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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Gestdo tem como objetivo a prestacdo de contas referente as
atividades realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o exercicio de 2013.
Seguindo as orientagdes oficiais, foi desenvolvido em conformidade com as normativas aplicaveis,
tais como: Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas da Unido (TCU) n°® 63, de 1° de setembro de
2010; Decisao Normativa TCU n° 127, de 15 de maio de 2013; Portaria TCU n° 175, de 9 de julho
de 2013; e Decisao Normativa TCU n° 132, de 2 de outubro de 2013. Em complemento, foram
seguidas as orientagdes da Controladoria Geral da Unido (CGU) fornecidas na reunido realizada nos
dias 20 e 21 de janeiro de 2014.

No item 1, a instituicdo ¢ apresentada. Nos subitens desse capitulo, sao descritas as
finalidades e competéncias do Hospital, seu organograma funcional, os macroprocessos finalisticos
e de apoio, além dos principais parceiros que atuaram conjuntamente com a Instituicao, durante o
exercicio, visando atender seus principais objetivos.

Dentre os macroprocessos finalisticos, que sdo a assisténcia, o ensino € a pesquisa, destaca-
se 0 compromisso que a Instituicdo tem com a sociedade. Na assisténcia, por exemplo, além de
cumprir as metas assistenciais pactuadas com o gestor municipal e prestar servigos diferenciados no
atendimento ambulatorial, nas internagdes e na realizacio de exames complementares de
diagnostico e tratamento, o HCPA aprimorou alguns de seus processos com foco na permanente
busca da melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente. Também colaborou com a
assisténcia as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, no municipio de Santa Maria, em 27 de
janeiro. O HCPA disponibilizou equipes de socorro para transporte das vitimas, tratamentos
diferenciados aos queimados e também estrutura de apoio social aos familiares de pacientes que se
deslocaram a Porto Alegre.

O Planejamento Estratégico (PE) e o monitoramento dos indicadores estratégicos
institucionais sdo apresentados nos itens 2.1 e 2.3, respectivamente. No primeiro, sdo descritas a
estruturacao e a implementacao do PE 2013-2016, bem como o relato dos projetos estratégicos, que
sdo os principais focos de atuacdo da Administragdo Central. Entre eles, destacam-se o projeto da
migracao do modelo de gestdio do HCPA para os demais hospitais universitarios do Ministério da
Educacao (MEC), através dos Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU); a
busca e a conquista do selo de Acreditacio Hospitalar Internacional da Joint Commission
International (JCI), com aprimoramento permanente da qualidade e seguranga dos servigos; € o
inicio da implementacdo do Plano Diretor, que projeta a expansao da area do HCPA em cerca de
70%.

O desempenho da programacdo orcamentaria e financeira encontra-se no item 2.2, em
conformidade com as normativas anteriormente descritas.

No item 3, sdo apresentadas as estruturas internas de Governanga e Autocontrole da Gestao,
com a descri¢ao de estrutura de controle interno do Hospital. A Instituicdo, como ndo incorporada
ao Sistema de Correi¢do do Poder Executivo Federal, previsto no Decreto n° 5.480, de 30 de junho
de 2005 e Portaria n® 1.043 da CGU, de 24 de julho de 2007, ndo apresenta os itens 3.4 ¢ 3.5 da DN
TCU 127/2013.

Os topicos especiais da execugdo orcamentaria e financeira estdo apresentados no item 4. As
informagdes referentes ao reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos
relativos ao item 4.2 ndo sao fornecidas por ndo existir registro de valores nas contas contabeis de
codigo 21211.04.00 21211.11.00, 21212.11.00, 21213.11.00, 21215.22.00, 21219.08.11,
21219.22.00 e 22243.00.00 durante o exercicio de 2013. Também nao serdo apresentado o item
4.5.2, pois o HCPA ndo utiliza contas do tipo “B”, conforme determina o Decreto n°® 6.370, de 1° de
fevereiro de 2008 da Presidéncia da Republica, Art. 45-A.

Cabe ressaltar que as informagdes relativas a renuncias sob a gestdo da UJ provenientes de
Beneficios Financeiros Crediticios ¢ Renuncias Tributarias nao estdo entre as praticas do HCPA;
desta forma, ndo sdo apresentadas informacdes sobre o item 4.6.
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Constam, ainda, no presente relatorio, avaliagdes administrativas pertinentes a gestdo dos
recursos humanos, dos patriménios mobilidrio e imobilidrio e da tecnologia da informagao, bem
como sobre 0 uso dos recursos renovaveis e a sustentabilidade ambiental, que sdo apresentados nos
itens 5, 6, 7, e 8, respectivamente.

O HCPA ndo dispdoe de contratacio de mado de obra terceirizado, portanto nao estdao
apresentados no relatorio os item 5.2 e seus subitens.

A conformidade e o tratamento de disposi¢des legais e normativas, em consonancia com as
exigéncias da Controladoria Geral da Unido (CGU) e TCU, estdo apresentados no item 9 deste
relatorio.

Como inovagdo no atendimento a normativa que regulamenta o conteido do Relatério, o
Hospital apresenta este ano informagdes relativas a seus canais de relacionamento com a sociedade.
No item 10, estdo descritos o funcionamento da Ouvidoria, do Servigo de Informagdes ao Cidadao e
do Fale Conosco. Nos subitens 10.2 e 10.3, também sdo descritos os processos — gerenciados pelo
Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente — de coleta e compilagdo dos dados da Pesquisa
de Satisfagdao do Paciente, bem como apresentados os dados dela resultantes nos trés ultimos anos.

No item 11, sdo apresentadas as demonstracdes contabeis, conforme previsto na Lei n°
6.404/76 e suas notas explicativas (subitem 11.4), com a declaracdo do contador e parecer do
auditor independente. Texto explicativo em relagdo a composicdo aciondria do HCPA estd
apresentado no subitem 11.5. Os subitens 11.1, 11.2 e 11.3 das demonstra¢des contabeis nao estdo
apresentados, devido a natureza da instituicdo.

Por fim, no item 12, optou-se por apresentar um resumo dos principais acontecimentos do
Hospital no ano de 2013.
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1 PARTE A DO ANEXO II DA DN TCU N° 127/2013 - CONTEUDO GERAL DO
RELATORIO DE GESTAO

1.PARTE A, ITEM 1, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.
1.1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

1.1.1.Relatorio de Gestao Individual

Quadro 1: A.1.1.1 - Identificagdo da UJ - Relatério de Gestao Individual
PODER E ORGAO DE VINCULACAO

Poder: Executivo
Orgio de Vinculagdo: Ministério da Educagio - MEC Codigo SIORG: 244
IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Denominagdo completa: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Denominagao abreviada: HCPA

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

Situagdo: ativa

Natureza Juridica: Empresa Publica
Principal Atividade: Hospital Universitario Codigo CNAE: 86.10-1-01
Telefones/Fax de contato: (51) 3359-8000 (51) 3359-8001

E-mail: hcpa@hcpa.ufrgs.br

Pagina na Internet: http://www.hcpa.ufrgs.br
Endereco Postal: Rua Ramiro Barcelos, 2.350 — Bairro Rio Branco - CEP 90.035-903 Porto Alegre — RS
NORMAS RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Normas de criagao e alteragdo da Unidade Jurisdicionada
Lei 5.604, de 02/09/1970, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/09/1970.
Outras normas infralegais relacionadas a 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 publicagdes 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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1.1.2 Instalacées Fisicas

Quadro 2: Instalagoes Fisicas da UJ

J& HOSPITAL DE
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DESCRICAO QNT. UN.
Area fisica construida - HCPA 128.339,36 m?
Area fisica construida - UAA 10.617,96 m?
Capacidade Instalada/Operacional 841 Leitos
Unidades de Internacao 651 Leitos
Unidade Alvaro Alvim - UAA 50 Leitos
Centro de Pesquisa Clinica 06 Leitos
Centro de Tratamento Intensivo 87 Leitos
Adultos 54 Leitos
Pediatricos 13 Leitos
Neonatal 20 Leitos
Emergéncia 47 Leitos
Adulta* 32% Leitos
Obstétrica 06 Leitos
Pediatrica 09 Leitos
Leitos de Apoio (Recuperacio Cirurgica, Bercario, Exames ) 99 Leitos
Centros Cirurgicos 35 Salas
Centro Cirurgico - CC 12 Salas
Ambulatorial 16 Salas
Procedimentos Obstétricos 05 Salas
Hemodinamica 02 Salas
Ambulatorio I e IT 121 Consultorios
Ambulatoério AA 09 Consultorios
Outras areas de Atendimento Ambulatorial 63 Consultorios
Emergéncias 14 Consultorios
Adulto 1Q*%** Consultorios
Pediatrica 02 Consultorios
Obstétrica 02 Consultorios
Hemoterapia 10 Salas
Hospital - Dia 15 Postos*
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 09 Postos
Centro de Procedimentos Diagndstico Ambulatorial 04 Postos
Centro de Pesquisa Clinica 08 Postos
Centro de Pesquisa Experimental 21 Postos
Medicina Nuclear 05 Postos
Fisiatria 06 Postos
Radiologia 26 Postos
Nucleo de Pesquisa 10 Postos
Unidade de Radioterapia 07 Postos
Unidade de Quimioterapia 19 Postos
Unidade de Hemodialise 09 Postos
Unidade Alvaro Alvim 05 Postos
Unidade Basica de Saude
Outras Areas
Casa de Apoio (Albergue) 54 Vagas
Creche 240 Vagas
Recreagdo Terapéutica 09 Postos
Auditorio 10 Postos
Anfiteatro 02 Postos
Salas de Aula 37 Postos
Academia de Ginastica 645 Vagas

SAMIS  *** (03 consultérios instalados no Ambulatorio
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1.2. FINALIDADE E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA UNIDADE

Com a finalidade de ser um hospital de ensino, vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi criado
em 2 de setembro de 1970, através da Lei n°5.604. Pelas caracteristicas descritas nesta lei, o HCPA
possui autonomia administrativa e patriménio proprio. Além disto, constitui-se como uma empresa
publica de direito privado, sendo uma unidade or¢amentaria do Ministério da Educacao (MEC).

Tendo como Missdo Institucional “Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com
responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na
transformagdo de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”, o HCPA assume como seu
foco principal de atuagdo a triade Assisténcia — Ensino — Pesquisa. A gestdo destes trés
macroprocessos finalisticos da Institui¢do, durante o exercicio de 2013, estd descrita no item 1.4
deste relatorio.

Com a Visdo de “Ser referencial publico de alta confiabilidade em saude”, o HCPA tem em
sua cultura o aprimoramento constante, agregando conhecimento a pratica, incorporando novas
tecnologias e estudando processos mais seguros para a assisténcia. Desta maneira, colabora ainda
mais com a sociedade, formando recursos humanos qualificados para a atuagdo no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ja os Valores Institucionais sdo os seguintes: respeito a pessoa, competéncia técnica,
trabalho em equipe, comprometimento institucional, austeridade e responsabilidade social.

O Conselho Diretor, instancia maxima de gestdo do Hospital, ¢ constituido de forma
majoritaria por representantes da UFRGS, dos funcionarios do Hospital e dos ministérios da
Educagao (MEC), Satde (MS), Fazenda (MF) e Planejamento, Or¢amento e Gestao (MPOG).

A gestdo executiva da Instituicdo ¢ assumida pela Administracdo Central (AC), que ¢
composta pela Presidéncia, Vice-presidéncia Médica (VPM), Vice-presidéncia Administrativa
(VPA), Coordenacdo do Grupo de Enfermagem (GENF) e Coordenagdo do Grupo de Pesquisa e
Pés-graduagao (GPPG).

Por sua relacdo com a UFRGS, os professores atuam como chefes dos servigos assistenciais,
acumulando tal fungdo com o ensino de graduagdo e de pds-graduagdo. Também sdo preceptores
dos diversos programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Satde. A gestao
dos servicos administrativos € exercida por profissionais contratados pelo Hospital. O detalhamento
dos diversos organogramas institucionais estd apresentado no item 1.3.

Ao final do ano de 2012, o atual presidente do Hospital foi reconduzido e, com ele, a Vice-
presidente Administrativa permaneceu no cargo, enquanto a anterior coordenadora do GPPG passou
a responder pela VPM. Esta manutengdo de parte da AC garantiu uma revisdo mais efetiva do
Planejamento Estratégico (PE) institucional, definindo-se um PE 2013-2016 pautado pela
continuidade das ac¢des que ja estavam em andamento, principalmente o acompanhamento dos
projetos estratégicos definidos nos quatro anos iniciais da gestao.

Como metodologia de acompanhamento do PE, optou-se por continuar com o Balanced
Scorecard (BSC), que orienta o alinhamento da Instituicdo para o cumprimento de metas pré
definidas, monitorando os resultados das acdes planejadas.

As principais realizagdes dos projetos estratégicos e o acompanhamento dos indicadores do
PE, no exercicio de 2013, estdo descritos nos itens 2.1 e 2.3 deste relatdrio, respectivamente.

1.3. ORGANOGRAMA FUNCIONAL

Conforme relatado anteriormente, o Conselho Diretor ¢ a instdncia maxima de gestdo do
HCPA, seguida pela Administragdo Central, que implementa a gestdo executiva da Institui¢do e ¢
composta pela Presidéncia, VPM, VPA e Coordenadores do GENF e GPPG.

A Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna ¢ ligada diretamente ao Conselho Diretor,
pela exigéncia legal de estar vinculada a instdncia maxima da gestao.
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Vinculadas diretamente a Presidéncia, estdo quatro coordenadorias: Gestao de Pessoas,

Comunicacdo, Gestdo da Tecnologia da Informagdo, Juridica. Da mesma forma, encontram-se a
Comissao de Licitagoes e a Ouvidoria.

A representacdo grafica do Organograma da AC ¢é apresentada na figura 1.

Figura 1: Representacdo Grafica do Organograma da Administracdo Central

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Atualizado em Abr/2013, cfe. 7487 reuniao da AC e 3627 reunido ordindria
do Conselho Diretor em 22/04/2013.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

GRUPO DE PESQUISA
E POS-GRADUACAO

A seguir, sdo apresentados os organogramas especificos e o detalhamento de atividades da
VPM, VPA, GENF e GPPG.

Figura 2: Representacdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Médica
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A Vice-presidéncia Médica (VPM) ¢ liderada por professora da Faculdade de Medicina
(FAMED) da UFRGS, que, para a gestdo das atividades médicas, conta com a assessoria direta de
dois professores adjuntos e de trés assessores médicos.

As principais atribui¢des da VPM sdo: integrar a AC; dirigir a drea assistencial, assessorar o
presidente; substituir o presidente em seus impedimentos; submeter projetos de melhoria
assistencial ao Conselho Diretor e a AC; atuar como agente incentivador e promotor das melhores
praticas e da seguranca no atendimento ao paciente; participar da elaboracdo do PE; e executar a
gestao estratégica institucional. Cabe também a VPM estabelecer estreita relacdo com os gestores
municipais, estaduais e federais, ministérios da Educagao e da Saude.

Conforme estabelecido no artigo 1° do Regimento da Area Médica, a VPM desenvolve suas
atribuigoes articulada com a acao dos servigos médicos e das comissoes técnicas.

Os servicos médicos s3o constituidos por especialidades médicas afins e areas de apoio ao
diagnostico e tratamento (atividades de atendimento ambulatorial, emergéncia, internagao, métodos
diagnosticos e terapéuticos), podendo ou ndo se subdividir em unidades. Possuem area fisica
propria e sdo, necessariamente, constituidos por professores da FAMED, médicos contratados,
profissionais especializados, técnicos e pessoal administrativo. Nos servicos também atuam
médicos em formacdo nos programas de residéncia médica, além de outros profissionais em
treinamento de graduagdo e de pos-graduacdo. As chefias de servigos contribuem para a elaboracao
das estratégias da VPM e sdo responsaveis pela execucao das mesmas.

Além dos servicos médicos, liderados pelos professores, a VPM conta com uma
Coordenadoria Médica, que auxilia a vice-presidente na gestdo assistencial na Unidade Alvaro
Alvim (UAA). Esta instancia ¢ liderada por um médico contratado do Hospital e tem igualmente
sob sua responsabilidade a supervisdao do Servico Social e da Unidade de Internagdo Clinica da
UAA.

A VPM ¢ composta por cinco areas clinicas, com seus respectivos servigos:

» Clinica Médica (servigos de Cardiologia, Atencdo Priméria a Saude, 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 e
Reumatologia);

= Clinica Cirurgica (servicos de Anestesiologia e Medicina Perioperatoria, Bloco Cirtrgico,
Centro Cirtrgico Ambulatorial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular Periférica, Coloproctologia, Ginecologia e
Obstetricia, Mastologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Tratamento da Dor e Medicina Paliativa e Urologia);

= Clinica Pediatrica (servicos de Cirurgia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Pediatria,
Neonatologia e Emergéncia e Medicina Intensiva Pediatrica);

= Clinica Psiquiatrica (servigos de Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e
Psiquiatria de Adi¢do da UAA);

= Apoio ao Diagnostico e Tratamento (servicos de Ambulatorio, Hemoterapia, Medicina
Nuclear, Patologia, Patologia Clinica, Psicologia, Diagnostico e Terapéutica por Imagem -
Radiologia/Radioterapia, Recreacdo Terapéutica e Servigo Social).

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

Os programas s3o grupos com atividades de carater permanente ou temporario € que nao
exigem estrutura formal, tendo como escopo o desenvolvimento de agdes com objetivos especificos
e limitados, com pessoal variavel e adequado as caracteristicas proprias de cada um. Podem estar
vinculados aos servigos ou @ VPM, podendo ter ou ndo caracteristicas interdisciplinares.
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Os colegiados sao grupos com fungdes deliberativas e executivas, sendo instituidos em
carater temporario 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 servicos prestados. Sdo subordinados diretamente
a VPM e compostos proporcionalmente por representantes das areas assistenciais que o constituem,
escolhidos entre os respectivos chefes de servigos e representantes das area de Enfermagem e
Administrativa.

As comissoes sdo 0rgaos de execucdo e assessoramento (artigo 20 do Regimento) da VPM e
podem ser temporarias ou permanentes. Atualmente, estdo em funcionamento as de Transplante de
Orgﬁos; Controle de Infec¢do Hospitalar; Medicamentos; Suporte Nutricional; Obitos; Controle
Cirargico e Revisao Anatomopatologica; Residéncia Médica; Prontudrio do Paciente; Rotinas em
Emergéncia e Catastrofes; e Protecdo Radiologica.

Figura 3: Representacdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Administrativa

Organograma
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Atualizado em Junho/2012, cfe. ATA AC 737°, de 07/05/2012.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

A Vice-presidéncia Administrativa (VPA), liderada por profissional nomeada pelo
presidente e com escolha homologada pelo Conselho Diretor, ¢ quem responde pela gestdo das
atividades administrativas do HCPA.

Suas principais atribui¢des sdo: integrar a AC; dirigir as areas administrativas; assessorar o
presidente nos assuntos relacionados a sua area de atuacdo; participar das reunides do Conselho
Diretor; submeter a AC e ao Conselho Diretor os balancetes trimestrais ¢ o balango anual; atuar
com agente promotor das melhores praticas gerenciais; liderar o processo de elaboracdo e
acompanhamento do PE. Também compete a VPA estabelecer relacionamento com os gestores
estadual e municipal, bem como manter integracdo com as diversas esferas do Ministério da
Educacao e de outros 6rgaos federais, estaduais e municipais.

Para a execucdo de suas atividades, conta com o auxilio de um adjunto e de um assessor, de
sua livre escolha, homologada pelo presidente.

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

25



RELATORIO DE GESTAO 777 2R i

As coordenadorias sdo 0rgdos responsaveis por contribuir na elaboragdo das estratégias
institucionais e administrar sua execu¢do. Os servicos constituem-se em divisdes das
coordenadorias, que tém a finalidade de viabilizar a execugdo dos objetivos estratégicos. Quando
houver necessidade, os servi¢os sdo subdivididos em se¢des, responsaveis pela operacionalizacao
dos objetivos estratégicos. Por outro lado, as supervisdes sao designadas sempre que houver
necessidade de coordenagao sobre determinadas atividades dos servigos e secoes.

As coordenadorias atuais, e suas finalidades, sdo:

* Administrativa: gerenciar os processos administrativos nas areas assistenciais de forma
articulada e integrada as estruturas da Instituicdo e alinhada as diretrizes e politicas do Hospital.

= Clientes Institucionais: atuar na gestdo e no relacionamento com o mercado de saude
suplementar.

= Engenharia e Manutencio: desenvolver, implementar e gerenciar a infraestrutura fisica
do HCPA, garantindo o seu pleno funcionamento e atualizagao tecnoldgica.

* Financeira: gerenciar o fluxo orgamentério, contabil, financeiro, fiscal, de custos, de
investimentos e patrimonial da instituicao.

= Hotelaria: planejar, gerenciar e executar agdes relacionadas ao ambiente fisico nos
processos de hospitalidade, conforto e seguranca.

= Suprimentos: fornecer materiais, equipamentos e servi¢cos com qualidade assegurada na
quantidade e prazos adequados ao atendimento das necessidades assistenciais, de ensino e de
pesquisa, com pregos compativeis a sustentabilidade da Instituigdo.

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

Figura 4: Representacdo Grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

A gestdo das atividades de Enfermagem fica a cargo da Coordenacdo do Grupo de
Enfermagem (GENF), que ¢ liderado por professora da Escola de Enfermagem da UFRGS
(EEUFRGS), designada pelo presidente e homologada pelo Conselho Diretor.

Esta coordenadoria tem como principais fungdes: integrar a AC; promover a integracao
docente-assistencial na drea de Enfermagem; gerenciar os servigos de Enfermagem; assessorar o
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presidente nos assuntos de Enfermagem; participar das reunides do Conselho Diretor; participar da
elaboracdo do PE; coordenar a implementacdo do PE no Grupo de Enfermagem; e promover
interface com as entidades representativas da categoria profissional.

Além disso, o GENF possui os seguintes objetivos:

= Organizar ¢ manter a atencdo progressiva de Enfermagem necessdria a promogao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da satide nos niveis de internagdo, ambulatorio e comunidade.

= Participar, com os demais profissionais da saude, nos programas de assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao.

= Interagir com a Escola de Enfermagem e demais unidades da UFRGS.

= Proporcionar condi¢des para a realizacdo de estudos e pesquisas em Enfermagem.

= O GENF ¢ constituido por:

* Coordenadoria: 6rgdo de direcdo administrativa constituido por coordenador, adjunto,
assessor, supervisor de Enfermagem e coordenador de Enfermagem da Unidade Alvaro Alvim.

= Servicos: Orgidos executores dos objetivos institucionais, com caracteristicas
administrativas e gerenciais ¢ compostos por unidades que compreendem atividades afins.
Atualmente, o GENF conta com 16 servigos.

= Unidades: 6rgdos operativos subordinados a um servigo, com area e quadro de pessoal
proprios e destinados a prestar cuidados de Enfermagem.

= Comissoes: realizam atividades de carater permanente ou temporario, tendo como fim o
desenvolvimento de agcdes com objetivos especificos, sendo vinculadas a Coordenagao.

A equipe de profissionais do Grupo de Enfermagem compode-se de docentes da EEUFRGS e
de enfermeiros e técnicos de Enfermagem contratados pelo regime de Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), mediante processo seletivo publico. Os docentes exercem as fungdes de
coordenador, adjunto, chefes de servigos e assessores de servicos. Os enfermeiros exercem as
fungdes de coordenador da UAA, assessor da Coordenagdo, supervisores de Enfermagem e chefes
de unidades.

Figura 5: Representacdo Grafica do Organograma do Grupo de Pesquisa e Pos-graduagéo
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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A gestdo das atividades de pesquisa do Hospital ¢ exercida por um professor da UFRGS,
que ocupa o cargo de coordenador do GPPG, sendo nomeado pelo presidente e tendo sua escolha
homologada pelo Conselho Diretor. Este professor conta com o auxilio de dois assessores, de sua
livre escolha e com homologac¢do do presidente.

Sado atividades do coordenador do GPPG: realizar a gestdo de todas as atividades de
pesquisa cientifica e tecnoldgica no HCPA; assessorar a AC nos assuntos referentes as atividades de
pesquisa e poés-graduagdo; organizar a Semana Cientifica do HCPA; gerir o Fundo de Incentivo a
Pesquisa e Eventos (FIPE) e a politica de propriedade intelectual do Hospital.

O GPPG ¢ composto por cinco servigos, um comité ¢ trés comissdes que atendem as
normas de regulamentacdo da pesquisa vigentes no pais.

= Servico de Bioética: da suporte ao Comité de Etica em Pesquisa e 2 Comissdo de Etica no
Uso de Animais, além de auxiliar os pesquisadores e alunos em questdes regulatorias, éticas e
metodologicas. E também responséavel pelas consultorias de bioética clinica e por atividades de
ensino e pesquisa na area.

=Servico de Centro de Pesquisa Clinica: ¢ responsavel pela gestdo das atividades de
pesquisa clinica e clinico-populacional desenvolvidas nas areas de pesquisa e assisténcia no ambito
do HCPA.

= Servico de Centro de Pesquisa Experimental: responde pelas atividades de pesquisa
experimental em humanos, animais e demais materiais biologicos.

=Servico de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica: executa as
atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para aplicagao biomédica.

= Servico de Gestao em Pesquisa: responde pela administracdo geral das areas de pesquisa
vinculadas ao GPPG.

= Comité de Etica em Pesquisa (CEP): avalia os aspectos éticos dos projetos de pesquisa e
de desenvolvimento envolvendo seres humanos. Atua em conformidade com as diretrizes relativas a
sua constituicdo e funcionamento, especialmente a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e alteragdes subsequentes.

= Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA): atua em conformidade com as diretrizes
nacionais € internacionais para o uso de animais em pesquisa, respeitadas as caracteristicas internas,
especialmente a Lei 11.794/08.

= Comissao Cientifica: responsavel pela avaliagdo metodolédgica dos projetos de pesquisa e
de desenvolvimento propostos para serem executados no ambito da Institui¢ao, funcionando como
comité assessor do CEP e da CEUA.

= Comissao Interna de Biosseguranca (CIBio): avalia as questdes de biosseguranga nos
projetos de pesquisa, atuando, no ambito de suas atribui¢des, conforme o disposto na lei 11.105/058
e Decreto 5.591/05.
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1.4. MACROPROCESSOS FINALISTICOS

Os trés principais macroprocessos do HCPA, institui¢do académica vinculada 8 UFRGS, sado
apresentados em sua Missao: Assisténcia, Ensino e Pesquisa.

A descricao completa de cada um destes trés processos, bem como os principais resultados a
eles relacionados em 2013, encontra-se a seguir.

1.4.1 Assisténcia

Como integrante da rede de satde publica do Rio Grande do Sul, o HCPA procura responder
as demandas assistenciais crescentes através da incorporagao de inovacdes tecnologicas, ampliagao
de sua area fisica e otimizagdo da capacidade operacional, preservando, prioritariamente, sua
qualificacdo de hospital universitario. Atende aos pacientes através de equipes de saude das clinicas
médica, cirirgica, pediatrica, obstétrica e psiquiatrica. Existe uma politica em que estas agdes de
saude sdo desenvolvidas através de equipes multiprofissionais que proporcionam um atendimento
integral ao cidadao.

No ano de 2013, a producdo assistencial ndo teve alteragdes significativas no niamero de
servigos ofertados (Quadro 3), caracterizando o fato do HCPA estar atuando nos limites de sua
capacidade de recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos.

Quadro 3: Produgdo Assistencial - Exercicio 2013

~ 1 a 0,
PRODUCAO ASSISTENCIAL 2012 A Variagio %
Consultas atendidas 594.942 600.492 + 0,93

~ 33.585 32.114 - 4,38
Internacoes*
Partos 3.789 3.894 +2,77
Procedimentos cirurgicos** 45.768 45.643 -0,27
Cirurgias 22.285 22.237 -0,21
Outros procedimentos em ambientes cirirgicos 23.483 23.406 -0,32
Procedimentos em consultorios 259.458 246.415 -5,03
Servigo auxiliar de diagnéstico — exames*** 2.904.273 3.039.987 +4,67
Sessdes terapéuticas 94.882 96.613 +1,82
Transplantes 507 491 -3,15
Fonte: SAMIS

*Com emergéncia.

**O nimero de procedimentos cirirgicos ¢ maior do que o 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
cirtirgica.

Indicadores Assistenciais Gerais

Desde o inicio das atividades assistenciais no HCPA, em 1972, faz-se o acompanhamento
das acdes relacionadas a assisténcia por meio de indicadores de processos € de desfechos, visando a
melhoria continua da qualidade e da efetividade dos servicos prestados a comunidade. O quadro 4
mostra o desempenho em 2013, comparado com o do ano anterior, de cinco indicadores gerais
monitorados desde o primeiro ano de atividade do hospital.
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Quadro 4: Indicadores Hospitalares

INDICADORES HOSPITALARES MNP ALY Variagio
Média de permanéncia (dias) 8,01 8,48 +0,47dias
Taxa de ocupagdo (%) 87,94 88,28 +0,34p.p
Coeficiente de mortalidade (%) 4,92 4,71 -0,21p.p
Taxa de cesareas (%) 35,48 35,16 -0,32p.p
Taxa de infecgdo hospitalar (%) 7,62 7,13 -0,49p.p

Fonte: SAMIS

As pequenas variagdes 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
flutuacdo casual em torno de um valor esperado (cerca de 5% para o coeficiente de mortalidade e
cerca de oito dias para a média de permanéncia).

No que se refere a mortalidade, o valor proximo a 5%, embora alto em compara¢do 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 €
de alta probabilidade.

A média de permanéncia, por sua vez, acha-se em um patamar que foi atingido apdés um
periodo de cerca de 15 anos de tendéncia decrescente, em que esse indicador caiu de um valor
inicial proximo a 10 dias para os atuais oito dias.

Embora o valor da taxa de cesareas proximo a 35% seja considerado alto, de acordo com os
padrdes preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), deve-se levar em consideragao
que para o HCPA sio referenciadas gestantes que, por apresentarem complicagdes graves, incluem-
se em situagdes nas quais a cesarea se impde. Ainda assim, os indices apresentados pelo Hospital
sdo muito inferiores a taxa de cesareas observada no Brasil como um todo (que inclui gestantes de
todas as situagdes clinicas em hospitais de todos os niveis), a qual €, nos Ultimos anos, superior a
50%.

Por fim, a queda de 0,49p.p. 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 intervencgdes esta apresentado, em seus distintos aspectos, no
item referente ao controle da infec¢ao hospitalar.

Controle de Infeccoes Hospitalares

A Comissao de Controle de Infeccao do Hospitalar (CCIH), em acordo com as politicas do
HCPA, seguiu com o foco no paciente em suas agdes de medidas preventivas. As a¢des guiadas
pelo manual de acreditagdo internacional foram intensificadas no ano de 2013.

Na politica de higiene de maos foram mantidas as recomendacdes e treinamentos
relacionados aos cinco momentos para higiene de maos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
A meta acordada para o ano de 2013 para todo o Hospital foi uma taxa de adesdo de 75%. Foram
agregadas novas unidades de observacao da higiene de maos, totalizando 29 unidades observadas:
UTlIs, Unidade de Germes Multirresistentes (6° Sul), sala de recuperagdo do Centro Cirtirgico
Ambulatorial (CCA), Hemodialise, Oncologia Pediatrica, 3° Sul, 3° Norte, 4° Sul, 5° norte, Unidade
de Ambiente Protegido, 6° Norte, 7° Sul, 7° Norte, 8° Sul, 8° Norte, 9° Sul, 9° Norte, 10° Sul, 10°
Norte e 2° e 3° andares da Unidade Alvaro Alvim Também passaram a ser observados os finais de
semana.

A taxa geral de higiene de maos ficou em 60,3%, abaixo da meta institucional acordada. O
més com melhor adesdo foi o de setembro, com taxa de 67,5%. Este aumento das unidades a serem
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observadas impactou na taxa geral da instituicdo. O plano para 2014 ¢ atuar com um foco nas
unidades com menor taxa de higiene de maos 7° Norte (37,9%), 6° Norte (48,6%), 8° Norte (43,0%)
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Emergéncia (46,3%), todas com taxa inferior a 50%. A
meta acordada para 2014 ¢ uma taxa geral de 75% de higiene de maos.

Com relacdo as agdes preventivas relacionadas aos procedimentos invasivos, houve uma
reducdo geral nas taxas de infec¢des para estes procedimentos. Todas — infec¢des relacionadas a
cateter central (taxa de 2013 foi de 0,79 infecgdes/1.000 pacientes-dia), sonda vesical de demora
(taxa de 2013 de 4,71 infeccdes/1.000 dias de cateter) e pneumonias relacionadas a ventilagao
mecanica (3,17 infecgdes/1.000 dias de ventilagdo mecanica) — atingiram a meta institucional. Para
o ano de 2014, estas metas foram readequadas e reduzidas em torno de 25% e as medidas
continuarao sendo monitoradas para uma reducdo ainda maior destas infecgdes.

Programa de Gestao da Qualidade e da Informac¢cdo Em Saiude (QUALIS)

O Programa QUALIS ¢ um o6rgdo ligado a Presidéncia do HCPA, com fungdes
regulamentadores e de coordenacao para integrar as atividades referentes a Qualidade e Seguranca
Assistenciais desenvolvidas dentro das comissdes, unidades, servicos e Geréncia de Risco (GR) do
Hospital, promovendo a padronizacao, sistematizacao e a integragao das atividades relacionadas a
esta gestdo, bem como o seu alinhamento com as perspectivas e objetivos do Planejamento
Estratégico do Hospital.

Durante o ano de 2013, o QUALIS liderou a preparacdo do HCPA para obtenc¢do do selo de
Acreditagao Internacional pela JCI.

Em 2013, com o estabelecimento do Programa Nacional de Seguranga do Paciente do
Ministério da Satde, o QUALIS constitui, juntamente com a Comissao de GR, o Nucleo de
Seguranca do Paciente, conforme requerido pela Resolugdo da Diretoria Colegiada N° 36, de 25 de
julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Atualizacao dos Protocolos Clinicos

O HCPA desenvolve e implementa protocolos assistenciais desde 1998. Esta sistematica
envolve uma analise do processo de atendimento dos pacientes com determinada condicao, visando
garantir as melhores praticas assistenciais, notadamente naquelas situacdes em que ha maior
variabilidade diagnostica e terapéutica.

Os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos com base, sempre que possivel, nas melhores
evidéncias cientificas da literatura e na experiéncia do corpo clinico, adaptados ao contexto local.
As recomendag¢des contidas nos protocolos sdo resultado do trabalho de equipes multidisciplinares,
que sugerem um fluxo padronizado para o atendimento dos pacientes com determinada condigao
clinica.

Para que os protocolos assistenciais sejam uma ferramenta efetiva de melhoria da qualidade
assistencial e da gestdo dos recursos, ¢ necessario que sejam atualizados regularmente.

No ano de 2013, foram atualizados os seguintes protocolos:
= Profilaxia de Tromboembolismo Venoso

= Preveng¢do de Infeccdes em Pacientes Cirurgicos.

= Tuberculose

Adicionalmente, novos protocolos também foram implementados:

= Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva em Adultos
= Desmame da Ventilagdo Mecanica em Adultos
= (Carcinoma Epidermoide do Canal Anal

= Analgesia, Sedacdo e Delirium no CTI Adulto
= Dor em Recém-Nascidos
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Dor em Adultos
Dor em Criangas
Quedas em Adultos
Quedas em Criangas

Comisséio de Geréncia de Risco

A GR atua na avaliagdo sistémica de ocorréncias, sejam elas eventos adversos, quase erros,
quase falhas ou circunstancias/ situacdes de risco sanitario-hospitalar, e tem como objetivo a
melhoria continua da qualidade e seguranca nos processos assistenciais e de trabalho.

A notificacdo das ocorréncias, de qualquer gravidade e feita por qualquer profissional de
saude, pacientes ou terceiros, ocorre através de formulério padrao que € preenchido e depositado em
urnas especificas que estdo disponiveis em cerca de 50 locais do HCPA. Essa notificagdo pode ser
feita também através de contato direto com um integrante da GR. O recebimento da notificacao
desencadeia um trabalho estruturado feito pela GR baseado em andlise, avaliagdo e tratamento das
causas principais que levaram ao evento que tem como resultado esperado a prevencao de outros
eventos similares pela adog¢do de barreiras de seguranca e implementacdo de melhorias.

Os eventos graves e sentinelas sdo analisados em carater de urgéncia diretamente pelos
membros da GR, em conjunto com todos os envolvidos nos eventos, chefias dos servicos
envolvidos, QUALIS e a AC.

Progressivamente, desde o inicio do recebimento de notificagdes de eventos pela GR em
maio de 2012, percebe-se uma conscientizacdo progressiva da importancia das notificacdes
detectada pelo aumento significativo do nimero total de notificagdes (Figura 6). O ano de 2013
finalizou com 1.272 notificagdes, sendo que as categorias de eventos mais notificados sdo os
eventos assistenciais, erros de medicag¢do e com equipamentos (Figura 7).

Figura 6: Quantitativo de Notificacdes de Eventos Adversos, no periodo de 2011 a 2013
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Fonte: Comissdo de Geréncia de Risco
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Figura 7: Notificacdes de Eventos Adversos de 2013 por categoria
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Fonte: Comissdo de Geréncia de Risco

Servico de Farmacia - Se¢ao de Farmacia Clinica

A Secdao de Farmacia Clinica, vinculada ao Servigco de Farmacia do HCPA, tem como
objetivo desenvolver agdes que apoiem a qualidade da assisténcia ao paciente minimizando riscos
relacionados com o uso de medicamentos. As principais atividades dos farmacéuticos sao interagir
com a equipe de satude, avaliar e monitorar a resposta terapéutica dos pacientes, fazer intervengoes,
recomendacdes e informacdes sobre medicamentos. Engloba também a filosofia de atencdo
farmacéutica, que combina a orientacdo com conhecimento especializado para a obtengdo de
resultados positivos ao paciente. As atividades assistenciais dos farmacéuticos clinicos sao
desenvolvidas nas unidades de internacao (UI), Farmacia de Programas Especiais (FAPE) e Centro
de Informacgoes sobre Medicamentos (CIM).

Atuacio nas unidades de internacio

Os farmacéuticos clinicos estdo alocados por Ul e atuam conforme as necessidades do
paciente e da equipe assistencial. As atividades incluem reconciliagdo medicamentosa, validacao de
medicamentos proprios, validacdo da prescrigdo médica antes da dispensacdo dos medicamentos,
analise de prescrigdes médicas (interagdes, incompatibilidades), farmacovigilancia e orientagdes
para alta hospitalar. Ainda possuem atividades logisticas como verificar as condi¢des de estocagem
dos medicamentos, orientar o uso correto e o descarte dos mesmos e aplicar a lista de verificacao do
uso seguro de medicamentos. Para que esta atividade pudesse atender as demandas da JCI, 13 novos
farmacéuticos foram agregados ao quadro existente, permitindo assim que as atividades clinicas, até
entdo restritas ds areas criticas como CTI adulto e pediatrica, transplante de medula e unidade
pediatricas, pudessem ser ampliadas para todas as unidades de internacao do hospital.

Quadro 5: Informagdes Gerenciais por Paciente Internado

N (%)
Total de pacientes internados no periodo 32.114
Total de pacientes-dia no periodo * 271.616
Total de prescrigoes médicas** 124.299 (100)
Prescrig¢oes avaliadas pelo farmacéutico clinico antes da dispensagdo de medicamentos 90.229 (72,6)
Tipo de Intervengdes farmacéuticas na prescricdo médica 6.243 (100)
Dose 561 (9)
Duplicidade 565 (9)
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Posologia/ Frequéncia de administragdo 404 (7)
Medicamentos prescritos em local indevido 405 (7)
Concentracdo/ Apresentacao 381 (6)
Forma farmacéutica 254 (4)
Tempo de uso 271 (4)
Via de administra¢do 208 (3)
Selecao incorreta 97 (2)
Dilui¢ao 79 (1)
Outras 3.018 (48)
Adesao do corpo clinico a intervengdo farmacéutica 3.051 (48,9%)
Informagdes complementares

Pacientes acompanhados pelo farmacéutico 6.289
Pacientes acompanhados com escore alto 1.874 (29,8%)
Pacientes acompanhados com anticoagulante oral — Varfarina 1.625 (100)
Reconciliagdes medicamentosas realizadas 4.104
Validagoes de medicamentos proprios realizadas 1.360
Orientagdes para alta hospitalar realizadas 842
Evolugdes registradas em prontuario 5.091
Consultorias farmacguticas realizadas 209

Fonte: Servigo de Farmacia

* Pacientes-dia significa o total de dias que os pacientes permaneceram internados no periodo

** Referente ao niimero de prescrigoes médicas realizadas nas areas de atuagdo do farmacéutico clinico, de segunda a sexta-feira, no
turno diurno. O restante das prescrigdes ndo compde o indicador, pois sdo validadas pelos farmacéuticos do servigo (plantdo) e da
logistica (dispensagao).

Farmacia Ambulatorial de Programas Especiais

Tem por objetivo a dispensagao de medicamentos especiais (antirretrovirais, medicamentos
oncologicos e outros relacionados aos Centros de Referéncia). Os profissionais da FAPE prestam
informacdes e orientagdes, visando a segurancga do tratamento, ao resultado terapéutico e a adesao a
terapia, buscando o uso racional de medicamentos. Além disso, registra a consulta farmacéutica

através do agendamento ambulatorial de pacientes.

O quadro 6 apresenta o quantitativo de atendimentos realizados pelo farmacéutico clinico

em areas de pacientes externos

Quadro 6:Quantitativo de Atendimentos Realizados pelo Farmacéutico Clinico em Areas de Pacientes Externos

N
Hospital-dia
Pacientes com medicamentos validados 230
Prescri¢oes médicas avaliadas 58
Orientac¢Ges farmacéuticas realizadas 29
FAPE
Total de atendimentos 53.227
Meédia de atendimentos /dia 212
Pacientes atendidos pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos 19.299
Pacientes ingressos em 2013 215
Pacientes com orientagdo farmacéutica (inicio /troca TARV) 203
Consultas farmacéuticas aos familiares dos pacientes pediatricos externos 561
Ambulatoério de Quimioterapia
Prescrigdes atendidas 22.066
Pacientes atendidos no pré-transplante de medula d6ssea (desde agosto/2013) 20
Terapia tripla para hepatite C (desde setembro/2013)
Consultas farmacéuticas 144
Orientagdo aos pacientes em uso de anticoagulante oral
Consultas farmacéuticas 40
Ambulatorio dos pacientes com leucemia mieloide cronica
Atendimentos (dispensacdo/ orientacdo farmacéutica) 1.596
Consultas farmacéuticas 86
Ambulatério dos pacientes com mieloma multiplo
Pacientes atendidos (dispensagdo/orientagdo farmacéutica) 122

Fonte: Servigo de Farmacia

34



RELATORIO DE GESTAO 777 2R i

Unidade de Cuidados Especiais (UCE)

Com a concepc¢ao de proporcionar a aplicagdo de praticas assistenciais de exceléncia
seguindo linhas de cuidado especificas ao paciente de risco para complicacdes clinicas, visando
reduzir a morbimortalidade e o tempo de internacao, a UCE iniciou suas atividades em 15 de julho
de 2013. Localizada na Unidade de Internacdo Clinico-Cirurgica 6° Norte, contava inicialmente
com 10 leitos dedicados a atendimento de pacientes na linha de cuidado do acidente vascular
cerebral agudo. A unidade oferece atendimento de equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, assistentes sociais €
psicologos. Desta forma, pacientes que ingressam na Emergéncia por quadro agudo de acidente
vascular cerebral, apds medidas iniciais de estabilizacdo clinica, sdo transferidos para a UCE a fim
de receber cuidados multiprofissionais especializados.

Em 19 de agosto, o atendimento na UCE foi ampliado com a implantacdo das linhas de
cuidado respiratérias. Inicialmente até quatro leitos cirtrgicos da unidade foram alocados para
cuidado de pacientes submetidos a cirurgias toracicas de grande porte. Posteriormente, em 14 de
outubro, nova linha de cuidado, a do paciente com doenga respiratoria cronica exacerbada, iniciou
sua atividade, com a utilizacao de seis leitos.

O gerenciamento do fluxo de pacientes que internam na UCE ¢ realizado por médico
rotineiro dedicado a unidade, respeitando critérios estabelecidos em conjunto com as especialidades
afins. A equipe de enfermagem recebeu treinamento especifico em cuidados de pacientes com
acidente vascular cerebral agudo, cuidados pds-operatdrios e manejo de drenos toracicos, bem como
de manuseio de ventilagdo ndo-invasiva em pacientes com exacerbagdo aguda de doencas
respiratorias.

Foram realizadas 219 internagdes de pacientes na linha de cuidado do acidente vascular
cerebral, 42 internagdes de pacientes com cirurgia tordcica de grande porte e 29 internagdes de
pacientes com exacerbacdes agudas de doengas pulmonares cronicas. A média de permanéncia de
pacientes com acidente vascular cerebral foi de 8,1 dias, inferior a média historica de 13,3 dias do
Servico de Neurologia, atribuidos principalmente ao menor numero de complicagdes clinicas
durante a internacao, melhor planejamento e organizacao da familia para alta hospitalar através da
atuacdo multiprofissional e gerenciamento médico da unidade contribuindo para a reducdo dos
tempos de espera nao terapéutica.

Unidade Alvaro Alvim (UAA)

Unidade de Internacao Clinica da UAA

A UIC realizou 1.145 internagdes em 2013, sendo todos os pacientes referenciados pelo
Servigo de Emergéncia. Com uma taxa de ocupacgdo de 88,8%, a unidade apresentou uma média de
permanéncia de 7,9 dias e uma taxa de satisfacao de 85,3%. Dos 30 leitos existentes, 12 foram
selecionados para atendimento de pacientes da especialidade em Geriatria e Gerontologia do
Servigco de Medicina Interna.

Programa de Capacitacio em Geriatria e Gerontologia do HCPA

A transi¢do demografica, caracterizada pelo envelhecimento populacional com aumento
relativo da faixa de idosos, tem recebido destaque nas politicas publicas pelo seu grande impacto no
aspecto socioecondomico. O processo de envelhecimento, associado a mudancas bioldgicas, resulta
em demanda crescente por servicos de saude, com internacdes hospitalares mais frequentes, com
aumento de custos ao sistema de saude (os idosos, apesar de representarem apenas 12% da
populacdo geral, chegam a consumir 40/60% dos gastos brutos do SUS). As doencas crdnicas,
tipicas dos mais idosos, sdo as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em
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todas as regidoes do mundo. Atendendo estas necessidades, em 2013 a Unidade de Internacgao
Clinica da UAA incorporou 12 leitos para internagdo destes pacientes visando qualificar o
atendimento clinico ao idoso no ambiente hospitalar, assim como proporcionar melhores condigdes
na qualidade de vida aos pacientes e sua familia. Em 2014, também terd inicio a residéncia médica
em Geriatria e Gerontologia.

Unidade de Internacio em Adicio da UAA

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e o HCPA firmaram convénio
em 2010 para a implantagao do Centro Colaborador com a finalidade de desenvolver atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa relacionadas ao uso de crack e outras drogas. O Centro tem como
diretriz a constru¢ao de um modelo integral de atendimento aos dependentes quimicos, por meio da
realizacdo de estudos e pesquisas que visem ao desenvolvimento de metodologias de tratamento e
reinsercao social, contemplando, ainda, a formacao académica e a capacitacao de recursos humanos
para atuacgdo na area.

A Unidade de Internacdo em Adicao (UIA) tem capacidade de 20 leitos destinados a
pacientes adultos do sexo masculino referenciados pela rede bésica de saude. O credenciamento dos
leitos ocorreu em dezembro do ano corrente, conforme DO de 11/12/2013. Com uma taxa de
ocupacao de 77,8%, a UIA realizou 308 internagdes em 2013, as quais contribuiram para uma
média de permanéncia de 17,6 dias e taxa de satisfacdo de 81,9%. Em setembro, na perspectiva de
ampliacdo do atendimento, foi acordado com o gestor municipal o encaminhamento de pacientes
dependentes unicamente de alcool, numa cota de seis leitos, permanecendo os demais dedicados ao
tratamento de crack associado ou ndo a outras drogas. Essa mudanga de perfil implicou no aumento
de cuidados médicos e de enfermagem, pois estes novos pacientes, em geral, apresentam média de
idade superior e maiores comorbidades clinicas.

No ambulatério sao acompanhados os pacientes com alta da UIA e seus familiares, além das
primeiras consultas oferecidas a Secretaria Municipal de Saude (SMS). O Ambulatério de Adigdo
conta com oito consultorios e realizou 9.800 atendimentos, entre consultas individuais e em grupos.
Em janeiro de 2013, foram iniciadas as agendas para atendimentos de criangas e adolescentes,
sendo as primeiras consultas todas oferecidas a SMS. Esta iniciativa impactou no indicador Taxa de
primeiras consultas oferecidas, contribuindo para que o mesmo evoluisse de 2,24% em 2012 para
7,81% em 2013, o que representa 353 novas consultas disponibilizadas. O quadro 7 apresenta as
atividades de reinser¢ao social em numeros absolutos.

Quadro 7:Atividades de reinser¢o Social da Unidade Alvaro Alvim - 2013

TOTAL
Entrevistas 1112
Grupos de pacientes 146
Visitas domiciliares 24
Visitas institucionais 35
Atividades (reunides institucionais e rede, familias) 115
Assembleias com os pacientes do ambulatorio 19

Fonte: Coordenadoria Administrativa UAA

Em setembro foi assinado o termo de Cooperagao n° 07/2013 entre o HCPA e a SENAD
para capacitar os servidores da Policia Rodovidria Federal no Curso de Aperfeicoamento em
Técnicas para Fiscalizagdo do Uso de Alcool e Outras Drogas no Transito Brasileiro, em sua
segunda edi¢do. Além da capacitagdo de trés mil policiais rodovidrios federais para atuarem na
prevencgdo e fiscalizagdo do uso de substancias psicoativas, um dos objetivos ¢ a realizacdo de
pesquisa para avaliar a efetividade da intervencao de capacitacao.
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Programa de Cirurgia Robotica

A cirurgia robdtica constitui um significativo avanco na area de cirurgia minimamente
invasiva. Esta tecnologia permite uma amplitude de movimentos comparavel a cirurgia aberta,
amplifica a visualizacdo do campo cirargico pela ampliacdo da imagem e visdo tridimensional, e
associa estes atributos a uma baixa invasividade, ja& que ndo ha grandes incisdes. O uso desta
tecnologia no HCPA possibilita estar-se alinhado a uma realidade ja estabelecida nos centros
cirtirgicos mundiais de ponta, além de proporcionar um cendrio ideal para a avaliacdo adequada de
novas tecnologias na drea médica para inser¢do num sistema publico de satide, em vista da natureza
académica da institui¢ao, o que gera beneficios para pesquisa, ensino e treinamento.

O Programa de Cirurgia Robotica do HCPA teve inicio em 09/08/2013 com a realizagdo de
uma prostatectomia radical robotica, realizada com a participagdo dos professores do Servigo de
Urologia e do Servigo de Cirurgia Geral, tendo como tutor um professor da University of Southern
Califérnia (USC), de Los Angeles (California - Estados Unidos da América). A inauguracao oficial
do programa ocorreu no dia 16/08/2013, com a transmissdo ao vivo para o Auditério do HCPA de
uma prostatectomia radical robdtica realizada por um professor da USC. Em 20/11/2013, foram
realizadas as primeiras cirurgias ginecoldgicas com o uso do robo, por professor do Servico de
Ginecologia. Para o ano de 2014, somando-se as especialidades acima citadas, outras serdo
incorporadas gradativamente ao programa, de acordo com o planejado desde a sua concepgao.

No periodo de agosto a dezembro de 2013, foram realizados 24 procedimentos robdticos.
Destes, quatro procedimentos foram ginecologicos, em sua totalidade histerectomias por condi¢des
benignas (miomatose uterina e/ou sangramento). Os 20 procedimentos urologicos realizados no
periodo compreenderam 14 prostatectomias radicais, uma prostatectomia simples, uma
nefroureterectomia e 4 nefrectomias parciais. A indicagdo de cirurgia foi neoplasia maligna em 19
pacientes e doenca benigna em um paciente. Dos 24 pacientes operados no Programa de Cirurgia
Robotica até o fim de dezembro de 2013, 18 eram vinculados ao SUS e seis pacientes possuiam
convénios privados.

Centro de Pronto Diagnostico Ambulatorial (CPDA)

Como Centro de referéncia tercidrio, o atendimento ambulatorial no HCPA engloba
patologias complexas e atendimento multidisciplinar que demandam muitas vezes exames de
analises clinicas, de imagem, citologicos e de anatomia patoldgica. O tempo de espera para
realizacdo desses exames pode incorrer em atrasos no diagndstico/tratamento, impactando a
qualidade do atendimento.

O CPDA foi criado em margo de 2012 com o objetivo de fornecer uma estrutura de apoio
para realizagdo de procedimentos diagndsticos de baixa e média complexidade, promovendo uma
melhora em sua eficacia através de atendimento multidisciplinar.

No ano de 2013, as seguintes equipes/especialidades realizaram atividades assistenciais no
CPDA: Anomalias de Diferenciacao Sexual, Endocrinologia, Gastroenterologia, Gastro Pediatria,
Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Reumatologia, Urologia Cirtrgica Pediatrica, Pneumologia,
Neurologia e Cirurgica Toracica.

Foram realizados 2.129 atendimentos, sendo 38% primeiras consultas. O nimero total de
procedimentos foi 3.809, e a taxa de satisfacdo dos pacientes de 88,5%.

Atendimento as vitimas de Santa Maria/RS

O HCPA teve papel preponderante no atendimento das vitimas do incéndio da Boate Kiss,
em Santa Maria, ocorrido em janeiro de 2013. Em conjunto com a For¢a Aérea Brasileira, realizou
o transporte de 56 vitimas transferidas para Porto Alegre. Foram adotadas diversas medidas internas
para disponibilizagdo imediata de leitos de terapia intensiva. Dessa forma, mesmo nao sendo uma
referéncia para atendimento de grandes queimados, o Hospital conseguiu se organizar para receber
18 pacientes em situagdo grave.
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O primeiro atendimento foi prestado pelos profissionais vinculados ao Servico de
Emergéncia e Centro de Terapia Intensiva. Paralelamente, as equipes da Enfermagem, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Toracica, Pneumologia, Psicologia, Servi¢o Social, Fisioterapia, Farmacia,
Nutricdo, Suprimentos, Higienizagdo, Seguranca e Comunicacdo atuaram ativamente no
atendimento dos pacientes. Destacam-se também o suporte dado pelo Servigo de Bioética e o
atendimento dado pelo Servigo de Psicologia.

Para dar suporte aos familiares, foi criado o Espago de Acolhimento, no Anfiteatro, que
permaneceu em funcionamento de 26 de janeiro a 7 de fevereiro. Das 8h as 22h, havia presenca de
psicélogo na recepcdo do Anfiteatro para fazer o manejo da situagdo de crise e a intervengao
psicologica necessaria as familias, afetadas pela tragédia e pela grave situacdo das vitimas
internadas no CTI. Foram realizados atendimentos individuais a familiares € em grupo.

Com a transferéncia dos pacientes do CTI para a ala 7° Sul, foi estruturada uma unidade de
tratamento de queimados, que contou com a atuagdo do Servico de Cirurgia Plastica para o
acompanhamento e procedimentos cirurgicos necessarios. Ainda foram realizados atendimentos aos
cuidados com a pele pelo Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas. Houve a necessidade de
qualificar os profissionais para uso de tecnologias especificas destinadas a pacientes queimados e
com insuficiéncia respiratoria causada por inalagdo de gases toxicos e particulas, readequagao dos
processos de trabalho e redimensionamento dos recursos humanos.

O Servico de Psicologia manteve os atendimentos individuais e viu emergir a necessidade de
atendimento as equipes profissionais. Frente a essa demanda, foram realizados grupos de apoio
semanais, além do grupo com familiares, coordenado em conjunto com o Servico Social. Cada
paciente teve um psicologo de referéncia para conducdo do atendimento psicolégico. Nesta etapa,
foi instituida uma reunido diaria com a equipe médica da Pneumologia e o Servico Social para
discussdo dos casos, encaminhamentos necessarios para alta hospitalar, referenciamento para a rede
de satde e estabelecimento de rotina de revisdo psicolégica.

O Nucleo de Estudos e Tratamento do Trauma Psiquico (NET-Trauma) do HCPA elaborou
documento Trauma psiquico: orientagoes gerais aos médico, que foi utilizado pelo CREMERS
para orientar os profissionais a respeito das recomendagdes no acompanhamento dos pacientes e
seus familiares.

Foram realizadas cinco teleconferéncias para troca de experiéncias com vistas a qualificar o
atendimento. Essa acdo reuniu os hospitais gatchos que atenderam as vitimas, centros
especializados em trauma do Brasil e de outros paises e institui¢des de referéncia mundial no
tratamento de queimaduras pulmonares. Seguiu-se uma série de outros encontros on line,
coordenados pela For¢a Nacional do SUS.

Para suporte pulmonar, foi trazido especialista em transplante de pulmao e cirurgia toracica
do programa de suporte pulmonar extracorpéreo da Universidade de Toronto no Canada, que,
acompanhado do chefe do Servigo de Cirurgia Toracica do HCPA, realizou o procedimento de
Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO) em fase precoce da insuficiéncia respiratoria
dos pacientes vitimados pelo incéndio. Para treinamento das enfermeiras do Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) no acompanhamento de pacientes em ECMO, foram disponibilizadas enfermeiras
do Toronto General Hospital, referéncia em respiragdo extracorpodrea.

Apo6s a alta hospitalar, manteve-se o acompanhamento desses pacientes em carater
ambulatorial. Para este fim, foram criadas agendas especificas, onde ocorreram 387 consultas para
continuidade do tratamento desses pacientes ao longo do ano de 2013. Permanecem em
atendimento ambulatorial 11 pacientes nas especialidades de Psiquiatria, Psicologia, Pneumologia,
Cirurgia Plastica e Dermatologia.

O quadro 8 representa as caracteristicas demograficas, clinicas e necessidades de recursos
hospitalares dos pacientes transferidos de Santa Maria para o HCPA.
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Quadro 8:Caracteristicas Demograficas, Clinicas e Necessidades de Recursos Hospitalares dos Pacientes Oriundos de
Santa Maria, Vitimas do Incéndio na Boate Kiss em Janeiro de 2013

CARACTERISTICAS

N°de pacientes atendidos 18
Meédia de idade (anos) 23 £S5
Sexo feminino — n (%) 12 (67)
Meédia de dias de internacdo (em dias)

Geral 38,3
No CTI 14,8
Na unidade de internagdo 23,5
Servico de Psicologia (em horas)- Acolhimento 226
Servico de Psicologia — n

Atendimentos em geral 1198
Atendimentos aos familiares 342
Acompanhamento durante noticias médicas 215
Atendimento aos pacientes 142
Grupo com familiares 7
Participantes nos grupos de familiares 59
Grupo com equipe profissional 13
Participantes nos grupos com profissionais 118
Complicagoes do acidente — n (%)

Lesdo de via aérea 18 (100)
Lesdo ocular 12 (67)
Queimaduras até 40% da superficie corporal 11 (61)
Broncoespasmo grave 08 (44)
Necessidade de hemodialise por lesdo renal aguda 03 (17)
Exames laboratoriais realizados (n) 6540
Consultorias realizadas 130
Procedimentos realizados (n) 253
Por tipo no CTI

Fibrobroncoscopia diagnostica 43
Ventilagdo mecanica 07
Escarotomia 07
Fasciotomia 06
Drenagem de pneumotdrax 05
ECMO 02
Traqueostomia 01
Reinternacao nao planejada— n (%) 01
Numero de consultas ambulatoriais por especialidade

Dor e Medicina Paliativa 242
Psicologia 53
Psiquiatria 30
Neurologia 20
Pneumologia 12
Cirurgia Plastica 14
Dermatologia 08
Fisiatria 06
Oftalmologia 02
Obitos 02

Fonte: SAMIS, Chefia de Enfermagem do CTI, Chefia da Secdo Administrativa das unidades e especialidades clinicas, 2013

Nucleo Interno de Regulacio - NIR

Diante do aumento crescente na demanda de leitos de internagdo e consequente necessidade
de otimizar o seu uso, foi criado o NIR, comissdo encarregada da regulagdo e auditoria do acesso
aos leitos hospitalares, com o proposito de atuar no gerenciamento do processo de internagdo de
pacientes no HCPA.

O NIR tem os objetivos de trabalhar para o uso dindmico e eficiente dos leitos hospitalares,
fazer a interface entre as diversas demandas e as unidades de internagdo, manter vigilancia das taxas
de ocupacao e das médias de permanéncia, racionalizar o fluxo dos pacientes dentro da Instituicao e
proporcionar um melhor dimensionamento das necessidades e desproporcdes entre a oferta e a
demanda dos leitos hospitalares.
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A partir de sua nomeacdo, em 18/10/2013, o NIR teve como foco inicial o processo de
definicdo de internagdes a partir da Emergéncia clinica de adultos. Apds auditoria dos processos
relativos a oferta de leitos e fluxo de pacientes oriundos da Emergéncia, observou-se
heterogeneidade nos critérios para internacdo, para ordenamento da lista, e para designagdo de
especialidade para internacdo. O NIR trabalhou na elaboragdo de critérios para formulacao de uma
lista tnica dos pacientes da Emergéncia aguardando internacdo hospitalar. Esta lista passou a ser
atribuicao do NIR, com pacientes ordenados por tempo de permanéncia, € com designagao de
especialidade para internacdo conforme fluxograma criado e aprovado internamente. Ficou
estabelecido também existir a possibilidade de inclusdo de pacientes na lista, fora da ordem
preestabelecida e de acordo com critérios clinicos, mediante preenchimento de formulério
especifico. A elaboragcdo e gerenciamento diarios desta lista passaram a ser atribuicdo do NIR a
partir de novembro de 2013.

Ap0s, iniciou-se processo de avaliacao das admissoes clinicas via admissao, sendo possivel
constatar alguns fluxos que precisavam ser modificados a fim de que o ordenamento das internagdes
clinicas tivesse mais equidade. Assim, foi elaborado um projeto para ordenamento das internacdes
clinicas (eletivas e ndo-eletivas), apresentado em reunido com a VPM e as chefias dos servigos
afetados em dezembro 2013. Pode-se sumarizar as mudangas propostas da seguinte maneira: a
quantidade de leitos clinicos ofertados para internacdes eletivas passa a ser vinculada ao censo
diario de pacientes clinicos adultos no Servico de Emergéncia, de segunda a sexta; quando houver
leito disponivel para admissdo eletiva, a determinacdo de qual especialidade serd atendida
obedecera a critérios de desempenho estabelecidos pelo NIR, levando em conta as altas hospitalares
das respectivas especialidades. Novamente, excecdes e priorizagdes vem sendo atendidas de acordo
com critérios estabelecidos e mediante formalizacdo de documento especifico de justificativa.

Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH

O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) surgiu em proposta do Programa SOS
Emergéncias no ambito da Rede de Ateng¢ao as Urgéncias e Emergéncias, Portaria N°1.633 de 06 de
agosto de 2012, objetivando construir um processo seguro ¢ qualificado de gestdo das emergéncias,
observado o disposto nos artigos 27 e 28 da Portaria 2.395/GM/MS de 2011 que propde a qualidade
da gestdo das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda.

Diante da necessidade de revisao dos fluxos de entrada e saida de pacientes e sua relacao
com a Rede de Atencao a Saude, o HCPA constituiu o NAQH em 18 de outubro de 2013, com a
participacdo de integrantes do Servi¢o de Emergéncia, CTI, Uls, NIR, bem como a participacao dos
representantes da SMS.

Através de reunides semanais, os integrantes do NAQH iniciaram as atividades com a
revisdo dos indicadores da Emergéncia, Servigos Clinicos ¢ Unidades de Internagdo, bem como
avaliando os fluxos internos dos pacientes que utilizam a porta de urgéncia e seu destino. O objetivo
inicial do grupo era de fazer um diagndstico contemplando os principais problemas em relagao ao
fluxo do paciente critico (internacdo e consultas), tanto internamente quanto em relagdo a Rede.

Posteriormente, sob orientagdo dos representantes do gestor local, o NAQH construiu um
plano de agdo, priorizando os fatores criticos como: superlotacdo da emergéncia, taxas da
internagdo, encaminhamento de pacientes e contra-referéncia para a Rede. Este plano traz
desdobramentos importantes como a integracdo com 0s servigos que possuem portas de entrada de
internagdo direcionando esfor¢os na resolutividade dos processos de encaminhamento, diminui¢ao
da superlotacdo da Emergéncia e qualidade no acesso dos pacientes.

O NAQH também visa promover uma interface importante com o gestor local,
desenvolvendo um plano cooperativo e resolutivo com os demais servigos da Rede, que viabilizem
os encaminhamentos com qualidade do “paciente certo, no lugar certo e na hora certa”.
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1.4.2 Ensino

O HCPA, certificado como Hospital de Ensino por Portaria Interministerial, oportuniza
campo pratico para o desenvolvimento de atividade de diversos programas de graduagdo e pos-
graduacdo. A estreita relacdo entre assisténcia e ensino permite aos alunos e profissionais em
formacdo otimizarem seu aprendizado pela caracteristica em que se dd o ensino nos distintos
ambientes do HCPA, oportunizando vivéncias de discussdo de casos a beira do leito, consultas
ambulatoriais sob supervisao direta dos professores, acompanhamento de cirurgias e participacao
em rounds multiprofissionais para discussdo de casos clinicos. Além destas situagdes, o ensino
também ocorre em outros ambientes de alta complexidade e ndo relacionados ao contato direto com
o paciente, como Laboratério, Farmacia, Nutricdo, Engenharia Clinica e Fisica Médica, entre
outros.

As atividades dos alunos de graduagdo em Medicina e outros cursos da UFRGS
desenvolvem-se a partir dos respectivos programas académicos, sendo regradas a partir de 2013 por
uma Assessoria de Ensino ligada a AC, através da VPM..

Os alunos de graduagao e educagao profissional de outras instituigdes de ensino conveniadas
com o HCPA desenvolvem suas atividades no Hospital através de estagios ndo obrigatério e
obrigatorio, que ficam sob o gerenciamento da Comissao de Estagios e da CGP.

A Residéncia Médica (RM) visa proporcionar qualificagdo médica sob regime especial de
treinamento em servico ¢ desenvolve-se a partir do Regimento Interno da Residéncia Médica. Uma
comissdo permanente dirige as atividades da RM, enquanto médicos docentes da UFRGS e médicos
contratados do HCPA executam a preceptoria, de acordo com o Regimento da Area Médica.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) constitui
modalidade de ensino de pos-graduacao lato sensu, destinada a profissionais de satde, sob a forma
de curso de especializacdo. Caracteriza-se por ensino em servigo, sob supervisdo de profissionais
contratados do HCPA e docentes da UFRGS, e se desenvolve a partir do Regimento Interno da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.

O Hospital estrutura ainda o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e
Aperfeicoamento para Profissionais (PICCAP), que proporciona aos profissionais de saude
atividades de aperfeicoamento e capacitagdo em areas especificas.

O Programa Institucional de Cursos de Capacitagcdo para Alunos em Formagdo (PICCAF)
proporciona aos alunos de graduagdo de diferentes cursos a realizacdo de atividades opcionais
complementares extracurriculares, por meio de atividades de capacitagdo oferecidas pelos servigos e
unidades do HCPA.

O corpo docente da UFRGS vinculado ao Hospital responsabiliza-se pela orientagdo a
assisténcia, ao ensino e a pesquisa, sendo que muitos destes professores atuam como chefes dos
servicos médicos, de Enfermagem e de outras areas assistenciais. Do total de 311 docentes com
atuacdo no HCPA, 257 (82,6%) sdo doutores; 28 (9,0%), mestres, 21 (6,8%), especialistas; e cinco
(1,6%) possuem apenas graduacao.

A seguir, sdo detalhadas as atividades de ensino desenvolvidas em 2013.

Graduaciao

Alunos da UFRGS

O Hospital de Clinicas disponibiliza seus espacos académicos para diversos cursos da area
da saude, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da UFRGS, para os
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,
eventualmente, por cursos que nao pertencem a area da satide, mas mantém com esta algum tipo de
relacdo técnica ou académica.

Esta realidade fez com que desde janeiro de 2013 fossem elaboradas regras para estas
atividades académicas. A partir dai, a primeira condi¢do para uma atividade ser desenvolvida nas
suas dependéncias € que esteja prevista, em seu plano de ensino/simula, a pratica (estagio) em
ambiente do HCPA.
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As Comissoes de Graduagdo (COMGRAD) dos diversos cursos devem enviar ao HCPA,
antes do inicio de cada periodo em que sera realizada a atividade, dados precisos como: local de
realizagdo da pratica (estagio) no Hospital, nimero de alunos concomitantes, duragdo do estagio,
datas e horarios, professor responsavel pela disciplina e supervisor responsavel pelas atividades
didaticas no HCPA (que pode ser um professor da UFRGS ou um contratado do Hospital). A
solicitacdo da atividade deve ser feita pela dire¢do da unidade ou COMGRAD do curso a
Administragao Central do HCPA e encaminhada com antecedéncia minima de 90 dias, tendo como
referéncia a data oficial do inicio do semestre letivo da UFRGS. A aprovagdo das atividades pela
AC do HCPA dependerao do aval dos chefes dos servicos onde elas ocorrerao.

Cabe a COMGRAD do curso ou a dire¢do da unidade remeter semestralmente para a AC,
em tempo habil, a lista dos alunos matriculados na disciplina e o seu periodo de pratica/estagio.
Apds conferéncia e aprovagdo, esta lista ¢ encaminhada a Central de Identificagdo para a emissao
dos crachés de acesso ao Hospital. Depois de identificados, os alunos participam de um processo de
orientacdo sobre temas fundamentais relacionados ao ambiente hospitalar (Programa de
Acolhimento). Estando identificados e orientados, os alunos sdo encaminhados para iniciar as
atividades de ensino/aprendizagem.

Um total de 1.447 alunos de 12 cursos de graduagao da UFRGS desenvolveu atividades académicas
nas dependéncias do HCPA durante o ano de 2013, distribuidos conforme discriminado no quadro
9.

Em 2013. o HCPA recebeu ainda 371 alunos de Medicina de outras universidades locais, de
outros estados e de outros paises (mobilidade académica) para a realizagdao de estadgios de internato
optativos em diferentes especialidades médicas.

Quadro 9:Atividades Académicas de Graduagdo, Professores e Alunos de Graduagdo da UFRGS Envolvidos e Locais
de Realizacdo das Atividades de Graduag@o nas Dependéncias do HCPA em 2013

N° ATIVIDADES N N° ALUNOS LOCAIS DE REALIZACAO DA

CURSO ACADEMICAS PROFESSORES ATIVIDADE

10 internatos
Medicina 9 estagios 254 542 Todos os servigos médicos
16 disciplinas

1 estagio

Enfermagem ”: 63 340 Todos os servigos assistenciais
7 praticas
3 internatos Servi¢o de Nutri¢do / UBS Santa Cecilia /
Nutrigao 4 praticas 19 351 Ambulatorio / Unidades de Internagédo /
11 disciplinas Salas de aula
Medicina Interna / Ambulatério de

. ' 2 et Gi'necologia'/ Servigo de Fisiatria /

Fisioterapia 5 e 7 75 Unidades de internagdo (de adultos e
pediatricas) / CTI / UTIP / UBS Santa
Cecilia

Servi¢o de Farmacia / Laboratorio de
Farmacia 4 estagios 3 21 Patologia Clinica /
UBS Santa Cecilia

Ambulatorio de Otorrinolaringologia /
Fonoaudiologia 7 estagios 5 54 Servigo de Neurologia / Servigo de
Neonatologia / UBS Santa Cecilia

Servico de Estomatologia / Bloco

Odontologia 2 estagios 7 9 Ciitisien
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Servigo de Psicologia / Servico de

ol 3 estagios 2 15 Neurologia / UBS Santa Cecilia
Servigo Social 3 estagios 1 4 Servigo Social
Saude Coletiva 2 estagios 4 4 HIER Santz'l ?ecﬂla / BHEEEToR. )
Supervisdo de Enfermagem
Biomedicina | estégio | 5 Laboratorio de Patologia Clinica /
& Banco de Sangue / Medicina Nuclear
e TS . Servico de Educacido Fisica e Terapia
Educagao Fisica 2 estagios 1 27 Qsmretoel | Cischs
Totais B aihiekis 365 1.447 Todos os servigos assistenciais

académicas
Fonte: Assessoria de Ensino e Central de Identificagao

A satisfacdao dos alunos de graduacao em Medicina que realizaram atividades de ensino nas
dependéncias do HCPA em 2013 foi avaliada mediante a aplicacdo de um questionério eletronico.
Este foi composto por cinco questdes referentes a adequacdo, para fins de ensino, das instalagdes
fisicas, dos equipamentos e das condi¢cdes de acesso aos pacientes do Hospital, ao perfil nosolégico
dos pacientes ambulatoriais e internados e da contribuicdo dos médicos contratados e residentes
para o aprendizado em Medicina. Responderam ao questionario 77 alunos (14,2% do total). No
conjunto dos cinco quesitos, houve 227 respostas com avaliagdes positivas e 43 com avaliagdes
negativas, correspondendo a um grau de satisfacdo de 84,1%. O item com pior avaliacdo foi o
referente as condicdes de area fisica, equipamentos e acesso aos pacientes dos setores de internagao,
que alcancou 76,1% de satisfacdo. O item melhor avaliado foi o referente ao perfil nosolégico dos
pacientes ambulatoriais, em relagdo a sua adequacdo ao aprendizado em Medicina, com 87,7% de
satisfacao.

Alunos de outras universidades:

O HCPA proporciona estagio obrigatorio e ndo obrigatorio aos estudantes de diferentes
instituicdes de ensino e areas de atuagdo, que buscam o Hospital como campo de estagio para
realizacdo de suas praticas. Os estagios sdo norteados pela Lei 11.788, de 25/09/2008, e por
orientagdes da Comissao de Estagios.

Atualmente conta com um total de 60 acordos de cooperagdo vigentes, sendo 18 para
estagios ndo obrigatérios e 42 para estagios obrigatérios. Visando ampliar a captagcdo de estagiarios,
em 2013 foram firmados cinco novos acordos, dos quais quatro sdo para os ndo obrigatorios € um
para os obrigatérios.

Os estudantes que realizam estagio nao obrigatério recebem bolsas-auxilio, auxilio-
transporte, possibilidade de utilizar o refeitorio e seguro de acidentes pessoais. Em 2013, foram
aprovadas mais 17 bolsas-auxilio, totalizando 331 bolsas para alunos de nivel de graduagdo e 76
para os de nivel técnico (houve a transformacao de 10 bolsas de nivel técnico para nivel superior
devido a novas oportunidades de aprendizado nas areas).

Quadro 10:Numeros de Bolsas-Auxilio
2012 2013

Bolsas-auxilio 390 407
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) - Se¢@o de Ensino
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Houve, ainda, um aumento no nimero de ingressos de estagiarios, devido ao crescimento no
numero de bolsas-auxilio e ao interesse em desenvolver-se na Instituicao.

Quadro 11:Distribuicao de Estagiarios Admitidos em 2012-2013, Conforme o Tipo de Estagio

TIPOS DE ESTAGIO 2012 2013
Estagio Nao-Obrigatorio 352 384
Estagio Obrigatorio 349 368
Total 701 752

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) - Se¢@o de Ensino

Ao término do estagio, ¢ aplicada pesquisa de satisfagdo junto aos estudantes. Em 2013, de
um total de 276 respondentes, o percentual de satisfacdo, considerando o somatorio dos conceitos
otimo e bom, foi de 98,53%.

Programa Institucional de Cursos de Capacita¢cdo para Alunos em Formaciao — PICCAF

Este programa visa proporcionar aos alunos de graduacdo, nos meses de janeiro, fevereiro e
julho, a realizagdao de atividades opcionais complementares extracurriculares por meio de cursos
teorico-praticos oferecidos pelos Servigos e Unidades do HCPA. Os cursos sdo estruturados em
modulos com duragdo maxima de 30 dias e 200 horas.

Visando proporcionar um maior aporte de conhecimentos aos alunos antes de ingressarem
na Instituicdo, estes devem realizar a disciplina obrigatéria, na modalidade de ensino a distancia,
Fundamentos do Agir no Ambiente Hospitalar.

Neste ano foram aprovados 35 cursos deste Programa e a participacao de 119 estudantes.

Programa Jovem Aprendiz

O objetivo deste programa ¢ contribuir para a formagao técnico-profissional de estudantes
com idade entre 18 e 24 anos que estejam frequentando regularmente a escola em nivel fundamental
ou médio. Implantado em 2009, ¢ mais uma atividade do HCPA que vai ao encontro do
compromisso institucional com o desenvolvimento da cidadania.

Em 2013, houve um aumento de quatro jovens aprendizes no HCPA, totalizando 113,
atendendo a cota estabelecida pelo Decreto n°® 5.598/05.

Quadro 12:Distribuicdo das Vagas do Programa Jovem Aprendiz

FORMACAO 201 N° de vagas 2013
Auxiliar de técnicas Administrativas 85 89
Auxiliar de alimentagdo 24 24
Totais 109 113

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) - Secdo de Ensino

Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica (PRM) visam proporcionar qualificacdo médica, sob
regime especial de treinamento em servigo. Os 46 PRM do HCPA, bem como as 33 subéreas de
atuacdo, sdo credenciados e vistoriados periodicamente pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica.

Os 46 programas sao: Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clinica,
Cancerologia Cirurgica, Cancerologia Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia/Metabologia,
Gastroenterologia, Genética Médica, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Mastologia,
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Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do Trabalho, Medicina Fisica ¢ Reabilitacao,
Medicina Intensiva, Medicina Intensiva Pediatrica, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia,
Neurologia, Neurologia Pediatrica, Nutrologia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia
e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial,
Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia,
Reumatologia e Urologia.

Os programas se desenvolvem de acordo com o Regimento Interno da Residéncia Médica do
HCPA e do Convénio Operacional n°® 001/2013 - Programa de Extensdo de Preceptoria de
Residéncia Médica.

Cada turma de residentes ¢ recebida em um programa de acolhimento desenvolvido pela
VPM, em conjunto com a Comissao de Residéncia Médica e a Coordenadoria de Comunicagao.
Além disso, todas as informagdes sobre os PRM e orientagdes basicas necessarias para a adaptacao
do residente as particularidades da Institui¢do encontram-se disponiveis na intranet. Faz parte das
atividades tedrico-complementares obrigatorias do residente um programa de cursos EAD, através
da plataforma MOODLE, com acesso disponivel através da intranet, complementado por atividades
presenciais. Alguns temas sdo exigidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (Resolugao
CNRM n° 02/2006, de 17 de maio de 2006), devendo ser cumpridos até o sexto més do PRM, e
outros fazem parte da matriz de capacitagdo dos residentes do HCPA.

Além dos cursos em EAD e das atividades presenciais, ¢ disponibilizado, na intranet, o
Manual de Informagoes e Orientagoes para Médicos Residentes, que contém orientacdes em
relagcdo a estrutura e funcionamento do Hospital e das equipes assistenciais; qualidade e seguranca
do paciente, das instalacdes e de medicamentos; controle de infec¢do; bioética; programa de saude
ocupacional etc.

As atividades dos residentes ocorrem dentro dos servigos médicos que compdem cada
programa e sao supervisionadas por professores da Faculdade de Medicina ¢ médicos contratados
do HCPA, conforme o capitulo IV do Regimento Interno da Residéncia Médica. Em 2013, o
programa contou com 56 supervisores e 235 preceptores.

Neste ano, 0 HCPA teve 435 residentes, sendo 165 do primeiro ano (R1), 150 do segundo
(R2), 96 do terceiro (R3), 23 do quarto e um do quinto (R4). Ocorreram cinco desisténcias, em
diferentes programas, ao longo do ano: uma de R1, uma de R2, duas de R3 e uma de R4. Portanto,
430 médicos concluiram sua respectiva etapa de Residéncia.

As 33 subareas de atuacdo correspondem a especializagdes avancadas. Dos 417 médicos
vinculados aos PRM 35 desenvolveram seu treinamento nas subareas, sendo 16 como R3 e 19 como
R4. Ao lado das areas mais especializadas, o HCPA oferece também residéncias médicas de cunho
generalista, que se alinham com a politica do Ministério da Educacao de formagao de médicos para
as areas de assisténcia basica a satude, tais como Clinica Médica (21 R1 e 21 R2 em 2013), Cirurgia
Geral (12 R1 e 12 R2), Medicina de Familia ¢ Comunidade (3 R1 e 3 R2 ), Ginecologia e
Obstetricia (7 R1 e 7 R2) e Pediatria (13 R1 e 13 R2).

Quadro 13:Numero de Residentes por ano de Residéncia, Desisténcias e Total Final por Especialidade

ESPECIALIDADE RI R2 R3 R4 RS TOTAL DESISTENCIAS TF(I); :f

ALERGIA E IMUNOLOGIA N 1 0 1

ANESTESIOLOGIA 0 10 10 - - 30 0 30
CANCEROLOGIA CIRURGICA 1 - - - - 1 0 1
CANCEROLOGIA CLINICA » 22| - |- 6 0 6
CANCEROLOGIA PEDIATRICA 2 - - - - 2 IR1) 1
CARDIOLOGIA 5 4 2 - - 1 ; 1
CIRURGIA CARDIOVASCULAR - 1 - - - 1 ; 1

45



RELATORIO DE GESTAO 777 2R i

CIRURGIA DO APARELHO

DIGESTIVO 2 2 ) ) ) 4 ) 4
CIRURGIA GERAL 12 | 1z - 36 - 36
CIRURGIA PEDIATRICA 1 1 1 3 - 3
CIRURGIA PLASTICA 1 1 1 3 - 3
CIRURGIA TORACICA 1 1 1 = = 3 = 3
CIRURGIA VASCULAR 1 1 1 = - 3 - 3
CLINICA MEDICA 21 21 1 - - 43 1(R3) 42
COLOPROCTOLOGIA 1 1 = = - 2 - 2
DERMATOLOGIA 5 5 5 = = 15 = 15
ENDOCRINOLOGIA / 3 5 _ _ ) - ) -
METABOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA 2 2 1 - - 5 0 5
GENETICA MEDICA 2 2 - - - 4 0 4
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA A L I I > v >
INFECTOLOGIA 2 2 2 1 = 7 0 7
MASTOLOGIA 1 1 - - - 2 0 2
MEDICINA DE FAMILIA E - ; | ) ) . . p
COMUNIDADE
MEDICINA DO TRABALHO 3 2 - - - 5 0 5
MEDICINA FISICA E 5 ] 4
REABILITACAO
MEDICINA INTENSIVA 3 3 - - - 6 0 6
MEDICINA INTENSIVA 5 ) ) ) ) 5 0 5
PEDIATRICA
MEDICINA NUCLEAR 1 1 1 - - 3 0 3
NEFROLOGIA 4 3 - - - 7 0 7
NEUROCIRURGIA 1 1 1 1 1 5 0 5
NEUROLOGIA 4 4 4 1 13 0 13
NEUROLOGIA PEDIATRICA 3 3 - - - 6 0 6
NUTROLOGIA ADULTOS 1 = = = - 1 0 1
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 7 7 4 - 25 1(R3) 24
OFTALMOLOGIA 4 = = 12 0 12
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA . 2 J ) ) g v g
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 4 4 - - 12 0 12
PATOLOGIA 3 2 1 = - 6 1(R2) 5
PATOLOGIA CLINICA E ) ) | ) ) ; . |
MEDICINA LABORATORIAL
PEDIATRIA 13 13 8 6 - 40 0 40
PNEUMOLOGIA 3 2 1 - - 6 0 6
PSIQUIATRIA 12 12 12 7 = 43 1(R4) 42
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
SOR A 4 4 4 1 - 13 0 13
RADIOTERAPIA 1 1 1 - - 3 0 3
REUMATOLOGIA 2 2 - - - 4 0 4
UROLOGIA 3 3 3 2 = 11 0 11
Total de residentes 165 150 96 23 1 435 5 430

Fonte: Comissdo de Residéncia Médica do HCPA
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Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) constitui
modalidade de ensino de pos-graduacao lato sensu, destinada a profissionais de satde, sob a forma
de curso de especializacdo, e caracterizado por ensino em servico, sob supervisdo de profissionais
de elevada qualificagdo ética e profissional, e se desenvolve a partir do Regimento Interno da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde e do Projeto Politico Pedagogico especifico do
programa. A coordenacdo ¢ feita pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU),
vinculada a Presidéncia do HCPA, conforme a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, e a Portaria
Interministerial MEC/MS de 12 de novembro de 2009.

O corpo docente assistencial ¢ composto por profissionais pertencentes ao quadro funcional
da institui¢ao e por professores da UFRGS, que atuam como preceptores de nucleo e de campo,
docentes e orientadores de pesquisa, tendo suas fun¢des descritas no Regimento Interno da RIMS.
Um colegiado de gestdo denominado Comissdao de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (CORIMS), composto por dois representantes de cada uma das profissdes que integram o
programa, sendo um deles o chefe do Servigo, tem a fung¢do de garantir a sustentabilidade do
programa a partir dos servigos que o integram.

Cada turma de residentes, ao ingressar na instituicdo, participa de um programa de
acolhimento junto com os residentes médicos. Além disso, todas as informagdes sobre a RIMS e
orientagdes basicas necessarias para a adaptacao do residente as particularidades da instituicdo
encontram-se no Manual da Residéncia Multiprofissional em Saude e também estdo disponiveis na
intranet. Faz parte das atividades tedrico-complementares obrigatorias do residente um programa de
cursos EAD, com acesso também disponivel na intranet.

Durante os 24 meses de residéncia, o profissional cumpre um programa teorico distribuido
em semindrios de nticleo, de campo e de eixo transversal.

A proposta do programa de RIMS, de acordo com a politica do MEC, ¢ a formacao
multiprofissional em servico voltada para o SUS. Tendo iniciado suas atividades em 2010, a RIMS
conta com cinco areas de concentracdo — Adulto Critico, Controle de Infec¢ao Hospitalar, Onco-
Hematologia, Satde da Crianca e Satde Mental — e com residentes graduados nas areas de
Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutrigdo, Psicologia e Servi¢o Social.

Em 2013, participaram do programa 72 profissionais, dos quais 41 como residentes de
primeiro ano (R1) e 31 de segundo (R2). No decorrer do ano, houve desisténcia de oito residentes
do segundo ano, motivadas principalmente por colocacdo no mercado de trabalho. Os residentes
encontram-se distribuidos por profissdes conforme o quadro 14.

Quadro 14:Distribuicdo de Residentes da Residéncia Multiprofissional por Profisséo e por Etapa do Programa

PROFISSAO R1 R2 TOTAL
Educagao Fisica 04 04 08
Enfermagem 09 07 16
Farmacia 06 04 10
Fisioterapia 03 - 03
Nutrigao 07 05 12
Psicologia 07 07 14
Servigo Social 05 04 09
Total 41 31 72

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satde do HCPA

O quadro 15 mostra a distribui¢ao dos participantes da RIMS por area de concentragdo:
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Quadro 15:Distribui¢do de Residentes da Residéncia Multiprofissional por Area de Concentragdo e por Etapa do

Programa
AREA DE CONCENTRACAO R1 R2 TOTAL OBSERVACOES
Adulto Critico 12 07 19 De§1s‘£eng1a de 1 nutr1c1§)n1.sta
Desisténcia de 2 farmacéuticos
Controle de Infeccdo Hospital 04 03 07 Desisténcia de 1 enfermeiro
Onco-hematologia 04 05 09 Desisténcia de 1 farmacéutico
Saude da Crianga 13 08 21 De§15t§nc1a = .enferme1ro. .
Desisténcia de 2 assistentes sociais
Satide Mental 08 08 16 -
Total 41 31 72 -

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude do HCPA

Programa Institucional de Cursos de Capacitacio e Aperfeicoamento Profissional - PICCAP

Tem como objetivo proporcionar aos profissionais ja graduados a participagao em cursos de
aperfeicoamento e capacitagdo tedrico-praticos, contribuindo para ampliar sua formacao.

Desde a criacdo do programa, foram desenvolvidos e aprovados 286 cursos, os quais sao
realizados por profissionais de diversos servicos do HCPA, sendo que o maior nimero encontra-se
nas areas assistenciais.

Em 2013, foram planejados e aprovados 37 novos planos de cursos, o que proporcionou um
aumento de 15% no nimero de alunos em relagdo a 2012.

Quadro 16:N° de Alunos por Formacdo Académica

AREA DE FORMACAO N° DE CURSOS REALIZADOS N° DE PROFISSIONAIS
PELO PICCAP PARTICIPANTES COMO ALUNOS

Biologia 1 2
Biomedicina 2 2
Enfermagem 6 6

Farmacia 3 3

Filosofia 1 1

Fisioterapia 1 6
Fonoaudiologia 4 11

Medicina 53 117

Nutri¢ao 18 48
Odontologia 1 3

Pedagogia 1 2

Psicologia 1 10

Terapia Ocupacional 1 1

Totais 93 212

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) - Se¢do de Ensino

Nesta tabela, verifica-se que ha uma maior procura pelo aperfeicoamento profissional nas
formacgdes de Medicina e Nutri¢ao.

Ao final dos cursos, os alunos respondem a pesquisa de opinido, tendo como resultado 100%
de satisfagdo dos 37 respondentes nos seguintes critérios: acolhimento recebido; atendimento ao
objetivo e expectativas; e orientagdes recebidas no HCPA durante a realizagdo das atividades.

Programa de Acolhimento

O HCPA desenvolve um programa de recepcdo e orientacdo aos alunos de graduagdo e
residentes (médicos e multiprofissionais) que iniciam seu processo de formagdo na Instituicdo,
denominado Programa de Acolhimento.

Foram realizados dez atividades de acolhimento em 2013, sendo um para os residentes
médicos, um para residentes multiprofissionais e oito para alunos de graduagdo (quatro por
semestre).
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O acolhimento dos académicos de Medicina da UFRGS ocorre em trés momentos. Sao
recebidos no primeiro semestre do curso, quando passam a frequentar as dependéncias do Hospital;
ao ingressarem no quarto semestre, quando iniciam as disciplinas praticas de clinica e cirurgia,
recebendo conteudos mais especificos; € no nono semestre, quando iniciam o internato do curso e
recebem novas e mais aprofundadas orientacdes em relacdo as rotinas de funcionamento do
Hospital.

O programa basico de acolhimento a estes alunos compreende a apresentacdo do HCPA,
orientacdes sobre controle de infec¢do hospitalar e higiene de maos, ética, biosseguranca e
seguranca ¢ saude no trabalho. No quarto semestre, quando passardo a ter mais atividades
académicas no Hospital, sdo novamente reunidos para a seqiiéncia deste processo, que envolve
orientagdes sobre metas internacionais de seguranca do paciente, controle de infeccdo hospitalar
com énfase na higiene de maos, nogdes sobre o prontudrio do paciente, integragdo e
interdisciplinaridade e aspectos da conduta no ambiente hospitalar. No nono semestre, quando
inicilam o internato no Hospital, este processo ¢ mais uma vez repetido, sendo aprofundados
conteudos sobre qualidade e seguranca na assisténcia e sobre a funcdo do prontudrio eletronico
(instrugdes para o seu uso, ¢ importancia de registros adequados). Neste momento, os alunos
recebem também um Manual de Informagoes e Orientagoes para Académicos da Faculdade de
Medicina. Dois cursos de capacitacdo em EAD complementam as orientagdes: Fundamentos do agir
no ambiente hospitalar e Preven¢ao de acidentes com material biologico.

Os académicos de outros cursos da area da saide da UFRGS — Enfermagem, Nutrigdo,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmécia, Psicologia, Servico Social, Educacdo Fisica e Terapia
Ocupacional, Satde Coletiva e Biomedicina) — participam em conjunto de um programa que
compreende os seguintes temas: apresentagdo do HCPA, qualidade e seguranca da assisténcia, ética,
NR32, controle de infec¢do hospitalar (sendo enfatizada a higiene das maos), prontuario eletrénico
(funcao, uso, registros), biossegurancga, integragao e interdisciplinaridade.

Os médicos residentes recebem orientacdes sobre visdo estratégica e politicas institucionais,
assisténcia ao paciente, assisténcia de enfermagem, papel da VPA, prontudrio do paciente,
higieniza¢do de maos, qualidade e seguranca na assisténcia, orientacdes sobre a COREME e a
Associacdo dos Médicos Residentes do HCPA (AMEREHCPA) e treinamento no Aplicativo para
Gestdo Hospitalar (AGH). Os residentes recebem ainda um manual contendo informagdes e
orientagdes especificas. Um programa de cursos de capacitagdo reforca todos estes temas ao longo
da formagao.

O programa de acolhimento dos residentes multiprofissionais contempla apresentacdo do
HCPA, orientagdes da CGP e da VPA e informagdes sobre seguranca no trabalho, qualidade e
seguranca do paciente, uso do crachd, NR32, controle de infec¢do hospitalar, fluxo do paciente,
referéncia e contrarreferéncia, impacto ambiental do residuo hospitalar e bioética. Um programa de
cursos de capacitacao reforca estes temas ao longo da formagao no HCPA.

Pos-graduacio

O HCPA tem em sua estrutura organizacional o GPPG, que ¢ responsavel por dar suporte a
pesquisa, gerenciando espagos fisicos e recursos humanos dedicados a produgdo do conhecimento.
Esta estrutura apoiou 13 programas de pos-graduacao (PPG) sensu strictu da UFRGS em 2013,
ofertando areas para desenvolvimento de atividades teodricas e de pesquisa. O quadro 17 mostra a
distribuicao dos alunos de mestrado ¢ doutorado de cada PPG e o nimero de dissertagdes ¢ teses
defendidas ao longo do ano.
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Quadro 17:Total de Alunos Matriculados em Cursos de Pos-Graduagdo da UFRGS Vinculados ao HCPA

PPG MESTRADO DOUTORADO TOTAL M+D
Bioquimica 46 108 154
Cardiologia 22 41 63
Ciéncias Médicas 103 108 211
Cirurgia 48 25 73
Endocrinologia 20 37 57
Enfermagem 52 66 118
Epidemiologia 52 50 102
Gastroenterologia 26 16 42
Genética e Biologia Molecular 38 83 121
Pediatria 49 46 95
Pneumologia 19 37 56
Psicologia 82 127 209
Psiquiatria 31 60 91
Total Geral 588 804 1392

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

O GPPG conta com uma Comissio de Etica em Pesquisa, que faz a analise e aprova todos os
projetos de pesquisas que preveem o seu desenvolvimento no Hospital. Em 2013, foram avaliados e
aprovados 594 projetos.

1.4.4 Pesquisa

O GPPG ¢ o orgdo da AC responsavel pela defini¢do e condugdo das politicas de pesquisa
na Instituicao e pelo apoio aos projetos de pesquisa da pos-graduacao da UFRGS.

No HCPA, atuam 394 doutores, sendo que 133 sdo profissionais do quadro permanente e
261 sdo professores vinculados a UFRGS. A qualificacdo pode ser atestada pelo fato de 58 destes
pesquisadores serem bolsistas de Produtividade em Pesquisa do CNPq (oito profissionais do quadro
permanente e 50 professores da Universidade). Estes pesquisadores atuam no Centro de Pesquisa
Experimental (CPE) e no Centro de Pesquisa Clinica (CPC), que também sediam cinco Institutos
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs).

No ambito académico, as atividades de pesquisa sdo desenvolvidas por pesquisadores que
atuam, predominantemente, em nove PPG da Faculdade de Medicina ¢ em mais 11 programas
vinculados a outras unidades da UFRGS, todos credenciados para formagao de mestres, doutores e
pos-doutores. Os dados dos PPG com maior inser¢ao no HCPA, em 2013, sdo relacionados no
Quadro 18.

A avaliagdo e o acompanhamento dos projetos de pesquisa sdo realizados pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), que atenderam a
demanda de 594 projetos com tempo médio de tramitagdo de 32 dias para o parecer final de
aprovagao.
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Quadro 18:Distribuicdo do Quantitativo de Dissertagdes e Teses Concluidas nos Diversos Cursos de Pos-Graduagio,
Numero de Alunos por Programa e Conceito da CAPES e cada Programa

PPG NUMERO DE NUMERO DE NUMERO  CONCEITO
DISSERTAQOES TESE§ DE CAPES*
CONCLUIDAS CONCLUIDAS ALUNOS

Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares 11 14 63 5
Ciéncias Médicas 70 26 211 6
Cirurgia 17 5 73 4
Endocrinologia 13 6 57 5
Epidemiologia 40 16 102 6
Ciéncias em Gastroenterologia 4 4 42 3
Ciéncias Pneumologicas 13 10 56 4
Psiquiatria 15 7 91 7
Satde da Crianga e do Adolescente 11 9 95 5
Enfermagem 29 14 118 5
Bioquimica 25 14 154 6
Genética e Biologia Molecular 23 17 121 7
Psicologia 48 19 209 7
Total 319 161 1392

Fonte: Programas de P6s Graduagdo da UFRGS
* O conceito maximo atribuido pela CAPES € 7.

O fomento das atividades de pesquisa ¢ proveniente do Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos do HCPA (FIPE), que obtém recursos a partir da cobranga de servigos prestados para
projetos privados principalmente, da indistria farmacéutica como, por exemplo, coletas de sangue,
infusdes, preparos de medicagdao e taxas. Em relacdo a 2012, houve um acréscimo de 34,4% na
receita de servigos prestados (Quadro 19).

Quadro 19:Captagio de Recursos de patrocinio Privado nos Ultimos Trés Anos Privado

RECURSOS PRIVADOS - valor em reais (R$) 2011 2012 2013
Taxa 7% 422.854,21 678.327,29 997.909,51
Taxa de bancada 2.313,00 12.792,58 5.677,85
Consultas 106.392,00 91.536,00 115.440,00
Infusdes 24.575,00 103.925,00 68.440,00
Coletas 12.775,00 11.412,00 15.628,50
Servigo de Farmacia 22.203,60 8.487,01 15.456,74
TOTAL 591.112,81 906.479,88 1.218.552,60

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

Como forma de apoiar o crescimento da pesquisa, os recursos captados sao reinvestidos no
custeio de projetos académicos, principalmente da pos-graduacdo, em quatro modalidades que
permitem a execucao do projeto e a divulgagdo de resultados para a comunidade cientifica e para a
sociedade (Quadro 20). Para incentivar a participacdo de discentes no meio cientifico foram
captadas 70 bolsas de iniciagdo cientifica junto & Fundacao de Apoio a Pesquisa do Rio Grande do
Sul (FAPERGS) e 41 bolsas junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) para alunos de graduacao e seis bolsas junto a CAPES para pesquisadores em
nivel de p6s-doutorado.

Quadro 20:Investimentos do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do HCPA (FIPE) em projetos Académicos de
Pesquisa nos Ultimos Trés Anos

INVESTIMENTO - valor em reais (R$) 2011 2012 2013
Apoio a projetos 1.451.119,70 1.416.425,69 1.385.691,76
Inscricdo em congressos 35.953,97 78.450,69 100.688,38
Tradugao 18.934,94 105.753,81 128.788,68
Publicagdes 40.146,74 116.520,46 139.449,40
TOTAL 1.546.155,35 1.717.240,65 1.754.618,22

Fonte: Grupo de Pesquisa e Pos-graduagio — Sistema GPPG 8.0
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Para possibilitar a ampliacdo da infraestrutura de pesquisa, o GPPG desenvolve projetos
institucionais voltados as demandas das areas multiusudrias e ao atendimento das prioridades de
pesquisa clinica para o SUS, além de colaborar no desenvolvimento de projetos dos pesquisadores
para apresentacdo as agéncias de fomento. Em 2013, foi aprovado pela Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) o projeto Laboratorio de Engenharia Biomédica dedicado a Estudos de
Neuromodula¢do, com financiamento de R$ 1.826.651,24, objetivando estruturar um laboratorio
para avaliar técnicas empregadas em neuromodulagao.

Destacam-se, ainda, como apoio ao desenvolvimento dos projetos, as consultorias técnicas
realizadas pelos profissionais do GPPG: 158 consultorias vinculadas ao desenvolvimento ou
aquisicao de novos equipamentos e produtos pelo Servico de Engenharia Biomédica; 575 sobre
temas éticos e regulatorios, pelo Servico de Bioética; 2.542 na area de estatistica, pelo Servico de
Bioestatistica; e, no Servigo do Centro de Pesquisa Experimental, foram realizadas 141 consultorias
na area de Biologia Molecular e Celular e 93 na de experimentagao animal.

No ambito assistencial, foram realizadas 909 diferentes atividades de Bioética Clinica.
Houve 296 consultorias diretamente solicitadas por profissionais de saude ou pacientes e registradas
no sistema AGH. Em 2013, o Comité de Bioética Clinica completou 20 anos de atividades
ininterruptas, tendo sido o pioneiro no pais nesta modalidade.

Como principais resultados do trabalho desenvolvido pelo GPPG, encontram-se as
publicacdes cientificas em peridodicos internacionais indexados — 569 artigos completos, com
aumento de 5% em relacdo a 2012 - e a obtenc¢do de 89% de indice de “Bom + Excelente” na
pesquisa de satisfacao realizada junto aos pesquisadores da instituicao (Figura 8). Esta pesquisa ¢
disponibilizada online no site SurveyMonkey, no més de fevereiro de cada ano, durante 15 dias, e
divulgada para os pesquisadores através de e-mails enviados pela coordenacao do GPPG.

Figura 8: Resultado da Pesquisa de Satisfacdo dos Pesquisadores em Relacdo as Condi¢des do Hospital para o
Desenvolvimento de Pesquisas

Qual seria a sua avaliacdo GERAL sobre as condi¢cdes para o
desenvolvimento de pesquisa no HCPA?

8%\ 0%\ /3%

37%

= Excelente

Bom
529 Regular
= Ruim

M N&o utilizo

Fonte: Servigo de Bioestatistica — GPPG

1.5. MACROPROCESSOS DE APOIO

Neste item estdo descritos os macroprocessos de apoio que suportam as atividades principais
do Hospital, ou seja, que garantem a execucdao da assisténcia em plena conformidade com o
esperado. Na descri¢do a seguir, exclui-se a abordagem aos processos de Gestdo do Patrimdnio,
Gestao da Tecnologia da Informacao e Gestao do Relacionamento com o Cliente, uma vez que
estao tratados em itens especificos deste Relatorio.

Gestio de Recursos Humanos

A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, subordinada diretamente a Presidéncia, propde as
politicas e programas norteadores da gestdo dos recursos humanos buscando o fortalecimento das
liderancas e a valorizagdo das pessoas da Institui¢do. Entre seus processos destacam-se:
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- O recrutamento e a seleco de funcionarios para o HCPA sao feitos por meio de Processo
Seletivo Publico, cujas etapas, de acordo com a legislagdo vigente, sdo realizadas em conjunto com
as bancas examinadoras ¢ a Fundag¢dao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAURGS), buscando alinhar o perfil desejado do profissional com as atribui¢des do cargo/funcao.
As etapas do processo sao conduzidas com plena transparéncia na divulgacao de informacdes para o
publico externo, desde a publicacdo do edital até a divulgagdo dos aprovados no site do HCPA.

No ano de 2013, ocorreram 74 processos seletivos publicos, com 21.486 candidatos
inscritos, dos quais 2.651 foram aprovados, sendo que foram contratadas 594 pessoas.

- No desenvolvimento, o ano de 2013 foi marcado por grande investimento na qualificagao
dos funciondrios, mantendo-se a tendéncia de crescimento quanto a horas de capacitagdo, total de
funcionarios capacitados e horas de capacitacao por funcionario. O total de horas de capacitagdo foi
198.207, sendo que 78.819 horas correspondem as capacitagdes realizadas na modalidade de ensino
a distancia (EAD), representando 40% do total de horas de capacitagdo e alcangando 39.847
participagdes. Nesta modalidade, foram desenvolvidos 11 novos cursos, totalizando 24
disponibilizados a comunidade interna, em que o indice de satisfagdao geral dos participantes foi em
torno de 90%. A média por funcionério foi de 37,2 horas, representando um aumento de 11,3% em
rela¢do ao ano anterior.

A Matriz de Capacitacdo de 2013 foi constituida por temas diretamente relacionados as
orientagdes estratégicas da instituicdo e a qualificacao das praticas de assisténcia, contribuindo para
os resultados almejados no processo de Acreditagdo pela Joint Commission International (JCI).
Nesta Matriz, constam as a¢des educativas institucionais e especificas, conforme publico-alvo.

- Na proposta de desenvolvimento de liderancas, ¢ considerando que em 2013 iniciou-se
novo periodo de mandato para as liderancas do Grupo de Enfermagem (GENF), observou-se a
necessidade de trabalhar as politicas e processos adotados pela Institui¢do no que se refere a gestao
de pessoas. Foi oferecido um curso de 12 horas intitulado “Gestao de Pessoas: o papel da Lideranca
no HCPA”, composto por quatro modulos: O HCPA e o Perfil da Lideranca, Ingresso, Integracao e
Acompanhamento Funcional.

De acordo com a avaliagdo qualitativa do curso, este foi considerado muito positivo, na
medida em que foram fornecidas informagdes necessarias € importantes para o gerenciamento, de
forma objetiva e esclarecedora, oferecendo uma visdo sistémica dos processos de Gestao de Pessoas
no HCPA. Outro ponto destacado foi a oportunidade de atualizagdo e trocas de experiéncia entre
chefias.

- A Consultoria Interna de Gestao de Pessoas constitui-se em um elo entre o cliente
interno do Hospital e a CGP, objetivando facilitar processos de Gestdo de Pessoas, com foco no
desenvolvimento de equipes e liderangas e na busca de solugdes de Desenvolvimento
Organizacional. Implantada no HCPA em 2003, ¢ realizada pela equipe de consultoras da Se¢do de
Desenvolvimento de Pessoas, as quais acompanham servigos das diversas areas.

Dentre as atribui¢des da consultoria interna no HCPA, destacam-se: a realizagdo do
diagnostico da dinamica de funcionamento das areas (propondo, acompanhando e avaliando a
implantagdo de planos de melhoria); o assessoramento estratégico as liderangas na tomada de
decisOes gerenciais; o acompanhamento funcional (através de entrevistas admissionais, periodo de
experiéncia, desligamentos); e o desenvolvimento de liderangas e equipes. Além disso, a consultora
interna serve como referéncia da CGP para suas areas clientes, auxiliando na divulgacao e
implementagado das politicas e estratégias de gestdo de pessoas na instituicao.

Em 2013, com o objetivo de compartilhar a experiéncia e o conhecimento produzidos na
pratica da Consultoria Interna, o poster Consultoria Interna em Gestdo de Pessoas: relato de caso
sobre o trabalho em um hospital universitario foi apresentado na 33* Semana Cientifica do HCPA e
o trabalho Protagonismo da consultoria interna na gestdo de pessoas em um hospital publico
universitario foi selecionado para ser apresentado no VII Congresso Consad de Gestao Publica, a
ser realizado em margo/2014.
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- Na Administracao de Pessoal, a gestdo das horas extras ¢ um indicador que esta sempre
em pauta no HCPA, tanto que a CGP disponibiliza no sistema de Informagdes Gerenciais-IG as
divulgacdes destes dados para que as chefias consigam acompanhar os resultados e gerenciar o
nimero de horas extras.

E o indicador mantido sob maior evidéncia e que, entretanto apresenta comportamento
tendente a crescimento. Em especial, neste ano de 2013, dois fatores ocasionaram o acréscimo de
horas extras: o atendimento das vitimas do incéndio na Boate Kiss de Santa Maria que foram
internados no HCPA e necessitaram de um atendimento diferenciado, e o segundo fator foi a busca
pela Acreditacao Internacional, a qual exigiu de todos os profissionais de todas as areas do HCPA
um esforgo diferenciado para o atendimento da meta.

A andlise desses indicadores demonstra que houve um acréscimo no total das horas
realizadas em relagdo ao ano de 2012 de 9,35%, representando 212.180 horas extras.

- O processo de crescimento profissional nas carreiras de niveis fundamental e médio
oportuniza aos funciondrios do Hospital a alteragdo de ocupagcdo com mudanca de grau de
complexidade nas atividades e aumento de saldrio. Em 2013, foram abertos nove novos processos
de crescimento profissional nas carreiras de profissional de apoio, assistente administrativo e
técnico de manutencao, com um total de 137 funcionarios inscritos.

O indice de aprovagao e aproveitamento nas novas fungdes foi de 94,70%, o que nao difere
muito de 2012, quando o indice foi de 94,28%. Em 2013, cinco pessoas foram efetivadas em vaga
pelo processo de crescimento na carreira e 13 realizaram substitui¢do de vaga temporaria,
contemplando 18 pessoas.

A Avaliagdo Teoérica de Conhecimentos Gerais, realizada anualmente, como um dos pré-
requisitos para a participacao nesses processos, contou, em 2013, com 283 funciondrios inscritos.

O case do HCPA Processos de Crescimento Profissional em uma Instituicdo Publica:
valorizando as pessoas recebeu o prémio Top Ser Humano na categoria Empresa, no evento Top
Ser Humano 2013, promovido pela Associacdo Brasileira de Recursos Humanos do Rio Grande do
Sul (ABRH-RS). O projeto relata a experiéncia do hospital nas praticas que fortalecem a
valorizagdo de seus funcionarios, através de politicas de ascensdo profissional pautadas pelo
estimulo ao autodesenvolvimento e ao desempenho diferenciado, em consonancia com as politicas
publicas que regem a institui¢ao.

Gestao de Suprimentos e Licitacoes

A Coordenadoria de Suprimentos esta estruturada em quatro servigos:

= Servico de Andlise Técnica, que ¢ responsavel pela padronizacdo de suprimentos e
estabelece que a compra dos produtos somente seja efetuada com avaliacdo e emissdo de parecer
técnico favoravel, em que a qualidade do produto obrigatoriamente sobrepde-se ao seu valor de
compra;

= Servico de Planejamento de Suprimentos, que realiza a organizagdao das licitagdes e
abastecimento de materiais vinculados aos almoxarifados, atuando em conjunto com as diversas
areas e visando ao planejamento dos suprimentos necessarios para o atendimento assistencial;

= Servico de Compras, que centraliza todas as aquisicdes de bens e servigos,
acompanhando fornecedores e controlando o fluxo de abastecimento embasado na legislagdo
vigente;

= Servico de Controle e Distribuicio de Materiais, responsavel pela logistica de
distribui¢do interna.

No decorrer do ano de 2013, foram instaurados 1.990 processos administrativos de compras
nas diversas modalidades, sendo estes analisados e validados pela Auditoria Interna, tendo
tramitado pelas coordenadorias de Suprimentos e Financeira, com suporte da Comissao Permanente
de Licitagdes e Consultoria Juridica, para posterior homologagao.

O volume total de compras de bens de consumo em 2013 atingiu um montante de R$
121.338.620,77 para um consumo realizado de R$ 124.620.467,75.
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H4 um total de 42.216 itens em cadastro, sendo 3.886 de estoque, com reposi¢ao
automatizada, e 38.330 de compra e consumo eventuais, realizados conforme demanda.

A configuragdo das aquisi¢coes de bens de consumo, realizadas através das diversas formas
de compras, ficou assim distribuida: 82,69% através de licitagdes, sendo destas 75,83% pela
modalidade de pregdo e 6,84% por tomada de precos; 6,25% de inexigibilidades; e 11,06% de
dispensas de licitagdes.

Para medir o nivel de satisfacdo interno e externo, visando realizar de forma sistémica
adequagdes e aprimoramentos dos procedimentos administrativos, realiza-se pesquisa junto aos
usudrios internos e fornecedores, atingindo, na ultima edi¢do, o nivel de satisfacdo entre bom e
otimo de 88,7% do publico interno e 96,0% do externo.

O abastecimento de uma instituicdo hospitalar ¢ extremamente complexo, principalmente
pelo permanente avango tecnologico, variabilidade de previsdo da demanda e legislacdo que
restringe a capacidade de negociacdo e agilidade para as aquisigdes além das restri¢des
orcamentarias.

Para atendimento destas demandas, fazem-se necessarios apoio e suporte técnico, prestados
por diversas comissOes, entre elas Medicamentos, Material Médico, Suporte Nutricional e
Laboratorio, além de um Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS).

Estrategicamente, a Coordenadoria de Suprimentos esta alinhada as politicas institucionais e
publicas, desenvolvendo em conjunto com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) um novo sistema de suprimentos visando implantar o modelo de gestao de materiais nos
diversos HUs.

Neste periodo, iniciou-se uma mudanga nos processos internos de abastecimento, com a
implantacao da dispensacao eletronica de medicamentos e material médico-hospitalar, através de
equipamentos automatizados lotados nas unidades de internacdo. Este processo proporciona maior
seguranca na disponibilidade de medicamentos e materiais para assisténcia, permitindo novos
controles e rastreabilidade, havendo também adequacdo da forma de abastecimento dos demais
materiais conforme os padrdes de qualidade e seguranca preconizados pela JCI.

Gestao de Processamento de Roupas

O Hospital dispde de um servico de lavanderia, gestdo e logistica de roupas. O
processamento de roupas ¢ uma das atividades consideradas indispensaveis a hospedagem de
pacientes em tratamentos diversos no ambito da Institui¢do. Os principais macroprocessos
identificados neste contexto podem ser definidos como: coletar, transportar, pesar, separar,
processar, confeccionar, reparar e distribuir roupas em condi¢des de uso e nas condi¢des de higiene
recomendaveis. O enxoval deve ser disponibilizado na quantidade e qualidade adequadas,
obrigatoriamente no local correto e na hora exata das necessidades de atendimento ao paciente.

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.

O Servico conta com 116 funcionarios, distribuidos nas atividades de lavanderia, rouparia,
costura e uniformes. Estes funcionarios operam diariamente um parque de equipamentos moderno e
atualizado de sete lavadoras extratoras, trés calandras, duas dobradeiras e quatro secadoras. O
servigo dispde ainda de quatro veiculos para o transporte de roupas limpas e sujas.

No ano de 2013, o Servico de Gestao e Processamento de Roupas teve a seguinte produgao:

= Confec¢do dos itens do enxoval: 7.438 pecas/més

= Distribui¢do dos uniformes: 1.270 pecas/més

= Distribuicdo do enxoval por peca: 842.320/més

Também houve melhorias significativas no prédio da Lavanderia, sendo dado destaque para:
troca das esquadrias do prédio; pintura interna; troca do revestimento ceramico do piso da area
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restrita; substituicdo do revestimento ceramico das paredes area restrita; instalacdo de balangas
encaixadas no piso na area restrita; manutenc¢do de infiltragdes.

Gerenciamento da Estrutura Predial, Instalacdes e Controle de Equipamentos

Na medida em que as mudancas ocorrem com uma velocidade extrema, o acompanhamento
dos macroprocessos relacionados a area da Engenharia e seus diversos segmentos exige uma
atencao 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 Manutencdo (CEM), que tem por finalidade
desenvolver, executar e gerenciar a infraestrutura fisica das instalagdes, garantindo, através de seus
macroprocessos previamente definidos, o pleno funcionamento e a indispensavel atualizagao
tecnologica.

Quanto ao gerenciamento do parque tecnologico, este € acompanhado através de seu
mapeamento, que possui informagdes sobre depreciacdo e obsolescéncia técnica. Sempre que
identificadas as necessidades, providencia-se a inclusdo no Plano de Manutengdo ou Substituicdo
(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 Manutengdo e Informagdo ao Cliente, ¢ efetuado o gerenciamento do
macroprocesso de captagdo e distribuicdo das ordens de manutengdes, abrangendo tanto as
preventivas quanto as corretivas, além das preditivas e instalagdes e avaliagdes técnicas. Ao longo
do exercicio 2013, foram efetuados 54.294 atendimentos, representando, em relagdao a 2012, um
acréscimo de 20% nas ordens de manutengao.

Por outro lado, executa a gestao e a fiscalizagdo de contratos terceirizados, tanto com novos
servigos, quanto de manutencdo do parque predial e tecnoldgico, que no final de 2013 totalizaram
em torno de 100.

Ocorreram, no ultimo ano, obras que impactaram no atendimento do HCPA, como a
implantacao de mais uma sala no Bloco Cirtrgico, para introdugdo da cirurgia robotica, pioneira no
Estado. Outras obras foram realizadas visando & modernizacdo, humanizagdo do atendimento e
adequacdo a novos equipamentos: reforma da UTI Pediatrica, ampliagao da CTI 3, reforma da
Pneumologia e conclusdo da reforma da Imunologia, entre outras. Foi iniciada a reforma dos postos
de enfermagem da &rea de internagdo, para adequacdo aos Pyxis (dispensadores), permitindo a
automagdo do fornecimento de medicamentos. Além disso, houve obras em areas administrativas e,
na UAA, foram feitas reformas no refeitorio (para atendimento a area de internacdo e aos
funciondrios) e na internacdo feminina (a fim de ampliar a capacidade de atendimento).

Outras importantes atuagdes, da Engenharia Predial e Edificagdes em 2013, foram os
mutirdes de manutengdes em areas criticas — Bloco Cirurgico, CCA e CME, realizados em curtos
periodos de parada do atendimento, visando a seguranca do paciente. Sem esquecer as demais agoes
continuas de manutencdes preditivas, preventivas e corretivas para manter a infraestrutura do
HCPA adequada a suas atividades.

O ano de 2013 foi concluido com algumas obras em andamento: reforma da Produgao de
Alimentos, que aumentara o fornecimento de refeigdes para pacientes e funcionarios; constru¢ao do
Centro Integrado de Tecnologia da Informagao (CITI), destinado a garantir a seguranga dos dados;
obra do PET-CT para implantacdo de sofisticado equipamento de diagnostico ndo invasivo; reforma
do telhado da UAA, possibilitando a ampliacao das areas de atendimento; ampliacdo da Anestesia,
fazendo parte de um projeto maior, que engloba a futura reforma do Bloco Cirargico; e construcao
da nova sede do Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), que possibilitard a implantacao do
canteiro de obras dos Anexos 1 e 2.

Ao encerrar o exercicio de 2013, a Engenharia Predial e Edificagdes acompanhava o
andamento dos processos relacionados a 24 obras. Da mesma forma, desenvolveu 130 projetos.
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Por sua vez, a Engenharia Eletromecanica, que atua nos macroprocessos relacionados as
areas de climatizacdo, mecanica, transporte vertical, veiculos, gases medicinais e domésticos,
projetos de ar-condicionado e de gasoterapia, apresentou os seguintes quantitativos em 2013:

= Atendimento a cerca de 20 mil ordens de manutencao.

= Substituicao de 477 camas hospitalares pelo modelo eletromecanico, com investimento do
MEC, além de 20 camas eletronicas para o CTI e 120 camas para as unidades internagao.

= Reforma e motorizacao de 102 camas hospitalares de internacao.

» Implantac¢do de sistema de ar-condicionado com filtragem especial e boxes de isolamento
com pressao negativa na UTIP.

= Reforma de toda a rede de gases medicinais e instalacdo de painéis de cabeceira na UTIP.

= Implanta¢do de sistema de ar-condicionado com filtragem especial na CTI 3.

= Reforma de toda a rede de gases medicinais e instalagdo de painéis de cabeceira na CTI 3.

= Modernizag¢ao de oito elevadores.

= [nstalacdo de sete chillers de 100 TR para ar-condicionado.

= Limpeza de 2.024 metros de dutos de ar-condicionado, atendendo a Portaria 3523 do
Ministério da Saude.

= Eficientizagdo energética das secadoras de roupa — Lavanderia.

= Substituicdo de 29 carros de distribuicdo de alimentos a pacientes.

O Servigo de Engenharia Clinica esta focado em manter a seguranca, a disponibilidade e a
confiabilidade de mais de 7.500 equipamentos eletromédicos sob sua geréncia. Concentra seus
esfor¢os na renovacao tecnoldgica do parque de equipamentos, atuando junto as areas assistencial e
administrativa para definir os investimentos de compra e reposicdo dos equipamentos que nao
oferecam as condi¢des necessarias a um atendimento de exceléncia.

Com o processo da Acreditagdo Internacional, foi ampliado o programa de manutencao
preventiva, acrescentando novos equipamentos e realizando a calibragem de 1.200 bombas de
infusdo, o que colocou 0 HCPA em um novo patamar de qualidade e seguranga ao paciente. Além
disso, a participacdo ativa do Servico no programa de qualidade permitiu a melhoria de véarios
processos, tais como: capacitacdo e treinamento em equipamentos eletromédicos, recebimento e
controle de equipamentos de terceiros, programa de certificacdo de equipamentos de laboratdrios e
melhorias no processo de aquisi¢do de novas tecnologias.

Com a ampliacdo e a qualificacio de novas areas assistenciais para o atendimento de
pacientes de maior complexidade, estdo sendo substituidos aproximadamente 150 monitores
multipardmetros por equipamentos de Ultima geragdo, com indiscutivel acréscimo de seguranca ao
profissional da saude e de bem-estar ao paciente. Os novos monitores possuem telas de alta
resolucao, além de todos os parametros necessarios ao acompanhamento do paciente. Nas areas
criticas, como CTIs e salas de recuperagdo, os monitores sdo ligados a centrais, permitindo o
monitoramento em tempo real de todas as informagdes dos pacientes em um Unico ponto, onde os
profissionais da area podem realizar seu trabalho com mais comodidade e seguranga.

Foram adquiridos, ainda, 10 novos equipamentos de anestesia, com tecnologia de ponta, que
possibilitardo a padronizagao deste tipo de equipamento nas areas cirargicas.

Gestao de Seguranca Patrimonial

O sistema de seguranca patrimonial do HCPA tem como objetivo proporcionar € garantir
maior seguranga ao patrimonio e aos publicos interno e externo. Para isto, possui vigilancia propria
devidamente cadastrada e autorizada pelo Departamento da Policia Federal como vigilancia
organica. A estrutura operacional de seguranga conta com um contingente de 98 profissionais
devidamente capacitados para tal fim, distribuidos nos periodos diurnos e noturnos, obedecendo a
legislacdo vigente. A atuacdo da vigilancia estd em todas as portarias de acesso e estacionamentos.

Para a atuagdo em situacdes e postos criticos e de risco, a vigilancia estd preparada
adequadamente para uma atua¢do mais ostensiva. Esta atividade exige que os funcionarios portem
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armas e coletes de protecao balistico nivel III, os quais sdo disponibilizados pelo Hospital. Além
destes equipamentos, ha disponibilizacdo de radios transmissores, de forma a qualificar a
comunicagao entre os diversos postos de vigilancia da Instituicao.

No planejamento das agdes de prevengdo e correcdo, a Secdo de Seguranca monitora
indicadores de desempenho das suas metas, desde evasdes de pacientes até¢ furtos de bens
patrimoniais.

O Hospital esta constituido também por mecanismos de controle de acesso, de automagao e
monitoramento de imagens. O sistema ¢ monitorado em tempo real e esta constituido de catracas de
controle de visitantes, controladores de areas restritas, controladores biométricos em areas de
pesquisa, cancelas de estacionamento, centrais de alarmes de presenca e sistema de Circuito
Fechado de TV (CFTV).

O sistema de CFTV garante a seguranga das pessoas e a prevencdo de perdas patrimoniais
da area monitorada. Esta tecnologia monitora todos os acessos da Institui¢do, corredores de
circulagdo e areas criticas que sdo passiveis de eventos adversos. Em complemento, proporciona
maior eficiéncia e agilidade na busca da revisdo das imagens gravadas para posterior tomada de
providéncias. Esta localizado na Secdo de Seguranga, com gravagdo das imagens durante 24 horas e
monitoramento em tempo real. No prédio principal, estdo instaladas 85 cameras de monitoramento,
enquanto a unidade Alvaro Alvim possui 14, totalizando 99. Em complemento, possui 35 centrais
de alarmes instalados em prédios anexos € em pontos estratégicos para evitar a invasao.

Gestiao Relativa a Integracao das Equipes Assistenciais (Médica e de Enfermagem) com as
Administrativas

A Coordenadoria Administrativa tem papel importante na integracao das areas assistenciais
com as equipes administrativas, atuando de forma colegiada para padronizar diversos processos nas
linhas de cuidado dos pacientes, com vistas a otimizagdo dos fluxos, além do acompanhamento e
avaliagdo de resultados. Também atua auxiliando as areas assistenciais com a visdao de
custo/efetividade, em busca do equilibrio entre as despesas e as receitas.

Os gestores administrativos mantém como foco de atuacao:

= gestdo das especialidades médicas;

= operacao da estrutura administrativa de apoio a assisténcia;

= gerenciamento em colegiados, agregando as areas Médica e de Enfermagem, com uma
visdo global dos processos assistenciais, do ensino e pesquisa.

Com postura articuladora e integradora com as areas e agentes dos processos, a atuacao da
equipe administrativa perpassa todos os angulos do atendimento: atengdo basica em saude,
urgéncias e emergencias, atendimentos ambulatoriais, internagdes, gestao dos centros cirurgico e
de tratamento intensivo, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento. Os gerentes também
atuam nos servicos assistenciais das especialidades clinicas, cirurgicas, psiquidtricas e obstétricas.
Tém importante papel, ainda, no gerenciamento das informagdes dos sistemas do Ministério da
Saude.

Destaca-se neste exercicio a constru¢do conjunta do planejamento estratégico das areas
assistenciais, para o periodo de 2013 a 2016. Com a gestdo desses macroprocessos e
acompanhamento dos planejamentos estratégicos das areas, além do monitoramento dos resultados
alcangados pelos diversos servigos, t€ém papel destacado na melhoria do desempenho global da
institui¢ao.

Gestao Ambiental

O HCPA vem constantemente reafirmando seu compromisso com o desafio de reduzir os
impactos ambientais decorrentes de suas atividades. Este comprometimento institucional se refletiu
no ano de 2013 através da incorporagdo de dois indicadores no Planejamento Estratégico 2013-2016
e na adesdo a Agenda Ambiental da Administracdo Publica (A3P) e ao Programa Hospitais
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Saudéveis. Estas acdes sao implementadas com a colaboragao da Comissao de Gestao Ambiental do
Hospital, composta por uma equipe multidisciplinar de profissionais de diversos servigos. Além
disso, conta com um profissional no seu quadro de funcionarios com dedicacdo exclusiva e
formagao académica na area ambiental.

Em 2013, foram geradas em média 5,8 toneladas de residuos por dia, o que, em comparagao
com 0 ano anterior, representa um aumento de cerca de 6%. Cabe destacar, porém, que a geragao de
residuos bioldgicos foi reduzida em 7%, quando comparados ao ano de 2012. Este decréscimo pode
ser justificado pelos intensivos programas de capacitagdo e conscientizacdo dos funciondrios para
incentivar o descarte adequado dos residuos.

Os programas de capacitagdo em gestdo de residuos, nas modalidades presencial (integracao
e grupos focados) e Ensino a Distancia (EAD), tiveram participacdo de aproximadamente 5.495
colaboradores.

As estratégias de educagdo dos funcionarios relacionados ao descarte adequado de residuos
trouxeram para a instituicdo o Prémio de Amigo do Meio Ambiente, promovido pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. O HCPA replicou suas
experiéncias em eventos nacionais e internacionais. No VI Seminario Hospitais Saudaveis, o HCPA
explanou sobre as tratativas para estabelecimento de padrdes de descarte no municipio e a troca de
experiéncias com outros hospitais de Porto Alegre, na busca por melhores praticas ambientais, e
também sobre a experiéncia do Hospital com os residuos organicos. No 6th International
Symposium on Residue Management in Universities, abordou o gerenciamento de residuos e os
aspectos relacionados a educacao dos colaboradores e publico externo. Além disso, constantemente,
recebe grupos de estudantes e funciondrios de outras instituigdes de satide que buscam conhecer a
estrutura e a forma como sao gerenciados os residuos no HCPA

O Clinicas promoveu em novembro a /“Jornada de Compras Sustentaveis, que teve como
finalidade a troca de experiéncias entre instituicdes publicas e de satde ou que estejam
comprometidas com o programa A3P sobre este tema. O evento teve grande adesdo dos
funcionarios do Hospital e também foi aberto ao publico externo

Durante o ano, também houve investimentos na remogao, tratamento ¢ destinagdo final de
dois tanques de 60 metros cubicos desativados, que possuiam 6m? de 6leo de xisto. No ano anterior,
o Hospital ja havia encaminhado para tratamento e destinagdo final 11 transformadores com o6leo
ascarel. Com a mesma finalidade de reduzir os riscos a saude e ao meio ambiente, foi desenvolvido
um trabalho de levantamento dos produtos perigosos utilizados pela Instituicdo e foram promovidas
adequacoes nas areas de armazenamento ¢ manipulagcdo destes produtos, bem como o treinamento
dos funcionérios para manipular tais materiais em condi¢des de seguranca e medidas de emergéncia
em caso de derramamento.

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:

= Ministério da Educacao
o Secretaria Executiva
Secretaria de Ensino Superior (SESU)
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior (CAPES)
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
Subsecretaria de Orcamento em Finangas
o Consultoria Juridica
* Ministério da Saude
o Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
o Secretaria de Atencdo a Satude (SAS)

©)
@)
©)
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o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)
o Fundo Nacional de Saude (FNS)
Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao
o Departamento de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais (DEST)
o Secretaria do Patrimdnio da Unido (SPU)
o Secretaria do Orgamento 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 Tecnoldgico (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
o Secretaria Estadual da Saude
Prefeitura Municipal de Porto Alegre
o Procuradoria Geral do Municipio
Secretaria Municipal da Satde
Secretaria Municipal do Urbanismo
Secretaria de Gestao
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
o Comissdo de Andlise Urbanistica e Gerenciamento
Assembléia 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 Gestdo de Pessoas
o Cursos de Graduagao
Faculdade de Medicina (cursos de Medicina e Nutri¢ao)
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 Servi¢o Social)
Faculdade de Farmacia (curso de Farmacia)
Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (curso de Biomedicina)
Escola de Educacao Fisica (cursos de Educacao Fisica e Fisioterapia)
Outras unidades académicas com colaboracao eventual no nivel de graduacao
o Programas de Pos-graduacao (mestrado e doutorado)
Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares
Ciéncias Cirurgicas
Ciéncias Médicas
Gastroenterologia
Endocrinologia
Enfermagem
Epidemiologia
Pneumologia
Psicologia
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HCPA

Psiquiatria

Satude da Crianca ¢ do Adolescente

Diversos projetos de pesquisa e de extensao em colaboragao

Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul (FMRS) — Fundacdo 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
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Psicologia do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Nutri¢ao do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Odontologia do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Educacao Fisica do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado do Rio Grande do
Sul

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado do Rio Grande do Sul
Conselho de arquitetura e Urbanismo do Estado do Rio Grande do Sul

Federagao dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do Sul (FEHOSUL)
Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre (SINDIHOSPA)

Sindicato Médico do Rio Grande do Sul.

Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul

Sindicato dos Nutricionistas do Rio Grande do Sul

Sindicato dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul

Sindicato dos Engenheiros do Rio Grande do Sul

Associagao 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

Instituto Avon — Instituicdo apoiadora para aquisi¢do de equipamentos para diagndstico e
tratamento de pacientes com cancer de mama

Fundo de Amparo a Pesquisa no Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)

Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) — através da FMRS
Policia Federal

Policia Civil

Defensoria Publica Federal.

Defensoria Publica Estadual

Associagdes internas que congregam profissionais que atuam no HCPA.
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2 PARTE A, ITEM 2, DO ANEXO II DA DN TCU 127/2013
2.1. PLANEJAMENTO DA UNIDADE

a) Descricao sintética do Plano Estratégico

A AC definiu como foco, para a gestdo 2013-2016 a atuagdo em projetos de expansdo e
qualificacdo da Institui¢ao. Destacam-se a execucdo do Plano Diretor; a mobilizagdo em torno da
Acreditagdo Internacional; a expansdo da UAA; o desenvolvimento do AGHU — Aplicativos para
Gestao dos Hospitais Universitarios, em parceira com o MEC; a internacionalizacadoda pesquisa; a
ampliagdo da lideranga académica; a modernizagdo da infraestrutura para o ensino; e o crescente
investimento nas pessoas e ambientes de trabalho.

A meta do Hospital é crescer com qualidade, seguranga e sustentabilidade, a fim de
aprimorar resultados para o bem-estar das pessoas e o desenvolvimento da sociedade. Estas
premissas, que norteiam a atuacdo do HCPA desde a abertura de seus servigos, em 1971, ganham
especial vigor no contexto do Planejamento Estratégico (PE) para o quadriénio. 2013-2016.

Sabe-se que, devido ao desenvolvimento econdmico e social, a mudanga do perfil
epidemiologico da populagdo, a evolucdo do mercado de trabalho, ao progresso da ciéncia e a
muitos outros fatores, as proximas geracdes vivenciardo novas realidades e terdo novas demandas
em saude. Cabe a um hospital publico e universitario o protagonismo no acompanhamento deste
processo, estando sempre preparado para absorver nascentes necessidades — ou, mesmo, antecipar-
se a elas. Assim, os projetos hoje elencados pelo Hospital como estratégicos conduzem uma série de
acdes que, em seu conjunto, fardo da Instituicdo, nos proximos anos e nas proximas décadas, um
hospital ainda maior e melhor e que, cada vez mais, sera referéncia para compartilhar seu padrao de
exceléncia com o sistema de saude e com outras institui¢des.

O HCPA adota desde a década de 1980 a defini¢do e o acompanhamento de metas através
do PE. Em 2005, este processo avancou através da implementacdo da metodologia do Balanced
Score Card (BSC), utilizada hoje em sua plenitude. Em 2012, foi implantado um software que
informatiza todo o processo de acompanhamento dos indicadores relacionados ao BSC e dos
respectivos Planos de A¢do. No ano seguinte, considerando a renovagao da Administragao Central,
foi desenvolvido o processo de revisdo, elaboracdo e aprovacdo do novo Mapa Estratégico, bem
como seus indicadores, que contemplam os novos desafios da gestao 2013-2016.

O Mapa Estratégico para o periodo, apresentado na figura 9, descreve os objetivos
estratégicos, com um glossario que facilita sua interpretagdo; e as iniciativas estratégicas,
conjutamente com seus indicadores de monitoramento, cada um possuindo uma ficha técnica que
descreve de forma padronizada toda sua composi¢do e, assim, garante a robustez dos mesmos para
subsidiar as tomadas de decisdo. O monitoramento ¢ mensal, para que possam ser criados planos de
acdo quando o resultado do indicador ndo alcangar as metas estabelecidas ou para avaliar o que
ocorreu com os planos ja existentes.
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Figura 9: Mapa Estratégico do periodo 2013-2016

::%%:’ CLINICAS Planejamento Estratégico 2013-2016

PORTO ALEGRE RS VISAO: Ser um referencial publico de alta confiabilidade em satude.

Mapa Estrategico

1. Sociedade
1.1 Comprometer-se com
as politicas governamentais
e qualificagao do SUS

1.2 Exercer a lideranga na

Assisténcia, Ensino e Pesquisa

2. Clientes 3. Sustentabilidade

2.1 Ser referéncia em 2.2 Ser referéncia 3.1 Ass.ei%u_rar 3.2 Ampliar 3a3 Confo]itdaabr_lgclijltélra
ualidade assistencial em ensino e pesquisa o e sustentabilidade
2 g financeiro fontee = ambiental

4. Processos

41 Garantir a utilizagéo w 4.2 Gar_antir as mel_hcr_es praticas 43 Garanbiia Exceléncia
das melhores praticas assistenciais de ensino e pesquisa integradas na gestio operacional
e a seguranca do paciente a assisténcia
5. Aprendizado e Crescimento

5.2 Promover a sustentacao 7 . : B
5.1 Valorizar as pessoas dos processos e resultados 5.3 Consolidar as politicas 5.4 Ampliar praticas
através das pessoas de educagao corporativa inovadoras em gestao

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

Fonte: Planejamento Estratégico

b) Demonstracdo da vinculagio do plano da unidade com suas competéncias
constitucionais, legais ou normativas e com o PPA

Esta questao esta respondida a cada ac¢do descrita no item 2.2 — Programag¢ao Orcamentaria e
Financeira.

¢) Principais objetivos estratégicos da unidade para o exercicio de 2013

Os projetos hoje elencados pelo HCPA como estratégicos conduzem uma série de agdes para
o proximo triénio. Estes constituem uma atualizagdao daqueles vigentes desde 2009 e parcialmente
atualizados em 2011. Alguns deles, totalmente concretizados, ndo mais constam no Planejamento
Estratégico, tendo sido substituido por outras prioridades. Os demais aparecem aqui renovados,
partindo das so6lidas bases ja estabelecidas para agora avancarem em novas etapas.

Plano Diretor

Vinculado a Perspectiva Sociedade, o Plano Diretor do Hospital foi definido para atender ao
objetivo estratégico “Comprometer-se com as politicas governamentais e com a qualificacdo do
Sistema Unico de Saude”.

= Construgao dos Anexos I e II

A elaboragdo do Plano Diretor foi definida como um dos projetos estratégicos da gestao
2009-2012. A empresa contratada para desenvolvé-lo concluiu seu trabalho em 2011, projetando,
como uma das necessidades prementes da Institui¢dao, a construcao de dois prédios anexos para
ampliar e qualificar as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.

Visando a implementacao do Plano Diretor, foi priorizada a construcao dos anexos I e II.
Para isto, em 2013, o HCPA realizou processos licitatorios necessarios, primeiro visando a
contratagdo de empresa para elaborar os projetos executivos e, posteriormente, a execugao da obra.
Todo este trabalho culminou com a assinatura, em novembro de 2013, de contrato com a empresa
vencedora da licitacdo para a construgdao dos anexos I e II, que irdo ampliar o Hospital em quase
70%.

No novo complexo hospitalar, em um dos anexos, serd dada especial atengdo as areas para
atendimento dos pacientes criticamente enfermos — aqueles que necessitam cuidados urgentes ou
intensivos. Entre as diversas melhorias, a Emergéncia, que hoje conta com cerca de 1,7 mil metros
quadrados, ficard com mais de 5 mil, podendo oferecer melhores condi¢des de acolhimento aos
pacientes. Outro exemplo ¢ o CTI, que passara de 54 para 110 leitos.
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Por ser um hospital universitario vinculado academicamente a UFRGS, o Clinicas também
vai incrementar a infraestrutura dedicada ao ensino e a pesquisa. Anualmente, o HCPA oferece
aulas praticas para mais de 1,5 mil alunos de diversos cursos de graduacao da Universidade e ¢ area
de pesquisa para 1,4 mil mestrandos e doutorandos, constituindo um dos principais polos do pais
para formacao de recursos humanos e produgdo de ciéncia na area da saude.

O quadro 21 apresenta um comparativo entre estruturas atualmente disponiveis em algumas
areas atividades e sua nova condic¢do ap6s a conclusao das obras.

Quadro 21:Comparativo do Aumento de Area Fisica com a Construgdo dos Anexos I e IT

Como é Como ficard
Emergéncia 1.700 m? 5.159 m*
Bloco Cirurgico 28 salas 41 salas
ANEXO 1 Centro Cirurgico
53.981,65 m? Ambulatorial
Centro de Tratamento 54 leitos 110 leitos
Intensivo
Hemodinamica 3 salas 4 salas
Recuperacio pos- 22 leitos 90 leitos e 60 poltronas de
anestésica recuperacao
Dislise 19 poltronas 34 leitos para gdultos ®
2 pediatricos
Hospital-dia 6 poltronas 16ieitos. ?dpltos ®
pediatricos
ANEXO IT Endoscopia 5 leitos 10 leitos
30.118m’ Gindsio com infraestrutura Amplo e moderno ginasio
Fisiatria insuficiente para atender a

demanda atual
HCPA tem 30 salas de aula, 1  Novas salas de aula e de
anfiteatro e 2 auditorios estudos
Servigos administrativos com  Auditorio com 90 lugares
necessidade de mais espago Servigos administrativos

redimensionados e
modernizados

Instalagdes insuficientes para  Novas instalagdes, ampliadas,

receber a crescente demandas  modernizadas e humanizadas

Infra-estrutura
administrativa, para
ensino e eventos

Recepcio e registro de
pacientes ambulatorial

ESTACIONAMENTOS Hoje, o HCPA possui 180 vagas de estacionamento para usudrios externos. Para o
publico interno, ha 550 vagas abertas e 700 no prédio-garagem. Estas vagas sdo insuficientes
para atender a demanda.

O Anexo I tera 2 subsolos de estacionamentos, com 504 vagas; no Anexo I, também
em dois subsolos, serdo 218 vagas — totalizando, portanto 722 novas vagas para automoveis.
Serdo planejados, ainda, novos bicicletarios, tanto para o publico interno quanto para o
externo, ampliando as vagas existentes.

Todo o entorno dos novos prédios contara com projeto paisagistico privilegiando
AREA VERDE amplos espagos verdes.

Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutengéo

« Unidade Alvaro Alvim (UAA)

O HCPA sempre vislumbrou a necessidade de criacdo de leitos em hospital de retaguarda.
Neste contexto, em 2010 desenvolveu projeto e negociagdes visando incorporar ao seu patrimonio o
Hospital Luterano da ULBRA, fechado desde abril de 2009. Em 2011, recebeu a guarda pro-
visdria e assinou convénio com a SENAD do Ministério da Justi¢a. Dai resultaram recursos que
possibilitaram a reforma de parte das dependéncias do prédio, que se encontrava sucateado e
depredado.
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Em 30 de margo de 2012, a UAA abriu suas portas, marcando o primeiro passo concreto
para a expansdo do HCPA. Passou a oferecer 20 leitos para tratamento de dependentes de crack e
outras drogas (203 internagdes até 2013) e 30 leitos clinicos, de retaguarda a Emergéncia do
hospital (1453 internacdes até 2013).

A Unidade também sedia o primeiro Centro Colaborador da SENAD com fins de
assisténcia, ensino e pesquisa relacionados ao uso de alcool e drogas.

Em 2013, 12 dos leitos clinicos existentes foram redirecionados para utilizacao pela Unidade
de Internacdo em Geriatria, com servicos especificos para cidaddos acima dos 60 anos de idade.

Agora, o proximo passo ¢ a realizagdo de obras nas areas ainda nao reformadas em quatro
pavimentos do antigo Hospital Luterano, visando a instalacdo de unidades de internagdo capazes de
absorver a deman- da do HCPA durante a realizagdo de reformas previstas para unidades do prédio
da Ramiro Barcelos. Também estdo previstas a ampliacdo do ambulatério e a instalagdo da area
fisica do Centro Colaborador.

Mais detalhes do funcionamento da UAA estdo descritos nos Macroprocessos Finalisticos,
no item Assisténcia.

* Construgao do Centro Integrado de Tecnologia da Informacao (CITT)

A constru¢ao do CITI visa ampliar a capacidade de processamento e armazenamento de
dados do HCPA e da UFRGS, em uma infraestrutura unificada.

Com quase 7 mil metros quadrados e seis andares, o prédio sediard, em ambiente seguro, 0s
ativos centrais mais criticos de tecnologia da informagdao e comunicagdo do HCPA e UFRGS.
Também abrigara os recursos humanos da Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informacao
(CGTI) do Clinicas e do Centro Nacional de Supercomputacdo (CESUP) da Universidade, bem
como o Laboratério de Visualizagdo e Computacdo Cientifica (LAVICOM), em parceria com a
Petrobras.

No local, os mais modernos e seguros recursos tecnologicos vao garantir a alta
disponibilidade do datacenter. A inovagdo vai qualificar a infraestrutura de apoio a pesquisa, ensino,
extensao universitaria e assisténcia a saude da populag@o. Além disso, criard um ambiente propicio
a ampliagdo das atividades de formacgdo e capacitacdo de recursos humanos em tecnologia da
informacgdo e desenvolvimento de produtos, servigos e aplicagdes-piloto, especialmente redes
cooperativas de pesquisa e desenvolvimento tecnologico.

Ao mesmo tempo, com sua alta capacidade de processamento e armazenamento, 0 novo
datacenter conjunto estara preparado para atender demandas de pesquisas em areas de ponta do
Hospital e da Universidade. As condicdes tecnoldgicas favoraveis, associadas a plena adaptagdo a
normas nacionais e internacionais, poderdo, inclusive, facilitar a obtengao de financiamentos junto a
orgados de fomento de pesquisa, bem como ampliar as oportunidades de cooperagdo com grupos de
outros paises.

O CITI criara as condi¢des ideais para que, se necessario, o HCPA hospede regionalmente o
projeto AGHU, contribuindo assim com uma infraestrutura necessaria mais robusta para dar
respaldo aos Hospitais Universitarios do MEC.

O ano de 2013 representou o inicio efetivo da etapa de avango de obra do projeto CITI.
Entre os meses de janeiro e margo, foi revisado e definido o espago de alocagdo do canteiro de
obras, construido o escritorio da empresa contratada e fechado o canteiro com tapumes apropriados.
Inicialmente o terreno de construgdo do CITI foi parcialmente limpo, pois era necessario o
documento de autorizagdo da Prefeitura de Porto Alegre para remocdo das arvores existentes no
local. O avango da obra sofreu uma paralisa¢ao (acordada entre a empresa ACECO e o HCPA) de
abril a agosto, até a autorizagdo ser expedida.

Cabe ressaltar também que, durante o ano de 2013, foram realizadas 44 reunides entre os
envolvidos direta e indiretamente com a constru¢do do CITI — tanto de acompanhamento da obra
quanto gerenciais ou sobre assuntos especificos, tais como revisdes no projeto executivo,
mapeamento de riscos, estacionamento e corte de arvores.
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Por fim, a estrutura de tecnologia da informacao da UFRGS e do HCPA ¢ polo de
referéncia, destacando-se como centro de diferentes redes de ensino e pesquisa. Com a instalagdo do
CITI, esta condicao referencial serda ampliada, beneficiando o desenvolvimento do Estado do Rio
Grande do Sul e sua integragdo com outros estados e paises.

Multiplicacdo do Modelo de Gestiao

Dentre um dos projetos estratégicos do Hospital, vinculado a perspectiva Sociedade e ao
objetivo estratégico “Comprometer-se com as politicas governamentais e com a qualificacdo do
Sistema Unico de Satude” estd a Multiplicagdo do Modelo de Gestdo do HCPA. Esta transferéncia
de conhecimento e atuacdo se dara através da implantagdo do AGHU.

Resultado de uma parceria entre 0o MEC, a EBSERH e o HCPA, o AGHU - foi concebido e
esta sendo desenvolvido dentro do esforgo interinstitucional de defini¢dao e implantacdo de solugdes
eficazes, duradouras, abrangentes e participativas para os problemas estruturais das institui¢des
federais de ensino superior de todo o Pais.

Desenvolvido desde 2009, o AGHU tem como objetivo a transferéncia do modelo de gestao
do HCPA - baseado em tecnologia da informagdo e empregado no Clinicas ao longo de 30 anos
para a obten¢do de resultados significativos na assisténcia, ensino e pesquisa € melhores praticas
administrativas — aos demais hospitais universitarios vinculados ao MEC. Entre os principais
resultados esperados, estd a padronizagdo de praticas administrativas e assistenciais em todas estas
instituigdes, permitindo a implementacdo de novas iniciativas do Ministério de forma sistémica. Ao
utilizarem os modulos do AGHU, os hospitais podem aprimorar seus processos assistenciais,
estendendo aos pacientes de todo o Pais inlimeras facilidades, como o prontuério eletronico.

O projeto AGHU iniciou com a transcricdo do AGH (Aplicativos para Gestao Hospitalar),
sistema desenvolvido e aperfeigoado dentro do HCPA desde a década de 1980, para uma linguagem
moderna de software livre em ambiente web, permitindo sua distribui¢do para as demais instituicoes
sem implicar altos custos de licenciamento de software. Foi concluida em 2013 a migragdo de 26
modulos, correspondendo a 40% do projeto original completo.

O passo seguinte foi o inicio da implantacdo de modulos do sistema, sempre com consultoria
e acompanhamento de profissionais de diversas areas do HCPA, nos hospitais que ja possuiam
condi¢des minimas de infraestrutura para informatizagdo. Em 2013, chegou-se a 15 hospitais com o
AGHU em funcionamento e este resultado ¢ monitorado no Mapa Estratégico do HCPA através do
indicador Numero de Hospitais Universitarios (HUs) com AGHU implantado (na analise deste
indicador, sao enumerados estes HUs).

Uma parceria firmada em 2012 entre a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul e o Banco
Nacional do Desenvolvimento Social (BNDES) destinou recursos oriundos do Fundo Social deste
para licitagdo e aquisicao de equipamentos de informatica. Isto veio ao encontro das necessidades
basicas para o inicio da reestruturacdo do parque tecnoldgico daqueles hospitais do MEC que até
entdo ndo contavam com a estrutura minima para a implantagdo do AGHU. At¢ o final de 2013, 20
HUFs das cinco regides brasileiras ja haviam recebido equipamentos, totalizando 18 milhdes em
investimentos.

Ressalta-se também que, em 13 de maio de 2013, as duas empresas publicas do MEC, o
HCPA e a EBSERH, firmaram um Termo de Cooperagdao pactuando a parceria para a
implementa¢do do projeto nos HUs. O primeiro esfor¢o conjunto foi realizado no mesmo ano,
objetivando a licitagdo e contratacdo de empresas para realizarem os projetos estruturantes ¢ a
execucdo das obras e agdes necessarias para adequacdo fisica dos hospitais universitarios federais
em todo o Brasil, possibilitando que a instalacio do AGHU seja integralmente completada.

Qualidade e Seguranca da Assisténcia

Ainda como projeto estratégico elencado pelo Hospital, associado a perspectiva Sociedade e
ao objetivo estratégico de “Exercer a lideranga na assisténcia, ensino e pesquisa”’, o HCPA definiu
como meta alcangar o selo de Acreditagdo Hospitalar Internacional.
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A qualidade nos servigos prestados pelo HCPA, tanto na assisténcia quanto no ensino e na
pesquisa, foi reconhecida em novembro, quando o Hospital recebeu o selo de Acreditagdo
Internacional da Joint Commission International para hospitais que sdao centros médicos
académicos. Para poder receber esse selo, o HCPA preparou-se ao longo de trés anos, com
consultoria do Consdrcio Brasileiro de Acreditacao (CBA), através de visitas mensais a instituicao e
avaliagdes simuladas. Também foi criado o QUALIS, responsavel pela coordenagdo das atividades
que envolveram a acreditagdo. Todo o processo em si trouxe conquistas para a equipe do HCPA:
fortalecimento da equipe, capacitacdo para gestdo da qualidade e seguranga, reavaliacdo de
processos, padronizagdo de documentos, sistematizagdo de treinamentos e melhorias na
infraestrutura. A certificagdo também se estendeu & Unidade Alvaro Alvim, que participou da
avaliacdo. Para auxiliar na busca do selo, varias agdes foram realizadas, como:

m Matriz de capacitagdo

A padronizagao dos processos de trabalho ¢ um ponto fundamental na busca da qualidade.
Para que se atinja essa padronizacdo, a capacitacdo das equipes ¢ uma etapa indispensavel. Sendo
assim, varios cursos de capacitacao foram agregados a Matriz de Capacitacao dos colaboradores.
Destacam-se o treinamento em suporte basico e avancado a vida, tanto para colaboradores que
fazem parte da equipe assistencial como para os da equipe administrativa, atingindo 2.510
funciondrios e residentes; e a capacitagdo de sedagdo para ndo anestesistas, que capacitou 703
médicos e médicos residentes.

m Acdes educativas no quiosque da Acreditacao

Este espaco sediou uma série de atividades, como treinamentos, cursos na modalidade de
ensino a distancia e atividades de divulgacdo, além da disponibilizacdo de cursos contemplados na
matriz de capacitagdo. Houve varias campanhas educativas para orientar sobre higiene correta das
maos, gerenciamento de residuos, direitos e deveres dos pacientes, registros corretos em prontudrio
e treinamento para situacdes de incéndios. No total, 5.646 colaboradores, residentes e estudantes
utilizaram este espaco.

m Reunides operacionais didrias com os servigos/equipes assistenciais

Estas reunides ocorreram nas semanas prévias a avaliacdo final para acreditagdo, com a
presenca dos membros do QUALIS, Administragao Central e integrantes das mais diversas servigos
médicos e assistenciais do Hospital, residentes e doutorandos. Este forum foi de grande importancia
para o debate de problemas detectados no relatorio da avaliagdo da equipe do CBA, permitindo que
as melhorias a serem implementadas fossem pactuadas entre todos.

m Elaboracgao e distribuicdo de materiais educativos e campanhas sobre temas

Foram elaborados varios materiais informativos sobre temas como preenchimento adequado
dos prontuarios, check list do prontuario do paciente, direitos e deveres dos pacientes, educagdo dos
pacientes, prevengdo e gerenciamento em situagdes de emergéncia e higiene de maos, servindo
como apoio as acdes de educacdo e difusdo das orientagdes.

m Auditoria em prontuarios

Iniciou-se um processo de auditoria de registros de enfermagem nos prontuarios e dos
sumarios de alta médica, buscando identificar quais os itens com preenchimento menos adequado.
O resultado destas avaliagdes foi apresentado e discutido com as equipes assistenciais e devidas
chefias.

m Comunicacdo de eventos adversos e quase falhas a Geréncia de Risco (GR)

Através da divulgagdo das agdes da GR e do QUALIS, houve uma evolucdo no
entendimento da cultura de seguranga, observada pelo crescimento do numero de notificacdes e a
participacdo de forma efetiva dos profissionais envolvidos nas reunides de analise de causa-raiz dos
eventos adversos graves. Varias agdes de melhorias foram implantadas, com a participagdo dos
profissionais, para tornar 0s processos mais seguros € evitar novas ocorréncias.

m Prevencgdo e preparo para enfrentamento de situagdes de emergéncia internas

Foi disponibilizado treinamento as equipes assistencial e administrativa, residentes e alunos
para enfrentamento de situagdes de emergéncia (incéndios, alagamentos, falha na energia etc.),
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abrangendo contetidos como cuidados com o ambiente de trabalho, riscos e cuidados no manuseio
de produtos quimicos e uso do extintor para debelar principio de incéndio.

m Protocolos Assistenciais

A implantagdo de protocolos ¢ um requisito do processo de Acreditagdo Internacional e, em
2013, foi criado um grupo ligado a8 VPM para o gerenciamento dos protocolos assistenciais do
HCPA.

Acreditacio Hospitalar Internacional

A avaliagdo realizada pela JCI no Hospital de Clinicas segue um Manual de Padrdes que
possuiu 1.296 elementos de mensuragdo. Destes, 97,6% foram considerados conformes, o que
garantiu a Instituicdo o selo de Acreditagdo Internacional como Centro Médico Académico. O
relatorio final da comissdo também apontou 26 elementos parcialmente conformes e cinco nao
conformes. Entre os elementos apontados que requerem melhorias estdo: registro da avaliacdao
inicial no prontuario dos pacientes antes de procedimentos invasivos; avaliagdo e manejo da dor;
registro de educagdo para pacientes e seus familiares; e avaliagdo do desempenho clinico das
equipes médicas. O programa QUALIS ja apresentou a JCI um plano de melhoria que contempla as
modifica¢des necessarias dos elementos considerados ndo conformes. Como a manutenc¢do do selo
requer trabalho continuo, a consultoria do CBA serd mantida, assim como as avaliagdes simuladas
anuais.

Todas as agdes realizadas para a Acreditagdo Internacional também contemplam a nova
legislacdo proposta pelo MS e ANVISA para a seguranca dos pacientes. O QUALIS, junto com a
GR, compde o Nucleo de Seguranca do Paciente, conforme requisitado pela RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013.

Inovacao e Lideranca em Pesquisa

Outro desafio para atendimento a perspectiva Clientes e ao objetivo estratégico de “Ser
referéncia em ensino e pesquisa” ¢ a o projeto de criacdo do Instituto Brasileiro de Inovacdo em
Saude (IBIS).

Existe hoje, no Brasil, um cendrio propicio a inovacdo, entendida como uma acdo que
transforma conhecimento em valor econdmico ou, ainda, como o produto de acdes transformadoras
dos sistemas sociais e econdmicos do Pais. Neste contexto, governo e gestores de institui¢des
desenvolvem projetos para incrementar a transferéncia de tecnologia e aperfeicoar a estruturagdo de
nucleos de inovagao.

Faz-se necessaria a criacdo de mecanismos capazes de conferir protecdo juridica a inventos
produzidos na Institui¢ao, em decorréncia das pesquisas desenvolvidas no CPE e no CPC, tendo em
vista que sdo resultado de esfor¢o inventivo, investimento de corpo técnico e cientifico altamente
qualificados e disponibilizacao de sofisticados laboratorios. Tal como ocorre, por exemplo, na
indlstria, o investimento em pesquisa e desenvolvimento no hospital gerou a necessidade de
protecao a inventos biotecnologicos, a qual protege ndo so o interesse de inventores € gestores, mas
também o interesse publico.

Uma particularidade, no entanto, ¢ que o fato de uma instituicdo como o HCPA se tornar
uma geradora de novos conhecimentos, produtos ou servigos na area da satde, com forte
competéncia de criacdo cientifica inovadora, ndo se traduz, na maioria dos casos, em inovacao
imediata para o paciente em tratamento no Hospital ou para a comunidade. Isto porque que a
industrializacdo do novo depende de um processo de produgdo que vai muito além da descoberta
cientifica. A trajetdria entre a descoberta cientifica e a concretizagdo do produto a ser usufruido pela
comunidade requer orientagao e apoio da Instituicdo, de forma multissetorial, compreendendo a¢des
juridicas, acdes éticas e ainda agdes de producdo e comercializagdo. Portanto, a lacuna entre a
pesquisa e a inovagdo aplicada ¢ grande, traduzindo-se na necessidade de organizar e fortalecer a
parceria entre 0 HCPA e os diferentes setores da sociedade, a fim de agilizar, otimizar e incrementar
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acoes de inovagdo que sejam capazes de converter o conhecimento produzido em agdes
transformadoras dos sistemas assistenciais, sociais € econdmicos, através da agregacao de valor.

Desde 1987, o HCPA depositou 25 patentes no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI). Gradualmente, com diversas iniciativas sob a lideranca do GPPG, a instituicdo foi
sedimentando agdes de apoio a inovagao, ampliando ano a ano o numero destes depositos.

No final de 2013, foi criado o Escritério de Inovagdo em Saude (EIS), ligado a Presidéncia
do Hospital. A atuagdo do EIS serd voltada tanto ao publico interno, prospectando junto aos
pesquisadores do HCPA projetos para fins de inovagdo, quanto ao externo, estabelecendo parcerias,
promovendo translagdo da pesquisa em ambito nacional e internacional, buscando novas
oportunidades, a fim de valorizar a politica de inovagao.

O proximo passo ¢ a criacdo do IBIS, que terda a missdao de contribuir para o
desenvolvimento econdmico e social do Pais através da otimizacdo da adogdo e transposicao de
novos produtos e servigos, oriundos da inovagdo em saude, para os pacientes do HCPA e para a
populacdo em geral.

O IBIS constituira, portanto, um parque tecnolégico que viabilizard a colaboragdao entre o
HCPA e a industria, fomentando diferentes linhas de investigacdo, protegendo os resultados de
pesquisa e promovendo a aceleragdo e a facilitagdo do caminho existente entre a descoberta do
conhecimento e a transformacdo deste em um novo produto ou servi¢o, a fim de beneficiar os
pacientes ou os servigos de saude.

Programa Evoluir

Com uma atuacao focada no reconhecimento e valorizagdo das pessoas que compdem a
Instituicdo, o HCPA vem desenvolvendo uma série de acoes relacionadas a perspectiva estratégica
de Aprendizado e Crescimento.

Em 2010, comecou a ser desenvolvido o novo Plano de Cargos e Salarios, que promoveu a
reelaboragdo das descrigdes de fungdes nos diversos cargos e carreiras, adequou diversas situagdes
ao mercado profissional e estabeleceu uma nova politica de crescimento vertical, ampliando as
oportunidades de crescimento na institui¢do. O Plano foi aprovado pelo Governo Federal em
outubro de 2011 e langado em dezembro do mesmo ano. Neste momento, o conjunto de agdes
institucionais relacionadas ao desenvolvimento das pessoas passou a ser denominado Programa
Evoluir, baseado no conceito de que, independente da fungdo ou do tempo de trabalho no Hospital,
todo funcionario podera ter crescimento pessoal, contribuindo assim para o crescimento da
instituigao.

O Plano também contemplava a criagdo de um sistema de remuneragdo varidvel —
concretizada em 2012 — ¢ a introducao da gestdo por competéncias, que teve inicio em 2013 — com
previsdo de conclusdo em 2014. Ainda neste ambito, outro projeto estratégico definido pela
institui¢do, que deve igualmente ser implantado em 2014, introduz uma sistematica planejada e
humanizada de desvinculacao por aposentadoria, denominada Programa Novos Rumos.

» Adogdo da Gestao de Desempenho por Competéncias

Objetivo estratégico: Promover a sustenta¢do dos processos e resultados através das
pessoas

Em sua trajetoria, o HCPA reconhece que o seu desenvolvimento esta associado ao
crescimento e aperfeigoamento de seus profissionais. Por isto, vem buscando implantar e melhorar
processos de gestao de pessoas alinhados as suas orientagdes estratégicas. Nesse contexto, a adogao
da Gestdo do Desempenho por Competéncias constitui-se como uma iniciativa de aprimoramento
do processo de gestao do desempenho implantado na institui¢ao desde 2006.

O modelo de Gestdo do Desempenho por Competéncias contempla a definicdo de
competéncias institucionais (que expressam expectativas de desempenho comuns a todos os
funcionarios), de lideranca (direcionadas aos funcionarios que ocupam cargos formais de gestdo) e
especificas. As competéncias como base de avaliacdo do desempenho trazem como diferencial a
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valorizacdo das entregas efetivas e diferenciais relacionadas as atividades inerentes aos cargos,
superando assim a avaliagdo do desempenho pelo que € usual da atuagdo do profissional.

As etapas do modelo sdo ciclicas e continuas, incluindo o Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI), o acompanhamento do funcionario, a avaliacdo de desempenho com foco em
competéncias € a recompensa pela meritocracia. A maior contribuicdo deste modelo ¢ reforcar o
foco da Gestdo de Desempenho como uma ferramenta de desenvolvimento de pessoas.

Ao longo de 2013, visando 2015 como periodo para realizagdo do primeiro ciclo de Gestao
do Desempenho por Competéncias, foram feitas adequagdes estruturais no modulo de Gestdao por
Competéncias que compde o sistema informatizado Gestdo Estratégica e Operacional (GEO).
Também houve constru¢do do memorial descritivo que norteard a licitagdo de empresa para, em
2014, ocorrer a descricdo das competéncias especificas e a capacitagdo das equipes para
implantagao do modelo.

Os indicadores vinculados ao Planejamento Estratégico, seus resultados e analises, estdao
apresentados no item 2.3 deste Relatorio.

2.2 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA E RESULTADOS
ALCANCADOS

2.2.1. Programa Tematico

As informagdes referentes ao Quadro A.2.2.1 e sua respectiva analise situacional, ndo estdo
inseridas neste relatorio, em observancia a delimitagdo de responsabilidades sobre a execugao dos
programas tematicos, prevista no subitem 2.2., da Parte A do Anexo Il da DN TCU n° 127/2013.

2.2.1.1 Analise Situacional
Vide 2.2.1

2.2.2 Objetivo

As informacgodes referentes ao Quadro A.2.2.2 e sua respectiva andlise situacional, ndo estao
consignadas neste relatorio, em observancia a delimitagdo de responsabilidades sobre a execucao
dos objetivos do programa tematico, prevista no subitem 2.2., da Parte A do Anexo Il da DN TCU
n°® 127/2013.

2.2.2.1 Analise Situacional
Vide 2.2.1

2.2.3 Acoes

2.2.3.1 A¢oes — OFSS

As informacgdes constantes no Quadro A.2.2.3.1, dispde sobre a dimensao fisica e financeira
da Ac¢ao Orcamentaria 148G, cuja integralidade de execugdo encontra-se sob a responsabilidade
direta da Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA.
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Quadro 22:A.2.2.3.1 - Agdes - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 148G Tipo: Projeto
Titulo Reconstrugdo Fisica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Iniciativa 03GE Construgdo de Prédios Anexos ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Ampliar o acesso a educacao superior com condigdes de permanéncia e equidade por meio,
em especial, da expansdo da rede federal de educagéo superior, da concessdo de bolsas de

Objetivo estudos em institui¢des privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil,
promovendo o apoio as instituigdes de educag@o superior, a elevagdo da qualidade
académica e a qualifica¢do de recursos humanos Caédigo: 0841
Educagao Superior-Graduagio, P6s-Graduagdo, Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo
Programa Caodigo: 2032 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo:(  )PAC ( )Brasil sem Miséria
Lei Or¢camentaria 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira
Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
34.000.000,00 | 34.000.000,00 |34.000.000,00 | 1.843.291,83 0,00 1.843.291,83 32.156.708,17
Execucao Fisica
Descricao da meta Unida(}e @ a Montante :
medida Previsto Reprogramado Realizado
Prédio Construido % 21 8 0
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
};zlil/ggel:gn Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢do da Meta Ul::elz?gade Realizada
0,00 0,00 0,00 Prédio Construido % 0,00

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL

2.2.3.2 Acdes/Subtitulos — OFSS

As informagdes constantes nos Quadros A.2.2.3.2, dispdem sobre as dimensdes fisicas e
financeiras de execu¢ao das demais agdes or¢amentarias, nas quais a Unidade Jurisdicionada 26.294
— HCPA executou créditos orgamentarios e recursos financeiros de forma compartilhada com outras
Unidades Jurisdicionadas do Ministério da Educag¢do, ou unidades de outros ministérios que
efetuaram descentralizacdes de créditos e recursos, via SIAFI, para a execugdo de projetos e agdes
especificas.

71



RELATORIO DEGESTAO 77/ 5 %% CLINICAS

Quadro 23:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 00H2 Tipo: Operacdo Especial
Descricio Pagamento de Depdsitos Recursais Devidos por Empresas Estatais
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Operagoes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.
Programa Cédigo: 901 Tipo: Nao identificado
Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Orcamentaria
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/ Nao
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Processados
0001 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta Umdac}e de
Localizador e Previsto | Reprogramado | Realizado
0001 Nao Prevista -X- -X- -X- X
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execuc¢ao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador [ 01/01/2013 Liquidado Cancelado ¢ medida
0001 0,00 0,00 0,00 Naio Prevista -X- X

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 24:A.2.2.3.2 - Acao/Subtitulos - OFSS

Identificacdo da Ac¢ao

Cédigo 0022 Tipo: Operacgdo Especial

Descricao Cumprimento de Sentencas Judiciais devidas por Empresas Estatais

Iniciativa Nao Identificada

Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentengas Judiciais.

Programa Cédigo:901 Tipo: Nio identificado

Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Orcamentaria

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢camentaria Anual - 2013
Execucao Orcamentaria e Financeira

N° do Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/ Nao
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Processados
0043 10.361.546,00 | 24.766.546,00 | 23.535.197,49 | 4.607.833,26 | 4.607.833,26 0,00 18.927.364,23
Execucio Fisica da A¢io - Metas
N° do ]
subtitulo/ Descri¢ao da Meta Un1da§1e d et
Localizador medida Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Nio Prevista -X- -X- -X- X
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Met Unidade de Realizad
Localizador | 01/01/2013 Liquidado | Cancelado eserigao da Meta medida calizaca
0043 0,00 0,00 0,00 Naio Prevista -X- X

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONA
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Quadro 25:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao

Cddigo 0110 Tipo: Atividade
Descricao Contribui¢do a Previdéncia Privada
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Programa de Gestdo e Manuten¢do do Ministério da Educacao.
Programa Cédigo:2109 Tipo: Nao identificado
Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Orcamentaria
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N Doeas e Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 =
Localizador Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 24.767.140,00 | 29.170.675,00 | 26.813.711,22 | 26.813.711,22 | 26.813.711,22 0,00 0,00
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descri¢do da Meta Umda(.ie 65 Reprograma
Localizador medida Previsto do Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 3.189 3.189 3.069
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execuciao Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Liuct:llitzl:g(/)r 0}//3110;28% Li;filli(;rdo Valor Cancelado | Descrigdo da Meta U?;izcilgade Realizada
- 0,00 0,00 0,00 | Pessoa Beneficiada Pessoa 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 26:A.2.2.3.2 - Agao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao

Caodigo 0284 Tipo: Operacédo Especial
Descricio Amortizagdo e Encargos de Financiamento da Divida Contratual Externa
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Operagoes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.
Programa Cédigo: 901 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/ Nio
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0043 137.041,00 | 137.041,00 65.492.91 65.492,91 65.492,91 0,00 0,00
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do Unidade Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta de
Localizador medida | Previsto Reprogramado Realizado
0043 Nao Prevista -X- -X- -X- X
Restos a Pagar Niio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execuc¢ao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Blssttiio do s Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Naio Prevista -X- X

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 27:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos — OFSS

Identificacao da Acao

Cddigo 20G8 Tipo: Atividade

Atengo a Saude nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares prestados pelos Hospitais
Descricio Universitarios
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Aperfeigoamento do Sistema Unico de Saude
Programa Cadigo: 2015 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/ | Inicia Nao
Localizador 1 Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00 | 40.044.998,76 | 40.044.998,76 | 32.332.616,55 | 20.352.834,59 | 11.979.781,96 7.712.382,21
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Unldac.le de
Localizador ——— Previsto | Reprogramado Realizado
0001 Unidade Mantida Unidade 02 02 02
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Met Unidade de Realizad
Localizador | 01/01/2013 Liquidado | Cancelado escrigao da Vieta medida catlzaca
0001 17.242.920,74 | 8.342.880,67 | 1.460.915,88 Unidade 02 02

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 28:A.2.2.3.2 - Acdo/Subtitulos - OFSS

Identificacdo da A¢ao

Cédigo 20IE Tipo: Atividade

Descricao Politica Publica sobre Drogas

Iniciativa Nao identificada

Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Coordepagéo de Politicas de Prevengdo,Atencdo e Reinser¢do Social de Usudrios de
Crack,Alcool e Outras Drogas

Programa Cédigo: 2060 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢camentaria Anual - 2013
Execucao Orcamentaria e Financeira

N° do Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/
Localizador | Inicial Final Empenhada Liquidada Paga | Processados | Nao Processados
0001 0,00 311.358,00 311.358,00 41.250,00 0,00| 41.250,00 270.108,00
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta Unldac.le de
Localizador ——— Previsto Reprogramado Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 01 01 01
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ | Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador | 01/01/2013 | Liquidado Cancelado ¢ medida
0001 0,00 0,00 0,00 Projeto Mantido Projeto 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 29:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 20RX Tipo: Atividade
Descricio Reconstrugdo dos Hospitais Universitarios Federais
03GE Expansao, reconstrugdo, manutencdo ¢ funcionamento dos hospitais universitarios federais,
Iniciativa com promogdo da qualificagdo de recursos humanos na saide e ampliagdo de programas de

residéncias em saude, nas profissdes, especialidades e regides prioritarias para o pais.
Ampliar o acesso a educagdo superior com condigdes de permanéncia e equidade por meio, em
especial, da expansdo da rede federal de educagdo superior, da concessao de bolsas de estudos em

Objetivo institui¢oes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o
apoio as institui¢des de educagdo superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificacdo de
recursos humanos Caodigo: 0841
Educagao Superior-Graduagio, P6s-Graduagio, Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo

Programa Caodigo: 2032 Tipo: Nao identificado

Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Orcamentaria

Ac¢do Prioritaria |( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢camentaria Anual - 2013
Execucao Orcamentaria e Financeira

N do Bttt IBlespese Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 p
Localizador D
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 36.770.643,00 | 25.633.570,00 | 25.627.017,43 | 22.079.687,35 | 20.260.552,69 | 1.819.134,66 | 3.547.330,08
0001 0,00 | 11.330.000,00| 11.330.000,00] 11.188.537,08| 10.210.957,31 977.579,77 141.462,92
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descricdo da Meta Un1da<§1e e Reprogramad
Localizador medida Previsto 0 Realizado
0043 Unidade Mantida Unidade 2 2 2
0001 Projeto Mantido Unidade 1 1 1
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execuciao Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Met Unidade de Realizad
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado escrigao da Vieta medida catlzaca
0043 8.775.698,45 | 8.318.005,,01 427.293,44 Unidade Mantida Unidade 2
0001 0,00 0,00 0,00 Projeto Mantido Unidade 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 30:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacido da Acao

Cédigo 20R4 Tipo: Atividade
Descricdo Apoio a Implementagdo da Rede Cegonha
Iniciativa Nio identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nio Identificado

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde
Programa Cédigo: 2015 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execu¢do Or¢camentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscrit0~s 2013
Localizador B
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00 | 1.023.300,00 | 1.023.300,00 | 1.000.000,00 907.151,21 92.848,79 23.300,00
Execucio Fisica da Acio - Metas
Montante
N° do sgbtitulo/ e it R Unidafle de
Localizador medida
Previsto | Reprogramado | Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 02 02 02
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Execu¢do Or¢camentaria e Financeira Execucio Fisic.a - Metas
Localizador Vil e . Vglor Velor Descrigao da Meta Umdagie de Realizada
01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
0001 0,00 0,00 0,00 Projeto Mantido Projeto 0
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 31:A.2.2.3.2 - Acdo/Subtitulos
Identifica¢ao da Acao
Codigo 20R9 Tipo: Atividade
Descricio Prevengdo de uso e/ou Abuso De Drogas
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Coordenacdo de Politicas de Prevencdo, Atengdo e Reinsercdo Social de Usudrios de
Crack,Alcool e Outras Drogas

Programa Cadigo: 2060 Tipo: Nao identificado

Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Orcamentaria

Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/
Localizador | Inicial | Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Nao Processados
2.251.35
0001 0,00 0,52| 2.251.350,52 0,00 0,00 0,00 2.251.350,52
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descri¢ao da Meta UmdaQe s
Localizador e Previsto | Reprogramado Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 01 01 01
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execug:ao_ Orcar.nentana € Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Val Fll:;l;grelra Valor Unidade de
. alor em . o .
Localizador 01/01/2013 | Liquidado | Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0001 0,00 0,00 0,00| Projeto Mantido Projeto 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 32:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao

Cddigo 20SP Tipo: Atividade
Descricao Operacionaliza¢do do Sistema Nacional de Transplantes
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide
Programa Cédigo: 2015 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/
Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Nao Processados
0001 0,00 2.022.861,00 [ 2.022.861,00 0,00 0,00 0,00 2.022.861,00
Execucao Fisica da Aciao - Metas
N° do Montante
subtitulo/ Descri¢ao da Meta Unidade de medida
Localizador Previsto | Reprogramado Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 03 03 03
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execuciao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Met Unidade Realizad
Localizador | 01/01/2013 | Liquidado Cancelado escrigao da Meta de medida catizada
0001 1.271.200,00 427.131,69 59.388,74 Projeto Mantido Projeto 02

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 33:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao

Codigo 20TP Tipo: Atividade
Descricio Pagamento de Pessoal Ativo da Unifo
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Programa de Gestao e Manuten¢do do Ministério da Educacao.
Programa Cédigo:2109 Tipo: Nio identificado
Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Orcamentaria
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

Pl S Despesa Restos a I;%glzr inscritos
subtitulo/ =
Localizador Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 460.825.003,00 | 626.954.009,00 | 621.933.266,74 | 621.933.266,74 | 621.933.266,74 0,00 0,00
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do .
subtitulo/ Descri¢ao da Meta UmdaQe 6 Montante
Localizador medida Previsto Reprogramado Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 6.396 6.396 6.202
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subti}ulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Met Unidade de Realizad
Localizador |  01/01/2013 | Liquidado | Cancelado [~ c°¢M¢@0 €@ eta medida calizaca
0043 0,00 0,00 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 34:A.2.2.3.2 - Agao/Subtitulos - OFSS

Identificacdo da Acido
Cddigo 20TP Tipo: Atividade
Descricao Pagamento de Pessoal Ativo da Unifo
Iniciativa Naio identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Programa de Gestao e Manuten¢do do Ministério da Saude
Programa Cédigo: 2115 Tipo: Nio identificado
Unidade Or¢amentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Nao Processados
5027 0,00 | 141.235,56 141.235,56 | 141.235,56|141.235,56 0,00 0,00
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Umda('ie e
Localizador medida Previsto | Reprogramado Realizado
5027 Projeto Mantido 01 01 01
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execuc¢ao Fisica - Metas
subti'tulo/ Valor em Valor Valor Dt Gl Unidade de Realizada
Localizador | 01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
5027 0,00 0,00 0,00 Projeto Mantido 01 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 35:A.2.2.3.2 - A¢do/Subtitulos - OFSS

Identificacdo da Ac¢ao
Cddigo 2004 Tipo: Atividade
Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus
Descricao dependentes
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nio Identificado Cédigo: Nao Identificado
Programa de Gestao e Manutengdo do Ministério da Educagao.
Programa Codigo:2109 Tipo: Nao identificado
Unidade Or¢amentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Or¢camentaria Anual - 2013
Execucao Orcamentaria e Financeira
N° do Sifnse Hessesn Restos a l;z(t)%%r inscritos
subtitulo/ ~
Localizador .. . L Nio
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 8.448.000,00 | 10.319.000,00 | 10.310.510,00 | 10.310.510,00 [ 9.401.104,54 909.405,46 0,00
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Umda('ie e
Localizador medida Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 7.040 7.040 8.089
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado ¢ medida
Pessoa Pessoa
0043 0,00 0,00 0,00 Beneficiada 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 36:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 2010 Tipo: Atividade
Descricio Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao identificado Cédigo: Nao identificado
Programa de Gestdo e Manutengdo do Ministério da Educacao.
Programa Cédigo: 2109 Tipo: Nio identificado
Unidade Or¢amentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
N° do Doeas e Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 =
Localizador DD
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 858.600,00 897.600,00 845.300,82 | 845.300,82 [ 845.300,82 0,00 0,00
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Unldac'le 68
Localizador SR Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Crian¢a Atendida Crianga 450 450 452
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢iao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Derareiioan MsE Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 | Liquidado Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Crianga Atendida Crianga 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 37:A.2.2.3.2 - A¢do/Subtitulos - OFSS

Identificacdo da A¢ao
Cédigo 2011 Tipo: Atividade
Descricio Auxilio-Transporte aos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificada Cadigo: -
Programa de Gestdo e Manutengdo do Ministério da Educagdo.
Programa Cédigo:2109 Tipo: Nao identificado
Unidade Or¢amentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
N° do S Despesa Restos a I;%g1a3r inscritos
subtitulo/ ~
Localizador .. . L Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 2.649.984,00 [ 2.853.384,00| 2.799.798,97] 2.799.798,97 | 2.555.590,06 | 244.208,91 0,00
Execucao Fisica da Acio - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta UnldaQe de
Localizador ——— Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 1.380 1.380 1.406
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subti.tulo/ Valor em Valor Valor Dt Gl Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado | Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 38:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identifica¢ao da Acao
Cddigo 2012 Tipo: Atividade
Descricio Auxilio-Alimentacdo aos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Programa de Gestdo e Manuten¢do do Ministério da Educacao.
Programa Cédigo:2109 Tipo: Nio identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Basie e Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 =
Localizador LT
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 22.260.000,00 | 25.410.000,00 | 24.283.708,37 | 24.283.708,37 |24.283.708,37 0,00 0,00
Execucio Fisica da Ac¢io - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Uﬁii?gade
Localizador Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 5.300 5.300 5.656
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execuc¢ao Fisica - Metas
subti.tulo/ Valor em Valor Valor Dt Gl Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa 0
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 39:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS
Identifica¢ao da Acao
Cddigo 2095 Tipo: Atividade
Fomento a Projetos de Implantagdo e recuperagdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des
Descricio Publicas (CT-Infra)
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes
Programa Cédigo: 2021 Tipo: Nao identificado
Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Orcamentaria
Acdo Prioritaria [( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Or¢camentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/
Localizador | Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Nao Processados
0001 0,00 | 1.091.909,69 1.091.909,69| 8.719,69 8.719,69 0,00 1.083.190,00
Execucao Fisica da Acio - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descri¢ao da Meta Unldac.le 68
Localizador e Previsto | Reprogramado Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 01 01 01
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Blsserofio o Mein Unidade de Realizada
Localizador [ 01/01/2013 | Liquidado | Cancelado medida
0001 45.130,31 | 15.130,31 30.000,00 Projeto Mantido Projeto 01

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
80



RELATORIO DE GESTAO 77/ 5 %% CLINICAS

Quadro 40:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 2997 Tipo: Atividade
Descricio Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Satde (CT-Saude)
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes

Programa Cédigo: 2021 Tipo: Nio identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
subtitulo/ Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00] 268.562,83 | 268.562,83| 218.865,07 193.869,56 24.995,51 49.697,76
Execucao Fisica da Ac¢io - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta UnldaQe de
Localizador e Previsto | Reprogramado Realizado
0001 Projeto Mantido Projeto 01 01 01
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subti.tulo/ Valor em Valor Valor Blssttiio dlo Mg Unidade de Realizada
Localizador | 01/01/2013 | Liquidado Cancelado medida
0001 130.110,63| 130.110,63 0,00 Projeto Mantido Projeto 01

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

Quadro 41:A.2.2.3.2 - A¢ao/Subtitulos - OFSS

Identifica¢ao da Acao

Cddigo 4005 Tipo: Atividade
Descricio Apoio a Residéncia em Saude
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao identificado

Educagao Superior-Graduagio, P6s-Graduacdo, Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo
Programa Cédigo: 2032 Tipo: Nao identificado
Unidade Or¢amentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

N° do Basie IesreRe Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 =
Localizador WD
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00 18.489.437,94| 18.489.437,94 [18.489.437,94 |18.489.437,94 0,00 0,00
Execucao Fisica da Acao - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigao da Meta Unldac'le 68
Localizador medida Previsto Reprogramado Realizado
0001 Bolsa em Residéncia Pessoa 500 500 500
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Li)lil;tllitzu;(ci)ér Oxglf/rzg% Valor Liquidado Cazcaelfar do Descri¢ao da Meta Urrlrlliz(iigade Realizada
0001 0,00 0,00 0,00 | Bolsa em Residéncia Pessoa 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 42:A.2.2.3.2 - Agao/Subtitulos - OFSS

Identificacido da Acao

Codigo 4086 Tipo: Atividade
Descri¢ao Funcionamento e Gestdo de Institui¢des Hospitalares Federais
03GE Expansao, reconstru¢do, manutencdo e funcionamento dos hospitais universitarios federais, com
Iniciativa promocdo da qualificagdo de recursos humanos na saiide e ampliagéo de programas de residéncias em

saude, nas profissdes, especialidades e regides prioritarias para o pais.
Ampliar o acesso a educagdo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em
especial, da expansdo da rede federal de educagdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em

Objetivo institui¢cdes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as
institui¢des de educagdo superior, a elevacdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos
humanos Codigo: 0841

oo Educagio Superior-Graduagao, Pos-Graduacio, Ensino,.Pesq.uisa e Extensdo
Cédigo: 2032 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execu¢do Or¢camentaria e Financeira

N do it Despee Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 _
Localizador Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 6.160.695,00 | 31.537.961,00 | 25.086.498,67 19.204.533,67 | 18.301.902,62 902.631,05 | 5.881.965,00
Execucio Fisica da Acido - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta Umdagle s
Localizador TG Previsto Reprogramado | Realizado
0043 Unidade Mantida Unidade 2 2 2
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execucdo Orcamentiria e Financeira Execucio Fisica - Metas
subtiﬁulo/ Valor em Valor Valor ISieae o do s Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
0043 39.263.028,39 | 22.391.719,58 694.541,44 Unidade Mantida Unidade 2
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 43:A.2.2.3.2 - Acdo/Subtitulos - OFSS
Identifica¢do da Ac¢io
Codigo 4572 Tipo: Atividade
Descri¢ao Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e Requalifica¢do
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nio Identificado
Programa de Gestao e Manutengao do Ministério da Educagio.
Programa Cédigo: 2109 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execu¢do Or¢camentaria e Financeira

N° do Brsfensio Despee Restos a Pagar inscritos
subtitulo/ 2013 _
Localizador Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 826.027,00 826.027,00 806.755,42 779.975,42 770.923,62 9.051,80 26.780,00
Execucio Fisica da Acido - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da Meta Unldac.le de
Localizador TS Previsto Reprogramado Realizado
0043 Servidor Capacitado Pessoa 5.200 5.200 2.856
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execucdo Orcamentiria e Financeira Execucio Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor IBleserlhiodh iz Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2013 Liquidado Cancelado medida
0043 61.244 47 35.281,87 25.962,60 Servidor Capacitado Pessoa 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIMEC/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 44:A.2.2.3.2 - Agao/Subtitulos - OFSS

Identificacao da Acao

Codigo 8585 Tipo: Atividade
Descricao Atengao a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
Iniciativa Nao identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide
Programa Cédigo:2015 Tipo: Nao identificado
Unidade 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Orcamentaria
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Or¢amentaria Anual - 2013
Execucao Or¢camentaria e Financeira

Pl Dlgiieio Despesa Restos a Pagar inscritos
, 2013
subtitulo/ =
Localizador . . o Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 0,00 | 148.693.988,33 148.694.838,13 | 148.436.265,99 | 138.226.327,84 | 10.209.938,15| 258.572,14
Execucao Fisica da Acao - Metas
N°do : Montante
subtitulo/ Descri¢ao da Meta Umdafg =
Localizador medida Previsto | Reprogramado | Realizado
0043 Unidade Mantida Unidade 02 02 02
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
N° do Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descrigao da . . .
Localizador | 01/01/2013 | Liquidado | Cancelado Meta Uminshabmsaieny | IRl
0043 14.722.448,00 9.675.544,18 3.841.910,71 | Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

2.2.3.3 Acoes nao Previstas na LOA 2013 — Restos a Pagar nao Processados — OFSS

As informagdes constantes nos Quadros A.2.2.3.3, dispdem sobre as dimensdes fisicas e financeiras
de execucdo de Restos a Pagar ndo Processados de créditos orcamentarios de agdes orcamentarias
descentralizadas para a UJ 26.294 — HCPA, para a execucgdo de atividades de projetos e/ou agdes
firmadas.

Quadro 45:A.2.2.3.2 - Agdes ndo Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS

Identificacdo da A¢ao

Cédigo 6146 Tipo: Atividade
Titulo Pesquisa em Satde e Avaliagdo de Novas Tecnologias para o SUS
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado

Pesquisa em Satde e Avaliagdo de Novas Tecnologias para o SUS
Programa Cdédigo: 1201 Tipo: Nao Identificado
Unidade Or¢amentaria | 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira Execugao Fisica - Meta
0}]/?)110/;8% Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta Urrlrlliz(ilgade Realizado
583.539,07 82.094,91 0,00 Projeto Mantido Projeto 01

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 46:A.2.2.3.3 - A¢des ndo Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 6379 Tipo: Atividade
Titulo Complementagdo para o Funcionamento dos Hospitais de Ensino Federais
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Complementagao para o Funcionamento dos Hospitais de Ensino Federais
Programa Céodigo 1073 Tipo: Nio Identificado
Unidade Orcamentaria [ 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
0}]/?)110/;8% Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta Urrlrlliz(ilgade Realizado
2.184.125,04 2.161.985,33 22.139,71 Unidade Mantida Unidade 02
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 47:A.2.2.3.3 - Agdes Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS
Identificacao da Acao
Codigo 8535 Tipo: Atividade
Titulo Estruturacdo de Unidades de Atenc¢do Especializada em Saude
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude
Programa Cédigo: 1220 Tipo: Nao Identificado
Unidade Orcamentaria [ 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
Execugdo Orgamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
0}//3110;28% Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢ao da Meta U?;izcilgade Realizado
5.187.210,00 0,00 0,00 Prédio Construido Prédio 0
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 48:A¢des Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS
Identificacao da Acao
Cddigo 8577 Tipo: Atividade
Titulo Piso de Atengdo Basica Fixo no Estado do Rio Grande do Sul
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide
Pograma Cédigo: 2015 Tipo: Niao Identificado
Unidade Orcamentaria 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
( ) Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem
Acio Prioritaria Miséria
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugao Fisica - Meta
()Y/?)llo/rzgrllg Lic;];illlc;rdo Valor Cancelado | Descrigdo da Meta Uﬁii?gade Realizado
2.644,42 2.644.42 0,00 | Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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Quadro 49:A.2.2.3.2 - A¢des ndo Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS

Identificacao da Acao
Cddigo 8636 Tipo: Atividade
Titulo Inovacdo e Producdo de Insumos Estratégicos para a Satde
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Inovacao e Producgdo de Insumos Estratégicos para a Saude
| Pograma Cédigo: 2055 Tipo: Nao Identificado
Unidade Orcamentaria | 26294-Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acio Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
O;]/glfégrg Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta Urrlrlliz(ilgade Realizado
222.180,39 211.825,89 0,00 Projeto Mantido Projeto 01
FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
Quadro 50:A.2.2.3.3 - A¢des ndo Previstas LOA 2013 - Restos a Pagar - OFSS
Identificacdo da A¢ao
Codigo 8853 Tipo: Atividade
Titulo Apoio a Implementagdo de Politicas Sociais
Iniciativa Nao Identificada
Objetivo Nao Identificado Cédigo: Nao Identificado
Apoio a Implementacdo de Politicas Sociais
| Pograma Cédigo: 1453 Tipo: Nao Identificado
Unidade Orcamentaria | 26294-Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nio Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
Execugdo Orgamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
0}//3110;28% Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢ao da Meta U?;ii?gade Realizado
1.756,17 0,00 0,00 Projeto Mantido Projeto 0

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

2.2.3.4 Ac¢des - Orcamento de Investimento — OI
As informacgdes referentes ao Quadro A.2.2.3.4 e sua andlise situacional, ndo estdo
consignadas neste relatorio, pois a UJ 26.294 nao integra o Or¢amento de Investimento da Unido.

2.2.3.5 Analise Situacional

As informagdes qualitativas para a identificacdo das ag¢des orcamentdrias vinculadas ao
Ministério da Educagdo foram obtidas em consultas do Sistema Integrado de Monitoramento
Execugao e Controle (SIMEC), do MEC.

Para as demais ag¢des orcamentarias em que a UJ 26.294 — HCPA executou créditos por
descentralizacdes, via SIAFIL. Nao houve a possibilidade de obter as informagdes qualitativas para o
preenchimento de todos os campos de identificacdo das ag¢des orcamentarias, visto que estas
informagdes ndo se encontram acessiveis para consultas nos sistemas dos 6rgdos e/ou unidades que
realizaram estas descentralizagdes.

A Unidade Jurisdicionada executou créditos no valor total de R$ 1.021.777.110,47, deste
valor, R$ 796.107.258,04 foram alocados diretamente no Or¢camento da UJ 26.294 — HCPA, em
acOes orcamentarias vinculadas ao MEC, ¢ o valor de R$ 225.669.852,43 foram recebidos de forma
descentralizada dos orcamentos de outras unidades jurisdicionada para a execugdo de projetos com
acdes especificas de interesses mutuos ou diretamente vinculados ao HCPA.

A execucao destes créditos viabilizou a realizacdo de projetos, atividades e operagdes
especiais previstas para o exercicio, através da disponibilizacdo dos recursos para a obtencdo dos
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servicos e dos insumos necessarios para a manutencdo das atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia do HCPA e da UAA.

Os créditos executados, através das acdes or¢amentarias 0110, 20TP, 2004, 2010, 2011 e
2012, totalizam o valor de R$ 687.127.531,68, e foi destinado para a cobertura das despesas com
salarios, encargos da folha de pagamento e beneficios para pessoal contrato, e representou 62,69%
do total dos recursos aplicados.

Para a contratacdo de servigos, a aquisicdo de insumos de estoques e bens patrimoniais
necessarios a manutencdo das atividades. A UJ 26.294 — HCPA viabilizou recursos de forma
descentralizada, através das agdes orcamentarias 20G8 e 8585, MS, e complementou as
necessidades de forma direta, através das agdes or¢gamentarias 20RX, 4086 e 4572, MEC. A soma
destas aplicagoes foi de R$ 251.590.108,41, e representou 24,62% do total dos recursos aplicados.

No exercicio de 2013 foi finalizada a contratagdo das empresas para dar inicio a execugdo da
meta fisica da A¢do Orcamentaria 148G, “Reconstrucao Fisica do HCPA”, sendo esta a inica acao
enquadrada como projeto no Orcamento desta UJ — PPA 2012 a 2015. Para viabilizar o inicio do
projeto, no final do exercicio de 2013 foram empenhados créditos no valor de R$ 34.000.000,00,
que representou 3,33% do valor dos recursos aplicados no exercicio, e 8,12% do valor orcado para
o projeto de R$ 418.744.664,48. O HCPA pretende finalizar, ainda no primeiro trimestre do
exercicio de 2014, a liberacdo de todos os processos em andamento para a obten¢do das licencas
ambientais, urbanistas, técnicas e legais junto aos respectivos 6rgaos de controle, para efetivar o
inicio do projeto.

As operagodes especiais foram executadas, através das acdes or¢amentdrias 0022 ¢ 0284 e
somaram aplicagdes no valor de R$ 23.600.690,40, que representou 2,31% do total dos recursos
aplicados.

Os créditos executados nas demais agdes or¢camentarias, 20IE, 20R4, 20R9, 20SP, 2095,
2997 e 4005 e foram destinados para atender metas e agdes firmadas em projetos especificos para as
areas de ensino e pesquisa, somaram aplicacdes no valor de R$ 25.458.779,98, que representou
2,49% do total dos recursos aplicados, viabilizando a execu¢do das atividades de 06 projetos
mantidos e aproximadamente 500 vagas em programas de residéncias.

As execugdes de Restos a Pagar ndo Processados de créditos de acdes or¢amentdrias nao
previstas na LOA de 2013 para a UJ 26.294 — HCPA, e que ndo foram integralmente liquidados ou
cancelados no transcorrer do exercicio de 2013 referem-se a:

1. Acdo Orcamentaria 6146: Valor necessario para a cobertura das despesas previstas para o
projeto “Estudo Multicéntrico para Implante de Orteses de Silicone HCPA-1 em pacientes
com Estenoses Traqueobronquiais Benignas e Malignas”. Termo de Cooperagao 00/2010
firmado com o Ministério da Satde com vigéncia até 30/08/15.

2. Acdo Orcamentaria 8535: Valor referente a “Admpliacdo das Areas de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa do Servico de Oncologia, Hematologia, Radioterapia e Cuidados Paliativos do
HCPA”. Termo de Cooperagao n° 194/2010. Licitagdo suspensa, em fung¢ao do Ministério da
Saude ter apresentado solicitagdo de resposta ao HCPA sobre o Projeto Executivo
apresentado para a constru¢do do Prédio do Anexo III, a fim de que haja a separacao das
fontes de recursos a utilizar na obra do projeto apresentado.

3. Acdo Or¢amentdria 8636: Valor referente a autorizagdo de fornecimento para transporte de
medicamentos para a execu¢do das atividades do projeto de “Prevencdo de Eventos
Cardiovasculares em Pacientes co Pré-hiperten¢do e Hipertengdo Arterial”, no Centro de
Ribeirdo Preto. Saldo em RAPNP a cancelar pelo encerramento da vigéncia do contrato com
a empresa de transportes.

4. Acdo Orcamentaria 8853 “Valor referente a autorizagdo de fornecimento para aquisi¢do de
vales transporte para a equipe técnica do projeto “Ag¢oes Integradas na Prevengdo ao Uso de
Drogas e Violéncia no Brasil”. Saldo em RAPNP a cancelar pelo encerramento da vigéncia
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do contrato com a empresa contratada e fim da vigéncia do termo de cooperacao firmado
com a SENAD.

2.3 INFORMACOES SOBRE OUTROS RESULTADOS DA GESTAO

O acompanhamento dos projetos estratégicos ¢ realizado através de reunides da AC e do
CD, onde sao apresentados os projetos ¢ debatidas, em relacdo a cada um, as agdes cumpridas e as
dificuldades enfrentadas, sendo, sempre que necessario, tomadas as providéncias imediatas para o
cumprimento das agdes planejadas ou efetuados os ajustes pertinentes.

O HCPA utiliza-se do software SA-Performance Manager (figura 10), que proporciona uma
maior eficicia e sistematizagdo no processo do planejamento estratégico e operacional. A
visualizacdo integrada dos resultados através dos mapas estratégicos, indicadores de desempenho e
planos de agdes possibilita um monitoramento diferenciado de todas as perspectivas,
proporcionando melhor performance e resultados mais satisfatorios.

Figura 10: Tela Inicial do Software SA Strategic Adviser

.- -2SA Strategic Adviser | Enterprise
b

= nosmcagien

s Lo

B A T A TN ]

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A seguir, serdo demonstrados os resultados dos indicadores que atendem a cada uma das
perspectivas e objetivos estratégicos definidos, com detalhamento de suas metas e resultados
atingidos ao longo de 2013, bem como comentarios de andlise do desempenho de cada um dos
indicadores.

Cabe ressaltar que o Planejamento Estratégico 2013-2016 foi construido no primeiro
semestre do ano de 2013 em virtude de ter-se iniciado uma nova gestdo na AC do HCPA; portanto,
alguns indicadores ndo apresentam resultados relativos a 2013 e s6 serdo monitorados a partir de
2014.
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Quadro 51:Painel de Controle - Perspectiva Sociedade

é k HOSPITAL DE

‘b@' CLINICAS

OBJETIVO 5 RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2013 2013
N° de hospitais com
Numero de HUFs com 315:; T(())d;llo da 11 HUFs com 15
AGHU Implantado . a versdo 4.0
superior implantada
no periodo
QT de primeiras
a . consultas
! C"“S“ltéigcffe“das | ambulatoriais 53.800 51.251
oferecidas para SMS
Alta Ambulatorial QT de altas 15.300 15.125
ambulatoriais
Egressos da Residénciado | Realizar Pesquisa realizada
HCPA que Atuam no SUS Pesquisa d
Transplantes Realizados QT Qe Transplantes 520 491
Realizados
1.2 Exercer a lideranca (Qt de vagas de R1
na assisténcia, ensino e i a
L A .1+ .| preenchidas na 1
pesquisa Preferenmla\l/I I:';Zlii i{esmenma chamada / Total de 759 71.6%
vagas oferecidas) *
100
(Qt de vagas de R1
A A preenchidas na 1?
Preferéncia pela Residéncia chamada / Total de 85% 78.5%

Integrada Multiprofissional

vagas oferecidas)
*100

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Nimero de HUFS com o AGHU Implantado

O projeto AGHU ¢ desenvolvido através de uma parceria entre o MEC e o HCPA e 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
federais (HUFs) vinculados ao MEC.

A meta estabelecida para o indicador em questdo foi a de implantar o AGHU, versao 4.0, em
11 HUFs. O resultado alcancado no ano de 2013 ultrapassou em 36% da meta, atingindo 15
instituicdes com AGHU instalado e no minimo dois modulos funcionando:

HU de Curitiba = Maternidade Vitor Ferreira Amaral = Colaborador, Cadastro do Paciente,
Internagdo, Prescricdo Medica, Ambulatorio.

HU de Sao Luis = Presidente Dutra
Prescricdo Medica, Ambulatorio, Estoque.

HU de Grande Dourados = Colaborador, Cadastro do Paciente, Internagdo, Prescri¢ao

Médica, Ambulatorio.

Colaborador, Cadastro do Paciente, Internagao,

HU de Campo Grande = Maria Aparecida Pedrossian = Colaborador, Cadastro de Paciente,
Internagdo, Prescricdo Médica, Ambulatorio.
HU de Belém = Joao de Barros Barreto = Colaborador, Cadastro de Paciente, Internagao,
Prescricdo Médica, Ambulatorio.
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HU de Belém = Betino Ferro de Souza = Colaborador, Cadastro de Paciente, Internagao,
Prescri¢ao Médica, Ambulatorio.

HU de Uberlandia = Colaborador, Cadastro de Paciente, Ambulatorio.

HU de Uberaba = Colaborador, Cadastro de Paciente, Ambulatério, Internacao, Prescri¢ao
M¢édica, Farmacia e Estoque.

HU de Juiz de Fora = Colaborador, Cadastro do Paciente, Internagdo, Prescrigdo Médica,
Farmacia, Estoque, Ambulatoério.

HU de Teresina = Colaborador, Cadastro do Paciente, Internagdo, Prescricdo Médica,
Ambulatorio.

HU de Santa Maria = Colaborador, Cadastro do Paciente, Ambulatério.

HU de Vitoria = Colaborador, Cadastro do Paciente, Ambulatorio ¢ Internagao.

HU de Brasilia = Colaborador, Cadastro do Paciente, Interna¢ao e Ambulatoério.

HU de Maternidade de Natal = Maternidade Escola Januario Cicco = Colaborador, Cadastro
do Paciente e Internagao.

HU de Porto Alegre = Hospital de Clinicas de Porto Alegre = Cadastro do Paciente,
Internagdo, Sinais Vitais.

Primeiras Consultas Oferecidas ao Gestor

Figura 11: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Primeiras Consultas Oferecidas ao Gestor no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Conforme contratualizado com o Gestor — a Secretaria Municipal de Saude (SMS) —, o
HCPA tem o compromisso de ampliar a oferta de primeiras consultas médicas, com o objetivo de
gradativamente alcancar 20% de primeiras consultas nos proximos anos.

A meta pactuada para o ano de 2013 para o indicador Primeiras Consultas Oferecidas ao
Gestor foi de 53.800.

O resultado demonstrou que, em 2013, foram ofertadas 51.251 primeiras consultas,
demonstrando o atingimento de 95,25% da meta.

Os melhores resultados para o indicador sdo verificados nos meses de julho e outubro, e o
més que apresentou menor produgdo de primeiras consultas foi fevereiro.

Os servigos assistenciais que se sobressairam em oferta de primeiras consultas foram
Oftalmologia, Ginecologia e Obstetricia, Dermatologia e Otorrinolaringologia. Ja os servigcos que
mais realizaram consultas SUS foram Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina Interna e
Psiquiatria.
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Alta Ambulatorial

Figura 12: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Alta Ambulatorial no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A alta ambulatorial garante a rotatividade de pacientes, uma vez que o Hospital tem
pactuado com a SMS o atendimento as primeiras consultas através do oferecimento de um
percentual de suas consultas médicas realizadas todo més. Estes casos novos precisam da
infraestrutura de atendimento, exigindo dos profissionais médicos uma prescricio de alta
ambulatorial dos seus pacientes que ja apresentam condig¢des de tratamento em unidades basicas ou
por terem solucionado sua necessidade.

Destaca-se que em 2013 os servigos assistenciais atingiram o nimero de 15.125 altas, quase
alcangando a meta estabelecida de 15.300. Esta meta foi calculada visando ao desafio de alcangar
50% das primeiras consultas médicas realizadas no ano anterior oferecidas a SMS.

Em uma analise comparativa nos ultimos dois anos, percebe-se o crescimento constante dos
resultados deste indicador. Comparando-se os resultados, identifica-se um crescimento de 3,6% no
numero de altas ambulatoriais no ano de 2013 em relacdo a 2012.

Os servicos com o melhor resultado em 2013 para o indicador alta ambulatorial —
representando, somados, 30% do ntimero total de altas - foram: Oftalmologia, 2.894; Dermatologia,
2.016; e Ginecologia e Obstetricia, 1.211.

Egressos da Residéncia do HCPA que Atuam no SUS

Os egressos da Residéncia do HCPA que atuam no SUS foram avaliados através da
aplicagdo de um questiondrio eletronico pelo software Survey Monkey, em que os residentes do
HCPA responderam de forma voluntaria a 13 questdes referente a sua formagao, sendo que uma
delas refere-se ao local de trabalho do residentes ap6s sua formagao.

A pesquisa foi respondida por 69 médicos que realizaram sua formacao no HCPA e, de
acordo com os resultados, aproximadamente 70% deles trabalham em empresa publica.
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Transplantes Realizados

Figura 13: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Transplantes Realizados no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O Hospital de Clinicas encerrou o ano de 2013 com 491 transplantes de 6rgdos e tecidos
realizados. Em ntimeros absolutos, houve uma diminui¢cdo de 3% em rela¢dao a produtividade da
area alcancada em 2012. No entanto, deve-se pontuar que essa diminui¢do se deveu a uma reducao
de 20% nos transplantes de cérnea, por este programa ter alcancado a almejada "lista de espera
zero". Nos demais programas, orgios solidos e medula dssea, houve um aumento de 13,4%, com
destaque para os de transplante renal e hepatico.

O incremento na atividade transplantadora na Instituicdo justifica-se pelo aumento no
numero de ofertas de 6rgdos e tecidos para transplantes, no Estado e no Pais, e pelo balizamento das
metas dos programas de transplante junto a AC. Entre as ag¢des institucionais promovidas para o
aumento da capacidade transplantadora, estdo a ampliacdo da disponibilidade (horarios de
sobreaviso) de equipes de anestesistas e transplantadores e a maior disponibilizagdo de horario no
Bloco Cirtrgico para atividade de transplantagdo. Na Instituicdo, o tempo de espera para o
transplante de cornea fica em torno de 30 dias.

Preferéncia pela Residéncia Médica

Vinculado ao objetivo estratégico “Exercer a Lideranga na Assisténcia, Ensino e Pesquisa”,
o indicador Preferéncia pela Residéncia Médica mensura se os candidatos que foram aprovados nas
primeiras colocacdes do processo seletivo priorizaram o Hospital para realizar sua Residéncia
Meédica.

A meta estabelecida para este indicador para o ano de 2013 ¢ de 75% do total de vagas de
R1 oferecidas no ano, o que corresponde a 89 residentes das 118 vagas de R1 oferecidas no ano de
2013. O resultado alcangado foi de 72% do total de vagas de R1.

Dos 22 programas de Residéncia Médica, nove alcancaram resultados acima da meta
estabelecida; entretanto, em trés programas que oferecem apenas uma vaga de R1 (Radioterapia,
Patologia Clinica e Neurocirurgia), os candidatos aprovados em primeira chamada ndo preferiram o
HCPA (0% indice de preferéncia), baixando consideravelmente o indicador, sendo que o programa
de Patologia Clinica ndo teve sequer candidato inscrito. Entre as razdes para esses programas nao

91



J& HOSPITAL DE

RELATORIO DE GESTAO 77/ 5

f-b@' CLINICAS

atingirem a meta, podem-se destacar as oportunidades de trabalho apods a especializagao (mercado
de trabalho). A maioria dos programas com maior nimero de candidatos atingiu a meta.

Preferéncia pela Residéncia Integrada Multiprofissional

Com duracao de dois anos, a RIMS do HCPA tem o objetivo de especializar profissionais,
por meio da formagdo em servico, para atuar em equipe de saide de forma interdisciplinar,
assegurando os principios do SUS. Em 2013, foram oferecidas 42 vagas, assim distribuidas nas
diferentes areas de concentracao:

Adulto Critico (Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutri¢ao, Psicologia e Servi¢o Social):
12 vagas (duas em cada categoria profissional), todas preenchidas na primeira chamada.

Controle de Infeccdo Hospitalar: quatro vagas (duas em Enfermagem, uma em Farmacia e
uma em Servi¢o Social), tendo sido preenchidas 50% delas na primeira chamada.

Onco-Hematologia (Enfermagem, Farmdcia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social): cinco
vagas, uma em cada categoria, sendo preenchidas 80% na primeira chamada.

Satde da Crianga: 13 vagas (duas para Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Nutri¢ao,
Psicologia e Servigo Social e uma para Fisioterapia) com 84% preenchidos na primeira chamada.

Satde Mental (Ed. Fisica, Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia), foram oferecidas 08 vagas,
02 em cada categoria profissional, destas foram preenchidas 50% na primeira chamada.

A meta estabelecida para este indicador no ano de 2013 foi de preencher em primeira
chamada 85% das 42 vagas oferecidas no ano. O resultado alcangado foi de preenchimento em
primeira chamada de 78,5% das vagas.Entre os motivos alegados para a desisténcia, estdo: falta de
interesse, opcao por outro programa de residéncia, mudanga de cidade, problemas familiares e
oportunidade de contratagdo em servigo publico ou privado.

Perspectiva: Clientes

Quadro 52:Painel de Controle - Perspectiva Clientes

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META | RESULTADO
ESTRATEGICO 2013 2013
2.1 Ser referéncia Taxa de Readmissao (Qt de reinternacao de urgéncia <4,0 3,82

em qualidade Hospitalar em Sete Dias na | até 07 dias / Qt saidas médicas)

assistencial Clinica Médica (excluindo
Emergéncia)
Taxa de Cesariana Primaria | (Parturientes submetidas a 25% 25,76
cesariana sem cesariana prévia /
Total parturiente sem cesarea
prévia) * 100
Tempo entre o Diagnéstico | Somatorio (dt hora inicio <60 36
(AP) e o Inicio da Terapia | tratamento - dt hora do dias
Prevista diagnostico) / n° casos
Satisfagao do Paciente (N° de respostas no grau 6timo >81% 79,58
Internado dos pacientes internados, no item
Atendimento Geral / Total de
respostas ao item) * 100
Adesao ao Uso da Pulseira | (N° de respostas dos pacientes >90% 64,25
de confirmando que ha verificagao
Identificacdo da pulseira de identificagdo nas
situagdes recomendadas / N° de
situagdes observadas) x 100
Repeticdo Adequada de (N° de comunicagdes efetivas >90% 72,50%
Resultados Alarmantes de | registradas x 100) / N° de
Exames comunicagdes de resultados
alarmantes de exames
Taxa de Conformidade das | (N° de areas assistenciais >95% 85,50%
Areas Assistenciais ao consideradas “Conforme” no
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Plano de Medicamentos de | item referente ao correto

Alta Vigilancia - MAV armazenamento, identificacdo e
controle de estoque dos MAV do
check-list *100)
/ Total de areas assistenciais
visitadas no periodo

Adesao a Aplicacao da (N° de cirurgias com lista de >90% 94,60%
Lista de Verificagao da verificagdo aplicada * 100) /
Cirurgia Segura Total de cirurgias no periodo

Taxa de Adesdo a N° total de higienizagdes no més >80% 60,33%

Higienizagdo de Maos / N° de oportunidades para
higienizagdo de mdos no més) x

100
Taxa de Notificacdo de (N° de notifica¢des voluntarias <0,5 0,91
Erros de Medicagdo contendo erros de medicagdo que

atingiram o paciente / N° de
pacientes-dia) * 1.000

Queda de Pacientes (N° de Quedas no més / <2,0 1,83
Pacientes-dia no més) X 1.000 por
1000
pacient
es-dia
Satisfagdo dos Alunos de | (Quantidade de respostas “Bom” >80% 84,10%
Graduagao + “Otimo” / Quantidade total de

respostas informadas) * 100

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Taxa de Readmissdo Hospitalar em Sete Dias na Clinica Médica (Excluindo Emergéncia)

Figura 14: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Readmissdo Hospitalar em 7 dias na Clinica Médica no
ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

As reinternacdes hospitalares precoces (em até sete dias apds a alta) compde-se em um
indicador importante de qualidade assistencial por refletirem o impacto dos cuidados hospitalares na
condi¢do do paciente, podendo levar a inferéncias fidedignas sobre a qualidade de atendimento
prestada pela instituicdo.

O HCPA tem como meta manter a taxa de readmissdes precoces em menos de 4,00%.
Durante o ano de 2013, a taxa de readmissdes hospitalares ficou em 3,82%. Em quatro meses, a
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taxa de readmissoes precoces foi acima desta meta: janeiro (5,63%), marco (4,53%), agosto (4,23%)
e novembro (4,49%). E interessante observar que mesmo nestes periodos, a taxa esteve perto do
alvo. Nos demais meses, ficou em torno de 3,00%, sendo que o més com menor taxa foi o de junho
(2,83%). Na avaliagdo destas taxas, deve se levar em consideragdo que o HCPA ¢ um hospital de
ensino € um servico de saude terciario, com um perfil de pacientes com doencgas graves e multiplas
comorbidades.

Um fator determinante e modificavel que influencia diretamente a taxa de readmissdes
hospitalares precoces ¢ o planejamento da alta e dos cuidados que o paciente necessitara fora do
ambiente hospitalar. O HCPA trabalha ativamente na constru¢do de estratégias que visam a
deshospitalizagdo e a redugdo de reinternacdes, como: a) garantia de retorno ambulatorial precoce;
b) utilizacdo de estruturas hospitalares alternativas a internag¢ao (por exemplo, o hospital-dia); e c)
melhora na transmissdo de informagdes quando da transferéncia do cuidado do paciente para a
atencao primaria ou a outros servicos que dardao continuidade ao acompanhamento do paciente.

Taxa de Cesariana Primaria

Figura 15: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Cesariana Primaria no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Este indicador mede o percentual de gestantes sem cesariana prévia que foram submetidas a
cesariana no parto atual, sobre o total de gestantes atendidas.

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 diminui¢do 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 da por cesarianas de repeticdo, e por isso se deve tentar controlar as
taxas de cesarianas primarias.

O HCPA tem conseguido reverter esta tendéncia nos ultimos anos. O desempenho na
relacdo entre os exercicios de 2011, 2012 e 2013 expressa uma diminui¢cdo em torno de 4 pontos
percentuais da taxa de cesariana primdria (de 30,05% para 25,76%), o que se refletiu em uma
diminui¢do acima de 2 pontos percentuais na taxa geral de cesariana no mesmo periodo (de 37,48%
para 35,16%). As ag¢des de mudancas tém sido baseadas em discussoes clinicas e na qualificacdo do
quadro de médicos contratados do centro obstétrico, mais engajados em politicas menos
intervencionistas na assisténcia ao parto.
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Tempo entre o Diagnostico (AP) e o Inicio da Terapia Prevista

A Portaria 876, de 16 de maio de 2013, estabelece que pacientes com cancer devem receber
o primeiro tratamento especifico, seja cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, dentro de no maximo
60 dias apos o diagnostico. Dada a importancia do tema, o HCPA optou por incluir em seu
planejamento estratégico um indicador para avaliar o tempo do diagndstico ao inicio do tratamento
dentro da instituicao.

A fim de avaliar os dados relativos a 2013, foram identificados os tipos de cancer (exceto de
pele ndo-melanoma) mais frequentes no Rio Grande do Sul, somados ambos os sexos, com base nas
estimativas do Instituto Nacional do Cancer: mama, prostata, pulmao, estdmago e de colo e reto.
Foi realizado, entdo, um levantamento dos tempos até o diagndstico e do diagndstico até o primeiro
tratamento dos referidos tipos de cancer, de janeiro a junho. Naqueles pacientes encaminhados cujo
diagnostico fora realizado externamente, considerou-se o tempo entre a primeira consulta no
hospital e o primeiro tratamento, visto que o intervalo entre o diagnostico e o agendamento da
primeira consulta no Hospital de Clinicas ndo estd sob gestdo da Instituicdo, mas das secretarias
Municipal e Estadual de Saude.

Nos 280 pacientes avaliados, o tempo médio para o diagnostico anatomopatologico foi de 16
dias. Vinte e cinco por cento dos diagndsticos foram realizados em até cinco dias, 50% deles em até
oito dias e 75% em até 22 dias (mediana de 8 dias e percentis 25 e 75, respectivamente, de 5 e 22
dias). O tempo médio para o inicio do primeiro tratamento especifico para o cancer foi de 36 dias.
Vinte e cinco por cento dos tratamentos foram iniciados em até 12 dias, 50% deles em 30 dias e
75% em até 53 dias (mediana de 30 dias e percentis 25 e 75, respectivamente, de 12 e 53 dias).

Com a finalidade de manter o acompanhamento permanente sobre o indicador, estd sendo
construida ferramenta informatizada para acesso aos resultados referentes ao indicador com base
mensal.

Satisfacao dos Pacientes Internados

Figura 16: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Satisfagdo dos Pacientes Internados no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A taxa de satisfagdo do paciente internado ¢ mensurada mensalmente desde 2006, mediante
a participacao do paciente e/ou familiar, que responde formulario especifico no preparo para alta
hospitalar, com o objetivo de conhecer sua opinido em relagdo ao atendimento e seu grau de de
satisfacdo com o mesmo, visando a melhoria dos servigos prestados.

Em 2013, foram respondidos 10.273 questiondrios, com uma média mensal de 856,
representando um retorno de 31,8 % das altas hospitalares. Em relagdo ao ano anterior, esse
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resultado representa uma participacdo menor em 13,7% das altas hospitalares. No entanto, atingiu-
se 0 quantitativo minimo preconizado para a pesquisa, garantindo o nivel de confianga estabelecido
(95%) para a taxa de satisfacdo anual, com margem de erro menor que um ponto percentual.

A meta institucional de satisfacdo dos pacientes internados ¢ atingir 81% de respostas no
grau 0timo, na questao “Como vocé classifica o atendimento recebido durante esta internagao?”.
Neste ano, obteve-se o resultado de 79,58%, o que corresponde a 98,24% da meta, indicando o
aumento de 1,68% no escore médio em comparacdo a 2012. Destaca-se o alcance da meta em
quatro meses do ano, atingindo-se o escore maximo de 81,94%.

Sobre a recomendagdo dos usudrios acerca do atendimento no HCPA a outras pessoas,
99,48% dos respondentes recomendam o Hospital, mantendo a tendéncia crescente dos anos
anteriores — 2012 (99,35%) e 2011 (99,23%).

No ultimo ano, houve 4.634 manifestagdes dos pacientes no espago do questionario
destinado ao registro de elogios, sugestdes e criticas; destas, 3.985 foram elogios (86%) e 649
(14%) sugestdes e/ou criticas. Comparando-se ao ano anterior, constata-se que houve melhora na
proporcao entre elogios e criticas, pois os resultados em 2012 foram de 84,8% e 15,2%,
respectivamente. A analise categorial das manifestagdes demonstra que as criticas concentraram-se
em aspectos relacionados ao conforto do ambiente e ao atendimento das equipes.

Acredita-se que os esfor¢os empreendidos em 2013 para o alcance dos padroes de qualidade
e seguranca do paciente, preconizados pela JCI, contribuiram para a melhoria da satisfacdo dos
pacientes, considerando o investimento tanto em estrutura como em revisao dos processos de
atendimento e em qualificacao do pessoal.

Adesao ao Uso da Pulseira de Identificacao

Figura 17: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Adesdo ao Uso da Pulseira de Identificagdo no ano de
2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A identificacdo correta dos pacientes ¢ fundamental para prestacdo de uma assisténcia
segura e, por isso, compoe o rol de Metas Internacionais de Seguranca da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS): Meta 1 — Identificar os pacientes corretamente.

O uso de pulseiras de identificagdo nos pacientes internados sempre foi adotado no HCPA.
Com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente, desde 2012 ¢ requerido que os profissionais
de saude verifiquem a pulseira de identificagdo dos pacientes antes: da administracao de
medicamentos, sangue ou hemoderivados; da coleta de amostras de sangue para exames e da
realizagdo de procedimentos. Durante o ano de 2012, a verificagdo a adesao a esta rotina foi medida
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através da observacao direta da atividade dos profissionais de satide. A partir de 2013, a verificagdo
da adesdo foi avaliada através de entrevista direta com pacientes internados, escolhidos
aleatoriamente, durante os dias da semana.

Verifica-se que a adesdo melhorou de forma progressiva durante o primeiro semestre do
ano, quando campanhas e treinamentos reforcaram a necessidade de adesdao a rotina. O
acompanhamento do indicador demonstrou uma diminui¢do da adesdo; foram, entdo, refor¢ados o
treinamento e a discussdo da importancia da rotina de verificagdo da pulseira, observando-se
melhora da taxa nos meses de novembro e dezembro. As mudangas nos processos ja estabelecidos
requerem reforco constante em treinamentos e discussdes. Observa-se que ha uma resposta positiva
as medidas implementadas. O programa QUALIS acompanha de forma sistematica este indicador,
tanto o resultado geral do Hospital como o de unidades especificas, € em conjunto com o Servico de
Educacao de Enfermagem programa os treinamentos necessarios.

Repeticio Adequada de Resultados Alarmantes de Exames

Figura 18: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Repeti¢do Adequada de Resultados Alarmantes de Exames
no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Alguns resultados de exames requerem acgdo imediata da equipe assistencial. Para garantir
que resultados alarmantes de exames sejam de fato e prontamente conhecidos pela equipe
assistencial, existe uma rotina de comunicagdo de resultados alarmantes dos exames de pacientes.
Além disso, deve haver garantia de que a informagdo foi entendida de forma adequada pelo
profissional que recebe o resultado do laboratério ou radiologia. Esta informagdo ¢ passada por
meio de uma ligagao telefonica para a unidade onde o paciente esta internado.

Desde o segundo semestre de 2012, a técnica adequada prevé que o receptor registre a
informacao que foi dada, e repita a mesma a quem a forneceu, para que este ultimo confirme se o
profissional a compreendeu de forma correta.

Para verificagdo da adesdo a técnica adequada para recebimento da informagdo, o
laboratério de patologia clinica e o servigo de radiologia preenchem, em formulario especifico, os
exames com resultados alarmantes. Neste formulario constardo o prontudrio € nome completo do
paciente, o exame informado, com data, hora e receptor da informacdo, e se houve repeticdo
adequada da informacao pelo receptor, e se o receptor foi um médico ou um enfermeiro. Um banco
de dados com os resultados deste formulario ¢ gerado a cada més, e estes dados sao acompanhados
pelo programa QUALIS.
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A taxa de adesdo esta abaixo da meta, sem muita variacdo durante o ano. Entretanto,
observou-se que a taxa melhorou em relacdo ao ano de sua implanta¢do (2012). Para 2014, um
treinamento para melhorar a adesdo a técnica adequada ¢ necessario, principalmente a partir da
chegada dos novos residentes (margo de 2014). Todos os topicos referentes as metas internacionais
de seguranca terao uma campanha de divulgacao especifica na recepgao aos residentes.

Taxa de Conformidade das Areas Assistenciais ao Plano de Medicamentos de Alta Vigilancia - MAV

Figura 19: Representagio Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Conformidade das Areas Assistenciais ao Plano
de Medicamentos de Alta Vigilancia no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Com uma meta de 95% de conformidade, o indicador reflete a taxa de adesdo da equipe
assistencial relacionada com a segregacdo dos medicamentos de alta vigilancia em gaveteiros,
mantendo-os separados dos demais medicamentos dos pacientes, conforme preconizado pela OMS
na Meta 3 de Seguranga do Paciente — Melhorar a seguranga de medicamentos de alta vigilancia.
Considerando a média anual, o resultado alcancado foi de 85,5% de conformidade, observando-se
uma adesdo crescente ao longo do ano e resultando em 100% nas ultimas verificagdes. Este
indicador reflete os dados apurados através da aplicacdo de uma lista de verificagao do Servico de
Farmacia em relacdo ao armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia. Sua mensuragdo e a
aplicacdo da lista de verificagao tém periodicidade trimestral, para que as melhorias implementadas
possam ser consolidadas.

A principal inconformidade observada foi identificar medicamentos de alta vigilancia
armazenados sem a barreira de segregacdo (gaveteiro), ou seja, misturados com outros
medicamentos, ou ainda na gaveta do paciente juntamente com os demais medicamentos.

Quadro 53:% de Itens Conformes em Todas as Unidades

% Itens Conformes em todas as unidades
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul /Ago/ Set | Out/ Nov/ Dez
Identificacao 77,1 73 77,3 86,4 77,1 100,0 95,5 97,7
Armazenamento® 68,6 64,8 72,7 86,4 84,5 89,8 86,4 100,0
Controle de Estoque 57,1 54 54,5 65,9 58,3 73,5 52,4 65,9

Fonte: Servigo de Farmacia
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Adesao a aplicagdo da Lista de Verifica¢do da Cirurgia Segura

Figura 20: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Adesdo a Aplicacdo da Lista de Verificagdo da Cirurgia
Segura no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A lista de verificagdo da cirurgia segura ¢ um instrumento adotado como forma de diminuir
eventos durante os procedimentos cirirgicos. Seu uso ¢ estimulado pela OMS e pelo Ministério da
Satde e compde a Meta Internacional 4 de Seguranga do Paciente — Assegurar cirurgias com local
de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto. No HCPA, iniciou-se a
implantacao dessa lista, de forma gradativa, em junho de 2011; em maio do ano seguinte, seu uso
tornou-se indispensavel em todos os procedimentos do bloco cirurgico.

A adesdao ao uso da lista ¢ registrada na folha de sala (nota de consumo) pela equipe de
Enfermagem no momento da realizagdo da cirurgia e, posteriormente, digitada na folha de sala. Os
dados sao sumarizados no Sistema de Informag¢des Gerenciais (IG) mensalmente.

O uso da lista de verificagdo aumentou no ano de 2013, superando a meta estabelecida. As
analises detalhadas da adesdo por servigos cirargicos especificos permitirao identificar aqueles que
estdo abaixo da meta, para que a média geral possa chegar proxima a 100% de adesdo no ano de
2014.

Taxa de Adesao a Higienizacao de Maos

Figura 21: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Adesdo a Higienizacdo de Maos no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)
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A Meta Internacional 5 de Seguranga do Paciente — Reduzir o risco de infec¢des associadas
aos cuidados de saide — descreve a lavagem de maos como a medida preventiva primdria e
fundamental no controle da infec¢ao hospitalar.

A meta acordada para 2013 foi de uma adesdo para todo o Hospital de pelo menos 75%.
Foram agregadas novas unidades de observacdo continua da higiene de maos, passando a ser
observadas todas as CTIs, unidade de germes multirresistentes (6° Sul), sala de recuperacdo do
CCA, Hemodialise, Oncologia Pediatrica, 3° Sul, 3° Norte, 4° Sul, 5° Norte, Unidade de Ambiente
Protegido, 6° Norte, 7° Sul, 7° Norte, 8° Sul, 8° Norte, 9° Sul, 9° Norte, 10° Sul, 10° Norte e Unidade
Alvaro Alvim/ 2° e 3° andares, totalizando 29 unidades. Além disso, em funcdo das demandas da
Acreditagdo Internacional, foi introduzida a observa¢ao também nos finais de semana.

A taxa geral de higiene de maos ficou em 60,3%, abaixo da meta acordada. O més com
melhor adesdo foi o de setembro, com 67,5%. A melhor unidade foi a de Ambiente Protegido
(84,3%) e a pior, o 7° Norte (37,9%). A taxa de higiene de maos nos finais de semana ficou acima
da taxa geral do hospital, chegando a 74,5%. Por categoria profissional, a taxa foi de 70,7% para os
enfermeiros, 62,4% para os técnicos e 48,6% para os médicos.

Este aumento das unidades a serem observadas impactou na taxa geral da Institui¢do. O
plano para 2014 ¢ atuar com um foco nas unidades com menor taxa de higiene de maos, inferior a
50%: 7° norte (37,9%), 6° norte (48,6%), 8° norte (43,0%), UTI da Emergéncia (46,3%). Havera
atualizagdo do curso de ensino a distancia em higiene de maos e um laboratdrio itinerante de
higiene de maos serd criado, indo as unidades para, em situacdes reais de atendimento, buscar
melhor entendimento do processo por parte dos profissionais. Também serdo desenvolvidas novas
acdes e campanhas de comunicacdo e sensibilizacao.

Taxa de Notificacio de Erros de Medicacgao

Figura 22: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Notificacdo de Erros de Medicag@o no ano de

2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O indicador demonstra a taxa de notificacdo de erros de medicag@o que atingiram o paciente
e que foram notificados pela equipe assistencial. Os erros de medicagdo estdo diretamente
relacionados com os desfechos clinicos dos pacientes, podendo gerar danos significativos, além de
aumentar o tempo de internagdo hospitalar e, consequentemente, os custos decorrentes dos mesmos.
A classificagdo dos erros segue a categorizagdo proposta pela Sociedade Americana de
Farmacéuticos Hospitalares.

Este indicador foi estabelecido para o Planejamento Estratégico de 2013 e considera as
notificacdes voluntarias de erros de medicagdo que atingem o paciente. A meta de 0,50 foi
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estabelecida na perspectiva dos dados iniciais, porém, ao longo do tempo, com as acdes de
divulgacdo da importancia da notificagdo e com a consolidacdo da GR, o nimero de notificagdes
vem aumentando, estando de acordo com os dados demonstrados na literatura. A média deste
indicador no ano de 2013 foi de 0,91.

Quedas de Pacientes

Figura 23: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Incidéncia de Quedas no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A meta acordada para o indicador em 2013 foi de <2,0 por 1.000 pacientes-dia. O més de
margo teve o melhor resultado do ano: 1,33. Apenas os meses de janeiro (3,07) e maio (2,20)
obtiveram resultado acima da meta definida para o indicador.

Quando analisados os dados por unidade de internagdo, a incidéncia de quedas em cada
1.000 paciente-dia em 2012 variou, de 0,14 na Unidade Neonatal a 4,13 no 7° Norte; ja em 2013, a
maior incidéncia de quedas foi no 4° Norte (4,65), seguida pela Emergéncia (3,07). No CTI, cuja
meta € zero, a incidéncia registrada foi 0,07 quedas por 1.000 paciente-dia, com 1 queda
comunicada.

Entre os fatores de quedas relacionados aos proprios pacientes, 24,3% escorregaram e 25,9%
tinham forca diminuida. Ja entre os fatores do ambiente, as falhas em equipamentos estdo na origem
de 11,5% das quedas, enquanto 7,1% dizem respeito a camas sem guardas. Por outro lado, 58,1%
dos pacientes estavam desacompanhados no momento da queda e 50% tinham limitagdes para
deambular. Quanto ao local das quedas, 57,9% aconteceram nos quartos, sendo 47,1% da propria
altura.

No que diz respeito ao grau de dano, 4,1% dos pacientes que cairam tiveram danos grau 2 ou
3, necessitando de intervengdes; 24,15 tiveram dano leve; ¢ 70% nao tiveram dano.

Com base no indicador especifico, o grupo de trabalho multiprofissional para prevengao de
quedas definiu e implantou melhorias no sentido de prevenir quedas, sendo elas:

= Para os pacientes psiquiatricos, na avaliacdo de risco de quedas foram agregados fatores
de riscos relacionados aos medicamentos, além da escala de Morse.

= Criagdo do Protocolo Assistencial de Quedas de Criangas na Pediatria e implantacdo de
instrumentos de Avaliagdo do Risco de Quedas em Pacientes Pediatricos Internados.

= Troca das camas das unidades por camas com grades e com possibilidades de regulagem
de altura.

= Instalacdo de campainhas ao alcance dos pacientes, inclusive nos banheiros e na
Psiquiatria.

= Instalacdo de barras de seguranca nos banheiros e corredores.

= Disponibilizagdo nas portarias do hospital de equipamentos com plasticos protetores para
guarda-chuvas, buscando evitar quedas em decorréncia do piso molhado.
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= Instalacdo, na Zona 4, de fraldario para adultos.

» Implantacdo de notificagdo de quedas nos ambulatorio, com urnas distribuidas em todas as
zonas.

= Distribuicao de folderes e cartazes de orientagdo aos familiares.

Satisfacao dos Alunos de Graduacao

A satisfacdo dos alunos de graduagdo foi avaliada mediante a aplicagdo de um questionario
eletronico pelo software Survey Monkey, ao qual os alunos de Medicina que participaram de
atividades didaticas nas dependéncias do HCPA em 2013 responderam de forma voluntdria. O
questionario compunha-se de cinco questdes referentes a adequacdo, para fins de ensino, das
instalagdes fisicas, dos equipamentos e das condi¢des de acesso aos pacientes do Hospital; ao perfil
nosologico dos pacientes ambulatoriais e dos pacientes internados no HCPA; e a contribui¢ao dos
médicos contratados e residentes para o aprendizado em Medicina. As op¢des de resposta eram:
“Otimo”, “Muito Bom”, “Bom, “Regular” e “Ruim”.

Responderam ao questionario 77 alunos (14,2% do total de 542 elegiveis para a pesquisa de
satisfagdo). Classificaram-se como positivas as respostas “Otimo” e “Muito Bom” e como negativas
as respostas “Regular e Ruim”. A opc¢do “Bom” e resposta em branco, em qualquer das questdes,
foram classificadas como neutras ¢ nao foram consideradas na analise. No conjunto dos cinco
quesitos, houve 227 respostas com avaliacdes positivas e 43 com avaliagdes negativas,
correspondendo a um grau de satisfagdo de 84,1% (227/270), atingindo a meta proposta, que era de
80% ou mais. O item com pior avaliagdo foi o referente as condi¢des de area fisica, equipamentos e
acesso aos pacientes dos setores de internacdo, que alcancou 76,1% de satisfagdo (35/46). O item
melhor avaliado foi o referente ao perfil nosoldgico dos pacientes ambulatoriais do HCPA, em
relacdo a sua adequacdo ao aprendizado em Medicina, com 87,7% de satisfagdo (50/57).

Em 2012, as respostas em que se assinalou a opcdo “Bom” foram consideradas como
positivas e, com este critério, o grau de satisfagdo com o papel representado pelo HCPA no ensino
de graduacgdo atingiu 95,2% naquele ano. Aplicando o mesmo critério, para fins de comparagdo, a
pesquisa realizada em 2013, o grau de satisfacao dos alunos de graduagdo com o papel representado
pelo HCPA atingiria 88,8% (341/384), variando entre 85,7% e 90,9% conforme o quesito. O
resultado foi inferior ao do ano anterior, devendo-se, entretanto, considerar que em 2013 o
questionario abordou itens mais especificos sobre as condi¢cdes de ensino nas dependéncias do
hospital.

Perspectiva: Sustentabilidade

Quadro 54:Painel de Controle - Perspectiva Sustentabilidade

OBJETIVO 5 RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2013 2013
Comprometimento do (Somatorio das
Faturamento com o Requisi¢des de materiais <60% 64,88%
Consumo *100) / Faturamento
3.1 Assegurar o -
equilibrio financeiro Quan't idade de
AIH’s de Alta autorizacdes de 7000 6.989
Complexidade internacao de alta ’ ’
complexidade
Valor total de recursos
Captagdo de Recursos captados com projetos RS
Extraordinarios submetidos a agéncias/ R$ 68.000.000,00 111.641.504,00
3.2 Ampliar fontes orgdos financiadores
de recursos Valor total de recursos
Captacdo de Recursos captados para pagamento .A ser
L ~ 0 monitorado em
para Terceirizagdo de mao de obra 2014
terceirizada
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Valor total faturado com
Faturamento de produgdo de convénios e
Convénios e Privados privados

R$

RS 33.764.767,00 35.903.425.74

(Valor dos bens
Indice de Renovagdo do | patrimoniais S11 401
Permanente Incorporados * 100) / - ’
Valor das depreciacdes
Adesao a Prqgramas N° dg programas Aderir a mais de
Ambientais de ambientais nacionais 2

N ) .. um Programa
Abrangéncia Nacional com adesdo vigente &

N¢ de coletores
auditados onde foram
verificados descartes <10% 29,42
inadequados / Total de
coletores auditados
Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Nao Conformidade no
Descarte de Residuos

Comprometimento do Faturamento com o Consumo

Este indicador ¢ acompanhado de forma estratégica desde 2006 e, desde 2012, ¢ considerado
o indicador “gatilho” para o pagamento da Remuneragao Variavel aos trabalhadores.

Os resultados obtidos nos ultimos trés anos foram fruto de estratégias tanto de busca de
receitas quanto de monitoramento e introducdo de politicas de uso racional de insumos que
resultassem na eliminagdo de desperdicio e mau uso de materiais.

No ano de 2013, diferente do ano anterior, a meta definida nao foi alcangada, ultrapassando-
se em 4,88 pontos percentuais a meta de 60%, definida com base nos resultados obtidos nos tltimos
dois anos, conforme esta demonstrado no grafico a seguir.

Figura 24: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Comprometimento do Faturamento com o Consumo no
ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Considera-se que o ponto-chave para este resultado foi o insucesso nas negociagdes com a
SMS para a revisao do Contrato de Prestacao de Servicos. Apesar da abertura da UAA, da prestagao
de novos servigos e do aumento de producdo, o contrato do HCPA com o Gestor ndo sofreu
qualquer reajuste, permanecendo com os mesmos valores de 2012. Estes novos servigos agregaram
despesas sem a correspondente receita.

O incremento que ocorreu na receita SUS foi resultado exclusivamente do aumento nos
procedimentos estratégicos, que sdo pagos por producdo e sofreram uma majora¢do na tabela. No
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montante do faturamento que ¢ contratado, e que ndo foi reajustado, o aumento deveria ter sido de
10%, conforme aumento da producao.

Desta forma, o faturamento total apresentou um aumento de 8,34% em relagdo ao ano de
2012, passando de R$ 172.519.880,15 para R$ 186.918.462,42. A receita dos atendimentos a
pacientes de convénios e particulares aumentou 12,51% e a receita SUS cresceu 7,40%.

Ja no consumo, houve um aumento de 16%, passando de R$ 104.491.673,89 em 2012 para
R$ 121.362.813,94 em 2013. Este foi resultado principalmente do aumento de procedimentos de
alta complexidade, como 14% nos transplantes, 6% nos tratamentos quimioterapicos € nas
internagdes mais complexas, além da introducao de novas tecnologias.

AIH de Alta Complexidade
Figura 25: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador AIH de Alta Complexidade no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Existia uma meta institucional de acompanhamento do faturamento de alta complexidade
que era o valor percentual do faturamento de Alta + FAEC e Estratégico/Total do faturamento. A
partir de 2013, foi fixado como medida da complexidade assistencial do Hospital o nimero absoluto
de AIH emitidas de alta complexidade ¢ FAEC. A meta a ser atingida foi fixada em 7.000 AIH
faturadas. O nimero de AIH faturadas no ano de 2013 foi de 6.989, o que corresponde a 99,84% da
meta fixada.

Analisando a variacdo do indicador, houve um aumento no nimero de AIH de alta
complexidade maior do que 21% em relagdo ao ano de 2012. Esta, em principio, seria a variagdo do
niumero de AIH de Alta + FAEC e Estratégico de 2012 para 2013. Este niimero foi inferior ao
numero de 7000 AIH faturadas (meta fixada) durante o ano de 2013. Ocorreu durante o ano de 2013
uma diminui¢ao global do nimero de internagdes no Hospital.
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Figura 26: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Captagdo de Recursos Extraordinarios no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A captacdo de recursos extraordinarios tem por objetivo executar acdes especificas e com
viabilidade institucional, via elaboragdo e apresentacdo de projetos aos 0rgaos governamentais ou as
entidades ndo governamentais fomentadoras, no sentido de ampliar ou qualificar o atendimento
disponibilizado a populacdo pelo Hospital, através da prestacdo dos servigos de assisténcia, de

ensino e de pesquisa. A meta acordada para o ano de 2013 no PE foi de R$ 68.000.000,00.
Os recursos externos captados pelo HCPA em 2013 estao descritos no Quadro 55.

Quadro 55:relacdo das Fontes de Recursos Financeiros para Captacdo de Recursos Externos

Indicador de Captaciio de Recursos Externos TOTAL
Programa Interministerial (REHUF) - MS Portarias de 2013 40.044.998,76
Programa Interministerial (REHUF) - MS Portaria 1929 (Contratualizagao) 8.546.131,20
Subven¢do MS - Rede Cegonha/Reprodugdo Humana Assistida 1.000.000,00
Subven¢@o SES/RS — Rede Cegonha/Egresso Neonatal 267.000,00
Subvengdo MS - Insumos para Implantes Cocleares 1.528.800,00
Subvengdo MEC - Despesa de Capital 1.000.000,00
Subvengdo MEC - Torre dos Elevadores 5.434.535,00
Subvengdo MEC - Prédios Anexos ao HCPA 34.000.000,00
Subven¢do MEC - Folha de Pagamento/Recursos Proprios 1.500.000,00
Termo de Cooperacdo EBSERH - Projeto AGHU/MEC 11.330.000,00
Termo de Cooperacdo FINEP - Implantagdo do BIOBANCO 8.719,69
Termo de Cooperacdo FINEP - Estudo PREVER 268.562,83
Termo de Cooperacdo FINEP - Infraestrutura de Pesquisa 1.083.190,00
Termo de Cooperacdo FNS - Projeto de Recondicionamento Pulmonar 135.040,00
Termo de Cooperacdo FNS - Centro de Referéncia em Reabilitacdo Intestinal Infantil 1.560.168,00
Termo de Cooperacdo FNS - Ensaio Clinico Células-tronco 221.792,00
Termo de Cooperagdo FNS - Banco de Doadores de Plaquetas 105.861,00
Termo de Cooperacdo FNS - Rede Cegonha Banco de Leite 23.300,00
Termo de Cooperagdo SENAD - Curso de Mestrado 311.358,00
Termo de Cooperacdo SENAD - Capacitagdo da PRF 2.251.350,52
Doagdes de Bens de Estoque 213.853,23
Doagoes de Bens Permanentes 806.843,31
Totais 111.641.503,54

Fonte: COFIN - Servi¢o de Orgamento
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Foi atingido o valor de R$ 111.641.503,54, superando o valor previsto em 64,18%.

Os recursos do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF
- (cerca de R$ 48 milhdes), que foram descentralizados pelo MS (através das Portarias 1.929, de
19/07/2010; 879, de 16/05/2013; 1.464, de 18/07/2013; 2.458, de 18/10/2013; e 3.015, de
10/12/2013), bem como os do MEC (R$ 11 milhdes para o projeto de desenvolvimento e
implantagdo do AGHU nos hospitais universitarios ¢ R$ 5 milhdes para a construgdo de torres
externas de elevadores) contribuiram significativamente para atingir o valor desta meta.

Destaca-se, também, o valor de R$ 34 milhdes aportados pelo MEC como subvengdo para
despesas de capital em fontes do Tesouro Nacional, que viabilizaram a assinatura do contrato de
obras para a constru¢do dos Anexos [ e Il do HCPA.

Captacao de Recursos para Terceirizacio

Este indicador passara a ser monitorado em 2014.

Faturamento Convénios e Privados

Figura 27: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Faturamento Convénios e Privados no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A meta acordada para o indicador Faturamento Convénios e Privados foi de R$
33.764.767,00, o que corresponde ao valor da meta do ano anterior mais o percentual da inflacao do
ano (IPCA).

O faturamento anual de 2013 teve um aumento de 12,51% em relacdo a 2012 e foi 6,33%
superior a meta prevista. Entre os fatores que contribuiram para este resultado, destacam-se o
reajuste de tabelas de precos de convénios, qualificagdo da informacao impactando positivamente
no faturamento com menos perdas e implantagdo gradual da tabela SIMPRO, a partir de agosto,
para materiais.

Os convénios que mais geraram receita no ano de 2013 foram a UNIMED, com 30,80% do
faturamento, e o Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do SUL (IPERGS), com
30,77%. Os atendimentos de pacientes particulares representam 10,48% do faturamento. Somados,
os trés alcangam faturaram R$ 25.678.105,30 do total do faturamento do ano em convénios e
privados.

Este resultado positivo ocorreu principalmente da receita advinda da internagdo, com um
crescimento de 14,40%.

O valor médio das contas de internagdo em 2012 foi de R$ 5.978,00 e, em 2013, de
R$6.399,00, representando um aumento de 7,04% na média por conta.
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Indice de Renovacéio Permanente
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Figura 28: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador indice de Renovagio no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O indice de renovacgdo do permanente reflete a capacidade que a institui¢ao tem de impedir o
sucateamento de seu parque instalado. Estabelecendo-se uma meta institucional de 1,10 — ou seja,
que para cada real depreciado nos bens no minimo um real e dez centavos sera investido —, garante-
se a manutengdo do patrimonio da institui¢do. Para a determinacdo de bens incorporados, utilizou-
se o critério dos valores contabeis de imobilizagdo, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 56:Valor Realizado em Bens Incorporados X Depreciagdo Contabilizada

CLASSIFICACAO VALOR REALIZADO (RS$)
Bens incorporados 72.003.548,02
Depreciagdo contabilizada 17.565.958,51
Indice Renovacao do Permanente 4,01

Fonte: COFIN - Servigo de Contabilidade

No exercicio de 2013, o resultado acumulado ficou em 4,01, superando a meta pré-
estabelecida (1,10) em 264,54%. Este resultado foi fruto da alocacdo de recursos provenientes de
receitas diretamente arrecadadas pelo Hospital, bem como da captagdo de recursos de receitas de
fontes externas que foram obtidas pela Instituicdo através da elaboragdo e da apresentacao de
projetos especificos direcionados para atualizar a infraestrutura fisica das instalagdes existentes.

Dentre os investimentos, destacam-se a aquisicdo de um sistema cirargico robédtico (R$ 7,7
milhdes), sistemas automatizados para dispensagdo de medicamentos (R$ 10,3 milhdes), sistemas
de anestesia com monitoragdo (R$ 1,7 milhdo), equipamentos de circulagdo extracorporea (R$ 1,2
milhdo) e 90 camas eletronicas de internac¢do (R$ 782 mil).

Adesio A Programas Ambientais de Abrangéncia Nacional

A adesao do HCPA a programas ambientais nacionais promove a internalizagdo dos
principios de sustentabilidade socioambiental neles contidos. Também demonstra e firma o
comprometimento da Instituicdo com as metas desses programas, que visam a avaliacdo continua
dos processos de maneira a reduzir os impactos socioambientais relacionados as atividades do
Hospital. Ao mesmo tempo em que o programa instiga a melhoria continua e consolida entre seus
colaboradores uma cultura de sustentabilidade ambiental, a imagem da Instituicdo passar a ser
reconhecida como empreendimento comprometido e inserido neste contexto.

Em 2013, o HCPA firmou termo de adesdo a dois importantes programas ambientais:

1. Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis (AGHVS), que apoia iniciativas em
todo o mundo, visando promover maior sustentabilidade e saide ambiental no setor saude e, assim,
fortalecer os sistemas de saude em nivel global através da Rede Global Hospitais Verdes e
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Saudéveis, projeto da Organizagao Internacional Satide Sem Dano. Esta rede conta com o apoio de
diversas organizacdes, que representam mais de 3.500 hospitais nos seis continentes. Trata-se de
uma iniciativa baseada no comprometimento dos estabelecimentos de saude com um conjunto de 10
objetivos inter-relacionados e integrados, abordando as principais areas de atuagdo para melhoria do
desempenho ambiental e maior sustentabilidade no setor.

2. Agenda Ambiental na Administragdo Publica (A3P), programa do Ministério do Meio
Ambiente que vem sendo implementado por diversos 6rgaos e instituicdes publicas das trés esferas
de governo e pode ser usado como modelo de gestdo socioambiental por outros segmentos da
sociedade. O HCPA participa desta iniciativa, ciente da importancia do processo de inser¢dao da
responsabilidade socioambiental nas institui¢cdes publicas.

Em ambos programas, elegeu-se dois eixos tematicos prioritarios — gerenciamento de
residuos e compras sustentdveis — por se entender que sdo as areas em que resultados
socioambientais mais efetivos podem ser obtidos.

Nao Conformidade no Descarte de Residuos

O descarte inadequado de residuos ¢ uma das fontes potenciais de acidentes com
colaboradores. E de conhecimento publico que, ao ser descartarem residuos perigosos (bioldgicos,
quimicos, radioativos e perfurocortantes) em coletor inadequado, existe uma grande possibilidade
de que algum funcionario sofra um acidente. Além do impacto a satde fisica e psicologica do
colaborador, o descarte inadequado pode ocasionar multas, processos por crime ambiental,
acidentes com colaboradores externos e impacto ambiental, entre outros.

Neste indicador, sdo verificados os descartes inadequados feitos nos coletores de residuos de
determinada area. O padrdo do descarte de residuos esta contido em uma lista de materiais, bem
como a informagao sobre onde estes materiais devem ser descartados de acordo com o tipo de
contaminagdo presente.

A meta acordada para 2013 ¢ de <10% de descartes inadequados de residuos. O resultado foi
de 29,42% de coletores com descartes inadequados de residuos. Verificou-se uma variacao
significativa do percentual de descarte inadequado, variando de 23,96 a 39,06%. Observa-se, a
partir do segundo semestre, um melhor desempenho, consequéncia de uma série de atividades de
educacgao ambiental.

Periodicamente, sdo verificados os coletores de residuos das unidades de internacao,
ambulatérios e unidades criticas, sempre verificando areas de uso exclusivo das equipes
assistenciais para que os descartes inadequados de pacientes e acompanhantes ndo influenciem nos
resultados. Nao sdo verificadas salas administrativas.

Ao serem identificados os tipos de descartes inadequados e os locais onde aconteceram, ¢é
possivel tomar medidas focadas e efetivas para a resolugdo dos problemas. e com os funcionarios
atuantes nesta area. Buscando a melhoria dos resultados apresentados para o indicador, durante todo
0 ano varias agoes de capacitagao foram desenvolvidas, tendo como publico-alvo funcionarios,
estudantes, pesquisadores e professores e utilizando-se diversas formas de abordagem para o tema
Segregacao e Descarte de Residuos de Servicos de Satide. Um curso em EAD com carga horaria de
trés horas foi realizado por mais de 90% dos colaboradores. Os mesmos personagens deste curso
serviram para as campanhas institucionais € como base para as capacitagcdes presenciais para grupos
com caracteristicas de descarte especificas (enfermeiros, pesquisadores, equipe da Nutricdo etc.),
que somaram mais 2.500 participantes. O publico externo (pacientes e familiares) e os trabalhadores
terceirizados também foram treinados.

Entende-se que as ag¢des visando a manutengdo e¢ melhoria deste objetivo precisam ser
permanentemente reforcadas, visando ao entendimento e & mudanga de comportamento. Assim,
para 2014, o plano de melhoria inclui as seguintes atividades:

= aumento do numero de auditorias;
= encaminhamento de relatorios destas auditorias as liderancas de unidades;
= novos cursos em EAD e capacitagdes presenciais.
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Perspectiva: Processos

Quadro 57:Painel de Controle - Perspectiva Processos

J& HOSPITAL DE
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As atividades de capacitacdo na segregacao de residuos desenvolvidas no Hospital foram
reconhecidas através do prémio de dmbito nacional Hospital Amigo do Meio Ambiente, promovido
pelo Governo do Estado de Sao Paulo.

OBJETIVO - RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2013 2013
« . (N° total de infec¢des no més / N°
. Infecgdo Relacionada a de dias d de catet n <1.0 0.8
4..1 .Garimtlr a Cateter Venoso Central e dias de uso de cateter no més) x R R
utilizagdo das 1000
melhores praticas (N° de infecgdes hospitalares
assistenciais e de Pneumonias associadas ao uso de ventilagdo .
seguranca do Associadas a mecanica / N° de dias de <4/§eO%ONC[1 1as 3,17
paciente Ventilagdo Mecénica | ventilagio mecanica) * 1000 dias
de uso de ventilagdo mecanica
Tempo de Espera para | Somatdrio dos tempos entre a
Resultado de Exames — | solicitacdo e a liberacdo do laudo <ash 48,55
Tomografia (pacientes | da tomografia/ N° de tomografias ’
internados) realizadas (pacientes internados)
Tempo de Espera para | Somatorio dos tempos entre a
Resultado de Exames — | solicitagdo e a libera¢do do laudo
Ecografia (pacientes | da ecografia / N° de ecografias <36h 62,68
int realizadas
4.1 Garantir a internados) 5 o d "
utilizacdo das omatorio dos tempos entre a
melhoreg préticas Tempo de Espera para solicitagdo e a liberagdo do laudo .
, P Resultado de Exames — : : .-, N <@dias 11,68
. o de imuno-histoquimica / n® de
assistenciais e de Imuno-histoquimica | : X e )
seguranca do imuno-histoquimica realizadas
paciente [(N® de exames da rotina de coleta
Taxa de Exames o .
.. da manha liberados até as Sh) / o
Laboratoriais . . >60% 52,60
Liberados até as Oh (Numero de exames da rotina de
coleta da manha)] * 100
[(N° de altas administrativas,
Taxa de Alta 1elxcetuandro—se otl))ltos, au;tels\I (oiis lf
Hospitalar Planejada dorals em (zilre'as. abertas) / (N° tota 60% 23.84
(saida antes das 12h) e altas a m1n1§tr.atlvas, ’
excetuando-se Obitos, em areas
abertas)] * 100
Taxa de Sumarios de | (Qt de saidas (altas) com CID =
Saida com Diagnostico | Capitulo XVIII/Qt de saidas
Mal Definido (exceto Servigo de Emergéncia) <4% 3,87
4.1 Garantir a (excluindo
utiliza¢do das Emergéncia)
melhores praticas (Quantidade de cirurgias
assistenciais e de Taxa de Cancelamento canceladas no Bloco Cirtirgico por
seguranca do L causas hospitalares / Quantidade de N
. de Cirurgias por . C s <7% 11,34
paciente . cirurgias marcadas com horario)
Causas Hospitalares 100
(N° de eventos sentinela
Ocorréncia de Evento | notificados / total de eventos 39 1.10
Sentinela adversos notificados no periodo) * ° ’
100
IGAT — Indice de Dias perdidos em virtude de
Gravidade de acidentes de trabalho tipicos e <327 338,27
Acidentes de Trabalho | doengas ocupacionais / [Somatorio
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das horas normais (horas do
contrato / 30 * Dias uteis ) + Horas
Extras] x 1.000.000

Quantidade de cursos na

4.2 Garantir as Cursos de Ensino a

melhores pratlcas Distancia Ofertados modah'dade Qe EAD ofertados a 21 24
de ensino e comunidade interna e externa
pesquisa integradas | Taxa de Conformidade | N° de pareceres de aprovagio / o o
N A o .\ >70% 100%
a assisténcia em Auditorias Total de pareceres emitidos
Taxa de desocupacdo x Média de

Intervalo de

Substituig¢do de Leitos permanencia HQPA(SU.S) / <1 1
SUS (UT) Taxa dg ocupagdo de leitos
operacional(SUS)
4.3 Garantir a 100% dos
exceléncia na documentos
gestdo Operacional Percentual de Processos digitalizados / Processos de
Documentos . faturamento 100%
Digitalizados produzidos de ATH
gerados em
2013

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)
Infeccao Relacionada a Cateter Venoso Central

Figura 29: Representacdo Grafica do Resultado dolindicador Infecgdo Relacionada a Cateter Venoso Central no ano de
2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

No ano de 2011, a taxa de infec¢des relacionada a cateteres venosos centrais foi de 1,94,
atingindo a meta acordada de 2,0 infecgdes/1.000 dias de cateter venoso central. Em 2012, a taxa
ficou em 1,42 infec¢des/1.000 dias de cateter venoso central. Apesar de ndo se ter atingido a meta
do indicador, houve uma reducao na taxa. Em 2013, a taxa ficou em 0,80 infecgdes/1.000 pacientes-
dia, atingindo a meta institucional.

Das medidas implementadas para prevengdao de infeccdes de cateter, destaca-se a
implementa¢do do protocolo de colocacdo de cateteres em 2006. Este protocolo baseia-se em
passagem de cateter em local especifico (CCA) e paramentagdo completa. No ano de 2013, foram
identificados em alguns momentos problemas com relacdo ao agendamento de passagem de cateter.

Em 2014, este indicador sera medido pela CCIH, mas sera substituido como indicador
estratégico pelo de infec¢des primarias de corrente sanguinea. A Anvisa recomenda uma reducao de
30% das taxas de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. Retrospectivamente, este indicador foi
calculado para o ano de 2013, sendo de 3,3 infecgdes/1.000 dias de cateter venoso central.
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Para o0 ano de 2014, sera refor¢ada a necessidade de passagem de cateteres no CCA, além de
implementados, por um lado, o check list de passagem de cateter e manutencdo deste nas CTlIs e,
por outro, o curativoimpregnado com clorexidina para cobrir os cateteres nas unidades de ambiente
protegido, de germes multirresistentes e de terapia intensiva de adultos.

Pneumonias Associadas a Ventilacado Mecinica

Figura 30: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica no
ano de 2013

Taxa de Fneumonia associada a ventilacdo mecanica
FResponsaveis: MADINE OLIVEIRA CLAUSELL ( RODRICO FPIRES DOS SAMNTOS )
Histdrico Evolugio Consalidado

infeccoes/1000diasVM

38

0,00

2012 jan Few Mar Apr M ai Jun Jut Ago Sex
MeEdia o

Ot oW Dez 2013 2013 20
2013 MeEdia

—_— et — e cultado

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ definida como aquela que ocorre a
partir de 48 horas de intubagdo; o indicador mede a evidéncia de PAVM em relagdo ao niimero de
pacientes em risco de desenvolver o evento.

A meta institucional para as infec¢des associadas a ventilagdo mecanica em 2013 foi de 4,0
infec¢des/1.000 dias de ventilacdo mecanica. Em 2011, a taxa foi de 4,9, passando a 3,81 em 2012
e 3,17 em 2013 — considerando-se apenas a CTI de adultos e, assim, atingindo a meta institucional.

Em 2012, entrou em vigéncia o novo protocolo para preven¢do de pneumonias associadas a
ventilagdo mecéanica, atualizando o protocolo existente desde 2006. Durante o ano de 2013, além de
outros indicadores de processo, intensificou-se o atendimento de fisioterapia respiratoria para os
pacientes com tubos orotraqueais, com indicador de processo que melhorou no segundo semestre.

Tempo de Espera para Resultados de Exames-Tomografia

Figura 31: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Tempo de Espera para Resultados de Exames -
Tomografia no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)
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O indicador Tempo de Espera para Resultados de Exames-Tomografia (pacientes
internados) mede o tempo médio entre a solicitagdo dos exames e a liberacdo do laudo. A meta
estabelecida para o indicador para 2013 foi de <48h para resultados de tomografias.

Em comparagdo com o resultado obtido no ano anterior, houve uma importante melhora no
tempo de espera para resultado de exames de tomografia computadorizada de pacientes internados/
Emergéncia, com reducao de 16%, resultado apenas 0,55 horas acima da meta estabelecida. Este
resultado foi obtido mesmo com a redu¢ao no numero de radiologistas (um a menos) e a despeito de
um aumento global de trés a quatro por cento no nimero de exames de tomografia realizados no
ano de 2013.

De 2011 a 2013, diversas medidas foram tomadas, permitindo a melhora no indicador no
ultimo ano, principalmente a organizagdo do Servigo de Radiologia em grupos por areas de atuagdo,
o estabelecimento de turnos especificos para a realizagdo de exames de pacientes internados e a
otimizagdo do protocolo e realizagdo dos exames de tomografia computadorizada.

Em 2013, também foram adotadas medidas para melhorar o fluxo de aquisicdo e
interpretagdo das imagens, com potencial impacto no tempo de realizagdo e tempo de protocolo dos
exames. Em julho de 2013, foram estabelecidos os protocolos de aquisicdo das imagens da Unidade
de Tomografia, determinando rotinas padronizadas para diversos tipos de exames e solicitagdes.
Estruturou-se uma rotina de protocolo antecipado dos exames de ambulatorio, otimizando o tempo
disponivel para avaliagdo e protocolo dos exames de pacientes internados e de urgéncia, bem como
para interpretagdo dos exames ja realizados. Essas medidas também tiveram um impacto positivo no
indicador em analise.

Apesar da importante queda observada, a tendéncia do segundo semestre de 2013 foi a de
elevacdo do indicador. Essa tendéncia coincide com a saida de um radiologista que tinha a maior
parte do seu horario de trabalho dedicado a interpretacio de exames de tomografia
computadorizada. Dessa forma, novas medidas estdo sendo planejadas para manter a meta do
indicador em <48h para 2014: priorizacdo na realizacdo e interpretacdo de exames de pacientes
internados; estabelecimento de escala de médicos responsaveis por interpretar de forma prioritaria
os exames de pacientes internados por area de atuagdo; e atualizagdo dos protocolos de realizagdo
dos exames de tomografia computadorizada.

Tempo de Espera para Resultados de Exames-Ecografia

Figura 32: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Tempo de Espera para Resultados de Exames -
Tomografia no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)
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O indicador Tempo de Espera para Resultados de Exames-Ecografia (pacientes internados)
mede o tempo médio entre a solicitacdo dos exames e a liberagdo do laudo. A meta estabelecida
para o indicador para 2013 foi de <36h.. O resultado ficou acima da meta estipulada de 36 horas,
inclusive com um pequeno incremento do tempo médio de espera, que passou de 59,54 horas em
2012 para 62,68 horas em 2013. Apesar de ndo se ter atingido a meta, o indicador permaneceu
dentro da faixa de variacdo dos ultimos cinco anos, quando variou entre 45,78 horas e 75,25 horas.

Identificaram-se alguns fatores responsaveis pela extrapolacao da meta:

» Em muitos exames de ecografia realizados para orientacdo de procedimentos invasivos, o
médico executante relatava os achados verbalmente para a equipe assistente ou fazia apenas o
registro no prontudrio, deixando o laudo formal para elaboracao e liberagao posterior.

= O equipamento da sala de procedimentos nao estava integrado ao sistema de digitalizagao
de imagens, sendo o laudo emitido manualmente para posterior digitagdo e libera¢do, o que
normalmente ocorria no dia ou semana seguinte.

» Exames realizados pelos médicos residentes, que necessitam de revisdo por um médico
contratado, muitas vezes eram validados no dia seguinte.

» Limitacdo do servico de transporte, que ndo permite o agendamento de um maior nimero
de pacientes nas agendas regulares e ocasiona atrasos significativos nos exames solicitados como
urgéncias.

= A grande demanda interna de exames ambulatoriais ocasiona um progressivo aumento no
tempo de agendamento e determina um significativo aumento na solicitagdio de exames
ambulatoriais caracterizados como urgentes e marcados fora das agendas regulares, diminuindo a
capacidade do servico em absorver os aumentos esporddicos da demanda de pacientes
hospitalizados.

Ainda no ano de 2013, buscando melhora do indicador, foram implementadas iniciativas
tais como: a sala de procedimentos da Ecografia foi inserida no sistema de digitalizacao de
imagens; os médicos contratados e médicos residentes foram orientados a procurar liberar os laudos
no sistema com a maior brevidade possivel; foi criado um sistema de monitoramento para
identificar e comunicar aos médicos executantes sobre os casos de exames realizados e sem
resultado liberado no tempo estabelecido na meta do indicador.

Tempo de Espera para Resultado de Exames-Imuno-Histoquimica

Figura 33: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Tempo de Espera para Resultados de Exames — Imuno-
histoquimica no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)
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O indicador mede o tempo para liberacao do resultado dos exames de imuno-histoquimica
de pacientes internados, com meta para 2013 estabelecida em <8 dias.

O Servigco de Patologia Cirurgica vem trabalhando para realizar exames de imuno-
histoquimica em tempo inferior a oito dias, e o intervalo vem reduzindo gradativamente. Em 2013,
o tempo para realizacdo foi de 11,68 dias, uma redug¢do de 3,07 dias (melhora de 21%) em
comparag¢do a 2012, quando o indicador ficou em 14,75 dias.

Para garantir a continua melhora nos tempos de liberacdo do exame, todos os fluxos na
execugao do exame estdo sendo revisados. No ano de 2014, com a consolida¢do da automatizacgao
do exame de imuno-histoquimica, sera incrementado o numero de marcadores disponiveis.
Algumas modifica¢des no processo interno de execugdo do exame foram implementadas, como o
impedimento de encaminhamento do exame antes da analise do exame anatomopatoldgico e o
estabelecimento de relatorios de controle gerencial para exames de imuno-histoquimica com tempo
de elaboracao superior a oito dias.

Taxa de Exames Laboratoriais Liberados Até as 9h

Figura 34: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Exames Laboratoriais Liberados até as Shoras no
ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A Medicina Laboratorial, tradicionalmente vista como area de apoio ao diagndstico, hoje ¢
uma atividade central da pratica médica hospitalar, tendo grande influéncia nas decisdes de
condutas clinicas. Portanto, o controle sobre os processos do laboratério ¢ fundamental para uma
pratica médica agil e de qualidade.

A taxa de exames laboratoriais liberados até as 9h reflete a adequagdo da entrega dos laudos
em tempo habil para a tomada de decisdes, sendo calculada com base nos exames solicitados para
coleta na rotina matinal com resultados liberados antes dos rounds médicos (que iniciam as h).
Trata-se de indicador que pela primeira vez aparece no PE do HCPA.

A andlise do resultado do indicador no ano de 2013 mostra uma nitida mudanga de patamar
a partir de abril. Durante aquele més, o horario de inicio da coleta da rotina matinal passou das 7h
para as 6h, gragas ao rearranjo do horario de entrada de 6 dos 14 coletadores do horario da manha,
que passaram a entrar as 6h nos dias uteis, de segundas a sextas-feiras.

O percentual de exames liberados até as 9h, que de janeiro a margo vinha se mantendo em
torno de 38%, al¢ou-se para aproximadamente 58% nos Ultimos trés trimestres do ano (grafico
acima). Ao se analisarem os resultados por dia da semana, observa-se que de segunda-feira a sexta-
feira cerca de 66% dos exames foram liberados antes das 9h, atingindo a meta institucional de
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>60% dos exames liberados até as 9h. Nos finais de semana, apenas 38% dos exames foram
liberados até as 9h, o que acabou comprometendo a meta para esse indicador.

Para 2014, novas mudancas nos processos serdo implementadas, como a antecipagdo do
horario de entrada dos coletadores nos finais de semana, medida que deve prontamente aumentar a
taxa de exames laboratoriais liberados até as 9h. Adicionalmente, a logistica de processamento dos
exames dentro do laboratorio esta sendo revista e ganhos nos tempos para execu¢do dos exames
também devem impactar positivamente no indicador, possibilitando atingir a meta institucional.

Taxa de Alta Hospitalar Planejada (saida antes das 12h)

Figura 35: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Alta Hospitalar Planejada (saida antes das 12h) no
ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O conceito de qualidade em saude estd associado a oferecer o atendimento necessario no
tempo adequado e de forma eficiente. Evitar os tempos nao-terapéuticos, isto €, a permanéncia do
paciente além do tempo necessario ao diagnostico/tratamento da doenca, ¢ um desafio presente.

Valendo-se da robustez do sistema de informagdes e levando em conta a necessidade de
obter maior eficiéncia nas operagdes assistenciais, os indicadores operacionais do processo de alta
sao acompanhados pela instituigdo desde 2011. O indicador institucional do planejamento do
processo de alta ¢ a Taxa de Alta Hospitalar Planejada (saida antes das 12h), cuja meta do
planejamento estratégico para o ano de 2013 ¢ de 60%.

A Taxa de Alta Hospitalar Planejada, historicamente no patamar de 20%, ficou em 23,84%
no ano de 2013. A discreta evolucao do indicador demonstra que medidas adicionais na melhoria
desse processo assistencial sdo necessarias. Como exemplo, um trabalho focado no Servigo de
Pediatria, desenvolvido ao longo do quarto semestre de 2013, fez com que Taxa de Alta Hospitalar
Planejada fosse de 19% para 30% nesse setor (melhora de 11p.p.).

Buscando a melhora na Taxa de Alta Hospitalar Planejada para o préoximo ano, esta
programado o desenvolvimento de projeto-piloto em uma unidade de internacdo clinica, a ser
liderado pelo QUALIS. O objetivo ¢ que esse trabalho subsidie a revisdo do Plano de Alta
Hospitalar Institucional vigente desde 2011, propiciando melhora na Taxa de Alta Hospitalar
Planejada.
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Taxa de Sumarios de Saida com Diagndéstico Mal Definido (Excluindo Emergéncia)

Figura 36: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Sumarios de Saida com Diagnostico Mal Definido
(excluindo Emergéncia) no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

A informacgdo correta em dados administrativos e de prontudrios permite seu uso para fins
clinicos e epidemioldgicos. O capitulo XVIII da CID 10 inclui sintomas, sinais e achados anormais
de exames que, sem que tenha havido o necessario estudo do caso, ndo permitem estabelecer um
diagnostico final. Os cddigos de diagnéstico deste capitulo sdo frequentemente utilizados para
definir o motivo da internagdo, como “diagnoéstico inicial”. Entretanto, ndo ¢ desejavel que em um
hospital universitario se informe, ao final do atendimento, um diagndstico final inconclusivo,
relacionado apenas aos sinais e sintomas iniciais do paciente. Portanto, o HCPA tem como um dos
indicadores acompanhados no PE a Taxa de Sumarios de Saida com Diagndstico Mal Definido, que
mede o percentual de sumarios de saida (altas + 6bitos) com informagao de “Diagnostico principal
na alta ou 6bito” com um codigo do capitulo XVIII da CID 10 (sinais, sintomas, resultados
anormais de exames).

A meta do HCPA ¢ que esse indicador fique abaixo de 4%. Em 2013, atingiu a meta,
ficando em 3,87% - uma melhora de 0,79p.p. em relagdo a 2012, quando o indicador ficou em
4,66%. Quando avaliado em base mensal, em 2013 o indicador apresentou desempenho igual ou
melhor do que em 2012 em todos os meses do ano, com excecdo de fevereiro. Até setembro, este
percentual esteve proximo da média histdrica, apresentando um pico de elevagdo em outubro e uma
queda significativa nos meses de novembro e dezembro.

Algumas agdes estdo sendo planejadas para 2014 visando melhorar o desempenho deste
indicador, como: campanhas educativas, com divulgacdo do desempenho mensal do indicador;
divulgacdo de que sumarios de alta com diagnostico mal definido serdo auditados; e envio de
relatorios mensais aos chefes de servigos com a relagdo dos prontuarios com diagnodstico mal
definido, para que estes possam providenciar a inclusdo dos diagnosticos estabelecidos na lista de
diagnosticos dos pacientes.
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Taxa de Cancelamento de Cirurgia por Causas Hospitalares

Figura 37: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas
Hospitalares no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Este indicador pretende acompanhar o quantitativo de cirurgias que sao canceladas em razao
de causas hospitalares, sendo elas: atraso da equipe anterior, avaliacdo pré-operatéria incompleta,
substitui¢do por retirada de 6rgdos, substituicdo por transplante, falta de material, falta de leito,
tempo de sala disponivel inferior ao tempo basico, substituicdo por cirurgia de emergéncia,
substitui¢do por cirurgia eletiva, falta de equipamento, auséncia de membro da equipe, horario do
profissional insuficiente.

O acompanhamento tem como iniciativa estratégica institucionalizar praticas de promogao
de efetividade clinica na assisténcia ao paciente. A meta estabelecida para o indicador em 2013 foi
de <7%. A taxa de cancelamentos de cirurgias por causas hospitalares em 2013 teve uma reducao
de 0,42p.p. em relagdo a 2012. No entanto, ndo foi alcangada a meta proposta de <7%. Em 2012, o
indicador ficou em 11,76%; em 2013, em 11,34%.

Os dois motivos de cancelamentos mais prevalentes foram “Tempo de sala disponivel
inferior ao tempo basico”, com representatividade de 18,71% sobre os cancelamentos, ¢ “Falta de
leito”, com 14,78%.

Para 2014, tem-se como objetivo um resultado <10%. As ac¢des estardo concentradas para
melhorar o planejamento das cirurgias eletivas e sedimentar o plano de altas da institui¢do.

Ocorréncia de Evento Sentinela

Figura 38: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Ocorréncia de Evento Sentinela no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

117



RELATORIO DEGESTAO 77/ e e @

O numero de notificagdes de eventos adversos vem aumentando anualmente ¢
consequentemente o nimero de eventos-sentinela. Em 2013 a taxa de eventos sentinela foi de 1,1%
(14/1272)sobre o total de eventos adversos notificados e em 2012 foi de 0,6% (3/528). Este
aumento nas notificagdes ¢ esperado quando questdes envolvidas na seguranca e qualidade
assistencial sao discutidas, avaliadas e melhorias sao implantadas. Isto significa que os profissionais
estdo incorporando a cultura da notificagdo a medida que vao conhecendo as atividades da GR e do
QUALIS e participando de diretamente dos processos de qualidade e seguranca. As agdes
realizadas neste sentido foram a disponibilizagdo e ampla divulgagdo para os profissionais do
hospital de um método de notificacdo, a analise critica dos eventos adversos graves e sentinelas com
as equipes assistenciais com identificacdo das causas e riscos envolvidos, a analise de todos os
eventos nao graves e quase-falhas notificados em sub-comissdes de seguranga especificas por area
(COMSEQS) e, a participagdo direta da AC na aprovagdo de planos de acdo para a execugdo de
melhorias nos processos envolvidos nos eventos.

IGAT - Indice de Gravidade De Acidentes De Trabalho

Figura 39: Representagdo Grafica do Resultado do Indicador indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho no ano de
2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho tem como objetivo demonstrar o impacto
causado pelos dias de afastamentos funcionais oriundos de Acidentes de Trabalho Tipicos e
Doengas Ocupacionais na forga laboral da Institui¢do e seus desdobramentos: na continuidade de
tarefas rotineiras, sobrecarga de trabalho para os demais funcionarios, imagem de seguranga e saude
e recursos financeiros (horas extras, encargos e outros). A meta estipulada para o planejamento
estratégico no ano de 2013 ¢é de <327.

Analisando o desempenho do IGAT em 2013, verifica-se que ocorreu um aumento de 1,77
% em relagdo ao ano anterior. Em 2012, o IGAT foi de 332,36, com parametros de 3.630 dias
perdidos e 10.828.642 HHT. Em 2013, foi de 338,27, com 3.858 dias perdidos por 11.334.878
HHT.

Conclui-se que o aumento ocorreu em virtude do acréscimo das doengas ocupacionais, que
em 2012 foram quatro e em 2013, nove. As doengas ocupacionais acarretam grande impacto no
IGAT em virtude dos dias perdidos. Em 2012, elas computaram 331 dias perdidos e, em 2013, 851
dias.

O ano de 2012 foi atipico, com poucas ocorréncias de afastamentos por doengas
ocupacionais. J& o de 2013 teve um comportamento dentro das expectativas estatisticas sobre a
frequéncia e a gravidade dessas doengas (conclusdo baseada em uma série de dados estatisticos
sobre AT da instituigdo).
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Em virtude de ocorrer um aumento nos dias perdidos com doengas ocupacionais, nao se
atingiu a meta integralmente, sendo que a mesma foi tangenciada em 96,55%.

Cursos de Ensino a Distancia Ofertados

Este indicador, associado ao objetivo estratégico “Garantir as melhores praticas de ensino e
pesquisa integradas a assisténcia”, tem o cardter de acompanhar o nimero de cursos institucionais
na modalidade de EAD, implementada no Hospital e em fase de consolidacao.

No ano de 2013, foram ofertados 24 cursos em EAD a comunidade interna, nos quais houve
um total de 39.847 participagdes ¢ 72.819 horas de capacitagdo. No ano anterior, foram registradas
17.282 participac¢des nos 14 cursos de EAD realizados.

Em 2013, os cursos superaram a quantidade de agdes educativas nesta modalidade, cuja
previsdo na meta do planejamento estratégico era de 21 cursos. Além disto, foram transmitidos 39
Grand Rounds, 11 Estudos Clinicos do Processo de Enfermagem e 25 web conferéncias (90 horas)
e realizadas 250 videoconferéncias (700 horas).

Considerando as orientagdes estratégicas, de seguranca e de qualidade assistencial do
HCPA, bem como as necessidades especificas das areas, em 2013 foram desenvolvidas varias acdes
educativas visando ao preparo e ao aprimoramento das equipes e processos de trabalho. Dentre
estas acdes, as realizadas em EAD constituiram a maioria das agdes educativas da Matriz de
Capacitagdo, proporcionando uma ampliacdo do publico-alvo, constituido por funcionarios,
residentes, estagiarios, alunos e professores da UFRGS com atuagdo no Hospital.

Destaca-se em 2013 a inclusdao de cinco cursos da Matriz de Capacitacao Institucional na
modalidade de ensino & distdncia como uma das metas a serem atingidas para a remuneracio
variavel.

O indice de satisfagdo geral dos participantes, em todos os cursos on line oferecidos em
2013, foi superior a 90 %.

O grafico a seguir demonstra a evolugdo desta modalidade de ensino como estratégia de
capacitagao.

Figura 40: Representagao Grafica do Resultado do Indicador Cursos de Ensino a Distancia Ofertados no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Taxa de Conformidade em Auditorias
O indicador Taxa de Conformidade em Auditorias ¢ baseado nas avaliagdes e/ou inspecdes
de agencias regulatorias no tocante a adequacao dos processos ¢ instalagdes para o desenvolvimento
de pesquisa em seres humanos, conforme regulamentacdes vigentes. A meta definida para o ano de
2013 ¢ de atingir 70% de conformidade nas auditorias realizadas no CPC do HCPA.
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No ano de 2013 foi realizada apenas uma avalicdo no CPC do HCPA. A avalicao realizada

pela ANVISA nao apresentou apontamentos, portanto o cumprimento da meta para o ano de 2013 ¢
de 100%.

Intervalo de Substituicao de Leitos SUS

Mostra o tempo médio em que um leito permanece desocupado entre a saida de um paciente
e a entrada de outro. Esta medida relaciona o percentual de leitos desocupados com a média de
permanéncia e taxa de ocupagao.

O resultado foi positivo em relacdo a 2012, reduzindo de 1,1 para 1,0 em 2013. Cabe
ressaltar que o Hospital, em cinco anos consecutivos, registra uma taxa de ocupagdo hospitalar
superior a 87%, tendo sido registrado, para o ano de 2013, 89,1%. Neste sentido, o resultado do
indicador demonstra que hd uma agilidade na ocupacao dos leitos.

Percentual de Documentos Digitalizados

No ano de 2013, o indicador de projetos digitalizados — que tem por meta a digitalizagao de
100% dos processos de faturamento de internacdo gerados em 2013 — foi plenamente alcancado,
com a digitalizagao de 37.870 processos, sendo ultrapassada com a digitalizacdo dos documentos do
ano de 2012, bem como outras adesdes ao projeto dos servicos da Coordenadoria Administrativa,
com os seguintes resultados: O faturamento ambulatorial digitalizou 100% dos processos, do ano de
2013, sob a sua guarda. Nas areas de Quimioterapia, Radioterapia e Nefrologia, foram digitalizadas
as APACS. Na Medicina Nuclear, foram digitalizados os tracados graficos dos exames cardiacos.

Para o atingimento desta meta, foram realizadas as seguintes a¢des:

= Aquisicdo de infraestrutura bésica (sofiware e hardware) e implantagdo do processo.

= Preparacgdo dos documentos com etiquetas de codigo de barras.

= Treinamento dos profissionais.

= Preparacdo dos documentos com a impressao do codigo de barras no espelho.

= Alocagdo de um profissional prioritariamente para esta atividade.

Perspectiva Aprendizado e Crescimento

Quadro 58:Painel de Controle - Perspectiva Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO . META | RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA 2013 2013
Taxa de Adesdo do Publico- | Total de funcionarios elegiveis
Alvo ao PPA que aderiram ao
Programa de Desvinculagdo por A ser
Aposentadoria * 100 / 0 monitorado em
Total de funcionarios elegiveis ao 2014
Programa de
Desvinculagdo por Aposentadoria
Taxa de Adesdo do Publico- | Total de funcionarios elegiveis
5.1 Valorizar Alvo ao PDV que aderiram ao
pessoas Programa de  Desvinculagdo A ser
Voluntaria * 100 / Total de 0 monitorado em
funcionarios elegiveis ao 2014
Programa de  Desvinculagdo
Voluntaria
Taxa de Satisfacao do Somatorio dos percentuais de
Funcionario no Bloco satisfacdo da dimensao
Ambiente de Trabalho na “Ambiente de Trabalho” / 63% 65,5%
Pesquisa de Clima Numero de questdes da dimensao
Organizacional “Ambiente de Trabalho”
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Taxa de Satisfagdo do Somatério do percentual de
Funcionario no Bloco Salarios | satisfagio da dimensdo “Salérios
e Beneficios na Pesquisade | e Beneficios” / Numero de 68% 68,2%
Clima Organizacional questdes da dimensdo “Saldrios e
Beneficios”
5.2 Promover a Taxa de Cargos com Numero de cargos descritos x 100
sustentacdo dos Competéncias Descritas / Ntmero total de cargos
processos e 44 0

resultados através
das pessoas
5.3 Consolidar as | Numero de Funcionarios que

Total de funcionarios aprovados

politicas de Foram Aprovados em Todos .
~ . nos Cursos da Matriz de
educagio os Cursos da Matriz de L o % 3975 4018
corporativa Capacitagao Institucional Capacitagao Institucional * 100 /
P P ¢ Total de funcionarios ativos
Numero de Ideias Implantadas | Numero de idéias aprovadas e | Criaro Programa
5.4 Ampliar implementadas Programa criado
praticas Taxa de Projetos de Inovacao | (Somatodria dos pesos de projetos
. . ; A ser
inovadoras de Apoiados pela TI de TI entregues / capacidade o .
~ . " >30% monitorado em
gestao operacional de TI) * 100 2014

Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

Taxa de Adesio do Publico-Alvo ao PPA
Este indicador passara a ser monitorado a partir do ano de 2014.

Taxa de Adesdo do Publico-Alvo ao PDV
Este indicador passara a ser monitorado a partir do ano de 2014.

Taxa de Satisfacio do Funcionirio no Bloco Ambiente de Trabalho na Pesquisa de Clima
Organizacional

A satisfacdo do funcionario quanto ao ambiente de trabalho obteve 65,5% de satisfagdo em
2013, superando em 2,5 pontos percentuais a meta estabelecida para o periodo. Apesar de ser a
dimensao com menor grau de satisfacao no Ciclo 2013, observa-se que, em relagdo ao ciclo anterior
(2011), houve aumento de 4,3 pontos percentuais de satisfagao.

Com relacao aos itens avaliados, destaca-se “A Institui¢do oferece condi¢des de seguranca
no trabalho”, que obteve indice de 86,8% de satisfacdo, sendo o segundo colocado no ranking dos
fatores avaliados, com aumento de 10,2 pontos percentuais em relagao ao ciclo de 2011.

Ja as oportunidades de melhoria referem-se as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho
quanto a ventilagdo, ruidos etc. (49,5% de satisfacdo), bem como a distribuicdo dos moveis,
maquinas e equipamentos (56,9%). Apesar do aumento de satisfacdo em relagdo ao ciclo anterior
(respectivamente 1,3 pontos percentuais e 4,2 pontos percentuais), estes itens encontram-se entre os
de mais baixa satisfagdo na Pesquisa de Clima de 2013.

Taxa de Satisfacio do Funcioniario no Bloco Salarios e Beneficios na Pesquisa de Clima
Organizacional

No que se refere a saldrios e beneficios, a satisfagdo dos funcionarios foi de 68,2%,
superando em 0,2 ponto percentual a meta estabelecida para 2013.

Esta foi a dimensao de maior crescimento de satisfagdo em relagdo ao ciclo anterior, com
avanco de 8,9 pontos percentuais.

Entre os itens avaliados, o avanco nos indices de satisfagdo, comparando-se os ciclos 2011 e
2013, foi superior a 8 pontos percentuais: adequacdo do salario a fungdo cresceu 8,3 pontos
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percentuais; avaliagdo do salario comparado com o mercado, 9,2 pontos percentuais, e satisfagao
com os beneficios da instituicdo obteve aumento de 9,4 pontos percentuais.

Dentre os 14 beneficios avaliados, cinco deles apresentam indice de satisfacao superior a
80%, destacando-se a prorroga¢do da licenga gestante (85,8%) e o complemento do auxilio-doenga
(82,7%). Estacionamento e refeitério foram os beneficios com maior decréscimo na satisfacdo
(respectivamente -7,7 pontos percentuais e -12,6 pontos percentuais).

Em 2013 foi incluida questdo quanto a satisfacdo dos funcionarios com o Programa de
Remuneracdo Varidvel, implantado em 2012. O grau de satisfacdo foi de 68,2%, ndo havendo série
histérica para comparagao.

Cargos com Competéncias Descritas

O modelo de Gestdo de Desempenho por Competéncias construido para o HCPA contempla
competéncias institucionais, de lideranga e especificas e prevé sua realizacdo através de etapas
ciclicas e continuas, que incluem o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI), o
acompanhamento do funciondrio, a avaliagdo de desempenho com foco em competéncias ¢ a
recompensa pela meritocracia.

Ao longo de 2013, foram realizadas adequagdes quanto aos itens estruturais que compdem o
moddulo de Gestdo por Competéncias no sistema Gestao Estratégica e Operacional (GEO), incluindo
a estrutura de organogramas, cargos, hierarquias, sistema de avaliagdo, entre outros, visando ao
primeiro ciclo de avaliagdo em 2015.

A meta prevista para o periodo nao foi alcancada, pois houve um redirecionamento da
estratégia de descricdo das competéncias especificas. Diante da complexidade da instituicao
(atualmente, o HCPA soma, aproximadamente, 65 cargos e 828 fung¢des) e objetivando-se o
alinhamento nestas descri¢des (considerando a filosofia do programa, a diversidade de cargos, a
estrutura das carreiras, o impacto nos processos de crescimento profissional etc.), foi elaborado
memorial descritivo visando processo licitatorio para a contratagdo de empresa que, em 2014, fard a
descricdo das competéncias especificas e a capacitacdo de chefias e funcionarios para a implantagao
do novo modelo de gestdo do desempenho.

Funcionarios Aprovados nos Cursos da Matriz de Capacitacao Institucional
A Matriz de Capacitagao, em 2013, foi constituida por temas diretamente relacionados as
orientacdes estratégicas da instituicdo e a qualificagdo das praticas de assisténcia, contribuindo para
os resultados almejados no processo de Acreditacdo pela JCI. Nesta Matriz, constam as agdes
educativas institucionais e especificas, conforme publico-alvo.
Visando aperfeigoar os processos de cuidado ao paciente e aprimorar a cultura de seguranga
e a utilizacdo de padrdes de qualidade, as agdes educativas institucionais a seguir foram
consideradas obrigatdrias para todos os funcionarios do HCPA.
= Etica e Valores Institucionais
= Metas Internacionais de Seguranga dos Pacientes
= Plano de Gerenciamento para Situa¢des de Emergéncia no HCPA
= Manejo de Residuos no HCPA
= Prevencdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia de Saude
= Direitos e Deveres dos Pacientes
= Capacitagdo para o Uso do Sistema de Gestdo Documental

Estes cursos foram oferecidos na modalidade de educagdo a distdncia, com o objetivo de
facilitar o acesso dos funcionarios. No final de 2013, verificou-se que 75,82% dos funcionarios
realizaram estas acdes educativas, contribuindo para o fortalecimento da pratica institucional de
capacitagdo, atingindo a meta proposta de 3.975.
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Numero de Idéias Implantadas

No ano de 2013, foi desenvolvido plano para descrever o Projeto Banco de Idéias, que
apresentou como objetivos principais:

= Incentivar e potencializar, inicialmente, a comunidade do HCPA, visando a geragdo de
novos processos de trabalho, inovagdes etc.

= Proporcionar oportunidades de inovar através de idéias criativas e sustentaveis.

= Promover a cooperagdo ¢ o trabalho em equipe na busca de solu¢des e melhorias no
ambiente de trabalho.

= Otimizar processos € aumentar a produtividade na realizagao das atividades no dia a dia.

= Valorizar solucdes aplicaveis.

= Reconhecer agdes voltadas a reducgdo de custos e de retrabalho.

O projeto propde a formagdo de um grupo de trabalho que seja responsavel pela
operacionalizacdo do processo, como: recebimento, andlise, implementagdo, acompanhamento e
retorno das ideias. Esse grupo também seria responsavel pela interlocucao com o Comité Auditor,
que devera ser criado com o objetivo de acompanhar o processo.

O projeto esta em avaliagao pela CGP e AC e, apds aprovacao, deverdo ser definidas as
estratégias de divulgagdo e os cronogramas envolvidos nas etapas.

Taxa de Realizacdo de Projetos de TI.

Para 2013, permaneceu sendo monitorado o indicador Taxa de Realizacao de Projetos de TI,
que compunha o PE do ano de 2012. Este ¢ analisado a seguir.

Figura 41: Representacdo Grafica do Resultado do Indicador Taxa de Realizagdo de Projetos de TI no ano de 2013
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Fonte: SA Strategic Adviser — Performance Manager (Gerenciador)

O indicador Taxa de Realizagdao de Projetos de TI, calculado a partir dos pesos dos projetos
gerenciados pela CGTI, alcangou o indice de 72,58% em 2013, atingindo 90% da meta esperada.
Foram completamente entregues os seguintes projetos: Manutencdo do Ambiente Central,
Atualizacdo do Ambiente Cliente, Atualizagdo da Infraestrutura AGHU (storage/VMs),
Participagdo em Projetos Institucionais, Exigéncias de Orgdos Externos, AGHU — Certificacio
Digital, Adequagdes para Acreditacdo Hospitalar, AGHWEB, Instalacdo da Sala Cofre, AGHU —
Contratualizagdo de Metas, Digitalizacdo do Prontuario com Certificacdo Digital, Exames na
Internet, PETI/PDTI, AGHU — Supply Chain (Fase 1), Dispensério Eletronico, Contratagdes e
instalacao da Fabrica de Software.
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O Projeto AGHWEB foi uma atualizacdo de extrema importdncia e necessaria para o
HCPA, pois permitira a atualizacio do sistema operacional Windows do parque de
microcomputadores e do banco de dados Oracle para versdes atuais € com suporte técnico do
fornecedor. Foram atualizados aproximadamente 2.000 objetos, entre telas e relatdrios utilizados
pelos quase 8.000 usuarios. Devido ao alto grau de complexidade no processo de homologagao,
implantacdo e estabilizacdo do novo sistema, este projeto alocou mais recursos do que estimado
inicialmente, o que comprometeu a entrega final de outros projetos, os quais foram postergados para
o primeiro semestre de 2014. Nesta linha encontram-se os projetos: AGHOS Ambulatério, AGHU —
Patologia Cirurgica, AGHU — POL e Google Education.

Alguns projetos foram entregues parcialmente, porém continuam em andamento por serem
de grande porte e com previsao de entrega em 2014-2015. Sao eles: Sistema Integrado de Gestao e
Construgao do CITI.

A partir de 2014, o indicador passara a ser Taxa de Projetos de Inovagdo Apoiados pela TI.
Sua formula e método de coleta ainda esta em construgao.
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3 PARTE A, ITEM 3, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

3.1 ESTRUTURA DE GOVERNANCA

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 MEC, tendo sua estrutura de governanga definida em
Lei.

Composicao da Organizacio Administrativa Diretiva

I. Conselho Diretor

Atua como 6rgdo supremo, de fungdes 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 Satide e dos funcionarios.

II. Administracdo Central

Orgdo incumbido das fun¢des de administragio das atividades especificas e auxiliares,
observadas as diretrizes gerais elaboradas pelo CD. E constituida pela Presidéncia, VPM, VPA,
Coordenadoria do GENF e Coordenadoria do GPPG. Cada uma destas instancias possui subdivisdes
administrativas ordenadas dentro da estrutura organizacional do organograma em ordem
hierarquica, como ja apresentado no item 1.3.

Controle Interno

A Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna esta vinculada ao Conselho Diretor, com
regimento aprovado por este e estruturada em conformidade com a Resolugao N° 2, de 31/12/2010,
da Comissdo Interministerial de Governanga Corporativa e de Administracido de Participagdes
Societarias. Suas atribui¢des estdo previstas em norma de funcionamento e atua para que a gestao
da entidade atinja seus objetivos e metas de acordo com as leis e normas, além de opinar sobre
questdes contabeis e financeiras.

Governancas Externas

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

Demonstracdes financeiras anuais: auditoria externa independente.

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

Avaliacdo de adesdo as normas da ANVISA: gestores publicos da satde.

. Entidades publicas: de controle da gestao: TCU (externo) / CGUPR (interno).

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, informagao/comunicagdo € monitoramento
esta representada pelo preenchimento do Quadro A.3.2.
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Quadro 59:A.3.2 - Avaliagdo do Sistema de Controles Internos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle 123|145
1. A alta administrag@o percebe os controles internos como essenciais a consecugao dos objetivos da X
unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ s@o 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 e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos X
formais.
6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos funcionarios e servidores dos X
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos procedimentos, das instru¢des operacionais ou
codigo de ética ou conduta.
7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicdes claras das X
responsabilidades.
8. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela UJ. X
Avaliacio de Risco 1{2(3(4]|5
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X
11. Ha clara identificag@o dos processos criticos para a consecucio dos objetivos e metas da unidade. X
12.E pratica da unidade o diagnostico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus X
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos € a
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
13.E pratica da unidade a definigio de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.
14. A avaliagao de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil de risco X
da UJ ocasionadas por transformagdes nos ambientes interno e externo.
15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de X
prioridades e a gerar informagdes uteis a tomada de decisdo.
16.Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos X
da unidade.
17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, ¢ pratica da unidade instaurar sindicdncia para apurar X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de
responsabilidade da unidade. X
Procedimentos de Controle 123|145
19. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos ¢ alcangar X
os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.
21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que X
possam derivar de sua aplicag@o.
22.As atividades de controle adotadas pela UJ s3o abrangentes e razodveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.
Informaciao e Comunicacio 1/2|3(4]|5
23.A informacdo relevante para UJ ¢ devidamente identificada, documentada, armazenada e 126 | X
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.
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24. As informacdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir X
ao gestor tomar as decisdes apropriadas.
25. A informagdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, tempestiva, atual, X
precisa e acessivel.
26. A Informagdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos ¢ individuos da X
UJ, contribuindo para a execugao das responsabilidades de forma eficaz.
27. A comunica¢do das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas as direc¢des, X
por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
Monitoramento 123|145
28.0 sistema de controle interno da UJ ¢ 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 seguranga a confiabilidade das
informagoes financeiras e com aderéncia as leis e regulamentos vinculados a seu negocio, 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 ¢ monitoramento pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria.
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3.3 REMUNERACAO PAGA A ADMINISTRADORES

3.3.1 Politica de Remuneracio dos Membros da Diretoria Estatutaria e dos Conselhos de Administracao e Fiscal

3.3.2 Demonstrativo da Remuneracio Mensal de Membros de Conselhos

Quadro 60:A.3.3.2 - Remuneragdo dos Conselhos de Administragao e Fiscal Valores em R$ 1,00
Conselho de Administraciao
. Periodo de Exercicio Remunerac¢ao
Nome do Conselheiro — " - : 5
Inicio Fim jan Fev mar abr mai jun Jul ago set out nov dez Total
MENEZES, J.R. 31/07/1985 - 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670.71 3.670.71 39.823,09
MACEDO NETO, A.V. 02/12/2004 - 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 - 3.670.71 3.670.71 39.556,26
ICZEPIELEWSKI, M. A. 24/04/2005 02/06/2013 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 - - - - - - - 17.532,00
PEREIRA, R.M. 15/09/2005 - 3.403,88 - - - - - - - - - - - 3.403,88
[OPPERMANN, R.V. 23/09/2008 - 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670.71 3.670.71 46.897,68
[TAMAGNA, A. 15/10/2008 - 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670.71 3.670.71 46.897,68
MARCZYK, L.R.S. 01/02/2010 23/01/2014 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670,71 46.897,68
ZIMMERMANN, A 01/06/2011 - 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670,71 46.897,68
CORREIA, J.B. 30/01/2012 14/02/2013 - - - - - - - - - - - - 0,00
FRIEDMAN, G 08/03/2012 - 3.403,88 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670.71 3.670.71 46.897,68
NEIVA, V.M. 18/05/2012 13/06/2013 - 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 - - - - - - - 14.128,12
ICALLEGARI, A.C.R. 27/04/2012 30/01/2013 - - - - - - - - - - - - 0,00
LAUTERT, L. 04/10/2012 31/01/2013 - - - - - - - - - - - 0,00
RUBIM PEDRO, E.N. 31/01/2013 - - 3.403,88 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670.71 3.670.71 43.493,80
COSTA, L.C. 30/01/2013 - - - 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670,71 40.089,92
DA SILVA, F.A.M. 14/02/2013 - - - 3.403,88 3.649,65 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670,71 40.089,92
RAMOS, J.G.L. 02/06/2013 - - - - - - 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670.71 3.670.71 29.365,68
REIS, M.K. 13/06/2013 - - - - - - 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670.71 29.365,68
FOREST], L.F. 13/06/2013 - - - - - - 3.670,71 3.670,71 3.670,71 3.670,71 7.341,42 3.670,71 3.670,71 29.365,68
Conselho Fiscal
Nome do Conselheiro | Periodo de Exercicio Remunerac¢ao
(T/S) Inicio Fim jan Fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoa
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3.3.3 Demonstrativo Sintético da Remuneracao de Membros de Diretoria e de Conselhos

Quadro 61:A.3.3.3 - Sintese da Remunera¢do dos Administradores Valores em R$ 1,00
Identificaciio do Orgio
Orgio: (Diretoria Estatutaria ou Conselho de Administracdo ou Conselho Fiscal)

EXERCICIO
2013 2012 2011
Numero de membros: - - -
-1 - Remuneracao Fixa (a+b+c+d) - - -
a) salario ou pro-labore - - -
b) beneficios diretos e indiretos - - -
¢) remunerag¢do por participagdo em comités - - -
d) outros - - -
II — Remuneracao variavel (e+f+g+h+i)) - - -
e) bonus - - -
f) participag¢do nos resultados - - -
g) remunerag¢do por participa¢do em reunioes - - -
h) comissoes - - -
i) outros - - -
III — Total da Remuneracio (I + 1II) - - -
IV — Beneficios pés-emprego - - -
V — Beneficios motivados pela cessacio do exercicio do cargo - - -
VI — Remuneraciio baseada em ac¢oes - - -

Remuneracgiao dos Membros

3.3.4 Demonstrativo da Remunerac¢ao Variavel dos Administradores

Valores em R$

Quadro 62:A.3.3.4 - detalhamento de Itens da remuneragdo Varidvel dos Administradores Loo

Identificaciio do Orgio

Orgio:

EXERCICIO

Reconhecimento de Bonus e Participacio de Resultados 2013 2012 2011

I - Bonus (a+b+c+d) - - -

a) valor minimo previsto no plano de remuneragdo - - -

b) valor maximo previsto no plano de remuneragdo - - -

¢) valor previsto no plano de remuneragdo, caso as
metas estabelecidas fossem atingidas

d) valor efetivamente reconhecido no resultado - - -

I1 — Participacio no Resultado (e+f+g+h) - - -

e) valor minimo previsto no plano de remunera¢do - - -

f) valor maximo previsto no plano de remuneragdo - - -

g) valor previsto no plano de remuneragdo, caso as
metas estabelecidas fossem atingidas

h) valor efetivamente reconhecido no resultado - - -

1 — Total (1+1I) - - -

3.4 SISTEMA DE CORREICAO

Situacdo Inexistente. O HCPA ndo faz parte do Sistema de Correicdo do Poder Executivo
Federal previsto no Decreto n°® 5480 de 30.06.2005 e Portaria n® 1043 de 24.07.2007 da CGU.

3.5 CUMPRIMENTO PELA INSTANCIA DE CORREICAO DA PORTARIA N° 1.043/2007
DA CGU

Nao se Aplica.
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3.6 INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DO MODELO DE
GOVERNANCA E EFETIVIDADE DOS CONTROLES INTERNOS

O PE, com seus objetivos, iniciativas e indicadores, sao definidos pela AC, que apresenta ao
CD para a aprovacao final. Os resultados e metas institucionais estabelecidos no PE sao
acompanhadas diretamente por estas instancias.

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna tem seu Plano Anual de Auditoria
aprovado pela AC, CD e CGU e em seus trabalhos acompanha a execucdo dos principais
indicadores institucionais e a efetividade dos controles internos.

Com relacdo aos controles internos a analise esta demonstrada no Quadro A.3.2, apresentado
neste relatorio.
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4 PARTE A, ITEM 4, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

4.1 EXECUCAO DAS DESPESAS

4.1.1 Programacao

Quadro 63:A.4.1.1 - Programacdo de Despesas

Unidade Or¢amentaria: 26294

Cddigo UO: 155001

| UGO: 15275

Grupos de Despesa Correntes

Origem dos Créditos Or¢camentarios 1 Pessoal e Encargos 2—Jurose 3- Outras Despesas Correntes
Sociais Encargos da Divida
DOTACAO INICIAL 494.063.109,00 16.325,00 42.052.659,00
" Suplementares 192.937.541,00 - 25.574.888,00
8 Especiais Abertos - - -
E Reabertos - - -
Eé Extraordinarios Abertos - - -
S} Reabertos - - -
Créditos Cancelados (8.000.000,00) - -
QOutras Operacoes - - -
Dotacao final 2013 (A) 679.000.650,00 16.325,00 67.627.547,00
Dotacao final 2012(B) 529.207.995,00 39.785,00 48.436.225,00
Variacio (A/B-1)*100 28,31 (58,97) 39,62
Grupos de Despesa Capital
Origem e Orcamentérios 4 — Investimentos SF_. Inver'sﬁes Am0r6t;za¢50 S’C-Ollftei:legr@:;?c;i:
manceiras da Divida
DOTACAO INICIAL 68.770.643,00 3.141.227,00| 120.716,00 -
Suplementares 8.486.005,00 4.700.000,00 - -
8 . . Abertos - - - -
E Especiais Reabertos - - - -
‘= e .. Abertos - - - -
= Extraordindrios g o bertos 22.923.543,00| __ 1.047.076,00 - -
Créditos Cancelados (36.482.321,00) (6.745.603,00) - -
QOutras Operacoes - - - -
Dotagao final 2013 (A) 63.697.875,00 2.142.700,00 | 120.716,00 -
Dotacao final 2012(B) 74.904.183,00 1.047.076,00 | 462.166,00 -
Variacio (A/B-1) *100 (14,96) 104,64 (73,88) -

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

4.1.1.1 Analise Critica

A programacao da despesa teve a sua execugao equivalente as necessidades do hospital. As

restricdes ou excessos apurados para as projecdes das despesas de custeio, de capital e inversdes
financeiras, no transcorrer do exercicio, foram compatibilizados nas solicitagcdes de créditos
suplementares ou de cancelamentos realizados entre grupos de despesas, através da transferéncia
dos créditos inicialmente previstos.

Foram suplementados pela Secretaria de Orcamento Federal, no transcorrer do exercicio, os
créditos necessarios para a cobertura das despesas com vencimentos, vantagens fixas, encargos da
folha de pagamento e beneficios de pessoal, que ficaram com os valores iniciais na Lei
Orcamentaria Anual — LOA, abaixo das projecdes feitas pela UJ 26.294 — HCPA.

Os créditos extraordinarios contemplados pela Medida Provisoria n® 598 de 27/12/2012, nao
foram executados pela UJ 26.294 — HCPA, pois os limites para a realizacdo destas despesas nao
foram aportados pela Secretaria de Or¢camento Federal.
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4.1.2 Movimentacao de Créditos Interna e Externa

As informagdes referentes ao Quadro A.4.1.2.1 e suas respectivas andlises situacionais, nao
estao inseridas neste relatdrio, visto que a UJ 26.294 — HCPA nao realiza movimentagao interna de
crédito, pois ndo possui outra unidade jurisdicionada relacionada a esta unidade gestora.

Quadro 64:A.4.1.2.2 - Movimenta¢do Or¢amentaria Externa por Grupo de Despesas

UG Despesas Correntes
MOr'lgem da~ Clas51ﬁc~a¢a0 1 — Pessoal e 2 — Juros e 3 — Outras Despesas
ovimentag¢io Concedente | Recebedora da aciio .. Encargos da
Encargos Sociais Divida Correntes
Concedido 155001 154003 4086 - - 81.000,00
Recebido 366003 155001 20TP 141.235,56 - -
Recebido 257001 155001 20G8 - - 23.265.572,06
Recebido 257001 155001 20R4 - - 1.000.000,00
Recebido 257001 155001 20SP - - 2.022.861,00
Recebido 257001 155001 8585 - - 148.693.988,33
Recebido 155007 155001 20RX - - 11.330.000,00
Recebido 152734 155001 4005 - - 18.489.437,94
Recebido 200246 155001 201E - - 255.200,00
Recebido 200246 155001 20R9 - - 2.251.350,52
Recebido 240901 155001 2095 - - 148.564,69
Recebido 240901 155001 2997 - - 264.032,83
Origem da UG Classifica¢ido Despesas de ~Cap1tal —
Movimentag¢io Concedente | Recebedora da aciio 4 — Investimentos c . Inver.soes 6- Amo,r t.l zagdo da
Financeiras Divida

Concedido - - - - - -
Recebido 257001 155001 20G8 16.779.426,70 - -
Recebido 257001 155001 20R4 23.300,00 - -
Recebido 200246 155001 20IE 56.158,00 - -
Recebido 240901 155001 2095 943.345,00 - -
Recebido 240901 155001 2997 4.530,00 - -

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL

4.1.3 Realizacio da Despesa
4.1.3.1 - Despesas Totais Por Modalidade de Contratacao — Créditos Originarios — Total

Quadro 65:A.4.1.3.1 - Despesas por Modalidade de Contratagdo - Créditos Origindrios - Totais

Unidade Orcamentaria: 26294 | Codigo UO: 155001 | uGo: 15275
Despesa Liquidada Despesa paga

Modalidade de Contratacio 2013 2012 2013 2012

1. Modalidade de Licitagao (at+b+ctd+et+ftg) 36.505.729,34 23.346.709,31 31.314.028,00 19.915.787,03

a) Convite - - - -

b) Tomada de Pregos 67.067,80 270.763,40 67.067,80 270.763,40

¢) Concorréncia 11.570.029,05 9.249.106,51 10.585.453,75 8.068.687,92

d) Pregdo 23.100.510,50 13.826.839,40 20.661.506,45 11.576.335,71
¢) Concurso - - - -
f) Consulta - - - -
g)Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas 1.768.121,99 - - -
2. Contratacdes Diretas (h+i) 9.231.017,91 1.874.906,68 8.886.043,33 1.700.349,50
h) Dispensa 6.310.697,57 69.639,46 6.289.869,77 53.689,46
i) Inexigibilidade 2.920.320,34 1.805.267,22 2.596.173,56 1.646.660,04
3. Regime de Execucéo Especial 20.438,20 14.426,97 20.438,20 14.426,97
j) Suprimento de Fundos 20.438,20 14.426,97 20.438,20 14.426,97
4.Pagamento de Pessoal (k+1) 652.595.579,73 526.390.066,21 |  652.595.579,73 | 526.390.066,21

k)Pagamento em Folha

652.595.579,73

526.390.066,21

652.595.579,73

526.390.066,21

1) Diarias - - - -
5. Outros 37.288.845,38 25.271.965,29 37.097.797,59 25.175.856,58
6.Total (1+243+4+5) 735.641.610,56 576.898.074,46 | 729.913.886,85| 573.196.486,29

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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4.1.3.2 Despesas Totais Por Modalidade de Contratagdo — Créditos Originarios — Executados
Diretamente pela UJ

As informagoes referentes ao Quadro A.4.1.3.2 e suas respectivas analises situacionais, nao
estdo inseridas neste relatdrio, visto que as informacgdes a contemplar sdo equivalentes aos valores
demonstrados no Quadro A.4.1.3.1.
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4.1.3.3 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios — Total

Quadro 66:A.4.1.3.3 - Despesas por Grupo e Elemento de Despesa - Créditos Originarios - Totais

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio processados Valores Pagos

1. Despesas de Pessoal 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Vencimento e vantagem fixa - pessoal civil 446.845.085,68 | 353.254.766,54 | 446.845.085,68 | 353.254.766,54 - -| 446.845.085,68 | 353.254.766,54
Obrigagdes patronais 161.133.027,07 | 131.859.529,68 | 161.133.027,07| 131.859.529,68 - -1 161.133.027,07| 24.459.660,45
Contribui¢do entidades fechada de previdéncia 26.813.711,22 | 24.459.660,45 26.813.711,22 | 24.459.660,45 - - | 26.813.711,22| 131.859.529,68
Demais elementos do grupo 36.731.119,99 | 14.502.982,56 17.803.755,76 | 14.502.982,56 | 18.927.364,23 - 17.803.755,76 | 14.502.982,56
2. Juros e Encargos da Divida - - - - - - - -
Juros sobre a divida 8.432.57 38.589.98 8.432.57 38.589,98 - - 8.432.57 38.589,98
3. Outras Despesas Correntes - - - - - - - -
Auxilio alimentagdo a funcionarios 24.283.708,37| 22.259.753,09 24.283.708,37| 22.259.753,09 - - | 24.283.708,37| 22.259.753,09
Contratagdo de servigos de terceiros PJ ¢ PF 17.924.326,74| 10.668.352,58 17.623.116,74| 10.050.752,56 301.210,00 617.600,02 | 16.421.268,25 8.593.693,88
Auxilio financeiro a professores e pesquisadores 3.800.000,00 384.000,00 3.800.000,00 384.000,00 - - 3.800.000,00 384.000,00
Demais elementos do grupo 13.530.233,63 | 11.141.840,17 13.350.733,63 8.570.620,37 179.500,00| 2.571.219,80| 12.487.284,90 8.166.911,31

DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio Processados Valores Pagos

4. Investimentos 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Obras ¢ instalagdes 36.918.910,14| 19.257.581,70 3.423.505,44 685.684,01 | 33.495.404,70| 18.571.897,69 1.645.025,83 674.678,51
Equipamentos e materiais permanentes 20.088.806,52 | 25.082.447,46 17.836.224,27| 10.167.772,81| 2.252.582,25| 14.914.674,65| 16.027.447,23 8.347.622 .91
Contratagao de servigos de terceiros PJ ¢ PF 3.835.303,73 931.058,34 330.361,59 211.170,20 | 3.504.942,14 719.888,14 330.361,59 201.505,17
Demais elementos do grupo 2.075.832,05 502.542,50 190.187,89 - 1.885.644,16 502.542,50 115.018,05 -
5. Inversoes Financeiras - - - - - - - -
Aquisi¢do de imoveis 2.142.699,99 - 2.142.699,99 - - - 2.142.699,99 -
6. Amortizacio da Divida - - - - - - - -
Amortizagdo da divida externa contratada 57.060,34 452.792,21 57.060,34 452.792,21 - - 57.060,34 452.792,21

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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4.1.3.4 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios — Valores executados Diretamente pela UJ

Quadro 67:A.4.1.3.4 - Despesas por Grupo ¢ Elemento de Despesa - Créditos Originarios - Valores Executados Diretamente pela UJ

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio processados Valores Pagos

1. Despesas de Pessoal 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Vencimento e vantagem fixa - pessoal civil 446.845.085,68 | 353.254.766,54 | 446.845.085,68 | 353.254.766,54 - -| 446.845.085,68 | 353.254.766,54
Obrigagdes patronais 161.133.027,07 | 131.859.529,68| 161.133.027,07 | 131.859.529,68 - -1 161.133.027,07| 24.459.660,45
Contribui¢do entidades fechada de previdéncia 26.813.711,22 | 24.459.660,45 26.813.711,22 | 24.459.660,45 - - | 26.813.711,22| 131.859.529,68
Demais elementos do grupo 36.731.119,99 | 14.502.982,56 17.803.755,76 | 14.502.982,56 | 18.927.364,23 - 17.803.755,76 | 14.502.982,56
2. Juros e Encargos da Divida - - - - - - - -
Juros sobre a divida 8.432.57 38.589.98 8.432.57 38.589,98 - - 8.432.57 38.589,98
3. Outras Despesas Correntes - - - - - - - -
Auxilio alimentagdo a funcionarios 24.283.708,37| 22.259.753,09 24.283.708,37| 22.259.753,09 - - | 24.283.708,37| 22.259.753,09
Contratagdo de servigos de terceiros PJ ¢ PF 17.924.326,74| 10.668.352,58 17.623.116,74| 10.050.752,56 301.210,00 617.600,02 | 16.421.268,25 8.593.693,88
Auxilio financeiro a professores e pesquisadores 3.800.000,00 384.000,00 3.800.000,00 384.000,00 - - 3.800.000,00 384.000,00
Demais elementos do grupo 13.449.233,63 | 11.141.840,17 13.276.233,63 8.570.620,37 173.000,00| 2.571.219,80| 12.412.784,90 8.166.911,31

DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio Processados Valores Pagos

4. Investimentos 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Obras ¢ instalagdes 36.918.910,14| 19.257.581,70 3.423.505,44 685.684,01 | 33.495.404,70| 18.571.897,69 1.645.025,83 674.678,51
Equipamentos e materiais permanentes 20.088.806,52 | 25.082.447,46 17.836.224,27| 10.167.772,81| 2.252.582,25| 14.914.674,65| 16.027.447,23 8.347.622 .91
Contratagao de servigos de terceiros PJ ¢ PF 3.835.303,73 931.058,34 330.361,59 211.170,20 | 3.504.942,14 719.888,14 330.361,59 201.505,17
Demais elementos do grupo 2.075.832,05 502.542,50 190.187,89 - 1.885.644,16 502.542,50 115.018,05 -
5. Inversoes Financeiras - - - - - - - -
Aquisi¢do de imoveis 2.142.699,99 - 2.142.699,99 - - - 2.142.699,99 -
6. Amortizacio da Divida - - - - - - - -
Amortizagdo da divida externa contratada 57.060,34 452.792,21 57.060,34 452.792,21 - - 57.060,34 452.792,21

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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4.1.3.5 Despesas Totais por Modalidade de Contratacio — Créditos de Movimentacgao
Quadro 68:A.4.1.3.5 - Despesas por Modalidade de Contratagdo - Créditos e Movimentagdo

Despesa Liquidada

Despesa paga

Modalidade de Contratacio

2013

2012

2013

2012

1.Modalidade de Licitacio

(atbt+ctd+etftg) 131.405.998,71| 100.439.189,46 | 111.686.211,00 86.903.201,26
a) Convite - - - -
b) Tomada de Pregos 2.287.009,09 1.435.703,33 1.911.388,09 1.383.511,19
¢) Concorréncia 607.391,76 4.574.299,33 607.391,76 3.701.521,60
d) Pregdo 128.511.597,86 94.429.186,80 | 109.167.431,15 81.818.168,47
¢) Concurso - - - -
f) Consulta - - - -

g) Regime Diferenciado de
Contratagdes Publicas

2. Contratacdes Diretas (h+i) 30.336.622,85 25.516.959,81 | 26.838.494,32 23.778.180,70
h) Dispensa 17.211.254,39 16.288.074,43 | 14.945.447,81 15.438.902,65
i) Inexigibilidade 13.125.368,46 9.228.885,38 | 11.893.046,51 8.339.278,05
3. Regime de Execu¢io Especial 212.229,34 204.102,64 212.229,34 204.102,64
j) Suprimento de Fundos 212.229,34 204.102,64 212.229,34 204.102,64
4. Pagamento de Pessoal (k+1) - - - -
k) Pagamento em Folha - - - -
1) Didrias - - - -
5. Outros 49.902.076,98 31.761.607,52 | 49.793.599,04 31.701.412,92
6. Total (1+2+3+4+5) 211.856.927,88 | 157.921.859,43 | 188.530.533,70 142.586.897,52

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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4.1.3.6 Despesas Totais por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentaciao

Quadro 69:A.4.1.3.6 - Despesas por Grupo e Elemento de Despesa - Crédito de Movimentagao

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio processados Valores Pagos

1. Despesas de Pessoal 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Vencimento e vantagem fixa - pessoal civil 141.235,56 123.154,60 141.235,56 123.154,60 - - 141.235,56 123.154,60
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
2. Juros e Encargos da Divida - - - - - - - -
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
3. Outras Despesas Correntes - - - - - - - -
Aquisi¢do de materiais de consumo (estoques) 103.420.988,90 | 95.888.975,67| 101.470.774,98 | 79.880.867,50| 1.950.213,92| 16.008.108,17 | 82.119.227,37| 68.277.630,78
Contratagdo de servigos de terceiros PJ ¢ PF 54.409.276,64 | 54.961.099,31| 51.402.817,16( 50.348.712,32 | 3.006.459,48 | 4.612.386,99| 48.141.481,24| 47.768.486,45
Auxilio financeiro a professores e pesquisadores 38.194.313,85| 18.118.348,18| 36.720.179,03 | 18.118.348,18 | 1.474.134,82 - | 36.720.179,03 | 18.118.348,18
Demais elementos do grupo 11.697.277,78 | 24.486.434,37| 11.189.328,48 | 24.422.598,55| 507.949,30 63.836,02 | 10.982.436,68 | 24.406.087,74

DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP niio Processados Valores Pagos

4. Investimentos 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Equipamentos, materiais permanentes € obras 16.775.708,20 | 12.239.083,63 | 10.932.592,67| 1.257.370,74| 5.843.115,53| 10.981.712,89 | 10.425.973,82 122.382,03
Contratagado de servigos de terceiros a imobilizar 1.031.051,50 - - - | 1.031.051,50 - - -

Demais elementos do grupo

5. Inversoes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

6. Amortizacao da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

FONTE: SIAFI GERENCIAL/SIAFI OPERACIONAL
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4.1.3.7 Analise critica da realizacio da despesa

A UJ 26.294 — HCPA executou o montante de R$ 1.021.777.110,47. Deste valor foi
liquidado o total de R$ 947.424.038,44, descentralizado o total de R$ 81.000,00, e o total de R$
74.353.072,03, foi inscrito em restos a pagar nao processados do exercicio.

Os créditos relacionados na movimentagdo de crédito externa recebida referem-se a
execucdo de descentralizagdes recebidas para a realizagdo de acdes especificas, sendo que a de
maior impacto refere-se as descentralizagdes da Unidade Gestora 257001, Fundo Nacional da Saude
- FNS, para o pagamento dos servigos médicos e hospitalares prestados pelo HCPA aos usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Nao houve contingenciamento de créditos orgamentarios que impactassem negativamente na
realizagdo das despesas da UJ 26.294 — HCPA. No entanto, a partir do 2° Semestre de 2013, houve
uma limitacao significativa na liberacdo dos repasses financeiros a receber pelo HCPA, originarios
da Unidade Gestora 257001 — Fundo Nacional da Saude (FNS). Situacdo que aumentou o prazo
médio de pagamento a fornecedores de bens e servigos para 90 (noventa) dias. Situacdo que se
manteve até o 1° Bimestre de 2014.

A realizagdo da despesa por modalidade de contratacdo, Licitagdes, cujos montantes
liquidados passaram de R$ 123.785.898,77, em 2012, para R$ 167.911.728,05 em 2013, no
somatorio dos valores liquidados dos créditos originarios somados aos créditos recebidos por
movimentagdo orcamentaria externa, representando um aumento de 35,65%. No exercicio de 2013
teve inicio a adogdo do Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas, para a realizacdo de
servigos de obras no ambito do HCPA.

O volume das Contratacdes Diretas, Dispensas e Inexigibilidades, cujos montantes
liquidados passaram de R$ 27.516.959,81, em 2012, para R$ 39.567.640,76 em 2013, no somatorio
dos valores liquidados dos créditos originarios somados aos créditos recebidos por movimentacao
or¢amentaria externa, representando um aumento de 44,45%, R$ 12.050.688,95, foram impactadas
em valores absolutos principalmente pelas compras por dispensas emergenciais que foram em
recursos adicionais de R$ 5.752.293,07 superiores a 2012 e aquisicdo de imdveis no valor de R$
2.142.699,99, e nas aquisi¢des por inexigibilidade no montante de R$ 5.693.130,75 superiores a
2012, sendo destas R$ 3.653.479,01 em materiais de consumo e R$ 2.039.651,74 em servigos.

Nao houve alteragdes significativas para as despesas realizadas por grupo e elemento de
despesa, no que se referem a origem dos créditos orcamentarios, as fontes das receitas e as
respectivas alocacdes das despesas realizadas pela UJ 26.294 — HCPA.

4.2 RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU
RECURSOS

Situagdo inexistente, por por ndo existir registro de valores nas contas contabeis de codigo
21211.04.00 21211.11.00, 21212.11.00, 21213.11.00, 21215.22.00, 21219.08.11, 21219.22.00 e
22243.00.00 durante o exercicio de 2013.

4.2.1 Analise Critica
Vide item 4.2
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ANTERIORES
Quadro 70:A.4.3 - Restos a Pagar Inscritos em Exercicios Anteriores Valores em R$ 1,00
Restos a Pagar Processados
Ano de
Inscricio Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2013
2012 19.036.550,08 18.992.969,00 865,00 42.716,08
2011 1.227.125,49 1.227.125,49 0,00 0,00
2010 18.446,48 18.023,98 0,00 422,50
2009 61.950,42 48.271,13 0,00 13.679,29
2007 16.361,15 16.361,15 0,00 0,00
Restos a Pagar nio Processados
Ano de
Inscricio Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2013
2012 69.544.066,87 44.500.500,63 3.093.061,97 21.950.504,27
2011 14.254.236,34 4.778.084,28 3.469.090,55 6.007.061,51
2010 5.770.749,07 67.256,97 0,00 5.703.492,10
2009 124.183,80 124.183,80 0,00 0,00

Fonte: Coordenadoria Financeira

4.3.1 Analise Critica

A execugdo dos créditos or¢gamentarios inscritos em restos a pagar em execu¢ao no SIAFI
possui o regular acompanhamento da UJ 26.294 — HCPA. Os valores liquidados e nao pagos,
referem-se a negociagdes em andamento com os credores, € em sua maioria sdo decorrentes de
demandas pendentes de solucdo, referente a entrega de produtos/servi¢os em desacordo com as
clausulas contratuais ou situacdo fiscal ndo regular do fornecedor. Os valores ainda nao liquidados
sdao decorrentes de créditos descentralizados e/ou do Orcamento da UJ 26.294 - HCPA, para a
execucdo de acdes ou projetos especificos, cujos prazos de execugdo encontram-se vigentes, e/ou
sdo despesas complementares de bens em processo de aquisi¢ao por importagdo direta e/ou em
processo de fabricagdo.

Os valores empenhados e nao liquidados de empenhos emitidos em exercicios anteriores ao
de 2012, cujas notas fiscais ndo foram entregues no HCPA até o encerramento do exercicio de
2013, estao respaldados pelo Decreto n°® 7.654 de 23/12/2011, Artigo 1°, Item II, Letrab e c.
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4.4 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

4.4.1 Relacio dos Instrumentos de Transferéncia Vigentes no Exercicio
Quadro 71:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posicao em 31.12.2013
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
Valores Pactuados Valores Repassados
Acumulado até o Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficiario Global Contrapartida No Exercicio Exercicio Inicio Fim Situacio
3 01.08.0606.00 HCPA 4.921.344,00 0,00 317.951,84 2.279.622,81 [ 23/12/2008 | 23/12/2014 1
3 01.09.0534.00 (1) HCPA 535.252,00 0,00 0,00 535.652,00 [ 04/11/2009 [ 04/11/2012 4
3 04.10.0548.00 (2) HCPA 977.039,00 0,00 8.719,69 43.658,67 [ 18/11/2010 | 18/05/2014 1
3 04.12.0034.00 (3) HCPA 2.435.416,00 0,00 0,00 0,00 | 10/02/2012 | 10/08/2013 6
3 04.13.0465.00 HCPA 1.554.251,24 0,00 0,00 0,00]20/12/2013120/12/2016 1
3 04.13.0052.00 HCPA 1.114.354,00 0,00| 1.083.190,00 1.083.190,00 [ 13/03/2013 | 13/03/2015 1
LEGENDA
Modalidade: Situacio da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagio 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5- Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado
Fonte: SIAFI/SICONV
Observacdes: (1) Aguardando aprovagdo da prestagdo de contas da TC n° 01.09.0534.00, encaminhado através do of. n° 1430/12 em 17/12/2012 a FINEP; (2) Solicitado prorrogacdo de prazo de vigéncia da TC n°
04.10.0548.00, através do of. n° 56/14-HCPA/PRES/COFIN em 21/01/2014; (3) Encaminhado prestagdo de contas da TC n° 04.12.0034.00, através do of. n° 168/14-HCPA/PRES/COFIN em 14/02/2014 — Termo de
Cooperacdo foi encerrado por vigéncia expirada.
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Quadro 72:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posicao em 31.12.2013

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: MS/FNS - Ministério da Satide/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Satide
CNPJ: 00.530.493/0001-71 | UG/GESTAO: 257001/00001
Informacdes sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados
Acumulado até o Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficiario Global Contrapartida No Exercicio Exercicio Inicio Fim Situacio
3 28/2010 HCPA 1.080.000,00 0,00 0,00 1.080.000,00 | 05/08/2010]01/07/2015 1
3 194/2010 (1) HCPA 5.187.210,00 0,00 0,00 0,00 |29/12/2010 | 25/04/2014 1
3 131/2012 HCPA 1.000.000,00 0,00 851.750,00 851.750,00 [ 18/12/2012 [ 07/09/2015 1
3 220/2012 HCPA 110.000,00 0,00 110.000,00 110.000,00 | 31/12/2012 | 05/05/2015 1
3 194/2012 HCPA 191.240,00 0,00 191.240,00 191.240,00 [ 31/12/2012 | 21/12/2014 1
3 284/2012 HCPA 105.000,00 0,00 105.000,00 105.000,00 [ 31/12/2012 | 11/05/2014 1
3 195/2013 HCPA 23.300,00 0,00 0,00 0,00]20/12/2013 | 15/11/2014 1
3 377/2013 HCPA 105.861,00 0,00 0,00 0,00 |20/12/2013 ] 10/12/2015 1
3 378/2013 HCPA 3.226.459,00 0,00 0,00 0,00 | 20/122013 | 04/12/2016 1
3 375/2013 HCPA 221.792,00 0,00 0,00 0,00|20/12/2013 |1 04/12/2016 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/SICONV
Observagdes: (1) Solicitado prorrogagdo do prazo de vigéncia da TC n° 194/2010, através do of. n°® 98/14-HCPA/PRES/COFIN de 30/01/2014, processo encontra-se em analise pela CGIS — Coordenadoria Geral de
Investimentos em Saude/MS/FNS.
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Quadro 73:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posicao em 31.12.2013
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria da Saide do Estado do Rio Grande do Sul
CNPJ: 87.958.625/0001-49 | UG/GESTAO: Esfera Estadual
Informacdes sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados
Acumulado até o Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficiario Global Contrapartida No Exercicio Exercicio Inicio Fim Situacido
1 028/2012 HCPA 834.863,66 0,00 0,00 834.863,66 | 11/06/2012 | 10/06/2014 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: SIAFI/SICONV
Observacdes: Encaminhado prestagdo de contas do Convénio n° 028/2012, através do of. n°® 442/13-HCPA/PRES/COFIN em 22/04/13 e solicitado prorrogacdo e Termo Aditivo do convénio, através do
of. n° 194/14 — HCPA/PRES/VPA/COFIN de 26/02/2014.

142



RELATORIO DE GESTAO 7775 %% CLINICAS

Quadro 74:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posicao em 31.12.2013

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
Acumulado até o Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficiario Global Contrapartida No Exercicio Exercicio Inicio Fim Situacido
3 51/2009 (1) HCPA 11.652.630,96 0,00 0,00 11.652.630,96 [ 20/12/2009 | 31/08/2012 4
3 07/2013 HCPA 4.612.168,52 0,00 0,00 0,001 10/10/2013 1 31/01/2015 1
3 22/2013 HCPA 255.200,00 0,00 0,00 0,00127/12/2013 |1 31/12/2015 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: SIAFI/SICONV
Observacdes: (1) Aguardando aprovagdo da prestacdo de contas enviada em novembro de 2012.
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Quadro 75:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posicio em 31.12.2013

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
Valores Pactuados Valores Repassados
N°do Acumulado até Vigéncia
Modalidade | instrumento Beneficidrio Global Contrapartida | No Exercicio o Exercicio Inicio Fim Situac¢io
1 9.819/2010 (1) | CAPES 501.900,00 469.100,00 81.000,00 180.000,00 [ 11/08/2011 | 30/08/2016 1
3 001/2011 (2) |UFRN 40.512,00 0,00 0,00 25.610,10[29/11/2011 | 01/07/2015 1
3 001/2011 (2) |Inst. Nacional do Cancer 40.512,20 0,00 0,00 25.610,10127/12/2013 | 31/12/2015 1
001/2011 (2) |Hospital das Clinicas de
3 Goiania 40.512,00 0,00 0,00 25.610,10129/11/2011 | 01/07/2015 1
001/2011 (2) |Hosp. Univers. Antdnio
3 Pedro 40.512,00 0,00 0,00 25.610,10[29/11/2011 | 01/07/2015 1
001/2011 (2) |Hospital Univers. De
3 Brasilia 40.512,00 0,00 0,00 25.610,1029/11/2011 | 01/07/2015 1
3 001/2011 (2) |Fundagdo Zerbini 51.894,60 0,00 0,00 27.196,41129/11/2011 | 01/07/2015 1
3 001/2011 (2) |Hospital Univers. Sdo Paulo 40.512,00 0,00 0,00 29.210,10[29/11/2011 | 01/07/2015 1
001/2011 (2) | Hospital Univers. Getulio
3 Vargas 40.512,00 0,00 0,00 15.358,10129/11/2011 | 01/07/2015 1
1 01/2013 (3) |FMRS 24.781.802,71 0,00 ]24.572.901,71 24.572.901,71121/01/2013 | 31/12/2013 4
1 04/2013 (3) |FMRS 4.663.618,97 0,00 4.627.618,97 4.627.618,97121/01/2013 | 31/12/2013 4
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: SIAFI/SICONV
Observagdes: (1) Termo Aditivo conforme of. n° 25/2013-CGPE/DPB/CAPES de 20/11/2013 — aumento dos valores pactuados (global e contrapartida) e prazo de vigéncia do convénio. (2) Termos de Cooperagédo vinculada ao
Convénio n°® 028/2012 para contemplar as unidades previstas nas a¢des do projeto, do valor total acumulado das unidades beneficiadas, R$ 201.532,80, refere-se ao fornecimento de bens e servigos e o valor de R$ 8.534,31
refere-se a transferéncia financeira; (3) Prestagdo de contas recebida da FMRS: Convénio 01/2013, através do of. n° 03/14 de 13/02/14; Convénio 04/13, através do of. n°® 10/14 de 07/02/14, em analise pelo HCPA.
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Quadro 76:A.4.4.1 - Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia

Posi¢cdo em 31.12.2013
Unidade Concedente ou Contratante (continuacio)
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20 |UG/GESTAO: 155001/15275
Informacées sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados
N®do Acumulado até Vigéncia
Modalidade | instrumento Beneficidrio Global Contrapartida | No Exercicio o Exercicio Inicio Fim Situac¢io
1 05/2013 (3) [FMRS 652.468,88 0,00 652.468,88 652.468,88 [ 21/01/2013 [ 31/12/2013 4
1 06/2013 (3) [ FMRS 521.359,77 0,00 494.359,77 494.359,77121/01/2013 1 31/12/2013 4
Univers. Federal do Rio
3 001/2010 (4) | Janeiro 359.029,21 0,00 0,00 327.582,21[01/11/2010 | 31/08/2012 4
002/2010 (4) | CETAD-Fac. Medicina da
3 Bahia 359.483,65 0,00 0,00 321.160,29 (01/11/2010 | 31/08/2012 4
003/2010 (4) | Univers. Federal Espirito
3 Santo 429.615,97 0,00 0,00 384.089,07 [ 01/11/2010 | 31/08/2012 4
004/2010 (4) | Centro Estudo do Inst.
3 Psiquiatria do HCFMUSP 359.308,71 0,00 0,00 320.862,26 [ 01/11/2010 | 31/08/2012 4
3 005/2010 (4) | Univers. De Brasilia 292.264,71 0,00 0,00 284.664,84101/11/2010]31/08/2012 4
3 22/2013 (5) [FMRS 2.131.608,52 0,00 0,00 0,00|27/12/2013 1 31/12/2015 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: SIAFI/SICONV
Observacdes: (3) Prestagdo de Contas recebida da FMRS: Convénio 05/13, através do of. n° 05/14 de 17/02/14 e Convénio 06/13, através do of. n° 04/14 de 04/02/14, em analise pelo HCPA; (4) Termos de Cooperagao
vinculada ao convénio n° 51/2009, para contemplar as unidades previstas as agdes do projeto e aguardando o envio da prestagdo de contas final do convénio, do valor total acumulado das unidades beneficiadas, o valor de
RS 87.272,77, refere-se ao fornecimento de bens e servigos ¢ o valor de RS 233.887,52, refere-se a transferéncia financeira; (5) valor pactuado com a FMRS como Interveniente ao Termo de Cooperagdo n° 22/2013
firmado entre HCPA/SENAD.
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4.4.2 Quantidade de Instrumentos de Transferéncias Celebrados e Valores Repassados nos
Trés Ultimos Exercicios

Quadro 77:A.4.4.2 - Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos
CNPJ: 33.749.086/0001-09
UG/GESTAO: 240901/00001
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebrados Independentemente do ano de Celebrac¢io do Instrumento
em Cada Exercicio (em RS 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 2 1 1 1.409.861,53 693.488.21 468.956,55
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 2 1 1 1.409.861,53 693.488,21 468.956,55

Fonte: SIAFI/SICONV

Quadro 78:A.4.4.2 - Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: MS/FNS - Ministério da Satde/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude
CNPJ: 00.530.493/0001-71
UG/GESTAO: 257000/00001
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebrados Independentemente do ano de Celebrac¢io do Instrumento
em Cada Exercicio (em RS 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperaciio 4 4 0 1.257.990,00 0,00 0,00
Portaria 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 4 4 0 1.257.990,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI/SICONV

Quadro 79:A.4.4.2 - Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
CNPJ: 87.958.625/0001-49
UG/GESTAO: Esfera Estadual
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebrados Independentemente do ano de Celebrac¢ido do Instrumento
em Cada Exercicio (em RS 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio 0 1 0 0,00 834.863,66 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 1 0 0,00 834.863,66 0,00

Fonte: SIAFI/SICONV
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Quadro 80:A.4.4.2 - Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
CNPJ: 02.645.610/0001-99
UG/GESTAO: 110246/00001
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
. Instrumentos Celebrados Independentemente do ano de Celebracao do Instrumento
Modalidade em Cada Exercicio (em RS 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 2 0 0 0,00 4.550.243,08 4.786.102,96
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 2 0 0 0,00 4.550.243,08 4.786.102,96

Fonte: SIAFI/SICONV

Quadro 81:A.4.4.2 - Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20
UG/GESTAO: 155001/15275
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
. Instrumentos Celebrados Independentemente do ano de Celebracao do Instrumento
Modalidade em Cada Exercicio (em RS 1,00)
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Convénio 4 4 5 30.428.349,33 25.052.744,56 24.707.736,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 1 8 5 0,00 698.598.,28 1.111.225,50
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 5 12 10 30.428.349,33 25.751.342 .84 25.818.961,50

Fonte: SIAFI/SICONV

4.4.3 Informacdes sobre a Prestaciao de Contas Relativas aos Convénios, Termos de Cooperacio
e Contratos de Repasse

Quadro 82:A.4.4.3 - Resumo da Prestacdo de Contas sobre Transferéncias Concedidas pela UJ na

Modalidade de Convénio, Termo de Cooperagao e de Contratos de Repasse 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 Instrumentos
da ~ Quantitativos e Montante Repassados (Quantidade ¢ Montante Repassado)
Prestacao e Termo de Contratos de
Convénios ~
das Contas Cooperacio Repasse
Quantidade 4 0 0
2013 Contas Prestadas 'Montante Repassado 3034734933 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Quantidade 4 0 0
o012 Contas Prestadas | 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
Quantidade 4 0 0
2ot Contas Prestadas | Montante Repassado 24.628.536,00 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Anteriores Contas NAO Quantidade 0 0 0
a2011 Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Fonte: STAFI/SICONV
Observagio: valore referente aos Convénios ns® 01; 04; 05 ¢ 06 — FMRS
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4.4.4 Informacoes sobre a Analise das Prestacoes de Contas de Convénios e de Contratos de
Repasse

Quadro 83:A.4.4.4 - Visdo Geral da Analise das Presta¢cdes de Contas de Convénio e Contratos de Posigdo 31/12

Repasse 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 Instrumentos
Prestacio das Quantitativos e Montantes Repassados
Contas Convénios Contratos de Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2013 ComPrazode | Anglisadas | Quantidade de TCE 0 0
Analise ainda
ndo Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
COIXE;E:S de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas [ Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 0 0
Contas NAO | Quantidade 1 0
Analisadas | Montante repassado (R$) (1)535.252,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0 0
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
f:teel;cii)c;oa Con ta§ NAO Quantidade 1 0
2011 Analisadas | Montante Repassado (2)309.007,68 0,00
Fonte: SIAFI/SICONV
Observagdes: Aguardando aprovacdo das prestagdes de contas das seguintes TC: (1) TC n°® 01.09.0534.00, enviado of. n® 1430/12 — PRES/VPA/COFIN em
17/12/2012 e (2) TC n° 01.05.0405.00, enviado of. n° 659/08 — HCPA/GF em 11/09/2008.
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Quadro 84:A.4.4.4 - Visao Geral da Analise das Prestacdes de Contas de Convénios e Contratos de

Posi¢ao
Repasse 31/12
em RS 1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: MS/FNS - Ministério da Saide/Fundo Nacional da Saude
CNPJ: 00.530.493/0001-71 | UG/GESTAO: 257001/00001
Exercicio da Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 1 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
ComPrazode |  Apglisadas | Quantidade de TCE 0 0
Analise ainda
ndo Vencido Montante Repassado (R$) (1)4.418.111,05 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) 0 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Corifgﬁzg de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 2 0
Quantidade Aprovada 2 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado (2) 326.170,20 0
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas [ Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas [ Montante Repassado 0,00 0,00
f:teerrcizc:oa Con ta§ NAO Quantidade 0 0
2011 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI/SICONV )
Observagdes: (1) Prestagdo de contas aprovada referente ao Termo de Cooperagao n° 229/2010, através do OFICIO/DICON/RS n° 553 de 22/04/2013;
(2) Prestacao de contas aprovada dos seguintes Termos: Termo de Cooperagdo n° 210/2010, através do Oficio/DICON/RS n° 548 de 22/04/2013, no
valor de R$ 225.000,00 ¢ Termo de Cooperag@o n° 203/2009, através do OFICIO/DICON/RS n° 270 de 01/03/2013, no valor de R$ 101.170,20.
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Quadro 85:A.4.4.4 - Visdo geral da Andlise das Presta¢des de Contas de Convénios e Contratos de Repasse  Posi¢do 31/12

em RS 1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria da Saiide do Estado do Rio Grande do Sul
CNPJ: 87.958.625/0001-49 | UG/GESTAO: Esfera Estadual
Exercicio da Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
i‘;f;li zo :11; Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
ndo Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 1 0
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) 834.863,66 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Corifgﬁzg de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas [ Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 0,00 0
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
Exercicio Contas NAO | Quantidade 0 0
Anterior a 2011 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI/SICONV
Observagdes: Aguardando aprovagdo da prestagdo de contas do Convénio n°® 028/2012, enviada através do of. n°® 442/13 — HCPA/PRES/COFIN em
22/04/13.
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Quadro 86:A.4.4.4 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Posiciao 31/12
Repasse em R$ 1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: SCT — Secretaria da Ciéncia e Tecnologia
CNPJ: 98.859.833/0001-93 | UG/GESTAO:
Exercicio da Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Corp Prazo de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Andlise ainda Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
nao Vencido 2 2
Contas NAO Quantidade 0 0
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
COfigﬁg de | Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (RS) 0,00 0,00
Contas NAO [ Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 1 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 50.000,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
Exercicio Contas NAO | Quantidade 0 0
Anterior a 2011 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: SIAFI/SICONV

Observagoes: Prestacio de contas aprovada do Convénio n® 02/2006, através do documento expedido pela Secretaria da Fazenda /CAGE.
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Quadro 87:A.4.4.4 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios ¢ Contratos de

Posi¢do 31/12

Repasse 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 Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Corp Prazo de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Andlise ainda Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
nao Vencido 2 2
Contas NAO Quantidade 0 0
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
COfigﬁg de | Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (RS) 0,00 0,00
Contas NAO [ Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 1 0
Analisadas | Montante repassado (R$) 11.652.630,96 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
Exercicio Contas NAO | Quantidade 0 0
Anterior a 2011 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: SIAFI/SICONV

Observagoes: Aguardando aprovagao da prestag@o de contas do Convénio n° 51/2009, enviada em novembro de 2012.
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Quadro 88:A.4.4.4 - Visdao Geral da Andlise das Presta¢cdes de Contas de Convénios ¢ Contratos de Posigdo 31/12

Repasse 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 Instrumentos
Prestacao Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de
das Contas Convénios Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 4 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
i‘;f;li o gg Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
ndo Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 4 0
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) 30.347.349,33 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Corifgﬁzg de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 4 0
Quantidade Aprovada 4 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2012 Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 25.032.944,56 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 4 0
Quantidade Aprovada 4 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
2011 analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 24.628.536,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
fryl(teerrciloc:oa Conta§ NAO Quantidade 0 0
2011 Analisadas | Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI/SICONV
Observacdes: (1) Prestagdes de contas aprovada da FMRS, referente aos anos de 2011 e 2012 e prestagdo de contas em analise pelo
HCPA do ano de 2013.
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4.4.5 Analise Critica

A execugdo dos créditos e/ou recursos recebidos e/ou concedidos, através de convénios ou
termos de cooperagdo para outras entidades e/ou 6rgdos, constantes nos demonstrativos dos itens
A4.4.1 e A4.4.2, referem-se a execucdo de projetos e/ou acdes especificas com interesses mutuos,
cujas execugdes possuem acompanhamento desta UJ e estdo evidenciados nos sistemas SIAFI e/ou
SICONV. Os valores ainda ndo executados sdo decorrentes de agdes em andamento, cujos prazos de
execugao estdo em consonancia com a programacao dos planos de trabalhos dos acordos firmados.

Os relatdrios parciais e/ou finais das prestagdes de contas, referentes as transferéncias
voluntarias, constantes nos demonstrativos dos itens A.4.4.3 e A.4.4.4, relacionados a convénios e
termos de cooperacdo firmados de recursos recebidos pela Unidade Jurisdicionada foram elaborados
e enviados dentro dos prazos previstos para analise e aprovacao dos Orgdos e/ou instituigdes
concedentes. Assim como foram recebidos pela UJ os relatorios parciais e/ou finais das prestacdes de
contas, referentes a convénios e termos de cooperagdo de recursos repassados para outros 6rgaos e/ou
entidades para a realizagdo de agdes especificas. Sendo que alguns deles estdo em avaliagdo pelas
areas responsaveis para emissao dos pareceres técnicos necessarios.

A estrutura de controle das transferéncias realizadas pela UJ 26.294 - HCPA ¢ feita na
Coordenadoria Financeira — COFIN, pelo Servico de Or¢amento através do acompanhamento da
execucdo financeira, pela equipe técnica responsavel pelo projeto, Coordenador ou Coordenadora,
sobre a execucdo das metas fisicas ou acdes firmadas e pela Comissdao Permanente de
Acompanhamento e Avaliacdo sobre as prestagdes de contas de recursos concedidos.

4.5 SUPRIMENTO DE FUNDOS

4.5.1 Suprimento de Fundos — Despesas realizadas por meio da Conta Tipo “B” e por meio do
Cartao de Crédito Corporativo

Quadro 89:A.4.5.1 - despesas realizadas por Meio da Conta Tipo "B" e por Meio do Cartdo de Crédito  valores em
Corporativo (Serie Historica) RS 1,00
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPGE Total (RS)
. Saque Fatura
Exercicios @
Quantidade | Valor [Quantidade| (b) Valor Quantidade (¢) Valor (atb+c)

2013 14 R§ 11.624,39 234 R$ 220.884,88 | R$232.509,27

2012 31 R§ 14.260,17 291 R$ 20441744 R$218.667,61

2011 R$ 17.609,80 450 R$ 192.807,07] R$210.416,87

Fonte: Coordenadoria Financeira

4.5.2 Suprimento de Fundos — Conta Tipo “B”

O HCPA naio utiliza contas do tipo “B”, pois conforme determina o Decreto n® 6.370, de 1° de
fevereiro de 2008 da Presidéncia da Republica, Art. 45-A. “E vedada a abertura de conta bancaria
destinada a movimentacao de suprimentos de fundos”. Por este motivo as contas do tipo “B” foram
substituidas pela utilizagdo do Cartdo de Pagamento do Governo Federal
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4.5.3 Suprimento de Fundos — Cartao de Crédito Corporativo (CPGF)

Quadro 90:A.4.5.3 - Despesa com Cartdo de Crédito Corporativo por UG e por Portador Valores em RS 1,00
Codigo da UG 1 155001 Limite de Utilizacio da UG | 416.420,00
Portador CPF Valor do Limite Individual Valor Total
Saque Fatura

AJQ 900.434.720-87 3.000,00 - 1.982,59 1.982,59
ASM 606.877.890-87 20.400,00 - 13.568,22 13.568,22
AMO 255.979.730-53 36.000,00 - 6.764,44 6.764,44
ACMS 237.402.130-00 15.000,00 - 11.397,99 11.397,99
ACSL 402.854.800-49 6.000,00 - 5.568,47 5.568.47
cccC 520.346.580-00 3.600,00 - 1.537,01 1.537,01
CP 003.781.590-38 5.000,00 - 2.497.26 2.497,26
CLC 427.966.440-49 2.000,00 - 352,80 352,80
CF 347.904.890-00 23.000,00 - 17.549,88 17.549,88
DPS]J 640.871.900-72 4.500,00 - 2.594,61 2.594,61
DGC 578.092.830-49 5.000,00 - 1.492,15 1.492,15
ECC 472.748.400-53 6.300,00 - 4.520,51 4.520,51
EMS 635.773.990-15 9.000,00 - 4.559,29 4.559,29
FRM 527.315.530-49 21.800,00 - 16.555,37 16.555,37
FPP 936.351.090-53 300,00 - 75,93 75,93
IBLLL 242.191.000-59 24.000,00 - 23.197,95 23.197,95
JARF 170.520.330-20 20.000,00 - 18.454,00 18.454,00
JPSCN 228.864.000-68 28.920,00 8.231,68 971,85 9.203,53
LFB 167.862.110-20 17.300,00 - 14.684,46 14.684,46
MAB 615.608.040-68 2.000,00 1.197,66 - 1.197,66
PSLS 970.526.980-72 2.000,00 - 823,08 823,08
PCHN 617.337.410-20 17.600,00 - 14.451,66 14.451,66
PCS 139.309.070-20 18.000,00 2.195,05 817,35 3.012,40
PRSS 553.405.800-59 4.000,00 - 2.298,09 2.298,09
RM 263.226.840-00 4.400,00 - 4.273,97 427397
RV XR 837.050.740-91 24.000,00 - 10.804,79 10.804,79
ROS 628.603.560-53 8.300,00 - 3.153,58 3.153,58
SMS 394.474.720-87 50.000,00 - 32.030,10 32.030,10
SNS 688.491.170-00 24.000,00 - 3.068,06 3.068,06
W WL 236.844.020-87 11.000,00 - 839,42 839,42
Total Utilizado pela UG ) 11.624,39 220.884,88 232.509,27

Cédigo da UG 2: | Limite de Utilizaciio da UG: |

Total Utilizado pela UG 777777777777
Total Utilizado pela UJ 7777

Fonte: Coordenadoria Financeira

4.5.4 Prestacoes de Contas de Suprimento de Fundos

Quadro 91:A.4.5.4 - Prestagdes de Contas de Suprimentos de Fundos (Conta Tipo "B" D CPGF)
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPGF
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Qtd. | Valor | Qtd. | Valor | Qtd. | Valor | Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor

Situacgao

PC nado
Apresentadas
PC
Aguardando
Analise

PC em
Analise

PC ndo
Aprovadas
PC R$ R$ R$
Aprovadas 247 232.509,27 322 218.677,61 450 210.416,87

Fonte: Coordenadoria Financeira
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4.5.5 Analise Critica

A utilizacdo de suprimentos de fundos no HCPA esta em conformidade com a legislaciao
vigente (Portaria n.° 41 de 04/03/2005, Decreto 6.370 de 01/02/2008), sendo que o Hospital utiliza,
desde 2008, o Cartao de Pagamento do Governo Federal — CPGF para movimentagdo dos recursos
destinados as despesas realizadas através desta modalidade.

O HCPA naio utiliza contas do tipo “B”, pois conforme determina o Decreto n°® 6.370, de 1° de
fevereiro de 2008 da Presidéncia da Republica, Art. 45-A. “E vedada a abertura de conta bancaria
destinada a movimentacdo de suprimentos de fundos”. Outrossim, na linha do aprimoramento dos
controles normatizou internamente a utilizacdo do suprimento de fundos, fundamentado na
legislagdo.

Os recursos destinados as despesas com suprimento de fundos, no exercicio de 2013
representaram 0,02% do or¢amento anual realizado pela Institui¢do e 0,10% das despesas correntes e
de capital realizadas com recursos provenientes da atividade fim do Hospital.

Houve um aumento de 6,33% dos gastos totais realizados em 2013 em relacdo aos praticados
em 2012.

Na realizagdo de gastos, na modalidade saque, podemos verificar uma reducdo de 18,48%,
porém a modalidade fatura no mesmo periodo, apresentou um aumento de 8,06%.

O suprimento de fundos ¢ utilizado para realizacdo de despesas de pequeno vulto e eventuais,
destinando-se a aquisicdo de materiais ndo estocaveis e servigos, cujo valor e a sua utilizacao
eventual ndo justificariam a abertura de um processo licitatorio. Estas despesas sdo de materiais
necessarios @ manutencao de bens, utilizagdo com pacientes em reabilitacio e demais atividades
administrativas e assistenciais realizadas no Hospital.

Os limites de concessao e de gastos do suprimento de fundos, utilizados pelo HCPA, estao de
acordo com os limites autorizados pelo Decreto 93.872/86.

Todas as concessdes de suprimentos de fundos sdo controladas através de processos
individuais de prestacdo de contas, dos respectivos supridos, sendo que todos os comprovantes das
despesas sao devidamente certificados. Estes processos sao auditados periodicamente pela
Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna do HCPA, bem como por 6rgaos de controle interno
do Governo Federal.

Finalmente, podemos certificar que todas as concessoes realizadas em 2013 tiveram prestacao
de contas e foram devidamente aprovadas.

4.6 RENUNCIAS SOB A GESTAO DA UJ

As informagdes relativas a rentncias sob a gestdo da UJ provenientes de Beneficios
Financeiros Crediticios e Renuncias Tributarias nao estdo entre as praticas do HCPA, desta forma,
ndo sdo apresentadas informagdes sobre este item.

4.7 GESTAO DE PRECATORIOS

4.7.1 Requisicoes e Precatorios da Administracio Direta

As informagdes referentes ao Quadro A.4.7.1 e suas respectivas analises situacionais, nao
estdo inseridas neste relatdrio, visto que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA ¢ um 6rgdo
pertencente a Administragao Indireta do Governo Federal.
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4.7.2 Requisi¢oes e Precatorios da Administragao Indireta

Quadro 92:A.4.7.2 - Reiuisigf)es e Precatérios - Administragdo Indireta

Administracido Indireta

Quantidade de Requisi¢cdo e Valor Quantidade de Precatorio e Valor
Natureza 2012 2011 2010 2012 2011 2010
Qtd Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor
Alimenticia -X- 0,00 -X- 0,00 -X- 0,00 -X- 0,00 -X- 0,00 -X- 0,00
Comum 76 1.117.369,83 30| 491.580,91 34| 562.309,30 18] 2.723.131,94 08 681.795,42 19 629.963,42
Total 76 1.117.369,83 30| 491.580,91 34| 562.309,30 18] 2.723.131,94 08 | 681.795,42 19] 629.963,42
D @i Valores’I"agos/Tlpo de Credor __ Saldos a
Natureza Pessoa Fisica Pessoa Juridica Pagar
2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 | 2012 | 2011
Alimenticia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comum 24.766.546,00 6.743.196,00 3.000.000,00 | 4.607.833,26 3.965.912,20 2.236.855,39 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 24.766.546,00 6.743.196,00 3.000.000,00 | 4.607.833,26 3.965.912,20 2.236.855,39 0,00 0,00 0,00 0,00

Observagdes: Nao foram registrados e/ou contabilizados gastos referente a RPV ou Precatério de Natureza Alimenticia ou Pessoa Juridica para a unidade
jurisdicionada, nos exercicios de 2010, 2011, 2012 e 2013. No encerramento do exercicio de 2013' foi empenhado e inscrito em Restos a Pagar ndo Processados o
valor de R$ 18.927.364,23 para atender despesas com RPV de sentenga acordada com o SINDISAUDE/RS.

4.7.3 Analise Critica

A gestdo dos precatorios e das requisicdes de pequeno valor (RPV) no HCPA estd sob a
responsabilidade da Coordenadoria Juridica (CONJUR), a qual mantém o acompanhamento regular
destes pagamentos.

As informacdes detalhadas sobre ambos estdo disponibilizadas tanto em arquivos fisicos,
como em planilhas eletronicas, de maneira que os gestores da despesa possam acessa-las facilmente
quando necessario. Para o ano de 2014, est4 prevista a adocao de sistema informatizado, que tornara
mais agil o acompanhamento e gestao destes pagamentos.

O sistema de Controle Interno do HCPA esta estruturado para minimizar eventuais
dificuldades e riscos na gestdo dos precatorios, bem como garantir com seguranca a confiabilidade
das informagdes financeiras e a aderéncia as leis e regulamentos vinculados ao negocio,
salvaguardando o bom uso dos recursos publicos, com eficiéncia e eficicia das operagdes, face aos
objetivos e metas estabelecidas.

O ambiente de controle da Instituicdo ¢ acompanhado e monitorado pela Coordenadoria de
Gestao de Auditoria Interna (CAUDI), que adota critérios bem definidos para avaliacdo dos riscos em
todos os niveis operacionais e praticas de controle que promovem a eficiéncia operacional no
desenvolvimento das atividades operacionais, de maneira que sejam cumpridos os preceitos do art.
100 da CF/1.988.
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5 PARTE A, ITEM 5, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013

5.1 ESTRUTURA DE PESSOAL DA UNIDADE

5.1.1 Demonstraciao da Forca de Trabalho a Disposi¢ao da Unidade Jurisdicionada

5.1.1.1 Lotacao
Quadro 93:A.5.1.1.1 - Forga de Trabalho da UJ - Situagdo Apurada em 31/12

Lotacio

Ingressos no

Tipologias dos Cargos Autorizada

Efetiva

Exercicio

Egressos no
Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 6.396

6.202

594

393

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 6.396

6202

594-

393

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgio 6.396

6.202

594

393

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado -

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio -

1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas -

2. Servidores com Contratos Temporarios -

3. Servidores sem Vinculo com a Administracao Publica -

4. Total de Servidores (1+2+3) 6.396

6.202

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

5.1.1.2 Situacoes que reduzem a forca de trabalho da Unidade Jurisdicionada

Quadro 94:A.5.1.1.2 - Situagdes que reduzem a Forga de Trabalho da UJ

Tipologias dos afastamentos

Quantidade de
Pessoas na Situaciao
em 31 de Dezembro

1. Cedidos (1.1+1.2+1.3)

8

1.1. Exercicio de Cargo em Comissao

1.2. Exercicio de Funcdo 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 Pds-Gradugao 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

cOnjuge/companheiro

para

acompanhar

3.4. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administracdo por Motivo de satide

3.5. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administracdo por Processo Seletivo

4. Licenca Remunerada (4.1+4.2)

4.1. Doenga em Pessoa da Familia

4.2. Capacitagio

5. Licenca nio Remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5)

05

5.1. Afastamento do Conjuge ou Companheiro

5.2. Servigo Militar

5.3. Atividade Politica

5.4. Interesses Particulares

5.5. Mandato Classista

04

6. Outras Situacdes (Especificar o ato normativo)

802

6.1. Acidente de Trabalho

42

6.2. Aposentadoria por Invalidez

289

6.3. Doenga

395

6.4. Licenca Maternidade

61

6.5. Participagdo em Programa de Pds-Graduacédo (Sem Remuneragio)

15

7. Total de Servidores Afastados em 31 de Dezembro (1+2+3+4+5+6)

815

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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5.1.2 Qualificacao da Forca de Trabalho

A qualificacdo da forca de trabalho da unidade ¢ informada por intermédio dos Quadros
A5.1.2.1, A5.1.2.2 e A.5.1.2.3, os quais tem por objetivo demonstrar a estrutura de cargos e de
funcdes, a qualificacdo do pessoal por idade e por escolaridade.

5.1.2.1 Estrutura de Cargos e de Funcdes
O Quadro A.5.1.2.1 abaixo identifica a estrutura de cargos em comissao e de fungdes
gratificadas da UlJ.

Quadro 95:A.5.1.2.1 - Detalhamento da estrutura de Cargos em Comissdo e Funcdes Gratificadas da UJ (Situagdo em
31/12)

Lotacdo Ingressos no | Egressos no
Tipologias dos Cargos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas | Autorizada | Efetiva | Exercicio Exercicio
1. Cargos em Comissio - - - -

1.1. Cargos Natureza Especial - - - -

1.2. Grupo Direcéo 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 360 351 50 48

2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 360 351 50 48

2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - - - -

2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas - - - -

3. Total de Servidores em Cargo ¢ em Funcio (1+2) 360 351 50 48

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.1.2.2 Qualifica¢do do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Idade

O Quadro A.5.1.2.2 a seguir visa a demonstrar o perfil etario do quadro de pessoal ativo da
UJ. Deve retratar a situagao verificada em 31 de dezembro do exercicio de referéncia.

Quadro 96:A.5.1.2.2 - Quantidade de Servidores da UJ por Faixa Etaria Situagdo Apurada em 31/12
Quantidade de Servidores por Faixa Etaria

Tipologias do Cargo Até 30 De31a40 | Ded4la50 De 51 a 60 Acima de 60
anos anos anos anos anos
1. Provimento de Cargo Efetivo 491 1.761 1.795 1.146 194
1.1. Membros de Poder ¢ Agentes Politicos
1.2. Servidores de Carreira 491 1.761 1.795 1.146 194
1.3. Servidores com Contratos Temporarios
2 Provimento de Cargo em Comissio
2.1. Cargos de Natureza Especial
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento Superior
2.3. Funcdes Gratificadas
3.  Totais (1+2) 491 1.761 1.795 1.146 194

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

OBS. Informado somente funcionarios ativos. Em 2012, foram considerados ativos mais afastados.

5.1.2.3 Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Escolaridade

O Quadro A.5.1.2.3 a seguir visa a demonstrar o perfil de escolaridade do quadro de pessoal
ativo da UJ. O gestor deve retratar a situagdo verificada em 31 de dezembro do exercicio de
referéncia do Relatorio de Gestao.
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Quadro 97:A.5.1.2.3 - Quantidade de Servidores da UJ por Nivel de Escolaridade Apurada em 31/12

Quantidade de Pessoas por Nivel de Escolaridade

Tipologias do Cargo 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Provimento de Cargo Efetivo - 85 1 300 |2960 [ 1899 | 90 38 | 15
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos - - - - - - - -
1.2. Servidores de Carreira - 85 | 300 [2960 1899 90 38 15
1.3.  Servidores com Contratos Temporarios - - - - - - - -

2. Provimento de Cargo em Comissio - - - - - - - -
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - - - - -
2.2. Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior - - - - - - - -
2.3. Fungdes Gratificadas - - - - - - - -
3. Totais (1+2) - 85 | 300 [2960 [ 1899 | 90 38 15

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 -
Aperfeicoamento / Especializa¢do / Pos-Graduacdo; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/P6s Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nao Classificada.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

OBS. Informado somente funciondarios ativos. Em 2012, foram considerados ativos ¢ afastados.
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5.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada

Quadro 98:A.5.1.3 - Quadro de Custos de Passos no Exercicio de Referéncia e nos Dois Anteriores

S 2%
22E

He

SPUTAL DE

CLINICAS

. Despesas Variaveis Despesas
Tipologias/ VLT Beneficios Demais de Decisoes
Exercicios € V;r.ltagens S . ~ NP s Assistenciais e | Despesas | Exercicios | Judiciais LGEY
ixas Retribuicdes | Gratificacdes | Adicionais | Indenizacoes . A P .
Previdenciarios | Variaveis | Anteriores

Membros de Poder e Agentes Politicos

2013 ]460.353.052,08 - - - - - - - 4.607.833,26 | 464.960.885,34
Exercicios | 2012 | 365.283.490,19 - - - - - - - 3.965.912,20 | 369.249.402,39

2011 ]295.160.127,19 - - - - - - - 2.236.855,39| 97.396.982,58
Servidores de Carreira que ndo Ocupam Cargo de Provimento em Comissiao

2013 - - - - - - - - - -
Exercicios | 2012 - - - - - - - - - -

2011 - - - - - - - - - -
Servidores com Contratos Temporarios

2013 - - - - - - - - - -
Exercicios | 2012 - - - - - - - - - -

2011 - - - - - - - - - -
Servidores Cedidos com Onus ou em Licenca

2013 716.375,61 - - - - - - - - 716.375,61
Exercicios | 2012 749.674,06 - - - - - - - - 749.674,06

2011 597.620,27 - - - - - - - - 597.620,27
Servidores Ocupantes de Cargos de Natureza Especial

2013 - - - - - - - - - -
Exercicios | 2012 - - - - - - - - - -

2011 - - - - - - - - - -
Servidores Ocupantes de Cargos do Grupo Dire¢io e Assessoramento Superior

2013 - - - - - - - - - -
Exercicios | 2012 - - - - - - - - - -

2011 - - - - - - - - - -
Servidores Ocupantes de Fun¢des Gratificadas

2013 | 3.803.394,43 - - - - - - - - 3.803.394,43
Exercicios | 2012 | 2.573.374,55 - - - - - - - - 2.573.374,55

2011 ] 1.407.098,06 - - - - - - - - 1.407.098,06

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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5.1.4 Composicao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

5.1.4.1 Classificacdo do Quadro de Servidores Inativos da Unidade Jurisdicionada Segundo o
Regime de Proventos e de Aposentadoria

O Hospital nao possui servidores Inativos e Pensionistas.

5.1.4.2 Demonstracio das Origens das Pensoes Pagas pela Unidade Jurisdicionada

Vide item anterior.

5.1.5 Cadastramento no SISAC

5.1.5.1 Atos Sujeitos 8 Comunicag¢io ao Tribunal por intermédio do SISAC

Quadro 99:A.5.1.5.1 - Atos Sujeitos ao Registro de TCU (ART.3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos ao Quantidade de atos
. registro no TCU cadastrados no SISAC
Tipos de Atos Zc oo
Exercicios Exercicios

2013 2012 2013 2012

Admissao 588 896 588 896
Concessao de aposentadoria - - - -
Concessao de pensio civil - - - -
Concessao de pensio especial a ex-combatente - - - -
Concessao de reforma - - - -
Concessido de pensiao militar - - - -
Alteracao do fundamento legal de ato concessorio - - - -

Totais 588 896 588 896

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.1.5.2 Atos Sujeitos a comunica¢io ao TCU

Quadro 100:A.5.1.5.2 - Atos Sujeitos a Comunicagdo ao TCU (ART.3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos a

Quantidade de atos

A comunica¢ao ao TCU cadastrados no SISAC
Tipos de Atos o o
Exercicios Exercicios
2013 2012 2013 2012
Desligamento 336 342 336 342
Cancelamento de concessao - - - -
Cancelamento de desligamento - - - -
Totais 336 342 336 342

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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5.1.5.3 Regularidade do cadastro dos atos no SISAC

Quadro 101:A.5.1.5.3 - 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 2013

Até 30 dias | De 31 a 60 dias | De 61 a 90 dias | Mais de 90 dias

Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Admissio - 588 - -
[Concessdo de aposentadoria - - - -

[Concessdo de pensio civil - - - -

[Concessdo de pensiio especial a ex-combatente - - - -

(Concessdo de reforma - - - -
(Concessao de pensio militar - - - -
Alteracio do fundamento legal de ato concessorio - - - -

Total - 588 - -

Atos Sujeitos 2 Comunicacio ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Desligamento 336 - - -
[Cancelamento de concessiao - - - -
(Cancelamento de desligamento - - - R
Total 336 - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.1.5.4 Atos Sujeitos 2 Remessa ao TCU em meio fisico
Todos os atos de pessoal praticados no HCPA sao comunicados no SISAC.

5.1.6 Acumulacao Indevida de Cargos, Fun¢des e Empregos Publicos
Os controles sdo realizados na admissdo e nas alteragdes de carga hordria, ressaltando que ¢
da responsabilidade do empregado comunicar qualquer alteracao.

5.1.7 Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacio Indevida de Cargos, Funcoes e

Empregos Publicos

No que se refere as medidas adotadas nos casos de acumulagdo de cargos, funcdes e
empregos publicos, no momento da convoca¢do do novo funciondrio ¢ questionado quanto a
existéncia de outro trabalho em institui¢ao publica. Para admissao o candidato que nao possui outro
emprego publico preenche e assina o “Termo de Responsabilidade” na qual:

‘Declara sob as penas da lei que nao ocupa outro cargo, emprego ou func¢ao publica com
remunerac¢do, junto a Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal Direta ou Indireta, ai
incluidas autarquias, fundagdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, suas
subsidiarias, e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de forma a
contrariar o previsto no art. 37, XVI, XVII e paragrafo 10 da Constitui¢cao Federal’ e compromete-
se ainda que em caso que qualquer altera¢do que venha a ocorrer em relagdo ao acima citado devera
comunicar a Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Em caso de aciimulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaragdo IN N° 11/96
MARE” que cita:

‘Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal e
no Decreto n® 2027, de 11 de outubro de 1996, que exerco o cargo de (especifica cargo), ou percebe
aposentadoria relativa ao cargo de (especifica cargo), pertencente a estrutura do 6rgdo (especifica
0rgdo). Declara ainda que estd sujeito a determinada carga horaria”, junto a esta declaragdo o
candidato entrega atestado da institui¢do em que atua mencionando cargo e carga horaria. Tais
declaracdes sdo arquivadas na pasta do funcionario.
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5.1.8 Indicadores Gerenciais Sobre Recursos Humanos

Absenteismo

Indica o percentual da for¢a 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 funciondrios 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.

Quadro 102:Taxa de Absenteismo no HCPA, no Ano de 2013

Ano Taxa de Absenteismo
2009 3,43
2010 3,14
2011 3,18
2012 3,10
2013 3,43
Média 3,26

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

O percentual de absenteismo apresentou um acréscimo em relacdo ao ano anterior, como ¢
possivel verificar na tabela acima, os itens que contribuiram para o acréscimo foram: atestados
médicos por doenca e acidente de trabalho e horas de atraso, ndo sendo relevante o nimero de faltas
sem justificativas. O acréscimo nos afastamentos por doenca até 15 dias estdo relacionados com a
faixa etéria elevada dos nossos funcionarios e o esforgo fisico e mental necessario para o exercicio
de atividades na area hospitalar.

Com a finalidade de medir as faltas ao trabalho sem motivo legal, no ano de 2013 criamos
um novo indicador, denominado “Indice de faltas e atrasos” que permite ser gerenciado pelas
liderangas. Este novo indicador atingiu a meta institucional estabelecida de 0,15%. Sua evolucao
passard a ser acompanhada, porém o resultado obtido neste ano, ja& demonstrou que mais de 99% do
absenteismo gerado no hospital esta relacionado com o crescimento do adoecimento.

Acidentes de Trabalho e Doenc¢as Ocupacionais

A andlise do desempenho do indicador institucional de gravidade de acidente de trabalho
(IGAT), em 2013, indica que ocorreu um aumento de 1,53% em relagcdo ao ano anterior. Em 2012,
o IGAT foi de 335,37 com parametros de 3.630 dias perdidos e 10.828.642 horas homens
trabalhadas (HHT). Em 2013, o IGAT foi de 340,37 com 3.858 dias perdidos por 11.334.878 HHT.
Conclui-se que o aumento ocorreu em virtude do acréscimo das doencas ocupacionais, que em 2012
foram quatro e em 2013 foram nove.

As Doengas Ocupacionais acarretam grande impacto no IGAT em virtude dos dias perdidos.
Em 2012, as doengas contidas nesta categoria computaram 33/ dias perdidos, contra 85/ dias, em
2013. O ano de 2012 foi um ano atipico com poucas ocorréncias de afastamentos por Doengas
Ocupacionais, como pode ser visto na tabela abaixo. O ano de 2013 teve um comportamento dentro
das expectativas estatisticas sobre a freqiiéncia e gravidade das Doengas Ocupacionais.

Devido ao aumento de 57% nos dias perdidos por doengas ocupacionais ndo se conseguiu
atingir 100% da meta, resultando em 95,47% do percentual atingido.

Em relagdo aos acidentes com material bioldgico houve uma reducao do numero total deste
tipo de acidente, comparando os anos de 2012 e 2013, passando de 244 a 211 acidentes
respectivamente.

Houve no ano de 2013 um incremento nas a¢oes educativas, através do ensino a distancia,
auditorias das areas em relagdo a seguranca dos ambientes de trabalho, pelo Servico de Seguranga
e Medicina do Trabalho, grupo de trabalho da NR 32 e CCIH, bem como aquisi¢do de materiais
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com dispositivos de seguranca para protecao em relagdo aos acidentes com material bioldgico.
Além disto, hd que se promover um maior comprometimento de toda comunidade institucional na
prevencao de acidentes de trabalho.

Quadro 103:Numero de Acidentes de Trabalho/Doengas Ocupacionais

Modalidade 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Acidente de trabalho com 164 131 142 150 171 194
afastamento

Doenga ocupacional com 17 61 12 16 04 09
afastamento

Acidentes com material 172 215 227 201 244 211
biologico

Fonte: Seguranga e Medicina do Trabalho

Quadro 104:Taxa de Gravidade de Acidentes de Trabalho

Modalidade 2011 2012 2013
IGAT (Média Anual) 435,87 335,22 340,37
Taxa institucional (Meta) 443,00 429,00 327,00
Percentual atingido (Meta) 101,61% 121,8% 95,91%
N° de acidentes (AT + DO) 166 175 202

Fonte: Seguranga e Medicina do Trabalho

Rotatividade (Turnover)

Indica a relagdo 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.

Quadro 105:Turnover do HCPA no ano de 2013

Ano Turnover
2009 0,86
2010 0,92
2011 0,93
2012 0,94
2013 0,77
Média 0,88

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP)

A relacdo entre a movimentacdo de pessoas e o efetivo médio em 2013 representou uma
redugdo significativa no comparativo com os anos anteriores, conforme tabela, este resultado tem
relagdo direta com outros indicadores ja analisados como ¢ o caso da reducdo dos pedidos de
demissdo. Varias agdes como manutencdo e melhoria dos beneficios disponibilizados, visando a
qualidade de vida, tais como plano de remuneragdo, crescimento nas carreiras, entre outros, sao
fatores que tem reduzido a rotatividade.

A credibilidade deste hospital frente ao cenario nacional e as perspectivas reais de
ampliacdo da érea fisica e ofertas de novas vagas também té€m refletido de forma positiva no
interesse das pessoas ndo sO em ingressar na empresa, como também fixar aqui sua vida
profissional.
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Capacitacao e Desenvolvimento

Considerando as orientagdes estratégicas, de seguranca e de qualidade assistencial do
HCPA, bem como as necessidades especificas das areas, em 2013 foram desenvolvidas varias acdes
educativas visando o preparo e aprimoramento das equipes e processos de trabalho. Dentre estas
acoes, aquelas realizadas na modalidade de educacao a distancia (EAD) constituiram a maioria das
acoes educativas da Matriz de Capacitacdo do HCPA, proporcionando uma ampliagdo do publico-
alvo, constituido por funcionarios, residentes, estagiarios, alunos e professores da UFRGS com
atuagdao no HCPA.

A Matriz de Capacitagao, em 2013, foi constituida por temas diretamente relacionados as
orientacdes estratégicas da Institui¢do e a qualificacdo das praticas de assisténcia, contribuindo para
os resultados almejados no processo de Acreditacdo pela JCI. Nesta Matriz constam as agdes
educativas institucionais e especificas, conforme publico-alvo.

Através desta Matriz os colaboradores e alunos conhecem algumas das capacitagdes
obrigatorias e quando estardo disponiveis para realizacdo, proporcionando uma melhor organizacao
para sua participagao.

Quadro 106:relagdo de Cursos de Capacitacdo, Abrangéncia e Modalidade de Ensino, Realizados em 2013

Tema Abrangéncia (i\;[(l::(:;lil::((l:)
Etica e Valores Institucionais Institucional EAD
Metas Internacionais de Seguranga dos Pacientes Institucional EAD
Plano de Gerenciamento para Situagoes de Emergéncia no HCPA Institucional EAD
Plano de Gerenciamento para Situagdes de Emergéncia no HCPA (UAA) Institucional EAD
Manejo de Residuos no HCPA Institucional EAD
Prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia de Saude (assistencial) Institucional EAD
zsrsei\;f:gjiz 1()1e Infecgdes Relacionadas a Assisténcia de Saude (ndo Institucional EAD
Germes Multirresistentes e higiene de maos no Ambiente Hospitalar Especifica EAD
Direitos e Deveres dos Pacientes Especifica EAD
Capacitagdo para o Uso do Sistema de Gestdo Documental Especifica EAD
Capacitagao para o Suporte Basico de Vida - Adulto Especifica Semipresencial
Capacitagdo para o Suporte Bésico de Vida — Adulto e Pediatrico Especifica Semipresencial
Capacitagao para o Suporte Avangado de Vida - Adulto Especifica Presencial
Capacitacao para o Suporte Avangado de Vida — Pediatrico Especifica Presencial
Prontuario do Paciente (assistencial) Especifica EAD
Prontuario do Paciente (ndo assistencial) Especifica EAD
Qualificagao para a Sedag@o Especifica EAD
Preparo e Administragdo de Medicamentos Injetaveis Especifica EAD
Preparo e Administragdo de Medicamentos via Oral e por Sonda Especifica EAD
Preven¢ao de Acidentes com Material Biologico (enfermagem) Especifica EAD
Preven¢ao de Acidentes com Material Biologico (médicos) Especifica EAD
é‘;::;(;io a Pessoa com Dor: Moédulo I - Avaliagao da Dor como 5° Sinal B esiien EAD
Reagdes Transfusionais no HCPA (médicos e enfermeiros) Especifica EAD
Reacdes Transfusionais no HCPA (auxiliares e técnicos de enfermagem) Especifica EAD
Fundamentos do Agir no Ambiente Hospitalar Especifica EAD
Atividades Tedricas Complementares ao Programa de Residéncia Médica Especifica EAD
(*) ead: ensino a distancia Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) Servigo de Desenvolvimento Organizacional
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No ano de 2013 foram desenvolvidos 11 novos cursos EAD, totalizando 24 disponibilizados
a comunidade interna. As ac¢des educativas nesta modalidade contaram com um total de 39.847
participagoes e 72.819 horas de capacitacao.

A realizagdo destes cursos superou a quantidade de agdes educativas nesta modalidade a
serem oferecidas a comunidade interna, previstas em 21 na meta do planejamento estratégico para
2013. Além dos cursos foram transmitidos 39 Grand Rounds, 11 Estudos Clinicos do Processo de
Enfermagem, 25 web conferéncias (90 horas) e realizadas 250 videoconferéncias (700 horas).
Devido ao trabalho de orientacdo realizado pela Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da
Informagao foi possivel realizar as videoconferéncias em outros espacgos, ndo ficando centralizadas
na sala de Telemedicina.

O indice de satisfacdo geral dos participantes, em todos os cursos online oferecidos pelo
HCPA em 2013 foi, na sua maioria, superior a 90%.

O ano de 2013 foi marcado por grande investimento na qualificagdo dos funcionarios,
mantendo-se as tendéncias de crescimento quanto a horas de capacitagdo, total de funciondrios
capacitados e horas de capacitagao por funcionario, conforme demonstrado nos graficos 1,2 e 3
abaixo.

Grafico 1: Total de Horas de Capacitagdo

Horas de Capacitagdao 2001 a 2013

250.000

198.207
200.000 171.432

134.998 129 669

119.794 118.347 121.411
104,219 110873
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Grafico 2: Total de Participagdoes em Eventos de Capacitagdo

N° Participantes em Capacitagdao 2001 a 2013

90.000 78.118
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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Grafico 3:Média de Horas de Capacita¢do por Funcionario

Média de Horas de Capacitacao por Funcionario 2001 a 2013
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Do total de horas de capacitacdo, 78.819 horas correspondem as capacitagdes realizadas na
modalidade de ensino a distancia, representando 40% do total de horas de capacitagdo, alcancando
39.847 participagdes. Nesta modalidade, foram desenvolvidos 11 novos cursos em 2013,
totalizando 24 disponibilizados a comunidade interna, onde o indice de satisfagdo geral dos
participantes em 2013 foi, na sua maioria, superior a 90%.

Os graficos abaixo demonstram a evolugdo desta modalidade de ensino, como estratégia de
capacitagao.

Grafico 4: Ntmero de Cursos em EAD
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Grafico 5: N° de Participacdo nos Cursos EAD
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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5.2 TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA E CONTRATACAO DE
ESTAGIARIOS

5.2.1 Informacées sobre Terceirizacio de Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Orgio
O HCPA nao possui contratos de terceirizacao de mao de obra de qualquer natureza.

5.2.2 Autorizacdoes Expedidas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao para
Realizacdo de Concursos Publicos para Substituicao de Terceirizados
O HCPA nao possui contratos de terceirizacao de mao de obra de qualquer natureza.

5.2.3 Informagdes sobre a Contratacdo de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia
Ostensiva pela Unidade Jurisdicionada
As informacgdes referentes ao Quadro A.5.2.3 e suas respectivas andlises situacionais, nao
estdo inseridas neste relatorio, visto que a UJ 26.294 — HCPA nao possui contratos formalizados
para a terceirizacao destes servicos.

5.2.4 Informacgoes sobre Locacao de Mao de Obra para Atividades nao Abrangidas pelo Plano
de Cargos do Orgio
As informacgdes referentes ao Quadro A.5.2.4 e suas respectivas andlises situacionais, nao
estdo inseridas neste relatorio, visto que a UJ 26.294 — HCPA nao possui locagdo de mao de obra
para executar atividades nao abrangidas pelo plano de cargos do 6rgao.

5.2.5 Analise Critica dos itens 5.2.3 e 5.2.4
Situagdo nao existente, conforme descrito acima.

5.2.6 Composicao do Quadro de Estagiarios

Quadro 107:A.5.2.6 - Composi¢ao do Quadro de Estagiarios

Nivel de escolaridade Quantitativo de contratos de estigio vigentes Despesa no exercicio
1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em RS 1,00)

1. Nivel superior
1.1 Area Fim 178 195 182 190 1.359.789,67
1.2 Area Meio 76 82 80 80 529.715,44

2. Nivel Médio
2.1 Area Fim 19 19 15 17 83.877,04
2.2 Area Meio 61 68 73 73 440.143,21

3. Total (1+2) 334 364 350 360 2.413.525,36

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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6 PARTE A, ITEM 6, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

6.1 GESTAO DA FROTA DE VEICULOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE TERCEIROS

O HCPA, possui frota veicular propria, classificando, utilizando , identificando e adquirindo
estes veiculos em consondncia com a Instru¢do Normativa n°03 da Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do MPOG, de 15 de maio de 2008. A composi¢do da frota ¢ de 10
veiculos e destes veiculos, 03 sdo classificados como Al (transporte de pessoal em servico), 03
classificados como B1 (transporte de carga leve) e 04 veiculos classificados como B2 (transporte de
carga pesada). Segue abaixo a composi¢ao da frota da UJ:

Quadro 108:Demonstragdo dos Grupos, Marcas ¢ Modelos e Quantitativos de Veiculos que Compde a Frota do HCPA

GRUPO MARCA/MODELO QUANTIDADE
Al Fiat / Linea 01
Al VW/ Santana 01
Al GM/ Veraneio 01
B1 Fiat / Doblo 02
B1 VW / Kombi 01
B2 Kia / Bongo 01
B2 Hyundai / HR 03
TOTAL 10

Fonte: Se¢do de Transporte do HCPA

A frota de veiculos da Unidade cumpre um papel importante de apoio as atividades
assistenciais, administrativas. Dentre as atividades internas, podemos citar transporte de roupa
suja/limpa entre a lavanderia e o prédio central do HCPA, transporte de alimentagdo para creche e
transporte de residuos . As atividades externas, envolvendo os veiculos de passeio, compreendem o
atendimento a AC e servidores em demandas externas. Além disto, a frota também ¢ utilizada para
compras de pequeno porte, leva/busca de exames e orgaos para transplantes, além de equipamentos
para conserto. Deste modo, mostra-se a frota com sua capacidade operacional voltada a agilidade
dos processos, garantindo a seguranga e eficacia das atividades administrativos/assistenciais.

Os veiculos da frota sdo acompanhados por planilhas diarias de desempenho, onde registra-
se a quilometragem percorrida em cada operacdo e a identificacdo do motorista, sendo que estes
dados sao repassados para a Se¢ao de Transporte .

A média anual de quilémetros rodados, por grupo de veiculos ¢ de: 12.200 Km para veiculos
do Grupo Al; 13.700 Km nos veiculos do grupo B1 e 23.000Km nos veiculos classificados como
grupo B2. Nota-se que o volume de quilometros rodados com os veiculos do grupo B2 ¢ mais
significativo, uma vez que seu uso esta relacionado diretamente ao atendimento das atividades
internas de apoio, como lavanderia, nutri¢ao e residuos, como demonstrado no quadro abaixo:

O plano de substitui¢do da frota ¢ definido anualmente dentro de critérios considerados
especificos para sua determinag¢do, como: depreciacdo, custo com manutencdo, quilometragem,
confiabilidade/seguranca e conservagdo. A frota deve se ajustar ao tipo de material que sera
transportado, considerando a seguranga, rapidez e tecnologia para agilizacao dos processos.

A idade média da frota ¢ de 10 anos no grupo Al, 4 anos nos veiculos do grupo Bl e 3 anos
no grupo B2, sendo a idade mais jovem deste ultimo grupo relacionada ao tipo de transporte que
estes veiculos executam, que ¢ de carga pesada, sendo necessario manter este grupo de veiculos
com o que ha de mais moderno para o transporte, como veiculos mais econdmicos, resistentes e
tecnologicamente adaptados as nossas demandas.

O HCPA dispde de uma Secdo de Transporte, que realiza a gestdo dos veiculos proprios,
desde o gerenciamento dos motoristas até¢ os contratos de manutengdo preventiva e corretiva,
abastecimento/lavagem e seguros.

Os contratos de manuteng¢ao, abastecimento, lavagem e seguro dos veiculos foram realizados
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através de licitagdo, visando atender a todas as necessidades inerentes a este tipo de servigo, sendo
fiscalizados pela Se¢do de Transporte, que certifica, ao final de cada més, o faturamento e
encaminha ao setor financeiro para pagamento.

O Hospital de Clinicas colabora pela sustentabilidade ambiental, dispondo de veiculos
preferencialmente que utilizem combustiveis renovaveis € menos danosos ao meio-ambiente.
Em razdo da especificidade das atividades operacionais de transporte no hospital e da melhor gestao e
controle da frota, o HCPA optou pela ndo utilizagdo de veiculos contratados de terceiros. Avaliou-se
como risco a perda do controle operacional direto nas atividades essenciais e a possivel de falta de
iniciativa do contratado em buscar melhorias tecnologicas, com custo reduzido e manutencdo da
qualidade da operagao.

Os custos envolvidos com a manutencdo da frota do HCPA, durante o exercicio de 2013,
esta discriminado no quadro abaixo.

Quadro 109:Custos por Tipo e por Grupo, Durante o Ano de 2013

TIPO DO CUSTO GRUPO

Al B1 B2
COMBUSTIVEL 7.443,00 9.414,00 17.814,00
MANUTENCAO 2.339,00 222,00 867,00
LAVAGENS 840,00 400,00 480,00
GENTE SEGURADORA 1.255,58 998,80 2.807,15
S/A

Fonte: Se¢do de Transporte do HCPA
6.2 GESTAO DO PATRIMONIO IMOBILIARIO

6.2.1 Distribuicao Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial

Quadro 110:A.6.2.1 - Distribui¢do Espacial dos Bens Imoveis de Uso ]?special de Propriedade da Unido
QUANTIDADE DE IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA UNIAO DE
LOCALIZACAO GEOGRAFICA ,RESPONSABILIDADE DA UJ :
EXERCICIO 2013 EXERCICIO 2012
UF 1 6 3
BRASIL UF 2
UF 3
Subtotal Brasil = -
PAIS 1 - -
cidade 1
cidade 2
cidade “n”

EXTERIOR -
0 cidade “n” - -

cidade “n”

cidade “n”
cidade “n”

Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior) 6 3
Fonte: SPIUNET

Portaria n° 13 de 13.04.2011 ( SPU /RS) -Processo 4902.00034.

Contrato de Doagao registrado no 9° tabelionato de Notas de Porto Alegre em 05.12.2013 no Livro n° 03 folha n® 17

Contrato de Doagao registrado no 9° tabelionato de Notas de Porto Alegre em 05.12.2013 no Livro n° 03 folha n° 15

Registro de Iméveis 1° zona - matricula 17.223 e escritura publica sob n° 24.281 folha 86 livro n° 181 em 15.08.2013 no 9° Tabelionato
Registro de Iméveis 1° zona - matricula 141.142 e escritura publica sob n° 24.239 folha 33 livro n°® 181 em 29.07.2013 no 9° Tabelionato
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6.2.2 Discriminacido dos Bens Imoveis Sob a Responsabilidade da UJ, Exceto Imével funcional

RELATORIO DE GESTAO 775

Quadro 111:A.6.2.2 - Discriminagao dos Bens Imoveis de Propriedade da Unido sob Responsabilidade da UJ, Exceto
Imovel Funcional

Valor do Imével Despesa no exercicio

UG RIP Regime gzt;;‘:-\?:gﬁo Valor Histérico Data da Valor Com Com
Avaliagao Reavaliado Reformas | Manuteng¢ao

155001 | 880100492.500-1 12 2 48.505.993,83 01.01.2010 |317.841.867,91 [4.299.429,12 | 7.719.266,32
155001 | 880100638.500-4 ’ ’ 962.132,82 1.718.480,11
155001 | 8801.00640.500-5 ’ : 511.588,00 05.12.2013 | 511.588,00
155001 | 8801-00642.500-6 ’ ’ 443.940,00 05.12.2013 | 443.940,00
155001 | 8801-00869-500-0 ’ ’ 1.292.699,99 29.07.2013 | 1.292.699,99
155001 | 8801-00867-500-0 ’ ’ 850.000,00 15.08.2013 | 850.000,00
Total 5.261.561,94 | 9.437.746,43

Fonte: a)SPIUNET

b) SIAFI conta 142.11.93.00 ¢ 623 11 01 00 referente reformas prédio Alvaro Alvim ( cessdo - Adm. Federal Indireta-Portaria 13 de 13.04.2011) ( RIP
880100263.8.500-4).

¢) SIAFI - Despesas com manutengao :contas 333 90 30 24; 333.90.39.16;333.90.39.21 + Despesas Liquidadas Restos a Pagar Ex. Anteriores (-) Restos a
Pagar 2013

(-) Reformas conta 623 11 01 00( RIP 880100492.500-1)

Analise Critica da gestdo de Imdveis sob responsabilidade do HCPA (exceto Imdvel
Funcional).

O complexo hospitalar denominado HCPA esté situado a Rua Ramiro Barcelos, 2.350 em
Porto Alegre, RS. O im6vel sob n°® RIP n° 8801 00492.500-1 esté atualizado no SPIUNET- Sistema
de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial da Unido pelo valor total de R$ 317.841.867,91
sendo R$ 127.375.500,00 o valor do terreno ¢ R$ 190.466.367,91 o valor do complexo hospitalar.
Tal valor corresponde exatamente com o confrontado nos registros contdbeis do SIAFI em
31.12.13. Conforme a Lei 6404/64 e alteragdes subseqiientes, os terrenos nido sdo depreciados,
enquanto as edificacdes 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 a titulo de cessdo de uso gratuito pelo prazo de vinte (20) anos, a Unidade
denominada “Alvaro Alvim” (UAA) sito a Rua Alvaro Alvim n° 400, bairro Rio Branco, nesta
cidade de Porto Alegre, RS, para incrementar a prestacao de servigos hospitalares e as atividades de
ensino. O imovel de propriedade da Unido tem seu registro no SPIUNET sob n° RIP 8801
00638.500-4.

A UAA iniciou suas atividades em mar¢o de 2012. Serve de retaguarda da Emergéncia do
HCPA e também como um Centro Colaborador no Estado do RS, que tem como objetivos o ensino,
a pesquisa e o desenvolvimento de metodologias de tratamento, acompanhamento e reinser¢ao para
dependentes de alcool, crak e outras drogas, em conformidade com as diretrizes do Decreto do
Governo Federal sob n° 7.179 de 20.05.2010.

Ainda, dentro do contexto acima o HCPA como Centro Colaborador recebeu em 05.12.2013
doacdo da Unido de dois imoveis denominados “Garagem do Hospital Luterano”, ambos no
municipio de Porto Alegre/RS, para que neles sejam mantidos servigos de apoio.

Conforme processo n° 04902.000345/2011-11 e Contrato de Doagdo registrada no 9°
tabelionato — livro n°® 03 folhas 17/18, um imovel com area de 484,00m2 localizado na Rua Santa
Cecilia n° 2071, RIP n° 8801.00640.500-5. Tal imével foi avaliado em R$ 511.588,00 conforme
SPIUNET.

Conforme processo n° 04902.000344/2011-77 e Contrato de Doagdo registrada no de 9°
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tabelionato — livro n° 03 folhas 15/16, um imoével com area de 420,75m2 localizado na Rua Sao
Vicente n°® 142, RIP n°® 8801.00642.500-6 ¢ avaliado pelo SPIUNET pelo valor de R$ 443.940,00.

Um dos objetivos dos Centros Colaboradores conforme Decreto n° 7.179 de 2010 ¢ a
criacdo de Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS). O funcionamento dos CAPS, somente podera
funcionar em darea fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar. Os CAPS
poderdo localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma unidade hospitalar, desde que
independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria.

Como a UAA ndo possui area fisica disponivel dentro dos limites da unidade hospitalar, pois
o prédio construido ocupa todo o espago fisico do terreno, ndo permitindo a constru¢ao de mais um
prédio com as caracteristicas necessarias para a criagdo do CAPS, foi adquirido em 15.08.2013, um
imovel de 508,20m2 situado na Rua Sao Vicente, 136, Bairro Rio Branco, em Porto Alegre, RS.

O imovel avaliado em Fevereiro de 2013 por R$ 1.080.000,00, de matricula 17.223 do
Registro de Imoveis da 1° zona foi adquirido pelo valor de R$ 850.000,00 e registrado no Livro de
Transmissdes do 9° tabelionato, Livro 181, folha 086. Recebeu o n° 8801.00867.500-0 no
SPIUNET e tem area construida de 260m2.

Da mesma forma, com a iniciacdo da constru¢do de dois novos anexos ao complexo
hospitalar da Ramiro Barcelos conforme previsto no Plano Diretor, a estrutura fisica onde funciona
atualmente o CAPS deverd ser demolido. Devido a limitagcdo de espaco fisico para tal finalidade
dentro dos limites da area fisica da unidade hospitalar, o CAPS devera ser transferido, portanto,
para outro local.

Diante do exposto acima, foi adquirido em 29.07.2013, um imo6vel de 515,47m2 situado na
Rua Sao Manoel n° 285, Bairro Rio Branco, em Porto Alegre, RS, avaliado em Fevereiro de 2013
por R$ 2.587.000,00.

O imével de matricula 141.142 do Registro de Iméveis da 1° zona foi adquirido pelo valor
de R$ 1.292.699,99 e registrado no Livro de Transmissdes do 9° tabelionato, Livro 181 folha
033/34. Recebeu o n° 8801.00869.500-0 no SPIUNET e tem area construida de 780m?2.

6.2.3 Discriminacido de Imoveis Funcionais da Unido sob Responsabilidade da UJ
O HCPA nao possui imoveis Funcionais da Unido sob sua responsabilidade.

6.3 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS LOCADOS DE TERCEIROS

Quadro 112:A.6.3 - Distribui¢ao dos Bens Imoveis de Uso Especial Locados de Terceiros
QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE TERCEIROS PELA UJ
EXERCICIO 2013 EXERCICIO 2012

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

UF Rio Grande do Sul
municipio 1- Porto Alegre 01

municipio 2

municipio “n”
UF ‘Sn,’
municipio 1

BRASIL

municipio 2

municipio 3
Subtotal Brasil 01
PAIS 1

cidade 1

cidade 2

cidade 3

EXTERIOR cidade 4
Subtotal Exterior

Total (Brasil + Exterior) 01
Fonte:SIAFI conta 333.90.39.15
Contrato de Locagdo em 23.05.2013 - Predial Leindecker Ltda CNPJ 92.932.748/0001-40- Processo Administrativo n° 128.844
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Analise Critica:

Um dos principais resultados do Plano Diretor em 2011 foi a defini¢do da construcdo de dois
prédios anexos ao complexo hospitalar.

Com isso, as novas constru¢des permitirdo a readequagdo das areas e servigos do prédio
principal, bem como a reordenacdo do fluxo assistencial em todo o complexo.

Com o inicio das constru¢des uma das areas realocadas ¢ o Servigo de Arquivo Médico e
Informagdes em Saude (SAMIS).

Devido a limitagdo de espaco fisico para tal finalidade, foi alugado um prédio na Av. Bento
Gongalves n° 2032 —Bairro Partenon- em Porto Alegre, RS, conforme processo administrativo n°
128844 com objetivo de abrigar temporariamente os arquivos do HCPA.

O contrato com a Predial Leindecker Ltda — CNPJ 92.932.748/0001-40 tem vigéncia de
01.06.2013 a 31.05.2017 ¢ aluguel mensal de R$ 14.500,00 mais taxas, que sera reajustado
anualmente com base na variacado do IGPM/FGV. As despesas de aluguel sao liquidadas no STAFI
na conta 333.90.39.10 e o valor do condominio na conta 333.90.39.02.
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RELATORIO DE GESTAO 7/ 5 AE CLINICAS

7 PARTE A, ITEM 7, DO ANEXO II DA DN TCU N° 127, DE 15/5/2013

7.1 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)
Conforme a DN TCU n°127, de 15/15/2013, abaixo o HCPA apresenta o quadro A.7.1.

Quadro 113:A.7.1 - Gestdo da Tecnologia da Informagdo da Unidade de Jurisdicionada

Quesitos a serem avaliados
1. Em relacio a estrutura de governanca corporativa e de TIL, a Alta Administracio da Instituicido:
X | Aprovou e publicou plano estratégico institucional, que estd em vigor.

X | monitora os indicadores e metas presentes no plano estratégico institucional.

Responsabiliza-se pela avaliagdo e pelo estabelecimento das politicas de governanga, gestdo e uso
corporativos de TI.

X | aprovou e publicou a defini¢@o e distribuigdo de papéis e responsabilidades nas decisdes mais relevantes
quanto a gestdo e ao uso corporativos de TI.

aprovou e publicou as diretrizes para a formulacao sistematica de planos para gestdo e uso corporativos de
TI, com foco na obtengdo de resultados de negdcio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo dos riscos aos quais 0 negocio esta exposto.

X | aprovou e publicou as diretrizes para gestdo da seguranca da informacdo corporativa.
aprovou e publicou as diretrizes de avaliagdo do desempenho dos servicos de TI junto as unidades
usuarias em termos de resultado de negdcio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para avaliagdo da conformidade da gestdo e do uso de TI aos requisitos
legais, regulatorios, contratuais, e as diretrizes e politicas externas a institui¢ao.

X | Designou formalmente um comité de TI para auxilid-la nas decisdes relativas a gestdo e ao uso corporativos
de TI.

X | Designou representantes de todas as areas relevantes para o negocio institucional para compor o Comité de TI.
X | Monitora regularmente o funcionamento do Comité de TI.

2. Em relagdo ao desempenho institucional da gestio e de uso corporativos de TI, a Alta Administracio da
instituicao:

X | Estabeleceu objetivos de gestdo e de uso corporativos de TI.

X | Estabeleceu indicadores de desempenho para cada objetivo de gestdo e de uso corporativos de TI.

X | Estabeleceu metas de desempenho da gestdo e do uso corporativos de TI, para 2013.

X | Estabeleceu os mecanismos de controle do cumprimento das metas de gestdo e de uso corporativos de TI.
Estabeleceu os mecanismos de gestdo dos riscos relacionados aos objetivos de gestdo e de uso corporativos de
TL

X | Aprovou, para 2013, plano de auditoria(s) interna(s) para avaliar os riscos considerados criticos para o negocio
e 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 informagao e toma decisdes a
respeito quando as metas de resultado ndo sdo atingidas.
Nenhuma das opg¢des anteriores descreve a situacdo desta instituigdo.

3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele(s) em que foi realizada auditoria formal em 2013,

por iniciativa da proépria instituicdo:

Auditoria de governanga de TI.

Auditoria de sistemas de informagdo.

Auditoria de seguranga da informagao.

Auditoria de contratos de TI.
Auditoria de dados.
Outra(s). Qual(is)?
Nao foi realizada auditoria de TI de iniciativa da prépria instituicdo em 2013.

4. Em relagido ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologia da Informacio e Comunicaciio) ou instrumento
congénere:
| A institui¢do ndo aprovou e nem publicou PDTI interna ou externamente.

T ] 4
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A institui¢do aprovou e publicou PDTI interna ou externamente.
A elaboragdo do PDTI conta com a participagdo das areas de negocio.
A elaboragdo do PDTI inclui a avaliagdo dos resultados de PDTIs anteriores.
O PDTI ¢ elaborado com apoio do Comité de TI.
O PDTI desdobra diretrizes estabelecida(s) em plano(s) estratégico(s) (p.ex. PEIL, PETI etc.).
O PDTI ¢é formalizado e publicado pelo dirigente maximo da institui¢do.
O PDTI vincula as a¢des (atividades e projetos) de TI a indicadores e metas de negbcio.
O PDTI vincula as agoes de TI a indicadores ¢ metas de servigos ao cidadao.
O PDTI relaciona as agdes de TI priorizadas e as vincula ao or¢camento de TI.
X | O PDTI ¢ publicado na internet para livre acesso dos cidadados. Se sim, informe a URL completa do PDTI:
http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/6429/1916
5. Em relaciio a gestdo de informacgio e conhecimento para o negocio:
X | Os principais processos de negdcio da institui¢do foram identificados e mapeados.
X | Ha sistemas de informagdo que ddo suporte aos principais processos de negocio da instituigdo.
Ha pelo menos um gestor, nas principais areas de negocio, formalmente designado para cada sistema de
informagao que da suporte ao respectivo processo de negocio.
6. Em relacio a gestdo da seguranca da informacio, a instituicio implementou formalmente (aprovou e
publicou) os seguintes processos corporativos:
X | Inventario dos ativos de informacdo (dados, hardware, software e instalagdes).
Classificagdo da informagdo para o negocio (p.ex. divulgacdo ostensiva ou acesso restrito).
Analise dos riscos aos quais a informagéo critica para o negécio esta submetida, considerando os objetivos de
disponibilidade, integridade, confidencialidade e autenticidade.
Gestao dos incidentes de seguranga da informagio.
7. Em relacio as contratacgoes 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 contratagdo.
( 4) nos autos sdo explicitadas as necessidades de negocio que se pretende atender com a contratagao.
( 3) s@o adotadas métricas objetivas para mensuragdo de resultados do contrato.
( 4) os pagamentos sdo feitos em fungdo 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 opgdes abaixo)
O Decreto ndo ¢ aplicavel a esta instituicdo e a Carta de Servigos ao Cidaddo ndo sera publicada.
Embora o Decreto ndo seja aplicavel a esta instituicdo, a Carta de Servigos ao Cidaddo serd publicada.
A instituigdo a publicard em 2013, sem incluir servigos mediados por TI (e-Gov).
A instituicao 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 institui¢do j& a publicou e incluiu servigos 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

[
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7.1.1 Analise Critica

Vinculada a Presidéncia, a CGTI ¢ a area do HCPA responsavel pelo desenvolvimento e
manuten¢do dos sistemas corporativos e pela infraestrutura tecnologica.

Em 2013, destacou-se, neste segmento, a atualizacdo do item 4 do Quadro A.7.1, com a
aprovacao e publicacdo do Planejamento Estratégico de TI (PETI) para o periodo 2013-2016. Os
principais objetivos e beneficios envolveram a estruturacdo e planejamento dos servigos de TI para
desafios do presente e do futuro. Como resultado deste processo, foi elaborado o mapa estratégico
da TI, totalmente alinhado ao mapa do HCPA e utilizando a metodologia ja empregada pela
instituicdo, a do BSC. Em complemento, foi elaborado o Plano Diretor de Tecnologia de
Informacao (PDTI), que teve por objetivo definir as politicas, estratégias, procedimentos, estrutura e
recursos necessarios para elevar o nivel de governanca e otimizacdo do uso da TI do HCPA. O
processo de revisdo do PDTI ¢é previsto em consondncia com o PE do hospital ¢ o PETL. A
publicacao externa do PETI e do PDTI estd disponivel para livre acesso aos cidaddaos no sitio do
HCPA, menu Institucional / Tecnologia da Informacdo (link para acesso direto:
http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/6429/1916/)

Ao longo do ano, quando a institui¢do dedicou-se fortemente ao processo de busca da
certificacdo de Acreditagdio Hospitalar Internacional, a TI teve papel fundamental nas
implementagdes no Sistema de Gestdo Hospitalar, através de alteragdes em regras de negocio que
promovem e regulam processos assistenciais € administrativos que foram repensados para atender
aos padroes do Manual da Acreditagdo Internacional da JCIL.

Também ocorreu o inicio efetivo da obra do projeto Centro Integrado de Tecnologia da
Informacao (CITI), que visa ampliar a capacidade de processamento e armazenamento de dados do
HCPA e da UFRGS em uma infraestrutura unificada.

Para proteger um dos mais importantes bens do hospital, a informacdo, foi concluida a
instalacao de sala-cofre no datacenter do HCPA, com 37m?, testada e certificada para protecao
contra fogo, umidade, gases, corrosivos, roubo, arrombamento, acesso indevido, sabotagem,
explosdo, magnetismo e armas de fogo. Além da protecao externa, a sala cofre possui recursos
internos de alta tecnologia que monitoram permanentemente o funcionamento dos ativos de TI
(servidores, armazenamento de dados, concentrador central da rede etc...), especialmente quanto a
temperatura ¢ ao consumo de energia. Em outubro de 2013, foi realizada a operacdo complexa de
transferéncia dos equipamentos de armazenamento de dados para a sala-cofre. Desde entdo, os
dados corporativos passaram a ficar protegidos no novo ambiente.

Também foi implantado em 2013 o Portal de Exames, iniciativa inédita entre os hospitais
universitarios federais, permitindo acesso externo aos resultados de exames realizados no hospital,
tanto para pacientes quanto para os profissionais solicitantes, de forma facil e segura.

A infraestrutura de TI foi ampliada com uma nova solugdo de armazenamento de dados,
adquirida em parceria com a EBSERH. O novo equipamento, dotado de capacidades tecnoldgicas
avangadas de performance, gerenciamento e seguranga, viabilizou um avango significativo na
capacidade de armazenamento de dados do HCPA e do projeto AGHU.

Ao longo do ano, verificou-se a necessidade de potencializar o Projeto AGHU, reforgando,
em especial, as atividades necessarias para sua implantacio no HCPA. Foi, entdo, organizado pela
Administragdo Central um Grupo de Trabalho, visando unificar as atividades e a gestao das equipes
da CGTI e da empresa externa até entdo contratada especificamente para o desenvolvimento do
AGHU.

AUDITORIA

O TCU, através do Questionario Perfil GovTI, disponibilizado via web, realiza o
levantamento de Governanca de Tecnologia da Informacao (TI), com o objetivo de acompanhar e
manter base de dados atualizada com a situagdo de governanga de TI na Administragdo Publica
Federal e, também, agregar valor ao negdcio de cada unidade jurisdicionada, com riscos mitigados e
aceitaveis. O HCPA participou do levantamento nos anos de 2010 e 2012, com pontuacao
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significante de 0,72 e 0,76, respectivamente. Durante o ano de 2013, o TCU identificou as
instituigdes que melhor se destacaram na analise do Perfil GovTlI e realizou trabalhos de auditoria
local, levantando as informag¢des com maior detalhamento. O trabalho realizado no HCPA foi
dividido em duas fases (meses de junho e setembro), buscando avaliar a implementacdo dos
controles de TI informados em resposta ao questionario.

RECURSOS HUMANOS

O alcance dos objetivos de TI alinhados ao PE do hospital depende, também, da valorizagdo
e participacao dos profissionais em todas as etapas dos projetos e do amparo de uma equipe técnica
de suporte que garanta o atendimento ao usuario. Neste sentido, em 2013 foram realizadas acdes de
capacitacdo das liderancas e dos colaboradores através de treinamentos e cursos, bem como o
incentivo para participacdes em seminarios, congressos € workshops, totalizando 5.777,45 horas de
treinamento. Neste sentido, varios funcionarios obtiveram certificagdes profissionais e titulos de
especialista, tais como: Engenharia de Requisitos - CPRE-FL (Certified Professional for
Requirements Engineering - Foundation Level), PSM I - Professional Scrum Master, Green IT
Citizen - EXIN Certification, CPRE FL (Certified Professional Requirements Engineering) —
IREB/IBTQS, Fundamentos da Seguranca da Informacdo baseado na ISO/IEC 27002, ITIL
Foundation, Governanga de Tecnologia da Informacao e Gestdo Estratégica de TL

SEGURANCA DA INFORMACAO

O Hospital de Clinicas disponibiliza, através de interfaces unicas, dados administrativos e
assistenciais para os profissionais responsaveis pela assisténcia aos pacientes e pela tomada de
decisoes. Considerando o volume de informagdes eletronicas que circula na Institui¢ao, ha diversas
acdes relacionadas a politica de Seguranca da Informacao:

= Atribuicdo automatica do perfil para acesso aos sistemas informatizados: o acesso
aos sistemas do hospital, para qualquer profissional ou estudante, da-se a partir de usudrio e senha,
fornecidos no momento do registro profissional no HCPA e inicialmente bloqueados, até que o
usuario assine eletronicamente o Termo de Responsabilidade e faca o registro da senha definitiva. O
perfil de acesso dos profissionais da area assistencial, que envolve acesso a dados dos pacientes,
ocorre automaticamente, conforme a atuagdo dos mesmos, eliminando a subjetividade. Para a
atribuicao automatica, o sistema considera pré-requisitos tais como formacao profissional, registro
no respectivo conselho, tipo de vinculo, ocupac¢do e centro de custo. O perfil de acesso dos
profissionais administrativos ¢ atribuido pela Se¢do de Seguranca da Informagdo, mediante
requisi¢do e autorizagdo eletronica da respectiva chefia.

= Comité Gestor de Acesso aos Sistemas Informatizados: composto por representantes
da Administracdo Central e das areas médica, de enfermagem e administrativa, o Comité atua na
criacdo das politicas de atribui¢do de perfis automaticos ou manuais.

= Renovacio obrigatoria de senhas: ocorre a cada seis meses. A inativagdo dos acessos
ocorre automaticamente se ndo for efetuada a renovacdo da senha ou em caso de desligamento do
funcionario. Se houver transferéncia de setor, o funciondrio perde os acessos assistenciais
vinculados ao setor antigo e recebe os novos.

= Politica de Seguranca da Informacao: a Decisdo n° 005/2010 estabelece as politicas e
diretrizes gerais relativas a utilizagdo dos ativos de TI e a Decisdo 003/2012 regulamenta o uso
seguro das Redes Sociais no ambito do Clinicas.

= Acessos fisicos: o acesso as dependéncias da CGTI da-se através da identificagdo no
sistema de leitura do cracha e é controlado via sistema de CFTV. Uma vez dentro da CGTI, o
acesso ao Datacenter acontece através de identificagdo por biometria, que registra e restringe a
circulagdo local.
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PROJETOS DE TI

Resultado de uma parceria entre o Ministério da Educagdo (MEC), a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e o HCPA, o AGHU — Aplicativos para Gestao dos Hospitais
Universitarios - foi concebido e esta sendo desenvolvido dentro do esforco interinstitucional de
defini¢do e implantacdo de solugdes eficazes, duradouras, abrangentes e participativas para os
problemas estruturais das institui¢des federais de ensino superior de todo o pais.

Iniciado em 2009, o projeto AGHU tem como objetivo a transferéncia, aos demais hospitais
universitarios vinculados ao MEC, do modelo de gestdo do HCPA, baseado em tecnologia da
informacao e utilizado ha mais de 30 anos, sustentando a obtencao de resultados significativos na
assisténcia, ensino e pesquisa.

Foi concluida em 2013 a migra¢do de 26 mddulos, correspondendo a 40% dos modulos do
projeto original completo. O AGHU possui um escopo em crescimento constante, com muitos
aperfeigoamentos entregues a comunidade. No ultimo ano, foi alcangada a marca de 15 hospitais
com o AGHU em funcionamento, sempre com consultoria e acompanhamento de profissionais de
diversas areas do HCPA.

Para acompanhamento da area de TI no Planejamento Estratégico da institui¢do, foi
utilizado o indicador Taxa de Realizagdo de Projetos de TI. Calculado a partir dos pesos dos
projetos gerenciados pela CGTI, alcancou o indice de 72,58% em 2013, atingindo 90% da meta
esperada.

O quadro 114 apresenta os principais projetos desenvolvidos em 2013.

Quadro 114:Principais Projetos da CGTI no ano de 2013
Nome do Projeto Descriciio do Projeto

Adequacdo do AGH/AGHU | Realizagdo das modificacdes necessarias no AGH e no AGHU para atender
para Acreditagao Hospitalar | aos padrdes do manual da Acreditagdo Internacional.

AGHOS Integracdo dos atendimentos ambulatoriais do sistema AGH para o sistema
AGHOS, da Secretaria Municipal de Saude.
AGHU - Supply Chain Informatizacdo da logistica de Suprimento de Materiais e Servicos, partindo

dos Aplicativos de Compras, Estoque, Financeiro, Contas a Pagar e
Contabilidade Financeira do Sistema AGH e suas integragdes com os sistemas
de terceiros.

AGHU - Certificagdo Migracdo do Moédulo de Certificagdo Digital do AGH para o AGHU.

Digital

AGHU - Pesquisa Permitir aos hospitais universitarios submeter, avaliar e fazer gestdo dos
projetos de pesquisa de forma integrada com os demais médulos do AGHU.

AGHU - Consultoria e Envolvimento através do Comité Gestor, Executivo e Técnico. Realizagdo de

Comités consultoria e homologagido dos modulos em desenvolvimento. Participagdo na

implantagdo de novos modulos nos demais HUs e em editais de equipamentos
para o projeto.

AGHU HCPA Implantagdo de modulos AGHU no HCPA.

AGHWEB Atualizagdo do SW de desenvolvimento do AGH para a versdo Web e com
suporte do fornecedor, facilitando a implantagdo do AGHU (versdes light) e
permitindo a evolugdo das versdes do Oracle e Windows.

CITI Construgdo e implantagdo de um novo prédio no campus da Saude, unificando
as estruturas de TI da UFRGS e do HCPA.
Contrato de Metas Gerar informagdes para o IG apresentar dados de produgdo mensal (quantidade

e valores) do faturamento de interna¢des SUS, independente da
autorizagdo/apresentagdo/reapresentacio das contas ao gestor.

Digitalizagdo de Prontuario | Implantacdo de uma solucdo para digitalizacdo dos prontuarios em papel para
com Certificag@o Digital um meio magnético com validade legal.

Dispensario Eletronico Desenvolver a integrag@o do sistema utilizado pelo HCPA (AGH/AGHU) com
os equipamentos de armazenamento ¢ dispensacdo de medicamentos/ materiais
(dispensarios eletronicos).

Exames na Internet Disponibilizar laudos e resultados de exames dos pacientes do HCPA na
internet, através de um portal.
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Gerenciamento
Configuragao

Implantacdo do gerenciamento de configuragdo e mudangas, seguindo as
melhores praticas do ITIL e utilizando o Qualitor, nos servigos e componentes
de TI administrados pela SSI.

Google Education

Disseminagdo de uma nova cultura para utilizagdo em nuvem do e-mail, assim
como todos os recursos de mensageria (talk, videoconferéncia, blog, sites etc.)
no corpo educacional do HCPA (alunos, professores e afins).

Juridico

Sistema juridico contencioso para cadastro de processos e clientes.

Patologia Cirargica

Adequar o sistema da patologia cirirgica no que tange aos exames
anatomopatologicos, imunohistoquimica e transoperatdrio de congelagao.

PETI/ PDTI Elaboragdo do Plano Estratégico de Tecnologia da Informagdo (PETI) e Plano
Diretor de Tecnologia da Informagéo (PDTI) para o periodo 2013-2016.
Sala-cofre Instalagdo no espaco fisico do Datacenter atual.

Sistema Integrado de Gestao

Identificacdo, através do mapeamento de processos, das funcionalidades
necessarias para a gestdo do hospital, com o objetivo de integrar desde a
execugdo até a escrituracdo fiscal com base em trés grandes eixos: contas a
pagar, contas a receber e sistemas de terceiros.

TISS

Padrdo obrigatorio para as trocas eletronicas de dados de atengdo a saude dos
beneficiarios de planos, entre os agentes da Saude Suplementar.

PROJETO AGHU

Modulo

Descrigao

Pacientes

Da suporte as informagdes cadastrais de todas as pessoas que sdo atendidas no
hospital. Além dos dados cadastrais, informa dados histdricos, como ultima
consulta, interna¢do e cirurgia. Possui ainda facilidades para o Servigo de
Arquivo Médico e Informagdo em Saude (SAMIS) como corregdo de
duplicidades de cadastro, informagdo de Obito externo, prontudrio passivo,
entre outras.

Internagado

Gerencia o atendimento de pacientes internos de maneira eletiva ou a partir de
atendimento na Emergéncia, Centro Obstétrico ¢ Bloco Cirtrgico. Registra
todas as informagdes necessarias durante o periodo de internagdo e permite a
realizagdo da movimentagdo do paciente entre unidades, leitos, equipes,
clinicas e especialidades. Subsidia com informagdes os processos de
higienizagdo dos leitos e de faturamento do atendimento.

Prescrigdo Médica — Ordens
Médicas

A prescricdio ¢ um conjunto de ordens a serem administradas aos
pacientes. Composto da prescrigdo da dieta, cuidados, medicamentos,
hemoterapia, consultoria e procedimentos, 0 moédulo agiliza o ato de
prescrever e integra todas as areas envolvidas com a prescricdo. As farmacias
que dispensam as medica¢des tomam conhecimento da prescricdo de forma on
line ou através de impressdo, conforme sua rotina. O banco de sangue recebe
aviso impresso a cada nova solicitagdo hemoterapica.

Farmacia

Ao chegar a farmécia, a medicag@o ja vem identificada com uma etiqueta de
codigo de barras com um numero tnico gerado pelo sistema e que permite toda
a sua rastreabilidade. Na triagem, podem ser realizados ajustes nas dosagens e
quantidades e podem ser indicadas ocorréncias para situagdes especificas
como: necessidade de aprovagdo, armazenamento em geladeira e devolugdo de
frasco, vazio entre outras. No momento da dispensagdo do medicamento para o
paciente, ¢ feita a leitura do codigo de barras, onde, internamente, o sistema
faz a validag¢do se o medicamento que esta sendo lido realmente foi prescrito
para o paciente.

Centro de Custos

Modulo para efetuar o cadastro de centro de custos, que é base para a
utilizagdo de outros modulos, segregacdo e atribuicdo de determinadas
informacoes.

Registro de Colaboradores -
Pacote I

Contém as informacodes institucionais de todos servidores ¢ colaboradores do
hospital, tais como: documentos, endereco, filiagdo, ocupacdo profissional,
local de atuagdo, curriculo etc.. Modulo pré-requisito de todo o AGHU.

Configuragado e
Parametrizagdo

Mobdulo de configuragdo e parametrizagdo do sistema, utilizado durante
instalag@o para definir seu comportamento, integragoes, formatos de impressao
e processos agendados, além de oferecer servicos de analise de falhas e
acessos.
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Ambulatorio —
Administrativo

Moédulo que tem a fungdo de gerenciar o processo administrativo de
atendimento ambulatorial dos pacientes no HCPA. Permite a organizagdo das
consultas ¢ sessdes realizadas no ambulatério através de agendas por equipes,
profissional, pagador e tipo de atendimento. Possui um processo de importagao
de informagdes do SISREG para agendamento de consultas em lote.

Ambulatério — Assistencial 1

Este modulo da suporte ao profissional de saude durante o atendimento
ambulatorial do paciente. No momento em que o paciente chega ao
ambulatorio, ¢ emitido um aviso de chegada no aplicativo para o profissional
de saude. Durante o atendimento, sdo disponibilizadas informagdes do paciente
(consultas anteriores e exames) e acesso do prontudrio on line. O profissional
de saude registra a evolucdo do paciente diretamente no sistema.

Ambulatorio — BI\Pentaho

Através de um banco de dados orientado por assuntos (cubos) e separado do
banco de dados operacional, os dados sdo recuperados na origem e, através de
ferramentas especializadas de andlise, sdo sumarizados, padronizados e
correlacionados, tornando-se multidimensionais. Assim, a partir do contetido
referente a produgdo assistencial, podem ser construidos os mais diversos
indicadores de qualidade, suas estratificagdes ¢ analise por diferentes visdes. O
moédulo subsidia com informagdes como produgdo e ocupagdo ambulatorial,
permitindo melhor aproveitamento dos recursos da institui¢ao.

Internagdo — Pentaho

Modulo com indicadores de internagdo, tais como taxa de ocupacio, indice de
mortalidade e taxa de substitui¢do, que podem ser estratificados em diversos
niveis dentre especialidades, unidades funcionais, profissionais etc..

Supply Chain — Estoque —
Pacote I

Auxilia no controle do nivel de estoque, através do ponto de pedido e
classificagio ABC de consumo dos materiais. Controla todo o processo de
estocagem desde o recebimento do material, armazenagem, transferéncias até a
sua efetivacdo e entrega aos pontos de uso.

Registro de Controles do
Paciente — Pacote |

Registro eletronico dos controles do paciente como: sinais vitais,

monitorizagdes, controle hidrico do paciente.

Seguranga e Perfis de
Acesso

Modulo de gestdo das contas de usuario e perfis de acesso. Integrado ao
repositorio de usuarios de acesso a rede de computadores e ao registro
funcional, este moédulo garante que um profissional acesse o sistema e, com 0s
perfis associados a ele, realize as atividades para as quais tem competéncia e
direito.

Contratualizagdo de Exames
— Pacote |

Realiza a integragdo entre os sistemas do HU e da Prefeitura, propiciando a
execucao dos exames de pacientes atendidos nos postos de saude pelo
laboratoério do HU.

Farmécia — Integrago ao
Estoque

Ao chegar a farmacia, a medicac@o ja vem identificada com uma etiqueta de
codigo de barras, com um numero unico gerado pelo sistema. Este numero
contém toda a informacdo referente ao medicamento, informagdo que comeca
na entrada dele no hospital através do nimero da nota fiscal e vai até o lote,
validade, marca e nome comercial. Ao ser dispensado, tem-se a baixa deste
medicamento no estoque e associagdo ao paciente que o consumiu. Para os
casos em que for necessaria, ha previsdo de um procedimento de estorno.

Sicon — Contratos

Moédulo para registro de contratos do Sistema Integrado de Administragdo e
Servicos Gerais (STASG) disponibilizado pelo Ministério do Planejamento.

Exames

Permite aos profissionais de saude da instituicdo solicitar exames para os
pacientes do hospital, tanto de internagdo como ambulatoriais, e aos
profissionais das unidades executoras de exames o recebimento dos pacientes e
amostras nestas unidades, bem como a possibilidade de anexar um laudo de
resultado. O sistema ja utiliza a tecnologia de codigo de barras na identificagdo
das solicitagdes. Possibilita também aos profissionais das unidades executoras
de exames o agendamento de hordrios para realizacdo dos exames e/ou
procedimentos e a liberacdo do laudo on line definitivo para visualizacdo
destes exames pelos profissionais de satide no prontuario on line.

Certificagdo Digital

Assinatura eletronica de documentos do Prontudrio do Paciente, padrdo ICP
Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de
documentos em produzidos digitalmente. Trata-se de uma exigéncia do CFM
para eliminar impressdo dos documentos em papel.
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Prescri¢ao de Enfermagem
—Pacote I

Envolve a prescricdo dos cuidados de enfermagem necessarios aos pacientes
internados e da emergéncia. A prescri¢do pode ser feita através da informagao
de sinais e sintomas ou diagndsticos. A partir dos sinais e sintomas
informados, o aplicativo apresenta os diagnosticos e etiologias correspondentes
e o enfermeiro prescreve os cuidados associados ao diagnoéstico e etiologia
escolhidos. A outra opgdo € que, a partir da pesquisa feita diretamente sobre os
diagnosticos, o enfermeiro prescreva os cuidados associados ao diagndstico e
etiologia escolhidos.

Faturamento Internacao —
SUS

Moédulo que permite o gerenciamento pelo usudrio dos diversos procedimentos
de internagdo realizados e que serdo cobertos pelo SUS. Os itens para cobranga
sdo langados por interfaceamento pelos aplicativos de origem, como exames,
internagdes, procedimentos cirurgicos, prescrigdes etc. O aplicativo ¢ utilizado
de forma descentralizada pelas areas de atuagdo do HCPA. Diariamente, sdo
executadas rotinas que fornecem a posi¢do do faturamento atualizada. Além
disso, o aplicativo utiliza as regras de faturamento SUS desde a origem dos
dados e permite que o usudrio extraia informagdes ¢ importar nos aplicativos
especificos fornecidos pelo DATASUS, evitando a necessidade de transcri¢ao
das informagoes.

Faturamento Ambulatorial —
BPA e BPI

Permite o gerenciamento pelo wusuario dos diversos procedimentos
ambulatoriais realizados e que serdo cobertos pelo SUS. Os itens para
cobranca sdo lancados por interfaceamento pelos aplicativos de origem, como
consultas, exames, procedimentos cirurgicos etc. O aplicativo ¢ utilizado de
forma descentralizada pelas areas de atuagdo do HCPA. Diariamente, sdo
executadas rotinas que fornecem a posi¢do do faturamento atualizada. Além
disso, o aplicativo aplica as regras de faturamento SUS desde a origem dos
dados e permite que o usudrio possa extrair informag¢des e importar nos
aplicativos especificos fornecidos pelo DATASUS, evitando a necessidade de
transcri¢do das informagdes.

Prontuario On line

Todos os dados pertinentes a passagem do paciente pelo hospital estdo
relacionados a um prontuario tnico do paciente, permitindo, desta forma, a
disponibilidade dos mesmos de forma rapida e simples a toda rede interna do
hospital. E uma compilagdo dos dados clinicos significativos dos diversos
mobdulos assistenciais, apresentados através de uma estrutura em topicos:
internacdes, exames, cirurgias, procedimentos, diagndstico, atendimentos,
hemoterapia, gestacdes etc.

SIG - Custos — Parte 1

O Aplicativo de Custos implementa a forma de custeio por absor¢do e por
atividade. Na forma de custeio por absorcdo, as despesas sdo distribuidas a
partir de um critério de rateio, ou seja, as despesas dos Grupos de Base
(Higienizagdo, Nutrig¢do, lavanderia) apoiam os demais grupos relacionados a
atividade fim, sendo transferidas para os demais através do sistema de cascata.
O calculo de custo ¢ baseado nas areas fisicas. Ja na forma de custeio por
atividade, o calculo do custo de servigos assistenciais é realizado através da
metodologia de custeio baseado em atividades (ABC), onde os recursos
(pessoas, materiais, equipamentos, estrutura etc.) sdo utilizados nos processos
de trabalho que, por sua vez, produzem os servicos.

Contabiliza¢ao do
Faturamento

Realiza a contabilizacdo do faturamento tendo como base a produgdo versus o
faturado dentro de uma determinada competéncia.

Estoque — Pentaho

Tendo como premissas fundamentais a agilidade, facilidade, flexibilidade,
seguranca, rapidez de implantacdo e interoperabilidade, este ambiente, que
possui um glossario unico de termos, fornece informagdes financeiras, de
suprimentos, de producdo e indicadores de gestdo.

Faturamento — Portarias

Adequagdo as ultimas portarias do SUS com respeito ao faturamento de itens.

Prescri¢ao de Enfermagem
— Pacote II

Adiciona a prescrigdo de enfermagem a possibilidade de prescricdo de
cuidados de rotinas, bem como telas para administracdo e ajustes de cadastros
pré-definidos do sistema.

SIG — Custos - Parte II

Modulo que adiciona uma rotina de processamento dos cadastros dos custos do
sistema e computa os devidos valores conforme configuracdo existente no
sistema.
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Supply Chain — Compras
Parte I

O moédulo de Compras permite o controle do processo de compras através de
licitagdo publica, iniciando pela solicitacdo de compra ou servigo, passando
pelos processos de licitagdo, propostas dos fornecedores e finalizando na
autorizagdo de fornecimento (AF). Dispde também de facilidades para que a
Comissdo de Licitacdo analise e escolha a melhor proposta, levando em
consideracdo o parecer técnico emitido pelas areas de Controle de Estoques e
de Consumo.

Cirurgias

Este modulo permite o agendamento e acompanhamento de procedimentos
realizados nos centros cirargicos (cirurgias e procedimentos diagnostico
terapéuticos), emissdo de escalas dos procedimentos, registro de cada etapa do
procedimento do paciente (sala de preparo, transoperatorio, sala de
recuperacdo) e descri¢dao do ato cirirgico. Apos sua conclusdo, esta descri¢do
fica disponivel no prontuario on line do paciente. O aplicativo ¢ integrado ao
faturamento através do retorno da cirurgia, sendo confirmada sua realizagdo e
registrados os materiais utilizados.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagao (CGTI)
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8 PARTE A, ITEM 8, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

8.1 GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Quadro 115:A.8.1 - Gestdo Ambiental e Licitacdes Sustentaveis

Aspectos sobre a gestao ambiental Avaliacio
Licitacdes Sustentaveis 1|2 (3| 4]|S5
1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitacdes que X

levem em considerag@o os processos de extracdo ou fabricagdo, utilizagdo e descarte dos
produtos e matérias primas.

(1 Se houver concordancia com a afirmacao acima, quais critérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?

Os processos licitatorios do HCPA levam em consideragdo os processos de extragdo,
fabricagdo, utilizagdo e descarte. Por exemplo, na aquisi¢do de madeira, areia e brita sao
solicitados certificagdes de origem e extragdo do material, € no caso do papel é exigido
que este seja produzido com madeira de reflorestamento. Para equipamentos de
informatica sdo solicitadas certificacdo EPEAT (Electronic Product Environmental
Assessment Tool) do EPA (Environmental Protection Agency) e Selo Procel para
consumo de energia. Na aquisicdo de equipamentos da linha branca e de refrigeracdo ¢
exigido o selo Procel de melhor desempenho disponivel no mercado, e verificado o nivel
de ruido do equipamento. Na aquisi¢do de equipamento de braquiterapia foi feito trade in
de, onde o equipamento antigo (obsoleto tecnologicamente e em status de end of life -
sem pegcas de reposicdo) foi utilizado como forma de desconto na aquisi¢do de um novo,
além de “reciclar”/renovar a tecnologia, reduziu o custo de aquisicdo da nova maquina
em aproximadamente US$ 140.000,00. Na compra de materiais médicos é exigido o
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF).

Os elevadores foram adquiridos elevadores com nova tecnologia :

a) Maquina de tracdo sem engrenagem, chamada Gearless:

Equipamento sustentavel, que dispensa o uso de 6leo lubrificante e gasta menos energia,
apresenta baixo indice de ruido e de vibracdo, ampliando o conforto do passageiro.

b) Sistema de distribui¢do de chamadas ¢ antecipac@o de destino:

O sistema convencional distribui as chamadas em dois tempos: primeiro, o passageiro
informa qual € a sua posi¢do de origem ao ‘chamar’ o elevador, e, s6 depois, dentro da
cabina, o seu destino. Com este sistema, essas duas informagdes sdo fornecidas
simultaneamente. Sabendo previamente o destino do passageiro, a tecnologia pode
agrupar num unico elevador pessoas que vao para o mesmo andar ou proximos,
ampliando a capacidade de trafego dos elevadores em até 30%, com economia de energia
elétrica.

¢) Frenagem regenerativa — Sistema que economiza energia elétrica:

O sistema ¢ alinhado a tendéncia mundial de desenvolvimento de produtos focados na
preservagdo de fontes energéticas ndo renovaveis e permite a utilizagdo de parte da
energia devolvida pelo elevador durante seu funcionamento para a rede elétrica interna
da edificagdo, resultando em expressiva economia de energia (em torno de 25% a 35%
da energia elétrica consumida pelo elevador sera devolvida para a rede elétrica

1.

2. Em uma andlise das aquisi¢des dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente X
adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima ¢ maior
quantidade de conteudo reciclavel.

Todos os editais desde 2012 estdo em conformidade com os decretos 7.713/2012,
7.767/2012, ¢ a partir de 2013 com o decreto n® 7.903/2013

3. A aquisi¢do de produtos pela unidade ¢ feita dando-se preferéncia aqueles fabricados X
por fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex.
produtos reciclados, atoxicos ou biodegradaveis).

4. Nos obrigatorios estudos técnicos preliminares anteriores a elaboracdo dos termos de X
referéncia (Lei 10.520/2002, art. 3°, III) ou projetos basicos (Lei 8.666/1993, art. 9°, IX)
realizados pela unidade, ¢ avaliado se a existéncia de certificagdo ambiental por parte
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das empresas participantes e produtoras (ex: ISO) ¢ uma situa¢do predominante no
mercado, a fim de avaliar a possibilidade de inclui-la como requisito da contratacdo (Lei
10.520/2002, art. 1°, paragrafo Unico in fine), como critério avaliativo ou mesmo
condicdo na aquisi¢ao de produtos e servigos.

[J  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual certificacdo ambiental tem
sido considerada nesses procedimentos?

Nossos processos licitatorios incluem critérios como:
- Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Armazenamento para materiais
médicohospitalares, medicamentos e materiais de laboratorio;
- eletro-eletronicos selo de equipamento de eficiéncia energética (Procel A);;
- registro no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool ) da agéncia
de protecao Ambiental (EPA).
Também exigimos nos editais que:

- as empresas que ofertarem itens como moveis e mobilidrios comprovem a procedéncia
da madeira utilizada, bem como selos de qualidade;

- as empresas que ofertarem pregos para os itens que sejam oriundos de jazidas de
minerais, tais como pedra, brita, p6 de brita, areia, argila, basalto, laje de grés, lajota e
saibro, sendo detentoras do direito de lavra, apresentem os seguintes documentos: (Este
item ndo aplica-se a materiais como argamassa, cimentos etc.)
As empresas que ofertarem pregos para os itens que sejam oriundos de jazidas minerais,
tais como: pedra, brita, pd de brita, areia, argila, basalto, laje de grés, lajota e saibro,
sendo distribuidoras ou revendedoras das detentoras do direito de lavra, deverdo
apresentar os seguintes documentos: (Este item ndo se aplica a materiais como argamassa
e cimentos e etc.)

a) Declaragdo de fornecimento, assinada pelo representante legal da pedreira, olaria ou

areeira, com firma reconhecida, de que fornecera a empresa o objeto contratado.

b) Autorizagio expedida pela FEPAM (Licenga de Operagdo — LO), em vigor, do
proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento.

¢) Registro de licenciamento de jazidas de origem junto ao Departamento de Produgéo
Mineral do Ministério de Minas ¢ Energia — DNPM com habilitagdo para extragdo de
bens minerais do proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o
fornecimento;

d) Licenga de extragdo mineral emitida pela Prefeitura Municipal onde ocorre a lavra do
proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento.

1.

5. No tultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor X
consumo de energia e/ou dgua (ex: torneiras automaticas, lampadas econdmicas).

(1 Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual o impacto da aquisi¢ao desses
produtos sobre o consumo de agua e energia?

O HCPA fez a substitui¢@o de luminarias fluorescentes antigas por luminarias de alto
rendimento, Troca de lampadas fluorescentes de 40 para 32W e de 20W para 16W.
Também fez a troca de alimentadores conforme detalhamento do item 8.3

Para redu¢@o no consumo de 4dgua foram instaladas torneiras automaticas em lavatorios
de uso publico e area criticas como CTIs, Emergéncia ¢ CCA com acionamento por
sensor (torneiras eletronicas), e a instalacdo de torneiras com acionamento
hidromecénico e fechamento automadtico (Pressmatic) em banheiros, com redugdo de
consumo de até 50%. Também foram instalados moduladores de vazdo de agua nos
chuveiros e torneiras e a substitui¢do de rede com tubos de ago galvanizados por tubos de
PVC.

Ainda com relagdo ao consumo de dgua e de substincias nocivas a saide ¢ ao meio
ambiente, a troca do sistema de raio-x convencional (com revelagdo) por sistema
digitalizado, promoveu a nao geragdo de efluente ¢ menor consumo de filmes de raio-x e
de 4gua.

A compra de equipamentos de TI, como microcomputadores, switches e servidores de
dados s3o condicionados a fabricantes que incluam componentes de menor consumo de
energia, como solucdo Blade (Iaminas de servidores) e fontes de energia com PFC ativo,
entre outros, € equipamentos eletro-eletronicos solicitados com alta eficiéncia enérgica.
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1.

6. No 1ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel | X
reciclado).

[J  Se houver concordancia com a afirma¢do acima, quais foram os produtos
adquiridos?
Em virtude de se tratar de um ambiente hospitalar, o uso de materiais reciclados fica
bastante restrito, porém sdo adquiridos tapumes de material reciclado (e estes sdo
reutilizados em diversas obras de manuten¢do do hospital), bancos de jardim, sacos de
lixo e corrimdes de escada.

1.

7. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizagdo, X
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

[J  Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como essa preferéncia tem sido

manifestada nos procedimentos licitatorios?

O processo de trade in dos equipamentos da Braquiterapia, mencionado no item 1 da
planilha 8.1
Sédo utilizados sistema de refil para sabonete, alcool gel e espuma.
Na area de TI existe a preferéncia de bens reutilizaveis desde que nio acarrete danos aos
equipamentos. Insumos como papel reciclado e toners/cartuchos de impressora ndo sdo
preferenciais, pois tem apresentados problemas técnicos nos equipamentos e causado
danos e desgastes prematuros nos componentes.

1.

8. No modelo de execu¢@o do objeto sdo considerados os aspectos de logistica reversa, X
quando aplicaveis ao objeto contratado (Decreto 7.404/2010, art. 5° c¢/c art. 13).

Em TI sdo aplicados os aspectos de logistica reversa nos contratos de Outsourcing de
impressoras e contrato de manuten¢do de microcomputadores. Cldusulas contratuais
estabelecem que, cessado o periodo contratual, todos os equipamentos e insumos deverdo
ser recolhidos e devolvidos integralmente ao proprietario..

Exemplo do artigo 9 — Disposigoes gerais do Contrato de outsourcing de impressao:

Na hipotese de rescisdao do presente CONTRATO, independentemente da motivagao, fica
a CONTRATADA, desde logo, autorizada pela CONTRATANTE a recolher o(s)
software(s) original(is) e respectivo(s) backup(s), a documentagdo suporte, bem como
proceder a remogao desse(s) software do(s) servidor(es) da CONTRATANTE, nao tendo
a CONTRATANTE qualquer direito sobre o(s) mesmo(s).

Devido ao acordo setorial da ABINEE, o HCPA encaminha pilhas e baterias para a
logistica reversa.

9. A unidade possui plano de gestdo de logistica sustentavel de que trata o art. 16 do | X
Decreto 7.746/2012.
(] Se houver concordancia com a afirmagdo acima, encaminhe anexo ao relatdrio o
plano de gestdo de logistica sustentavel da unidade.

g

10. Para a aquisi¢do de bens e produtos sdo levados em conta os aspectos de durabilidade X
e qualidade (analise custo-beneficio) de tais bens e produtos.

O setor de Analise Técnica ¢ responsavel por verificar a qualidade conformidade dos
materiais, com a finalidade que estes estejam de acordo com seus descritivos e que sejam
duraveis.

Além disso, um dos exemplos de troca de insumos neste ano foi a aquisi¢cdo de frascos
de aspirag@o de Policarbonato, que sdo mais resistente que os utilizados anteriormente
em vidro.

11. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servigos de engenharia, X
possuem exigéncias que levem a economia da manutengdo e operacionalizagdo da
edificacdo, a redug¢do do consumo de energia e agua ¢ a utilizagdo de tecnologias e
materiais que reduzam o impacto ambiental.
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Os projetos basicos ou executivos sdo realizados visando a melhor utilizagdo dos
sistemas necessarios ao funcionamento. Ndo somente sdo utilizados materiais que
oferecem economia no consumo de agua e energia, como torneiras de fechamento
automatico e equipamentos com selo de eficiéncia energética, como sdo priorizados
materiais que oferecam menor custo de manutengdo e maior durabilidade. Ademais, no
ultimo exercicio a Instituicdo licitou projeto chamado District Cooling, o qual prevé a
criagdo de centrais industriais de agua quente e gelada, visando aumentar a eficiéncia e
reduzir o consumo de energia proveniente das instalagdes de ar condicionado.

12.Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua X
destina¢do, como referido no Decreto n° 5.940/2006.

Consideragoes Gerais:

Relatorio respondido em grupo composto por integrantes das areas de Licitagdes, Planejamento de Compras, TI,
Engenharia e Gestdo Ambiental.

LEGENDA

Niveis de Avaliacio:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente ndo aplicado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢ao de aplicagdo do fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente vélida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente aplicado no contexto da UJ.

8.2 POLITICA DE SEPARACAO DE RESiDUOS RECICLAVEIS

Desde a década de 90 que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre encaminha residuos
reciclaveis para unidades de triagem geridas por associagdes de catadores. Atualmente o HCPA
segrega seus residuos de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n°® 306 de
2004, onde fica estabelecido que os residuos devem ser separados de acordo com o risco associado.
Sendo assim, o subgrupo dos reciclaveis, inserido nos residuos considerados comuns desta
classificagdo (grupo D) sdo encaminhados para duas associacdes, obedecendo ao Decreto
5940/2006. Uma parte dos residuos ¢ encaminhada para a Associacdo dos Trabalhadores da
Unidade de Triagem do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, que recebe papéis provenientes de
impressoes diversas da instituicdo e que por apresentarem informacdes institucionais sao
fragmentados por esta associa¢do antes de serem encaminhados para os recicladores, bem como
também recebe bambonas de PEAD que continham detergentes e saneantes. Outra parte dos
residuos ¢ encaminhado para a Unidade de Triagem de Residuos Hospitalares, operada pela
Associacdo Comunitaria de Trabalhadores de Reciclaveis, e tem como Gestora o Departamento
Municipal de Limpeza Urbana da cidade de Porto Alegre. Esta unidade recebe todos os outros
residuos que sdo considerados reciclaveis, tais como: embalagens de plastico, tetrapack, isopor,
papeldo, bolsas de soro, bombonas de detergente e saneantes, sucatas, fios de cobre, entre outros.
Mensalmente sdo encaminhados para essas duas associacdes em torno de 40 toneladas de residuos
reciclaveis.

Existem outros residuos que podem ser reciclados, ndo por associagdes de catadores, mas
por empresas especializadas licenciadas para este fim. Este ¢ o caso das lampadas fluorescentes,
residuo eletronico e das pilhas e baterias. Cada um destes materiais ¢ encaminhado a uma empresa
diferente que promove a descontaminagao e reciclagem deste tipo de material.

8.3 CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA

O Hospital de Clinicas busca constantemente a redugdo do consumo dos insumos utilizados
em toda a Institui¢do. A preocupacdo com o equilibrio financeiro bem como a sustentabilidade
ambiental sdo premissas importantes que estdo no Planejamento Estratégico.
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O papel A4 ainda ¢ imprescindivel na Instituicdo pois ¢ utilizado na impressdao dos
documentos que sdo necessarios no prontudrio dos pacientes. Além disto, héd exigéncias legais para
manuten¢do de arquivos relativos aos processos de ensino, pesquisa, assisténcia e administrativos.

Os meios eletronicos, como emails institucionais, publicacdes na intranet e até mesmo o
preenchimento de formularios sdo bastante utilizados. O HCPA também divulga e orienta para a
utiliza¢do da impressdo em frente e verso para minimizar o numero de folhas impressas.

O Sistema eletronico de gestdo de documentos, implementado em 2012, esta sendo utilizado
em todos os ambitos da Instituicdo e vem contribuindo para a redug¢do das impressoes de
documentos como protocolos e procedimentos operacionais padrao.

Em 2013, verifica-se uma redugdo no valor financeiro deste produto. Este fato ocorreu em
razao de que o hospital disponibilizava papel A4 com dois furos para facilitar os processos de
arquivo. Entretanto, este produto possuia um custo superior se comparado ao papel branco comum.
Este material foi despadronizado da Instituigdo, como uma medida econdmica para a contencao de
despesas. Além disto, os papéis adquiridos sdo provenientes de fontes renovaveis com selos de
reflorestamento.

A busca pela reducao do consumo e pela sustentabilidade vem incentivando as equipes a
buscarem alternativas para minimizar a utilizagdo do papel A4. A incorporagdo de novas
tecnologias também ¢ estimulada para facilitar, inovar e sustentar os processos de assisténcia,
ensino e pesquisa do HCPA.

Durante os ultimos anos o Hospital teve um significativo incremento de suas atividades
assistenciais (5,3%pacientes/dia), de ensino e de pesquisa, € conseqiientemente, no quadro de
pessoal (8%). Neste contexto estd inserida também a ampliacdo de area fisica com incorporagdo da
Unidade Alvaro Alvim. Os indicadores apresentados no quadro abaixo refletem o resultado deste
crescimento no consumo.

Com relacdo as medidas para economia de energia elétrica, o HCPA tem desenvolvido as
seguintes acdes:

* Troca de alimentadores do circuito de for¢ca do 3° ao 11° Andar da ala sul, resultando na
diminuicao de perda de energia por efeito joule e aumento a confiabilidade do alimentador;

= 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, manuten¢ao e aumentando a confiabilidade do
sistema;

= Agrupamento de duas subestagdes internas em apenas uma, com troca de painel de média
tensdo, com dispositivos de prote¢do e de seccionamento mais eficientes e modernos;

= Houve aumento de consumo de energia elétrica devido a instalagao de equipamentos de
ar condicionado tipo Split e de grandes centrais de ar condicionado. A economia de energia elétrica,
neste caso, ficou na maior eficiéncia dos equipamentos comprados e readequacao do parque elétrico
para um consumo mais eficaz, sem desperdicios por sobrecarga.

Relacionados as medidas para economia de dgua adotadas a partir de 2012 o HCPA
executou:

= Instalagdo de torneiras automaticas em lavatorios de uso publico e area criticas como CTIs,
Emergéncia e CCA com acionamento por sensor (torneiras eletronicas). Esta torneira economiza
50% no consumo de agua.

= Instalacdo de torneiras com acionamento hidromecanico e fechamento automatico
(Pressmatic) em banheiros. Esta torneira economiza 50% no consumo de agua.

= Instalacdo de moduladores de vazdo de 4gua nos chuveiros e torneiras.

= Substituicdo de rede com tubos de ago galvanizados 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.
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Quadro 116:A.8.2 - Consumo de Papel, Energia Elétrica ¢ Agua

Adesdo a Programas de Sustentabilidade
Nome do Programa Ano de Adesio Resultados
Conforme cronograma de trabalho, o projeto se
A3P 2013 encontra na fase de diagndstico
Programagdo de a¢des nos itens da Agenda eleitos pela
instituigdo  como  prioritarios(energia, = compras
Hospitais Saudaveis 2013 sustentdveis e residuos)
Quantidade Valor (R$)
Recurso e
Consumido Exercicios
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Papel
(unidades) 19.683.000 18.834.000 17.352.000 382.095,60 386.429,75 310.257,10
;Agua (m?) 291.424,00 309.720,00 290.015,00 1.253.257,74 1.234.426,48 1.093.537,53
Energia
Elétrica
(kwH) 22.486.886 21.230.331 19.845.135 6.888.157,76 6.898.155,16 6.340.083,29
MM inmmmy.__Tetal RS RS RS

Fonte: Coordenadoria de Engenharia ¢ Manutengao/ Servigos de Compras — Coordenadoria de Suprimentos.
OBS: A partir de 2013 foram acrescentados os valores de consumo da Unidade Alvaro Alvim
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9 PARTE A, ITEM 9, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

9.1 TRATAMENTO DE DELIBERACOES EXARADAS EM ACORDAO DO TCU

9.1.1 Deliberacoes do TCU Atendidas no Exercicio

Quadro 117:A.9.1.1 - Cumprimento das Delibera¢des do TCU Atendidas no Exercicio
Unidade Jurisdicionada

Denominag¢iao Completa Codigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagoes do TCU
Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acérdio Item Tipo Comunicacio Expedida
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricio da Deliberacio
NAO EXISTEM DELIBERACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO NO EXERCICIO
Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacéo Codigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Sintese dos Resultados Obtidos

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

9.1.2 Deliberacoes do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro 118:A.9.1.2 - Situacdo das Deliberagdes do TCU que permanecem Pendentes de Atendimento no Exercicio
Unidade Jurisdicionada

Denominacio Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagdes do TCU
Deliberagoes Expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacio Expedida
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Deliberacao

NAO EXISTEM DELIBERACOES QUE PERMANECEM PENDENTES DE ATENDIMENTO NO EXERCICIO.

Justificativa Apresentada pelo seu nio Cumprimento
Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Justificativa para o seu ndo Cumprimento:

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢ao de Providéncias pelo
Gestor
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9.2 TRATAMENTO DE RECOMENDACOES DO OCI

9.2.1 Recomendacdes do Orgiio de Controle Interno Atendidas no Exercicio

Quadro 119:A.9.2.1 - relatorio de Cumprimento das Recomendagdes do OCI
Unidade Jurisdicionada

Denominacio Completa Codigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendac¢des Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
01 243952 2.1.1.6 32501/2013/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgio/Entidade Objeto da Recomendaciio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Recomendacgao
Realizar as compras emergenciais de modo a atender a necessidade verificada em cada momento.
Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da Providéncia Adotada
Acatamos e implantamos a recomendagao..
Sintese dos Resultados Obtidos
Atendimento a legislag@o.
Anilise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢do de Providéncias pelo
Gestor
Melhora no processo de compras, atendendo ao principio da economicidade e legalidade.

9.2.2 Recomendacdes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro 120:A.9.2.2 - Situacdo das Recomendag¢des do OCI que Permanecem Pendentes de Atendimento no Exercicio
Unidade Jurisdicionada

Denominacio Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacdes do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacio (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicacio Expedida
Auditoria
01 201108994 2114 Oficio n 32501/2013/G§{B/CGU/Reglonal/CGU—

Orgio/Entidade Objeto da Recomendaciio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Recomendacgio
Implemente o langamento das informacdes referentes aos contratos firmados no Sistema SIASG do Ministério do
Planejamento Or¢amento e Gestao (MPOG).

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacgio Cédigo SIORG
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 258
Justificativa para o seu nio Cumprimento
A rotina implantada cadastra as compras que originam contratos, ou sejam, referem-se a contratagdes com execugao
por periodo mais longos.. Com relagdo as compras com entrega Unica, ha necessidade de compatibilizar os sistema do
HCPA ¢ o STASG.. O HCPA vem empreendendo esforgos para cumprir integralmente esta recomendacao.
Anilise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocio de Providéncias pelo
Gestor
O atendimento integral provera maior transparéncia na operacionalizag¢@o dos recursos publicos.
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9.3 INFORMACOES SOBRE A ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

I. Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

A CAUDI esta diretamente subordinada ao CD 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 fungado de
coordenador e trés auditores; ¢ um analista de sistemas, com funcdo de auditor de sistemas. A
CAUDI 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 informagdes como: Internet,
Tribunais, MEC, TCU e CGU.

II. Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio e principais constatacoes
A. Trabalhos realizados

Balancetes Mensais

» Exame da adequagdo dos Balancetes mensais;

= Verificagdes do cumprimento dos preceitos fiscais;

= Anadlise das formalidades legais;

» Emissdo do Parecer sobre as Demonstra¢des Contabeis.

Estoques

= Contagem fisica dos materiais;

= Verificagdo da existéncia de materiais obsoletos;
= Verificagdo das baixas nos estoques;

= Exame da adequagdo dos registros contabeis;

= Verificagdo do cumprimento das normas internas;
= Avaliac¢do dos controles internos.

Auditorias de Sistema

= Andlise da privacidade de cada sistema;

= Avaliac¢do da seguranga fisica;

= Verificar a utilizagdo dos equipamentos e relatorios emitidos;
= Avaliac¢do dos controles internos.

Ativo Permanente

= Verificagdo fisica, por amostragem, dos bens;

= Verificagdo do cumprimento da legislagdao e das normas de controle dos bens patrimoniais;
= Exame das escrituras publicas;

» Exame das aquisi¢des, transferéncias e baixas de bens;

= Conferéncia dos calculos de depreciagdo e amortizagao;

» Exame da adequagdo dos registros contabeis;

= Avaliac¢do dos controles internos.

Recursos Humanos

= Conferéncia dos valores constantes da folha de pagamento;

= Conferéncia dos valores constantes das guias de recolhimentos de encargos e tributos;

= Verificagdo do cumprimento na aplicacao da legislacdo tributaria, trabalhista e previdenciaria;
= Verificagdo da contabilizacdo da folha de pagamento;

= Avaliagdo das rotinas, procedimentos e controles internos.
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Licitacoes
* Auditoria prévia nos processos licitatorios, e
= Avaliagdo dos procedimentos e controles internos.

Receitas

= Exame nos sistemas de faturamento dos servicos prestados;
= Exame de outras receitas;

= Exame da adequagdo dos registros contabeis;

= Avalia¢do dos controles internos.

B. Principais Constatacoes
Todas as constatacdes levantadas nos trabalhos de auditoria foram solucionadas dentro do
exercicio.

I11. Relacdo da quantidade de recomendacdes feitas e a quantidade de
recomendacdes implementadas pela alta geréncia:
Foram realizadas cinco recomendagdes e todas implementadas no exercicio.

IV. Descri¢ao das rotinas de acompanhamento das a¢oes gerenciais de
implementacio das recomendacdes exaradas pela auditoria interna:

As recomendagdes sdo encaminhadas as respectivas coordenadorias para manifestagdao. Caso
haja concordancia 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 nao 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 é efetuada
através do Plano de Providéncia Permanente.

VI. Como se da a certificacdo de que a alta geréncia tomou conhecimento das recomendacdes
feitas pela auditoria interna e a aceitacdo dos riscos pela nio implementacio de tais
recomendacoes:

Os relatorios elaborados pela auditoria interna sdo submetidos a apreciagao da AC e depois
ao CD. Todas as recomendagdes foram aprovadas por estas instancias.
VII. Descricao da sistematica de comunicacio a alta geréncia, ao conselho de administragao e
ao comité de auditoria sobre riscos considerados elevados, mas assumidos pela alta geréncia
ao decidir ndo implementar as recomendacoes da auditoria interna:

Situa¢do nao existente.

9.4 DECLARACAO DE BENS E RENDAS ESTABELECIDA NA LEI N° 8.730/93

9.4.1 Situacio do Cumprimento das Obrigacées Impostas pela Lei 8.730/93
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Quadro 121:A.9.4.1 - Demonstrativo do Cumprimento, por Autoridades e Servidores da UJ, da Obrigagdo de Entregar a

DBR
Momento da Ocorréncia da Obrigacio de
Entregar a DBR
Detentores de Cargos e Situacio em Relagao as Posse ou Inicio Final do
Funcées 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 - - -
Fungdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 82 - 407
(Cargo, Emprego, Fungéo de Entregaram a DBR 82 - 407
Confianga ou em comissio) Nao cumpriram a obrigacdo - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP)

9.4.2 Situacdo do Cumprimento das Obrigacoes

A Declaracdo de Bens e Rendas ¢ solicitada a todos as pessoas que, por ocasido da
designacao através de ato do presidente da institui¢ao, sdo nomeados a fun¢do de lideranca. A CGP,
por meio da Se¢do de Remuneragao solicita ao nomeado a apresentacdo de um dos itens a seguir:

- Formulério de Autorizacao de Acesso a Declaracao de Ajuste Anual do Imposto de Renda
de Pessoa Fisica preenchido; ou,

- copia da Declaracao de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica, composta de (a)
Recibo de Entrega, (b) Identificagdo do Declarante, (c) Relagdo Nominal das fontes pagadoras e (d)
Declaragao de bens e direitos; sendo essa mantida sobre a guarda da CGP em envelope lacrado de
modo a preservar o sigilo fiscal.

A relagdo das pessoas designadas bem como o controle da apresentacdo dos comprovantes
acima citados ¢ feita através de planilha eletronica e periodicamente atualizada.

Apos a entrega, quando da designacdo, anualmente ¢ feita pelo Servigo de Administragdo de
Pessoal, também vinculado a CGP, a atualizacdo das informagdes e, para os nomeados que optaram
pela entrega da Declaracao de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica, ¢ solicitada a
atualizagdo desse documento.

9.5 MEDIDAS ADOTADAS EM CASO DE DANO AO ERARIO

Situacdo ndo existente.
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9.6 ALIMENTACAO SIASG E SICONV

]

)i

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovago das informagdes do
Relatorio de Gestdo 2013, que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA
efetua todos os registros repassados a titulo de convénio, cuja competéncia
seja da CONCEDENTE, no Sistema SICONV, bem como que até o
momento ndo recebemos nenhuma orientagio no sentido da necessidade de
atualizacio de informagdes no SICONYV para efetuar registros como
CONVENENTE.

Os registros referentes ao conhecimento das informagdes dos
contratos no Sistema SIASG/SICON, ja foram desenvolvidos e adaptados
para a inclusio dos cadastramentos necessarios. No transcorrer do
exercicio de 2013 foram incluidas as informagBes, referente aos contratos
de prestagio de servigos, para as Autorizagdes de Fornecimento emitidas
na Modalidade de Empenho 5 do SIAFI “contratos”, e as informagoes
referentes as contratos de aquisi¢io de insumos estfio em fase de adaptagio
dos codigos do cadastro de materiais da Unidade de Jurisdicionada 26.294
— HCPA, com as Tabelas do SIASG/Compras Net.

O reconhecimento de todos os valores firmados por
Autorizagdes de Fornecimento na Modalidade de Empenho 5 “contratos™
vem sendo registrados e atualizados, diariamente, nas contas de
compensado do SIAFI, através de Nota de Liquidagdo, através de
processamento BATCH.

orto Alegre, 24 de margo de 2014.

Adm. da erpa,
Coordenador Financeiro do HCPA
CPF 139.309.070-20

Fone (51) 3350 8000 | Fax (51) 3359 8001 | R. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 90035-003 www.hcpa ufrgs br
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10 PARTE A, ITEM 10, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013
10. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

10.1 DESCRICAO DOS CANAIS DE ACESSO DO CIDADAO AO ORGAO OU ENTIDADE
PARA FINS DE SOLICITACOES, RECLAMACOES, DENUNCIAS, SUGESTOES,
ETC., CONTEMPLANDO INFORMACOES GERENCIAIS E ESTATISTICAS SOBRE
O ATENDIMENTO AS DEMANDAS

A Ouvidoria, o Servigo de Informacdo ao Cidadao (SIC) e o “Fale Conosco” constitui o
canal de comunicacdo da Institui¢do junto ao publico externo e interno, ligado a Presidéncia do
HCPA, tal como a Coordenadoria de Comunicacdo ¢ a CONJUR. Um médico, professor de
medicina da UFRGS, Ouvidor e uma equipe multidisciplinar (uma enfermeira, uma assistente
social, uma administradora, dois assistentes administrativos e uma secretdria) constituem a equipe.
O nivel de complexidade do atendimento vai do “Fale Conosco” a Ouvidoria, em que o primeiro
deles responde eletronicamente a duvidas e d4 informagdes gerais; o segundo nivel (o SIC) ¢
obrigatorio em todas as administragdes publicas do Brasil de acordo com a Lei Federal 12.527,
sancionada em 18 de novembro de 2011, e foi instituido no HCPA no mesmo ano. O SIC s6 atende
as demandas eletronicamente e ¢ ligado diretamente a Coordenadoria Geral da Unido. A Ouvidoria
do HCPA foi a primeira ouvidoria de hospital universitario do pais, implantada nesta Instituicdo
pelo Ato 081 de marco de 2005 através da Ata 260° Reunido Ordinaria do Conselho Diretor do
HCPA para atender o Decreto n® 3507 publicado no Diario Oficial da Unido em junho de 2000.
Esse decreto regulamenta o Artigo 37 da Constitui¢do Federal do Brasil que obriga sua criagdo. Sua
criacdo, também, atende o paragrafo 078 do Codigo de Defesa do Consumidor de setembro de
1990. A Ouvidoria ¢ o ultimo canal de comunicacdo do publico com a Institui¢do, ¢ altamente
especializada com certificagao de todos que nela atuam.

A Ouvidoria ¢ um dos canais de comunicacdo do cidadio com o HCPA. Representa o
usudrio na instituicdo para isso dispde de diversas formas de contato: presencial, e-mail, site e
correspondéncia. Tem como publico alvo usudrios internos e externos. Suas atribuigdes sdo: atender
e acolher aos usudrios; registrar suas manifestacoes (elogios, orientacdes, reclamagdes, sugestoes,
dentncias e violéncia); encaminhar e acompanhé-las até a solugdo final; retornar ao usudrio as
solucdes adotadas; preservar a qualidade dos servigcos assistenciais, a satisfagdo do usuario e os
principios éticos que norteiam o trabalho na area da satde para alcangar credibilidade e fortalecer a
imagem da institui¢ao. A Ouvidoria dispde de uma area fisica localizada proxima a Recepgao Norte
do Hospital. O Horario de expediente ¢ de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as
17h.

A Ouvidoria deve ser sempre a ultima instancia de atendimento e ndo pode ser entendida
como uma atividade finalistica. A Ouvidoria ndo ¢ uma central de atendimento (SAC), central de
solugdes, auditoria, corregedoria ou controladoria. Como parceiro interno da qualidade ¢ uma
ferramenta de mudancas nos processos gerenciais. E intermediadora e canalizadora de solugdes.

Em 2013 a Ouvidoria recebeu um total de 1704 manifestagdes ao longo do ano.
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Grafico 6: Demonstragdo do Quantitativo de Manifestacdes Recebidas na Ouvidoria do HCPA no ano de 2013.

Grafico - Total de Manifestacoes por Més
Ano 2013
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Fonte: Ouvidoria do HCPA

Grafico 7: Demonstragdo do Quantitativo de Manifestagdes, Conforme a Origem, Recebidas na Ouvidoria do HCPA no

ano de 2013
Grafico - Total de Manifestagcoes Conforme a Origem
Ano 2013
Oficio 4
Telefone/Fax 26
E-mail 127
Portal 583
Presencial 964
6 1 60 260 360 460 560 660 760 860 960 1000

Fonte: Ouvidoria do HCPA

Grafico 8: Demonstracdo do Quantitativo de Manifestacdes, Conforme a Categoria, Recebidas na Ouvidoria do HCPA

no ano de 2013

Grafico - Total de Manifestagcoes por Categoria
Ano 2013

Denuncia 6

Violéncia 20

Sugestoes 91
Orientacgoes 216
EHlogios 232
Reclamacodes 1139
6 260 460 660 8(50 1 0‘00 1200

Fonte: Ouvidoria do HCPA
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10.2. MECANISMOS PARA MEDIR A SATISFACAO DOS CIDADAOS-USUARIE)S ou
CLIENTES DOS PRODUTOS E SERVICOS RESULTANTES DA ATUACAO DA
UNIDADE.

O Grupo de Gestao do Relacionamento com Cliente € responsavel por gerenciar o processo
da pesquisa de opinido dos usuarios desde 2006, objetivando a melhoria dos servicos prestados e
satisfagdo dos usuarios. E composto por equipe multiprofissional das areas administrativa, médica e
enfermagem e por representante da Ouvidoria. O grupo se reine mensalmente para acompanhar as
etapas de coleta em 60 pontos distribuidos nas areas de internagdo e ambulatorio. Também ¢
responsavel pelo processamento dos dados, analise dos resultados € encaminhamentos as chefias
das areas.

Os resultados refletem o atendimento do hospital em sua forma mais ampla, considerando
equipes, estrutura e processos, fornecendo subsidios para orientar as acdes gerenciais com base na
perspectiva do usudrio, com 0s quais se organizou capacitagdes as equipes, investimento na
ambiéncia das areas de atendimento e revisdo de processos assistenciais. Utiliza-se cartazes, jornal
Espaco Aberto, Intranet, correio eletronico e reunides para divulgagao dos resultados a comunidade
interna e externa. Aos gestores, os resultados sdo disponibilizados nos Sistemas IG e SA e, também,
encaminha-se as manifestacdes registradas nos questionarios, quais sejam, elogios, criticas e/ou
sugestoes.

10.3 DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS DE EVENTUAIS PESQUISAS DE OPINIAO
FEITAS NOS ULTIMOS TRES ULTIMOS ANOS COM CIDADAOS EM GERAL,
SEGMENTOS ORGANIZADOS DA SOCIEDADE OU USUARIOS DOS PRODUTOS
E SERVICOS RESULTANTES DA ATUACAO DO ORGAO OU ENTIDADE

No quadro 122 estdo demonstrados os resultados dos ultimos trés anos da taxa de satisfagao
dos pacientes nas areas de internacao e ambulatorio. A tendéncia crescente evidencia um aumento
da taxa ao longo dos ultimos trés anos. O numero alcangado de participantes supera o calculo da
amostra preconizado, com margem de erro menor que 3pp e nivel de confianca de 95%. Analise
detalhada deste indicador esta descrita no item 2.3 deste relatorio.

Quadro 122:Taxa de Satisfagdo dos Pacientes

2011 2012 2013
Pesquisa de q - q " q -
satisfagdo Taxa de satisfagdo Taxa de satisfagdo Taxa de satisfagdo
(%) (N) (%) (N) (%) (N)
Internacéo 77,85 8.524 77,87 11.625 79,53 10.273
Ambulatorio 87,67 8.361 88,39 8.870 89,53 8.287

Fonte: Sistema de IG. Acessado em 05/03/2014

No quadro 123 apresenta-se a compilagdo das manifestagdes registradas pelos usudrios no
espaco aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfagdo da internagdo. Observa-se que ha
melhora crescente na proporc¢ao entre elogios e criticas ao longo dos anos, com destaque ao grande
numero de elogios, os quais sdo destinados as equipes em geral, assistenciais e administrativas. A
reducdo crescente do percentual de criticas e/ou sugestdes deve-se ao investimento que vem sendo
feito na instituicao, tanto em estrutura, com melhorias no conforto do ambiente e renovagao do
parque tecnologico, como em revisdo dos processos de atendimento e em qualificagdo do pessoal,
abarcando os dois itens mais citados pelos usuarios.
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Quadro 123:Manifestagdes dos Usuarios Internados

Internagdo Manifestagoes 2011 2012 2013
dos Usuarios ) % ) % (N) %
Elogios 3.471 75,6 4.842 84,8 3.985 86
Criticas/sugestdes 1.121 24.4 866 15,2 649 14
Total 4.592 100 5.708 100,00 4.634 100
Fonte: Sistema de IG. Acessado em 05/03/2014

Os resultados evidenciam melhoria na satisfacdo dos pacientes e refletem os esforgos
empreendidos nos ultimos anos para o alcance dos padroes de qualidade e seguranga do paciente

adotados pelo Hospital, com base na JCI.
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11 PARTE A, ITEM 11, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

11.1 MEDIDAS ADOTADAS PARA ADOCAO DE CRITERIOS E PROCEDIMENTOS
ESTABELECIDOS PELAS NORMAS BRASILEIRAS DE CONTABILIDADE
APLICADAS AO SETOR PUBLICO

Nao aplicavel, devido a natureza da instituigao.
11.2 DECLARACAO DO CONTADOR ATESTANDO A CONFORMIDADE DAS
DEMONSTRACOES CONTABEIS
Nao aplicavel, devido a natureza da instituigao.
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 aplicavel, devido a natureza da instituigao.

11.4 DEMONSTRACOES CONTABEIS E NOTAS EXPLICATIVAS EXIGIDAS PELA LEI
N° 6.404/1976

As informagoes referentes as declaragdes contabeis, bem como as notas explicativas, estao
dispostasdemonstragdes contdbeis, bem como as notas explicativas, estdo demonstradas nos anexos
1,2,3,4,5,6 e7.

11.5 COMPOSICAO ACIONARIA DAS EMPRESAS ESTATAIS

11.5.1 Composicao Acionaria do Capital Social como Investida

Quadro 124:A.11.5.1 - Composi¢ao Acionaria do Capital Social

Denominagiio completa: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Texto
EM R$
ACIONISTAS 31/12/2013 31/12/2012 31/12/2011
Tesouro Nacional
- Outras Entidades Governamentais
g Fundos de Pensdo
3 Agoes em Tesouraria
© Unido Federal 376.403.401,58 | 376.403.401,58 350.727.850,29
100 % Governo
3 Pessoas Fisicas
'E Pessoas Juridicas
N Capital Estrangeiro
& % free float
TOTAL EM RS | 376.403.401,58 | 376.403.401,58 350.727.850,29
ACOES(%) 100% 100% 100%

Fonte:Estatuto Social, SIAFI, e ultima alteragdo Capital Social em 17.10.2012 conforme processo 10951.000627/2012-17

11.5.2 Composicao Acionaria da UJ como Investidora

O HCPA ndo possui investimento permanente em outra Sociedade.
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11.6 RELA’[,‘(’)RIO DE AUDITORIA INTERNA SOBRE DEMONSTRACOES
CONTABEIS

O parecer da auditoria interna sobre as demonstragdes contdbeis e notas explicativas estd
disposto no anexo 8.
11.7 RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE

As demonstracdes contabeis foram examinadas pela auditoria independente e em sintese
informamos que homologou parecer favordvel as demonstragdes contdbeis e notas explicativas
disposto no anexo 9.
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12 PARTE A, ITEM 12, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

12.1 OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PELA UJ

Nos ultimos dias de 2013, o Hospital de Clinicas recebeu uma noticia que encerrou o ano em
clima de comemoragdo: a institui¢do consagrou-se como o primeiro centro médico académico do
Brasil a conquistar a Acreditacdo Hospitalar Internacional pela JCI. Apenas 15 hospitais no mundo
tém esta certificagdo e, na América Latina, o Clinicas ¢ um dos dois estabelecimentos que a
possuem.

A preparagdo para a avalia¢do da JCI vinha ocorrendo ha trés anos e intensificou-se ao longo
de 2013, com reunides, treinamentos, agdes de comunicacao ¢ introdu¢ao de inimeras melhorias de
infraestrutura e processos. O Clinicas chegou ao final do ano ndo apenas como o detentor de uma
importante certificagdo, mas também como um hospital efetivamente melhor e mais seguro para
pacientes e profissionais.

O ensino, a pesquisa, a assisténcia e a gestdo, conhecidos e reconhecidos por sua exceléncia,
tornaram-se ainda mais uma referéncia e um modelo para todo o pais.

Neste contexto, foram também dados os primeiros passos para a implantacao do AGHU —
Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios no proprio HCPA, onde, anos antes, o
Ministério da Educacdo viera buscar o modelo e a experiéncia de um sistema de gestao eficaz,
capaz de ser expandido aos demais Hospitais Universitarios Federais, a fim de qualifica-los. Ao
mesmo tempo, o Clinicas sagrou-se um parceiro harmonico da EBSERH, na medida em que esta
assumiu a lideranga do AGHU e do REHUF, o grande projeto de reestruturacdo dos HUs do pais.
Colaboragao que muito orgulha o HCPA e ultrapassa os requisitos da gestao eficiente apoiada em
sistemas de tecnologia da informacao.

Na assisténcia, muitos exemplos poderiam ser citados para demonstrar a crescente evolugao
e a importancia social dos servicos prestados pelo HCPA. Mas nenhum seria tdo emblematico
quanto a mobilizacdo da instituicdo, no inicio do ano, para atender as vitimas da tragédia ocorrida
na Boate Kiss, em Santa Maria, em que um incéndio deixou 242 pessoas mortas e mais de 100
gravemente feridas. O HCPA, sem alarde, mas com muita firmeza, desde o tragico final de semana
mobilizou equipes multidisciplinares para tratar 18 pacientes, todos em condi¢des muito graves;
montou uma sala especial para acolhimento e conforto das familias, com suporte psicoldgico
ininterrupto; e liderou com suas equipes de emergencistas e intensivistas o transporte acromédico de
pacientes garantindo o deslocamento 100% seguro para todos hospitais da capital. Diante das
dimensdes da tragédia, em uma situacdo nunca antes vivida pelos servigos de saude do Rio Grande
do Sul, o Clinicas também participou e colaborou na realizagdo de treinamentos e orientagdes as
diversas instituigdes envolvidas no atendimento aos feridos — especialmente na sequéncia de
endoscopias respiratorias para remocao de residuos de fuligem e fragmentos de mucosa oriundos de
queimaduras de vias aéreas inferiores. Algumas insuficiéncias respiratdrias foram revertidas
mediante emprego de altas tecnologias, como a oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO).
A equipe de cirurgia pléstica realizou centenas de procedimentos. A rotina da instituicdo foi
alterada e toda energia focada em salvar esses jovens. O HCPA foi o hospital que atendeu ao maior
contingente de pacientes graves transferidos para Porto Alegre.

Outro grande avango na assisténcia — a introducdo da cirurgia robotica no Clinicas —
representou, a0 mesmo tempo, importantes avangos no ensino médico. Isto porque o robd adquirido
pelo HCPA tem como caracteristica o duplo console, que permite treinamento ¢ acompanhamento
durante a realizag¢do de cirurgias, o que ¢ fundamental para capacitar médicos residentes e médicos
contratados. Trata-se também de quebrar um paradigma, pois o pioneirismo ¢ a novidade
tecnologica, associados a um vultoso investimento, pertenceram a uma instituicdo hospitalar
universitaria e publica, como se v€ acontecer em paises desenvolvidos do Hemisfério Norte.
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No que diz respeito a pesquisa, destacaram-se os crescentes contatos e iniciativas, em
conjunto com a UFRGS, para ampliar intercambios nacionais e internacionais convergentes para
um importante projeto de ambas instituigdes: a futura implantagdo de um parque tecnoldgico no
HCPA. Trata-se do Instituto Brasileiro de Inovagdo em Saude, destinado a promover fortemente o
desenvolvimento de pesquisas e tecnologias biomédicas.

Em um ano de muitas e importantes realizagdes, o Clinicas também escreveu mais uma
pagina em sua histdria. No dia 7 de novembro, foi assinado contrato com o consoércio de Engenharia
vencedor de processo licitatorio para execu¢do das obras que vao expandir o hospital. No final do
primeiro trimestre de 2014, devem comecar a ser construidos os anexos I e II, que, em cerca de
quatro anos, vao resultar na expansdo da area fisica do HCPA em 70%. No novo complexo
hospitalar, sera dada especial atencdo aos pacientes criticamente enfermos, oferecendo uma
infraestrutura mais ampla e ainda mais qualificada. A Emergéncia, por exemplo, que atualmente
tem cerca de 1,7 mil m? ficard com mais de 5 mil, enquanto o Centro de Tratamento Intensivo
passard de 54 para 110 leitos. O ensino e a pesquisa também terdo seus espacos ampliados e
modernizados.

Desta forma, o Hospital de Clinicas, que ha mais de quatro décadas ¢ uma referéncia para a
sociedade, dedica-se a construir o futuro da saude.
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Anexo 1- Declaragoes Contabeis - Ativo

CIRCULANTE 280.735
Calxn ¢ Equivalentes de Caixa 06 34.753
Catxa 14
Bumcos 15.028
Conta caom Vinculagdo de Pagamento 19.711
Créditos a Receber 224.644
Créddito Formecimento de Servigos'Faiuras a Receber L) 25.549
{~/Provisde p Liguidagde de Créditos Lz (4241}
Recursos Expeciais a Receber de Restos o Pagar -3 42.176
Recursos a Receber para Provisde de Férias 09 62.984
Recursos a Receber para Previdéncia Privada- TSP a Pagar 1] 5.046 5,046
Recursos a Receber para Provisde del.icenga Especial o 30,013 26.394
Recursos a Receber para Provisde de Contingéncias (] 27.246 6.4244
Recursos a Receber para Provisdo de Remuneragdo Varidvel 1] 26.764 24381
Adiantamentas a Pessoal 10 B.605 8797
Adiantamentos a Umidades ¢ Entidodes k] 23
Cuiras Faiuramentos Créditos Trib, a Receber 13 12
Créfditos Tribudrios o Receber 159 159
f=I Provisio p'Créditas Tribwtdrios a Receber ( 159) {159)
Créditos p/Pagamenios Despesas de Terceiros 287 43
G i A 73 74
Adigmamentos a Fornecedares 101 i
Créditos a Receber Recursos a serem Rexsarcidos 12
Créditos Tribudrios a Compensar 25
Estoques 21.086
Materiais de Consumo 11 19.719
Estoque de Vale Transporte 10
Imporiagies em Andamento 1.357
Despesas Pagas Antecipadamente s
NAO CIRCULANTE 657,067
Rexlizdvel a Longo Prazo 212912
Recursos @ Receber para Previdéncia Privada- TSP 1] 45838
Recursos @ Receber para Provisde de Contingéncias i) 165,513
Crédito Farnecimemnio de Servicos o7 1.777
Provisdo pCréditos Liguidage Duvidosa o7 (7777
Dievedores por Convénios 12 12,652
Provisdo p'Perdas Provaveis 12 112.652)
Depdsitos Judiciais 1.561
Imobilizado ! 441373
Imobilizado 13 546.781
Importagdes em Andomento 78T
(Depreciagdes 13 {106,195} (64.019)
Intangivel 13 2.782 2.902
fnrangfvel 5.445 4356
(-} Amortizaghes (2.663) L1 665)
B88.191
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CIRCULANTE 186.010 155.827}
Farnecedores 29.564 19 266
Obrigagdes Sociais 3l 166
Obrigag3es Tributdrias 14 1.689 999
Operagdes de Crédite Externas 63 B
Adiantamenio de Aluguéis e Clientes 15 1,773 14.655]
Previdencia Privada - TSP a Pagar 19 5046 5 046
Provisdo para Conlingéncias 16.a.1 27246 6.424
Provisdo para Remuneragdo Varidvel 16b 26,764 24,381
Repasse Recebido Diferido 5,005
COutras 557 405§
Provisdo para Férias 16.¢ 62.984 53.036
Provisdo para Licenga Especial 16.d 30.013 26.394

NAO CIRCULANTE 293.216 265.99

Exigivel a Longo Prazo 241.988 253.484
Operagdes de Crédito Externas 55
Subvengdes e Doagdes para Investimentos 17 30.637 29.070,
FPrevidencia Privada - TSP a Pagar 19 45.838 50.885]
Provisdo para Contingéncias 16.a.1 165.513 173.474

Receita Diferida Liquida 18 51.228 35.499
Receita Diferida (Imobilizagdes de Subvengdes) 65.720 44204
{ = ) Custas Diferidos (Deprec. imab Subvencdo) (14.492) (8. 705)

PATRIMONIO LiQUIDO 0 458.576 443.381

Capital Realizado 376,403 376.403
Capital Social 176.403 376.40
Ajustes de AvalisgoPatrimonial 50.031 52.521
Afustes de Avaliagdo Patrimenial 50.031 52.521
Reservas de Lucroa 32142 14.457
Reservas de Retengdo do Lucra 32.142 14.457]
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RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
CUSTOS DOS SERVICOS
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
Despesas Administrativas

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
Receitas
Despesas
Cutros Acréscimaos/Decréscimos Patrimomiais
Resultado e/Baixa Bens Imobilizade

LUCRO ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO
RESULTADO FINANCEIRO

Despesas Financeiras

Receitas Financeiras

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

resultados abrangentes,

D o
AE CLNICAS @

22 {THS.O1D)
210077
(196.403) (161.802)
22 (196,403 ) {161.802)
% 5963
7.548
(RES) ]
1.105 138
{1.825)
19.637 1
26 {4.442) 14.966)]
(6.512) {7.167)
2070 2.201
15.195 10.416

Contadgfa- CRC/RS n" 28154

PATA L

e
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Saldo em 31.12.2011

Aumento de Capital em 17.10.2012

Realizacio da Avaliagiio Patrimonial em 2012
Resultado do Exercicio findo em 31.12.2012
‘Transferéncia de Lueros Acumulados para Reservas
Saldo em 31.12.2012

Realizagiio da Avalisgio Patrimonial em 2013
Resultado do Exercicio finde em 31.12.2013

Transferéncia de Lucros Acumulados para Reservas

Saldo em 31.12.2013

= el e
Capita ustes de

D o
ﬁ)@ CLINICAS ‘@

Realizado Avalisglio Retengiio do Acumulades

Petrimonial Lucro

25675
(40413
14.457
376.403 5251 14.457
12,490}
17.685
376.403 50.031 32.142

of. Amarilio Vieira de

Presidente

Bel. Taniru Andreatia Torelly

25.6475
(25.675)
4.041
10.416

(14.457)

2.4%0
15.195

(17.685)

Vice-Presidente Administrativo

U

Souza

Ci -CRCRS 0" 28.194

-

432,965

16.414

443.381

15.195

)Q_\S m ¢ Uq.> A V\——f
o P\Tu%‘l;b

PATA L

e

207



RELATORIO DEGESTAO /.5 %% CLINICAS

Anexo 5 - Declaragoes Contabeis - Fluxo de Caixa

(Reapresentadg
{Nota 2.23))
1 - ATIVIDADE DFERACIONAL
Lucra liquide do evercicio no periodo considersde 15.195 18416
AJustes para reconcillar lucro liguido do Muxo de caiza das atividsdes opernclonais 18,681 10995
Depreciagio/ Amortizs;Ses 17.566 18719
Deséigios Deposito Recursal o n7
Juros ¢ CM e/Deposite Recursal {49) (4R}
Variagho Cambial Ativa/Passiva (Importagio) (T18) 40
Wariagdo Cambial Ative/Pessiva (Obrigagdes Externas) L] 15
Custo de Obras em Andamento - Almoxarifado de obmas {1.768) {367)
Baixa de Bens Imobilizados (Valor Residual) 1 B25 1382
Produgdio de Bens Imobilizado (e} {16}
Produgéo de Bens em Estoque i1 B2R) {1.531)
Reverslo' Provigio p'devedores Duvidosos e Perdas Proviveis 3340 2694
Variagho de Athvos e Passivos {17.505) 16,083
Aumento/Redugiio de Créditos Fornecimento Servigos (CP e LP) (&97) 9.637
Aumento'Reducio de Recursos Especiais a Receber por Restos s Pagar (RT3} 4,665
AumentoReducio de Recursos 4 Receber de Provisiio para Férias (OBAR) (9760
AumentoReduclo de Recursos & Receber de Proviso pars Licenga Especinl {3610 (8 670N
Aumento/Reduglio de Recursos & Receber de Previdercia Privada-TSP g Pagar (CP e LP) 5.046 5.046
Aumento/Redugio de Recursos o Receber para Provisdio de Remuneraglo Variivel (2383} (24381
Aumento'Redugiio de Recursos & Receber pars Provislio de Contingéacias {13363 ) (173 R55M
Aumento/Redugdo de Adiantamentos 8 Pesscal 194 {1001y
Aumento/Reducio de Outras Conias 8 Receber 8 Curto Prazo 155 3811
A dugo de Depdsitos fodiciaisDevedores p/Convénios (4 452) (2175
A tofRedugiio importagies em and {Estoque) 11870) 436
Aumento/Redugio de Estoques 3608 {2320
Awmumwmmm {71) LI
10.298 4248
nmm lemnﬂr!m&unm (4 BS54} 3393
Aumento/Redicho das obrigagles socials n pagar 151 i)
Aumento/Reducio das Obrigagdes Tributirias a pagar 689 (3592
Aumento/Reduglo de Aluguesis e Clientes {12 K83} 11313
Aummento/Redugio de Provisiio p/Férias 9948 9.761
Aumento/Reducdo de Previdéncia Privade- TSP a Pagar (CP e LP) (504065 & 096
Aumenio/Reduclo de Provislio p/Licenga Especial 3619 5676
Aumento/Redu¢lo de Provisio para Remuneragiio Verivel 2383 24381
Aumenio/Reducio de Provisllo para Continggncias 13.563 173.855
Calxs gersde peles ailvidades operacionils 16371 57.494
hll ATIVIDADE DE INVESTIMENTO
Aquisigdes de Bens Imbweis (14271 (13.006)
Agquisiches de Bans Méveis (45 31194 {20,134
Aquisigdes de [mparieglio em Andamenio (6.795) {9 142)
Aquisigbes de Bens Intangiveis 1897) (1 G47)
‘Calxa Liguido (aplicado nas) atividades de Investimento (6T.282) (AR AEL]
{1 - ATIVIDADE DE FINANCIAMENTO
Subvenpdes GovernamentaisRec. Dhferidas Repassadas 16.340 (% 673
Operaghies de Crédits Externas Amortizadas L {453
|Caisa Liquido {aplicado nua) gerado pelas atividodes de financiamentos 16.283 {5126
lcAIXA CONSUMIDO Mo PERIODO 13.628)
ICAIXA ADICIONADO NO PERIODO 814D
-AUMENTO/ REDUCAD DO CATRA E EQUIVALENTES DE CAIXA {34.628) B24%
& equivalente de caixa no infcio do exercicio 69381 £1.132
wixa ¢ equivalente de caixa no final do exercicio 34.753 69381
ES QUE NAO ENVOLVERAM CAIXA
de Bens Mévels { Imohilizado) 7 1.068
de Mercadorias { Estoques) 214 297
Lozl 1366
i3 & Newo
dento
Vice- te L3 ?\
Adm. Peulo
CoordenadorEs
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Anexo 6 - Declaragoes Contabeis - Fluxo de Caixa

=0 € I vl s i g
: 4 ] i .
e Ll , i e
31122013 32012
(Rezpresen

{Nota 2.23)]

1 - Receitas 188.330 173.392

LI Presiagdo de Servicos 184.814 171.940

LI Outras Receitas 3.889 3.961

I Prov.Créd. Lig Duv.-Reversdo/Constituigdo (373) {2.509)

11 - Insumos Adquirides de Terceiros (/ICMS e IPI) 217.758 183.766

ILI Cusios dos Servigos Prestados 121.363 104.450

ILIL. Servigos de Terceiros 89.542 74.088

IL1. Perda‘recuperagdo de Valores Ativos 6.853 5228

11 - Valor Adicionado Bruta (I-11) {29.428) (10.374)

IV - Retengles {17.566) (18.T19)

I¥.I. Despesas com Depreciagdo/Amortizagdo (17.566) [18.719)

V - Valor Adicionado Lig. Produzido p/Entidade { 1I1-1V ) (46594 [29.093)

V1 - Valor Adicionado Recebido em Transferéacias 818.898 656.207

Vi1 Receitas Financeiras 2.070 2201

VILIl. Repasses Recebidos’ a Receber(-) Subvenges T66.288 615.391

V11T, Repasses Concedidos (81}

VLIV, Receitas de Diferido (Reversdo de SubvengBes) 46,256 34.563

VI V. Receitas de Aluguéis 4,365 4.052

VIl - Valor Adicionsdo Total a Distribuir ( ¥V + V1) T71.904 627.114
VI - Distribuigiio do Valor Adicionado 771904 100% 627.114  1O0%
VHLE. Pessoal 618866 80% 500,760 80%
VIILLI Remuneragdo Direfa 521.169 68% 419.094 67%
VIILLiI Beneficios 60,142 % 52.090 8%
VIILLIII FGTS 37.555 5% 29.576 5%
VIILIL Imposios, Taxas e Contribuicies 128.104 17% 106.334 17%
VIILIL] Federals 128.019 17% 106.260 17%
VINLELI Inss { folha ¢ residentes) 126.556 16% 104.959 17%
VHILILI Pis'Cafins 1.290 0% 1144 0%
VINLILIT Contributgde Sindical 173 0% 157 0%
VITLAL I EstaduaisMurnicipals 85 0% 74 %]
VIHLILIL ] Diversos 85 0% T4 0%
VIILIN. Remuneragiio de Capitals de Terceiros 9.739 1% 9.604 2%
VIILIE S Despesas Financeiras 6.512 1%s T.167 1%
VLI Locagdo de fmdveis'Condominio 113 0% 13 0%
VIILIILITT Locagdo de Maguinase Equipamentos 1114 0% 2424 0%
VIILIV. Remuneragde dos Capltais Prdprios 15.195 2% 10.416 2%
VIILIV.I Lucras Retidos do Exercicio 15.195 2% 10.416 2%

_w_______.-"""'
Bel . Tanira Andreatta Torelhe
e E 57

5
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Anexo 7 - Notas Explicativas sobre as Demonstragdes Contéabeis

4
il

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° §7.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

1- INFORMACOES GERAIS

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (“HCPA™ ou “Instituigdio™), com sede em Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul, empresa piiblica de direito privado, criado pela Lei n ° 5.604, de 02 de setembro de 1970
caracteriza-se por ser uma Unidade Orgamentdria do Ministério da Educagio (MEC), com patrimbnio préprio e
autonomia administrativa. Vincula-se academicamente 4 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
como apoio ao ensino e a pesquisa junto aos cursos da Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem e
demais cursos vinculados a édrea da saide, sendo campo de aprendizado para cursos de graduaglo e pds-
graduagfio.

E um Hospital Geral Universitério, que presta assisténcia médico-hospitalar a pacientes do Sistema Unico de
Saide (SUS), a Convénios Privados e a pacientes particulares. Do ponto de vista organizacional, o hospital &
administrado em sua méxima instincia pelo Conselho Diretor, composto por integrantes vinculados 2
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e membros representantes dos Ministérios da Educagdo
(MEC), da Saide (MS), da Fazenda (MF) e do Planejamento, Or¢amento e Gestdio (MPOG).

A pestio executiva da Instituiglio ¢ conduzida pela Administrag@io Central (AC), composta por Presidente, Vice-
Presidente Médico, Vice-Presidente Administrative, Coerdenador do Grupo de Pesquisa e Pds Graduaglio
(GPPG) e Coordenador do Grupo de Enfermagem (GENF). Os professores da UFRGS atuam na preceptoria dos
programas de Residéncia Médica e Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS). Os funcionérios

sfo contratados sob o regime da CLT, e o Capital Social pertence integralmente 4 Unifio Federal.

Em 2011 o HCPA recebeu Cessfio de Uso Gratuito da Unifo Federal de um prédio hospitalar pertencente 2
Unifio oriundo de uma adjudicagdo judicial realizada sobre o patriménio de uma institui¢do hospitalar com
débitos pendentes junto a Secretaria da Receita Federal. A unidade, denominada Alvaro Alvim iniciou suas
atividades em margo de 2012 e serve de clinica de retaguarda da Emergéncia do HCPA e como Centro
Colaborador para tratamento de pacientes dependentes de crack e outras drogas. A nova estrutura atende
pacientes do SUS encaminhados pelo propric HCPA ou pela rede piblica de salde, através das centrais de
regulaciio de consultas e de leitos da Secretaria Municipal de Saide.

Em 19 de Janeiro de 2012 foi aprovado através da Lei de Orgamento Anual 2012, o projeto de ampliagio do
HCPA que prevé a construgdo para os proximos anos, dos prédies denominados “Anexo 17, "Anexo II", “Anexo
111", “BIOBANCO” e “Estacionamento II".

No final de 2013 foi finalizada a contratagio das empresas para dar inicio & execugfio da meta fisica de
construglo. Para viabilizar o inicio deste projeto, foram empenhados créditos no valor de R$ 34.000 (Trinta e
Quatro MilhSes) do valor original orcado em RS 418.744 (Quatrocentos & Dezoito Milhdes, Setecentos e
Quarenta ¢ Quatro mil), previstos para a execugfo dos prédios “Anexo I" &” Anexo II”. Com o advento das Leis
12546/2011 e 12844/2013, foram efetivadas uma desoneragéio fiscal do valor originais ficando os contratos
reequilibrados no valor de R$ 407.142 (Quatrocentos ¢ Sete Milhdes ¢ Cento e Quarenta ¢ Dois Mil). Tal
investimento deverd ser custeado pelo Ministério da Educagio. O HCPA pretende finalizar, ainda em 2014, a
liberagio de todos os processos em andamento para a obtengio das licengas ambientais, urbanistas, técnicas e
legais junto aos respectivos drglos de controle, para efetivar o inicio do projeto.

Em 2013, o HCPA recebeu em doaglio da Unifio Federal dois terrenos denominados “Garagem do Hospital
Luterano”, ambos no municipio de Porto Alegre - RS. O terreno localizado & Rua S3o Vicente n® 142 j& havia
sido disponibilizado pela Secretaria de Patrimbnio da Unido em 2012, sob a forma de Cessfio de Uso Gratuito. O
outro terreno doado estd localizado na Rua Santa Cecilia n® 2071,

Ainda em 2013, o HCPA adquiriu dois iméveis localizados no municipio de Porto Alegre-RS 4 Rua Séo Manoel
n® 285 e Rua S3o Vicente n® 136, para ser utilizado na construgio de Centros de Atengfio Psicossocial (CAPS),
vinculados como Centros Colaboradores no tratamento de dependentes de drogas.

\
)( 1
1
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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 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2 - RESUMO DAS PRINCIPAIS POLITICAS CONTABEIS

As principais politicas contdbeis aplicadas na preparagio destas Demonstragfies Contdbeis estio definidas
abaixo. Essas politicas foram aplicadas de modo consistente em todos os exercicios apresentados:

2.1. Base de Preparacio

As Demonstragdes Contdbeis foram elaboradas e sfio apresentadas em conformidade com as disposi¢ies contidas
na legislaglio societdria (Lei 6404/76 e alteragles subsequentes incluindo a aplicagfo da Lei n® 11.638/07), as
Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos, as orientagdes e as interpretagdes emitidas pelo
Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade.

As Demonstrag@es Contébeis foram preparadas considerando o custo histérico como base de valor e ajustadas
para refletir o custo atribuido de todo o Ativo Permanente.

2.2. Mudangas nas politicas contibeis e divulgagbes

Néo hé novos pronunciamentos ou interpretages de CPCs vigendo a partir de 2013 que poderiam ter um
impacto significativo nas demonstragdes financeiras da Instituigio.

2.3. Sistema Integrado de Administragio Financeira (SIAFI)

A base de elaboragfio foi extraida do Sistema Integrado de Administrag#o Financeira (SIAFI), sistema financeiro
do governo federal no qual o HCPA encontra-se aderido desde 01 de janeiro de 1992, na forma da Lei n®
4.320/76, observando aspectos da Lei 6.404/76 e Lei 11.638/07 em relagiio & escrituragio contdbil.

2.4. Operagles com Moeda Estrangeira

As operagbes de importaglio e financiamentos, realizadas em moeda estrangeira sfo convertidas para a moeda
funcional (Real — R$) mediante a utilizag3o das taxas de cimbio divulgadas pelo BACEN — Banco Central do
Brasil e pela SRFB — Secretaria da Receita Federal do Brasil. Os ganhos ¢ perdas com variagdo cambial na
aplicagio das taxas de cAmbios sobre os ativos e passivos s@o apresentados na Demonstragio do Resultado como
Receitas ¢ Despesas Financeiras.

2.5. Caixa e equivalentes de caixa

Caixa e Equivalentes de Caixa incluem o caixa, os depdsitos bancérios, depdsitos em poupanga, investimentos
de curto prazo de alta liquidez e rendimentos didrios, com risco insignificante de mudanga de valor. O excesso
de caixa ¢ aplicado no Fundo 133- Extra Mercado do Banco do Brasil e em Cadernetas de Poupanga.

A conta Limite de Saque com Vinculagiio de Pagamento ¢ considerada como Caixa e Equivalentes de Caixa,
para fins de elaborag@io das Demonstragdes Financeiras, representando o saldo dos recursos piiblicos vinculados
a convénios ou recursos especiais que nfio podem ser aplicados em Fundos de Curto Prazo. Estes recursos estio
disponiveis para cobrir despesas de capital ou custeio que ji foram contabilizadas no SIAFI e que ainda estio
pendentes de pagamento (Nota n® 6).

2.6. Ativos Financeiros

2.6.1. Classificagfio

Empréstimos e recebiveis

A Instituigdo classifica seus Ativos Financeiros sob a categoria de empréstimos e recebiveis.

e
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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 2013
(VYalores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

A Instituiglio nfo possui Ativos Financeiros mantidos para negociagfo, ativos disponfveis para venda e
operagdes em derivativos.

Os empréstimos e recebiveis sfo Ativos Financeiros nfio derivatives, com pagamentos fixos ou determinéaveis,
que néio sdo cotados em um mercado ativo. S&o apresentados como Ativo Circulante, exceto aqueles com prazo
de vencimento superior a 12 meses ap6s a data de emiss#o do balango (estes sdo classificados como Atives Nio
Circulantes).

Os empréstimos e recebiveis da Instituig@o compreendem:

Crédito de Fornecimento de Servigos, Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar, Recursos a Receber para

Proviséo de Férias, Recursos a Receber de Previdéncia Privada- TSP, de Provisdio para Licenga Especial, de
Provisdo para Contingéncias, de Provisfio para Remuneraglio Varidvel, demais contas a receber ¢ Caixa e
Equivalentes de Caixa.

2.6.1.a. Crédito de Fornecimento de Servicos

O Crédito de Fornecimento de Servigos corresponde aos valores a receber de clientes pela prestagio de servigos
no curso normal das atividades da Instituigdo. Se o prazo de recebimento é equivalente hd um ano ou menos as
contas a Teceber sfio classificadas no Ativo Circulante, caso contrdrio, estfio apresentadas no Ativo Nio
Circulante (Nota n® 7).

As contas a receber de clientes s&o, inicialmente, reconhecidas pelo valor justo e, subsequentemente, mensuradas
pelo custo menos a proviséio para créditos de liquidagio duvidosa (“PDD” ou “Impairment™) (Nota n° 7).

2.6.1.b. Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar

Os Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar correspondem as descentralizagBes de créditos de diversos
érgos ptiblicos, realizados através de convénios, para cobrir despesas de custeio ou capital e a contratos do SUS
— Sistema Unico de Saide (Nota n° 8).

2.6.1.c. Recursos a Receber para Previdéncia Privada — TSP a Pagar

O HCPA possui financiamente com o Banco do Brasil para Previdéncia Privada- TSP a ser amortizado em 164
parcelas mensais a partir de 01 de junho de 2010 referentes 4s competéncias maio de 2010 a dezembro de 2023
atualizados pelo INPC e com juros mensais de 0, 4868%. Como este financiamento é pago com Recursos do
Tesouro Nacional encontra-se registrado no Ative Circulante o mesmo valor registrado no Passivo Circulante
por referirem-se as proximas doze prestagdes e no Ativo ndo Circulante o restante das parcelas (Nota n® 9).

2.6.1.d. Recursos a Receber para Provisio de Férias, Recursos a Receber para Provisio de Licenca
Especial

A Instituig3o registra no Ativo Financeiro todos os recursos a receber relativos as provisdes e valores a pagar
mensurados com seguranga e registrados no Passivo Financeiro, provenientes de despesas com pessoal que sio
custeadas com Recursos do Tesouro Nacional,

Os recursos a receber bem como os valores a pagar e provisdes relacionadas estio mensurados pelo valor
presente dos gastos (Nota n° 9).

2.6.1.e. Recursos a Receber para Provisfio de Remuneracfio Varidvel

A remuneracdo varidvel prevista no Plano de Cargos ¢ Saldrios do HCPA ¢ de acordo com as metas alcangadas
foi autorizada pelo Departamento de Coordenago e Governanga das Estatais (DEST) a partir do exercicio de
2012, conforme Oficio 791/2011 — DEST-MP (Nota n° 9). Os valores foram registrados no Ativo Circulante
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representando os recursos futuros a receber do Tesouro para pagamento dos dispéndios. Os mesmos foram
também registrados no Passivo Circulante no valor correto de sua obrigagio.

2.6.1.1. Recursos a Receber para Provisfio de Contingéncias

A partir do exercicio de 2012, por decisfo da Administragdo Central, todas as a¢des judiciais, classificadas como
perdas provéveis, foram estimadas e langadas nas Demonstragbes Financeiras.

As agles judiciais “PROVAVEIS” slo registradas no Ativo Circulante quando os valores s3o transitados em
julgados e constantes da proposta orgamentéria para 2014 € no Realizdvel a Longo Prazo, os valores registrados
em fase de execugdo, recursos, ou instrugio que constardo nos proximos orgamentos. (Nota n® 9), As obrigagdes
s#io igualmente registradas no Passivo Circulante, as constantes no orgamento de 2014, € no Exigivel a Longo
Prazo as previstas para os exercicios futuros.

2.6.1.g. Devedores por Convénios

Em Devedores por Convénios, foram registrados todos os valores repassados a FMRS (Fundagdo de Apoio ao
HCPA) a titulo de Contribuigiio Previdencidria a partir da competéncia 2011. Tal evento foi necessdrio em
fungiio de discussfio judicial, pela Fundagio de Apoio, junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (Nota n® 12).

2.6.2. Reconhecimento e mensuragio

Os empréstimos e recebiveis sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo e apds o reconhecimento inicial sio
mensuradas pelo custo amortizado com o uso do método da taxa de juros efetiva menos a provisfio para
impairment.

2.6.3. Impairment de ativos financeires

A Instituiclo avalia na data de cada balango se hd evidéncia de que um ativo financeiro ou grupo de ativos
financeiros estd deteriorado. Um ativo ou grupo de ativos estd deteriorado e as perdas por impairment sho
incorridas somente se hé evidéncia objetiva de impairmeni como resultado de um ou mais eventos de perdas
ocorridos apés o reconhecimento inicial dos ativos e se este evento de perda tem impacto nos fluxos de caixa
futuros estimados do ativo financeiro ou grupo de ativos financeiros que pode ser estimado de maneira confidvel.

2.7. Adiantamentos a Pessoal

Por ocasifio do pagamento das férias de pessoal, a Instituicdo tem por prética adiantar 50% do 13° salédrio do
exercicio de competéncia. Os valores nesta conta referem-se aos adiantamentos de 13° saldrio da competéncia
2014 e férias pagas no més de Dezembro de 2013 relativos 4 competéncia Janeiro de 2014. (Notan® 10).

2.8. Estogues

Os estoques de materiais em almoxarifado a serem consumidos na prestagiio de servigos e no curso normal das
atividades da Instituigiio sio avaliados pelo custo médio ponderado de aquisi¢io e nfio excedem o valor de
mercado. As importagdes em andamento estio registradas pelo custo incorrido apropriados até 31 de dezembro
de 2013. Ndo hé no estoque itens com custo superior ao valor realizdvel liquido. As perdas conhecidas em
estoque relativas a itens deteriorados, obsoletos e para dar cobertura 4s diferengas fisicas s#io reconhecidas como
despesa do exercicio em que tais perdas ocorrem (Nota n® 11).

2.9. Depbsitos Judiciais

Os Depésitos Judiciais estio compostos de valores relativos aos depdsitos recursais vinculados a causas
trabalhistas corrigidos até 31 de dezembro de 2013.

Os recursos vinculados de processos trabalhistas, depositados na Caixa Econdmica Federal s3o atualizados pelo
coeficiente de remuneragfo das contas FGTS, enquanto o depositado no Banco do Brasil bem como o processo
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da Prefeitura referente taxa de lixo s#io atualizados pelo coeficiente da poupanga. Os depdsitos recursais
referentes a processos trabalhistas sdio pagos com recursos proprios. Quando da execugdio do processo, se o
desfecho for a favor do reclamante, a Instituig#io quita a divida com recursos recebidos do Tesouro Nacional e o
depdsito existente ¢ liberado para 0 HCPA devidamente corrigido.

2.10. Imobilizado e Intangivel

O Imobilizado e Intangivel séio mensurados pelo seu custo histérico, menos depreciagio ou amortizagiio
acumulada. Os terrenos nio sfo depreciados. O custo dos bens constantes no patrimbnio e nas Demonstragdes
Contébeis em 31 de dezembro de 2009 foi ajustado conforme laudo de empresa especializada, para refletir o
custo atribuido de bens do permanente. Os custos subsequentes sfio incluidos ne valor contdbil do ativo ou
reconhecidos como um ativo separado, conforme apropriado, somente quando forem provéveis que fluam
beneficios econdmicos futuros associados a esses custos e que possam ser mensurados com seguranga. Os
valores contibeis de itens ou pegas substitufdas sdo baixados. Todos os outros reparos € manutengdes sdo
langados em contrapartida do resultado do exercicio, quando incorridos (Notan® 13).

Para que nfio haja perda do custo histérico, a depreciagfo ou amortizacBo acumulada nas Demonstragdes
Contdbeis estd demonstrada pelo valor acumulado desde a data do inicio de operagio na Institui¢do acrescido da
depreciagio do custo atribuido a partir do exercicio de 2010.

As depreciagbes e amortizacBes séo calculadas usando o método linear, considerando os seus custos durante a

vida 1til estimada, como segue:
VIDA UTIL ESTIMADA
Edificagles (Prédios) 100 anos
Miéquinas e Equipamentos De 03 anos a 10 anos
Maquinas de Processamento de Dados De 02 anos a 05 anos
Moveis, Utensilios Diversos 10 anos
Velculos 05 anos
Intangivel — Software : De 02 anos a 05 anos

Em 2013 a Instituigdo avaliou o valor recuperivel de seus ativos imobilizados ¢ do intangivel, concluindo que
ndo havia perdas por impairment.

As licengas de softwares adquiridas sio contabilizadas com base nos custos incorridos para adquirir os softwares
e fazer com que eles estejam prontos para ser utilizados.

Os custos associados & manutengdo de softwares sdo reconhecidos como despesas, conforme incorridos.
2.11. Impairment de ativos niio financeiros

A administraciio do HCPA revisa o valor contdbil dos ativos de vida longa, principalmente o imobilizado a ser
mantido e utilizado nas operagBes, com o objetivo de determinar e avaliar sempre que eventos ou mudangas nas
circunsténcias indicarem que o valor contibil de um ativo ou grupo de ativos ndo poderd ser recuperado.

S#o realizadas anélises para identificar as circunstincias que possam exigir a avaliagfo da recuperabilidade dos
ativos de vida longa e medir a taxa potencial de deterioraglio, com base nos fluxos futuros de caixa projetados
descontados do negécio durante a vida remanescente estimada dos ativos, conforme o surgimento de novos
acontecimentos ou novas circunstincias. Nesse caso, uma perda seria reconhecida com base no montante pele
qual o valor contabil excede o valor provével de recuperagio de um ativo de vida longa. O valor provével de
recuperaglo é determinado como sendo o maior valor entre: (a) o valor de venda dos atives menos os custos

- estimados para venda e b) o valor em uso, determinado pelo valor presente esperado dos fluxos de gaixa futuros

( do ativo ou unidade geradora de caixa.
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N#o foram encontradas evidéncias na data do balango patrimonial, de desvalorizagiio de ativos imobilizados.
Diante disso, 0 HCPA nfio identificou necessidade de constituigio de provisio para impairment.

2.12. Fornecedores

As contas a pagar aos fomecedores sdio obrigagdes a pagar por bens ou servigos que foram adquirides no curso
normal dos negdcios, sendo reconhecidas pelo valor justo e classificadas como passivos circulantes, pois a
Instituigfo tem por pratica o pagamento dos fornecedores no vencimento que & de até 30 dias apds a certificagiio
do servigo prestado ou bem adquirido.

2.13. Obrigagdes Tributérias

Na conta Obrigagdes Tributdrias, so registrados os impostos federais PIS e COFINS e os valores retidos dos
fornecedores, referentes a tributos municipais incidentes sobre servigos prestados na sede da Instituigdo
conforme Lei Complementar Municipal n® 306/93 e 07/773 ¢ federais incidentes sobre bens ou servigos
fomnecidos conforme IN/RFB n° 1244 de 30/01/2012 e IN/RFB n® 971 de 2009. Todos os valores retidos dos
fornecedores s#io recolhidos aos cofres piiblicos por ocasifio do pagamento ao fornecedor (Notan® 14).

2.14. Adiantamento de Aluguéis e Clientes
2.14.a. Adiantamentos de Aluguéis

Refere-se ao contrato n® 9.377 de 08/12/2009 e aditamento n® 9394 firmado com Banco do Brasil pelo prazo de
cinco amos, com adiantamentos previstos em Dezembro/2009, Abril/2010, Abril/2011, Novembro2011 e
Abril/2013 no valor de R$1.572 cada parcela referente ao prazo de 12 meses, sendo as trés Gltimas parcelas
corrigidas pelo INPC (Nota n® 15).

2.14.b. Adiantamentos de Clientes

Refere-se ao adiantamento (Processo REHUF) recebido da Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saiide e
descontado do recebimento a partir do més Novembro 2012 do contrato com o Gestor Municipal da Saiide,
competéncia Setembro 2012 e liquidadas totalmente em 2013 (Nota n° 15).

2.15. Repasses Recebidos Diferido

Neste grupo, se registra as parcelas de recursos financeiros colocados a disposiglio pelo Orgfio Setorial de
Programag#o Financeira, que nfio foram utilizados durante o exercicio, sendo constituida como antecipaglo de
repasse no exercicio seguinte.

2.16. Subvengdes e Doacdes

Em cumprimento ao CPC n® 7 e Resolugio do Conselho Federal de Contabilidade CFC 1143 de 21 de novembro
de 2008, as subvengles governamentais recebidas sdo classificadas no Passivo, sendo reconhecidas no resultado
> como receita ao longo do perfodo, confrontadas com as despesas que se pretende compensar.

Em caso de subvenglio para investimento, a receita € reconhecida, mensalmente, na mesma propor¢do da
depreciagfio referente aos bens adquiridos com estes recursos. Em caso de subvengdo de custeio, (despesa com
pessoal, tais como folha de pagamento com encargos, indenizagdes trabalhistas, previdéncia privada e parte das
despesas com manutenga), a receita é reconhecida 4 medida que forem apropriadas as despesas correspondentes
(Notan® 17).
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2.17. Receita Diferida Liquida

A receita diferida liquida estd composta pela Receita Diferida deduzida dos Custos Diferidos. Por ocasifo da
aguisi¢io de bens do Ativo Permanente adquirides com recursos de subvengGes ou doagles para investimentos, a -
Instituigfo registra o evento em Receita Diferida, transferindo para o resultado (conta Receita do Diferido -
subgrupo Ajustes da Receita Bruta), a realizaglio dessa receita a débito da conta de Custos Diferidos (Nota n°
18).

2.18. Beneficios a Empregados

A Instituiclo possui diversos planos de beneficios a empregados, como creche, assisténcia médica, seguro de
vida, auxflio alimentaglo, entre outros, que sfo reconhecidos no resultado do exercicio em que ocorre a
prestagdo do servigo do empregado 4 empresa, obedecendo ac regime de competéncia. Como beneficio pés-
emprego a Instituigdo oferece plano de aposentadoria complementar, conforme mencionade (Nota n° 24).

2.19. Provisdes
2.19.a. Acdes Judiciais

As provisbes para agBes judiciais (trabalhistas, civeis e tributirias e outras) sdio reconhecidas quando: (i) a
Institui¢d@o tem uma obrigagio presente ou n#o formalizada (constructive obligation) como resultado de eventos
jé ocorridos; (ii) ¢ provdvel que uma saida de recursos seja necesséria para liquidar a obrigagéo; e (iii) o valor
puder ser estimado com seguranga.

Quando houver uma série de obrigagdes similares, a probabilidade de liquidé-las é determinada levando-se em
consideragio a classe de obrigagdes como um todo. Uma provisfio € reconhecida mesmo que a probabilidade de
liquidag&o relacionada com qualquer item individual incluido na mesma classe de obrigag@es seja pequena.

As provisdes s3o mensuradas pelo valor presente dos gastos que devem ser necessdrios para liquidar a obrigagfio,
usando uma taxa antes dos efeitos tributdrios, a qual reflita as avaliagfies atuais de mercado do valor do dinheiro
no tempo ¢ dos riscos especificos da obrigagdo.

Os valores estimados das causas trabalhistas ¢ ainda ndo depositados sfo inscritos em Recursos a Receber ja que
as despesas deste tipo sio cobertas por recursos repassados pelo Tesouro Nacional. (Nota n°16).

2.19.b. Remuneracio Varidvel

O Acordo Coletivo de Trabalho da Remuneragio Varidvel da competéncia 2012 (Nota n® 16) firmado em 21 de
novembro de 2012 entre o HCPA e as principais representagdes sindicais tem como base legal o artigo 7°, inciso
X, da Constituigio Federal, a Lei 10.101 de 19 de dezembro de 2000, o Decreto 3.735 de 24 de janeiro de 2011
da Presidéncia da Repiblica e a Resolug3o n® 10 de 30 de maio de 1995 do Departamento de Coordenagiio e
Governanga das Empresas Estatais- DEST.

Q’f} 2.20. Reconhecimento da Receita

o A receita compreende o valor justo da contraprestago recebida ou a receber pela prestagfio dos servigos no curso
normal das atividades da Instituigdo.
A receita € apresentada liquida dos impostos, dos abatimentos, dos descontos, dos ajustes da receita referentes 4
dedugfio de repasses para Subvenc@io e DoagBes Governamentais, acrescida do reconhecimento da receita e
contabilizada independentemente de seu efetivo recebimento (Nota n® 21).
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2.20.a. Servigos Prestados

Todos os servigos prestados pela Instituiglo, ao Sistema Unico de Satde (SUS), a convénios, particulares e
pesquisas est8o contabilizados dentro da competéncia pelo seu valor bruto sem dedugdes.

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, financiamento da Previdéncia Social - TSP e outras despesas, todas
relacionados com os funciondrios da Instituig#o.

Também estdio inclusas todas as descentralizagBes de recursos repassados pelo MEC e por outros érglios através
de convénios para cobrir despesas de capital ou custeio.

Ainda fazem parte desta rubrica, as transferéncias de recursos por empresas privadas, para realizagfio de
determinados projetos.

Os valores de recursos transferidos, repassados ou inscritos na conta Recursos Especiais a Receber de Restos a
Pagar (Nota n® 8) fazem parte do Passivo Nio Circulante (Nota n® 17), até que a receita seja reconhecida no
Resultado na mesma propor¢do das despesas de depreciagdo de bens ou apropriagiio de despesas de custeio
adquiridos com esses recursos.

2.20.c. Ajustes da Receita Bruta
Neste grupo, s#io langados todos os ajustes da conta de receita Repasses Recebidos.

A receita ¢é excluida do resultado e langada no Passivo no momento da descentralizacfio ou transferéncia dos
creditos, e incluida no Resultado com a respectiva baixa no Passivo na mesma proporglio em que ocorrer a
apropriagdo das despesas de custeio ou as despesas de depreciago dos bens adquiridos com esses recursos ou

ainda na devolug#o dos recursos nfo utilizados,
2.20.d. Receitas Financeiras

A receita financeira € reconhecida conforme o prazo decorrido pelo regime de competéncia, usando o método da
taxa efetiva de juros.

Quando uma perda (impairment) ¢ identificada em relagfio a contas a receber, a Instituigdio reduz o valor
contdbil para seu valor recuperével, que corresponde ao fluxo de caixa futuro estimado, descontado 4 taxa efetiva
de juros original do instrumento.

Subsequentemente, 4 medida que o tempo passa, os juros s3o incorporados as contas a receber, em contrapartida

de receita financeira. Essa receita financeira é calculada pela mesma taxa efetiva de juros utilizada para apurar o
valor recuperével, ou seja, a taxa original do instrumento (Nota n® 26).

m{\ 2.21. Custos dos Servigos e Despesas Administrativas
/

Os custos dos servigos e despesas administrativas foram apropriados de acordo com a compatibilizagio dos
valores contdbeis e os valores existentes nos controles elaborados pelo Servigo de Anilise e Controle.

Essa providéncia visa a integracdio dos custos & contabilidade.

A adog#o deste procedimento foi necessdria, visto que o SIAFI (Sistema Integrado de Administragio Financeira)
em seu mddulo contabil nfo prevé sistema de custos integrado & contabilidade.
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Na determinac¢Bio do resultado do exercicio foram computados os custos e despesas pagos ou incorridos
correspondente as receitas de servigo reconhecidas no exercicio (Nota n° 22).

2.22. Publicaglo da Concessio de Suprimento de Fundos

Atendendo o Principio da Publicidade previsto no art. 37 da Constituigio Federal e art. 3° da Lei n° 8.666/93
(item 9.1.10 do relatério de Auditoria - Acérdfio/TCU n° 1276,/2008), o ato de concessfio de suprimento de
fundos é divulgado em meio eletrénico no sitio:

www.hcpa.ufrgs.br e intranet.

2.23. Reapresentacio das Cifras Comparativas

2.23.a. Balango Patrimonial

ATIVO NAO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
CIRCULANTE ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
m““m“' Lang 125.253 100.804 226.057
Recursos a Receber
para Provisfio de 72.670 100.804 a 173.474
Contingéncias
| Outras Contas 52.583 52.583
PASSIVO NAD
CIRCULANTE
Exigivel a Longo
Prazo 152.680 100.804 253.484
Provisfo para
Contine@nei 72.670 100.804 a 173.474
Qutras Contas 80.010 | 80.010

a) Foram identificados valores de agbes trabathistas referentes exercicios anteriores classificadas originariamente
como de “Risco Possivel”, pelos assessores juridicos, mas que se referiam a agBes transitadas em julgado nas
DemonstragBes Financeiras encerradas em 31 de dezembro de 2012 e, portanto reclassificadas para “Risco
Provével”, de acordo com o CPC 25- Provisfes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes, bem como
atualizacfio dos montantes pelos juros e correges monetérias sem impacto no lucro lquido do exercicio
apresentado em 31de dezembro de 2012, apenas nos grupos de Ativo e Passivo. Os recursos para cobertura de
Provisfio para Contingéncias advirfo do Governo Federal.

2.23.b. Demonstrativo de Resultado do Exercicio

Algumas contas contdbeis foram reapresentadas em grupos diferentes do Demonstrativo de Resultado do
Exercicio (DRE) nas DemonstragBes Contdbeis encerradas em 31 de dezembro de 2012, divulgadas
anteriormente, € que ora ajustamos para fins de comparag20 com o exercicio de 2013, conforme discriminagio a

seguir:
DRE SALDOS AJUSTES | ITENS SALDOS
ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
RECEITA OPERACIONAL
LIGUIDA 784414 36336 N 820.750
CUSTOS DOS SERVICOS (618.338) (29.064) 5 01\ (647.452)

X
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RESULTADO

OPERACIONAL BRUTO it an 175
s by (154.539) (7.263) a (161.802)
STRARNECIITANE 3895 ©® b 2.886
ot il 4.966) {4966)
ﬁlﬁn DO EXERCICIO Ll 1416

a) Os ajustes referentes aos grupos do Demonstrativo de Resultado do Exercicio encerrado em 31 de dezembro
de 2012 devem-se ao ndo reconhecimente de provisbes de férias (R$ 9.760), provisdes de licenga especial (RS
2.195) e provis#o para remuneragio varidvel (RS 24.381) no resultado (anteriormente transitava apenas nas
contas de ativo e passivo, sem impacto no balango e sem efeito no lucro liguido do exercicio apresentado em
31de dezembro de 2012, apenas entre as linhas de receita (proveniente dos valores a serem repassados pelo
Tesouro Nacional e inscritos no Ativo Circulante), custo e despesa.

b) Reclassificagd@o de conta do grupo Outras Receitas e Despesas para grupo Custos de Servigos ¢ Despesas
Operacionais no valor de (R$ 15)e reclassificag#o de conta do grupo Custos de Servigos e Despesas
Operacionais para grupo de Outras Receitas e Despesas no valor de R$ 6.

- ESTIMATIVAS E JULG CO B! C

As Estimativas e os Julgamentos Contdbeis sdo continuamente avaliados baseando-se na experiéncia histérica e
em outros fatores, incluindo expectativas de eventos futuros, politicas governamentais, orientagdes dos Orgdos
Setoriais de Controle do MEC e da 8TN, CGU e TCU e demais fatores considerados razodveis para as
circunstincias. Com base em diversas premissas, a Instituigio faz estimativas com relagfio ao futuro resultantes
de um orgamento econdmico, continuamente acompanhado pela Coordenadoria Financeira.

As demonstragdes financeiras incluem, portanto, vérias estimativas, tais como, mas nfio se limitando a: selegfo
de vida atil dos bens de imobilizado (Nota n° 13), provisdes para créditos de liquidago duvidosa (Nota n° 7),
provisBes para contingéncias tributrias, civeis e trabalhistas ( Nota n° 16), além de reduglo do valor recuperével
de ativos.

4 - GESTAQ DE RISCO FINANCEIRQ
4.1. Risco de Ligquidez

O risco da Instituicdo n3o dispor de recursos suficientes para honrar seus compromissos financeiros ¢
administrado através do monitoramento das previsdes de um fluxo orcamentério realizado pela Coordenadoria
Financeira. A este departamento compete assegurar que haja caixa suficiente para atender as necessidades
operacionais sempre obedecendo as leis vigentes e assegurando que haja empenho prévio para os compromissos
assumidos dentro dos recursos orgamentdrios previstos. A realizago de despesas com recursos diretamente
arrecadados so efetivadas apés o recebimento efetivo dos mesmos.

4.2, Risco de Crédito

Os riscos de crédito da Instituig8o, decorrentes de caixa e equivalentes de caixa, depdsitos em bancos, valores a
receber do Tesouro Nacional e dos clientes de convénios e particulares, sio minimos e administrados
corporativamente.

A administragfio n#o espera nenhuma perda decorrente de inadimpléncia dessas contrapartes superiypr ao valor ja
provisionado.
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Os recursos oriundos do Tesouro Nacional séio deliberados pela Lei de Diretrizes Orgamentérias e fixados pela
Lei Orgamentdria Anual e suas regulamentagdes.

No exercicio de 2013, os recursos foram deliberados pela Lei 12.708 de 17 de Agosto de 2012, publicada na
mesma data no DOU, fixada pela Lei 12.798 de 04 de Abril de 2013 e publicada no DOU em 05 de Abril de
2013.

Para o exercicio de 2014, os recursos foram deliberados pela Lei 12.919 de 24 de Dezembro de 2013, publicada
no DOU em 26 de Dezembro de 2013, fixada pela Lei 12.952 de 20 de Janeiro de 2014 e publicada no DOU em
21 de Janeiro de 2014.

4.3. Estimativa do Valor Justo

Os saldos das Contas a Receber dos Clientes ¢ Contas a Pagar aos fornecedores estio proximos de seus valores
justos.

A Instituigdo aprovou no Conselho Diretor na reunifio n° 370 realizada em 18 de novembro de 2013, a Provisio
para Devedores Duvidosos relativa a perdas provéveis (impairment) de Contas a Receber de Clientes, utilizando
como critério as contas nfo recebidas e vencidas hé pelo menos seis (6) meses, acrescida de uma anélise técnica
qualitativa de cada devedor.

Os Estoques garantem 53,49 dias de utilizagdo, com os pregos médios devidamente de acordo com o mercado. O
volume dos estoques decorre muitas vezes da politica governamental orgamentéria de cada exercicio. Existem
recursos subvencionados para este fim que necessitam ser liquidados durante o exercicio.

S- INSTRUMENTOS FINANCEIROS POR CATEGORIA

Empréstimos e Recebfveis 31/12/2013 31/12/2012
Caixa ¢ Bancos 34.753 69.381
Crédito Fornecimento de Servigos (excluido a provisfio) 21.308 19.131
Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar 42.176 34.102
Recursos a Receber do Tesouro Nacional (despesas
com pessoal) 363.404 339.640
Total 461.641 462.254
Outros Passivos Financeiros s 31/1272013 a0z
Fornecedores (excluido de obrigagBes legais) 29.564 19.266
Operaglio de Crédito Externa. 63 111
Qutras Obrigagdes 557 405
Total 30.184 19.782
6-CAIXA E EOUIVALENTES DE CAIXA

31/12/2013 31/12/2012
CAIXA 14 4
BANCOS - CONTA CORRENTE 496 919
BANCOS - CONTA POUPANCA a 4.274 3.557
DEPQOSITOS BANCARIOS b 10.258 23.704
VALORES EM TRANSITO REALIZAVEIS 3 950
CONTA C/ VINCULACAO DE PAGAMENTO | d 19.711 40.247
TOTAIS 34.753 69.381

11
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—

(a) Aplicagdes em poupanga no Banco do Brasil de recursos préprios (FIPE - Fundo de Incentivo a
Pesquisa e Eventos) e recursos de convénios.

(b) Aplicagdes em extra mercado de recursos proprios no Banco do Brasil, com rendimentos diérios.

(c) Saldo em trinsito de recursos a serem repassados pelo Tesouro Nacional para cobrir despesas
pagas com recursos do Banco do Brasil e BANRISUL.

(d) Saldo da conta tnica referente a recursos repassados pelo Tesouro Nacional referente receita de
dotagdes orgamentarias, convénios e subvengdes para cobrir despesas inscritas em Restos a Pagar.

7 — CREDITOS DE FORNECIMENTO DE SE S A RECEBER E PROVISAO PARA
CREDITOS DE LI

SALDOS
CONTAS A SALDOS MWATE VENCIDOS HA TUTAL
RECEBER VINCENDOS Speet MAIS DE 50 P o
| Sistema Unico de %%
o 12577 3.105 8.648 24330 22.748
Convénios Privedos 1.983 2.991 3.013 7.987 8.856
Clientes Particulares 141 119 228 488 458
Clientes Diversos 30 3 479 512 533
Faturas a Receber-
Estoque Préprio 9 9 34
SUBTOTAL 14.740 6218 12.368 33.326 32.629
mcﬁgwsﬁo 7]
et (12.018) (12.018) (13.498)
DUVIDOSA
TOTAL A
RECEBER 14,740 6.218 350 21.308 19.131
| LIQUIDO -
CIRCULANTE 21.308 19.131
R 25.549 22919
Provisio piCréditos
de Liquidagsio (4.241) (3.788)
Duvidosa
NAO
CIRCULANTE
Total de Titulos 1.917 9710
Pravisto p/Crédilos
% de Liquidagio 7 (9.710)
N Duvidosa

Os valores a receber séo provenientes de vendas de servigos e estdo registrados no Ative Circulante os titulos
vencidos da competéncia 2011 em diante. Os tftulos vencidos até a competéncia 2010 estZo registrados no Ativo
Nao Circulante bem como a respectiva provis3o para perdas de liquidag#io duvidosa.

12
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7.a. Provisiio para Créditos de Liquidagiio Duvidosa

A Provis@o para Créditos de Liquidago Duvidosa € constituida em montante considerado suficiente pela
Administragio Central para cobrir eventuais perdas estimadas na realizago desses créditos.

A partir de 2012 o critério para calcular a provisdo para créditos de liquidagio duvidosa passou para seis meses
de atraso do vencimento do titulo.

Em 2013 foi apresentado e aprovado pelo Conselho Diretor proposta para baixa de titulos incobréveis vencidos
até 31de dezembro de 2007 por prescrigio de vencimento conforme Inciso I pardgrafo 5°, Artigo 206 do Codigo
Civil, exceto aqueles em processo de cobranga judicial.

Os titulos motivo da proposta de baixa estavam todos provisionados e foram baixados, amparados pela Ata do
Conselho Diretor n® 370 de 18 de Novembro de 2013.

As movimentagdes na provisio para impairment de contas a receber de clientes da InstituigBo, s#o as seguintes:

Provisfio para Impairment de contas a receber 2013 2012

Saldo em 01 de janeiro 13.498 13.381
Valores nfio usados, estornados (401) (62)
Baixas/Estornos de Valores Incobréveis propostos (1.821) (3.655)
e aprovados conforme Ata do Conselho Diretor

Provisio para impairment de contas a receber 742 3.834
Saldo em 31 de dezembre 12.018 13.498

A constituig3o da proviskio e a reversio por titulos cobrados foram registrados no resultado do exercicio
respectivamente como Outras Despesas e Outras Receitas (Nota n® 25).

Os valores debitados & conta de provisio séio geralmente baixados quando ndo hé expectativa de recuperagio dos
Tecursos.

08 - RECURSOS ESPECIAIS A RECEBER DE RESTOS A PAGAR

CREDITOS A RECEBER PROJETO 3171212013 | 31/1272012
o e Dy ADOTUNDO | contratos do SUS 12.665 4.719
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO .
TS UNAL Ta AL REHUF -~ Portaria 3015 de 10/12/2013 7.004
J\ NACIONAL DF Saupe DO FUNDO™ | REHUF - Portaria 879 de 16/05/2013 5.545
Ampliagéio do Servigo de Oncologia,
\ /’) A X VIV ADOFUNDO | 1ematologia, Radioterapia e Cuidados 5.187 5.187
Paliativos
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO | REHUF Portaria 2679 de 27.11.2012- Projeto 3.559 3559
NACIONAL DE SAUDE PET CT - equipamento : :
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO | Centro de Referéncia em Reabilitaggo
NACIONAL DE SAUDE Intestinal Infantil “5&“_ 0

A

. %
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO ;
AT, T AR REHUF - Portaria 1929/2010 712
gmgﬁi UDEL DY ADOFUNDO | naio Clinico Células Tronco 222
Estudo, Pesquisa e Capacitaglio — Projeto
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO 148 |
| NACIONAL DE SAUDE ) ECMO VIVO Lo
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE Banco de Doadores de Plaquetas 106
DIRETORIA EXECUTIVADO FUNDO | Atengdo aos portadores de doengas 5
NACIONAL DE SAUDE hematolégicas 39
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO 2
NRERHAL DE SANLE REHUF- Portaria 2458 de 18/10/2013 53
DIRETORIA EXECUTIVADOFUNDO | Equipamentos e Materiais Permanentes para 23
NACIONAL DE SAUDE Banco de Leite Humano
o Uy ADOTUNDO | REHUF — Portaria 2177 de 28/09/2012 5 4.947
DIRETORIA EXECUTIVADO FUNDO | Devoluglio Recurso recebido referente 1.660
NACIONAL DE SAUDE Contrato para retorno em 2012 )
Emm ATOIUNDO Centro de Recondicionamento pulmonar 166
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO :
NACIONAL DE SAUDE Projeto Banco de Comneas 105
EBSERV Implantagio do Sistema AGHU =
Curso de Aperfeigoamento em Técnicas para
FUNDO NACIONAL DE ANTIDROGAS | Fiscalizagiio do Uso de Alcool & Outras 2.308
Drogas no Trénsito do Brasil
Mestrado Profissional em Prevencfo e
FUNDO NACIONAL DE ANTIDROGAS | Assisténcia a Usudrios de Alcool e Outras 255
Ag0es Integradas na Prevengio de Uso d
na 0 50 de
FUNDO NACIONAL DE ANTIDROGAS Drogas e Violéncia no Brasi 146
P oReAMENTOMEC T E/AMENTO | Obras e Instalagdies — Prédios Anexos | ¢ I 1.843
E ORCAMENTONMEC T AMENTO | Despesa de Custeio - Vale transporte 173
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAQ REHUF- Aquis. Mat. Permanente para 497 6.990
ORCAMENTARIA/SPO/MEC Unidade de Produgfio de Alimentos .
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAO
ORGAMENTARIA/SPO/MEC REHUF 23 2.540
Aquisigo de Equipamentos Médico -
R AR DRI hospitalar referente Matriz de Distribuigao 168 168
dos HUS |
SECRETARIA DE EDUCACAQ Renavaglo do Parque Tecnoldgico de Torres 2 2
SUPERIOR para Videocirurgia
SECRETARIA DE EDUCACAO Reforma de Unidade de Produgdo de 1.128
SUPERIOR Alimentos do HCPA !
SECRETARIA DE EDUCAGCAO Reforma dos Elevadores Centrais do Prédio
SUPERIOR Principal 1.100
SECRETARIA DE EDUCACAO Aquisigiio de Equipamentos de Imagem — 545
SUPERIOR Portaria 1347/2011 \Y
\Eal \ 14 g‘
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Prevenc¢lo de Evento Cardiovascular em

I:E'UNDOMIWNA;COG%%DESENV CIENTIFICO Pacientes com Pré Hipertensfio e Hipertenséio 61
Arterial - PREVER

TOTAIS 42.176 34,102

Em 2013 foi inscrito na conta Recursos Especiais a Receber por Restos a Pagar o valor de R$ 32.578 e do valor
inscrito em 31 de dezembro de 2012 no valor total de RS 34.102, foram recebidos durante o exercicio de 2013, os
seguintes valores:

FNS-REHUF — Portaria n® 2177/12 4.942
FNS- Contratos 4.719
FNS — Centro de Recondicionamento pulmonar 166
FNS- Estudo, Pesquisa e Capacitagiio-Projeto ECMO VIVO 852
FNS- Projeto Banco de Comeas 105
FNS — Recebimento valor devolvido 2011 1.660
FNDCT- Prevengfio de Evento Cardiovascular e Hipertens8o Arterial 50
Coord. Geral de Sup. A Gestdo Orcamentéiria/SPO/MEC- REHUF 9.080
SESU — Reforma dos Elevadores 1.100
SESU — Aquisigo de Equipamentos de Imagem 545
SESU — Reforma da Unidade de Produgiio de Alimentos 1.128 |
TOTAL RECEBIDO 24.347

Em 26 de Agosto de 2013 foi devolvido para o FNDCT, o valor de R$ 11 e em 30 de Agosto de 2013 foi
devolvido para 0 SENAD o valor de R$ 146.

09.a. Recursos a Receber para Previdéncia Privada — TSP a Pagar

Bl ey ek Ll IS T T 3171272012
PREVIDENCIA PRIVADA-TSP A PAGAR 50.884 55.931
- CIRCULANTE 5.046 5.046
- NAO CIRCULANTE 45.838 50.885

09.b. Recursos a Receber de Provisiio para Férias, Provisio para Licenga Especial, Provisiio para
Contingéncias e Provis#o para Remuneraciio Varidvel.

31/12/2013 | 31/12/2012
(Reapresentado
(Nota 2.23))
FERIAS DO PESSOAL — (CIRCULANTE) 62.984 53.036
LICENCA ESPECIAL — (CIRCULANTE) 30.013 26.394
\<> CONTINGENCIAS - (CIRCULANTE) 27.246 6.424
CONTINGENCIAS - (NAO CIRCULANTE) 165.513 173.474
REMUNERACAQ VARIAVEL- (CIRCULANTE) 26.764 24.381
TOTAIS 312.520 283.709
vl |
XX k/
v
% 15
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0- TAMENTOS A PESSOAL
ADIANTAMENTOS A PESSOAL /1272013 3111212012
13° SALARIO 4.271 B 4.746
RIAS - ) 2912 2.723 |
173 FERIAS 1.422 1328
TOTAIS 8.605 8.797
11- ESTOQUES
MATERIAIS DE CONSUMO 31/1222013 311272012
MATERIAL MEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL 9.300 10.041
| MEDICAMENTOS 4597 5.055
MATERIAIS ENGENHARIA/FERRAMENTAS/ELETRICO 2.091 2.481
ROUPARIA/UNIFORMES 1.420 1.326
MATERIAL ORTESE E PROTESE 1.238 1.282
MATERIAL EXPEDIENTE/INFORMATICA/GRAFICA 391 528 |
MATERIATS E UTENSILIOS SND 287 410
HIGIENE, LIMPEZA, SEGURANCA, PROTECAO 229 281
COMBUSTIVEIS, LUBRIFICANTES, GASES 137 75
DIVERSOS 29 19
TOTAIS 19.719 21.498
Néio existem 6nus sobre os saldos de estoque.
= DO PARA PERDAS PROVAVEIS
FM/RS 31/1272013 31/1212012
CONTRIBUICAO PREVIDENCIA SOCIAL 2011/2012 7.623 7.623
CONTRIBUICAO PREVIDENCIA SOCIAL 2013 5.029
TOTAIS 12.652 7.623

12.a. Evolugiio da conta Devedora por Convénios e Provisfio para Perdas Proviveis

Foi constituida Provisdo para Perdas Provaveis, relativo ao INSS repassado a FMRS e discutido judicialmente
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social.

2013

Saldo inicial em 01 de janeiro 7.623

Valor provisionado em 2013 5.029

TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 12.652
13- IMOBILIZADO E INTANGIVEL
13.a. Valor Residual do Imobilizade

Depreclagio
Custo ratorico | Custo Histérico | Valor Residual | Valor Residual Taxa
Atribuido mais Custo 1212013 1212012 Depreciagio
Atribuido
| (Prédios 190.466 _ {25.043) 165.423 164.703 1%

Hospital (Terranos) 127.376 127.376 127.376

Prédios Externos ao

c lexo 2.143 2.143 LE

16
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Ob

Andamento 20411 20.411 12,954
10.321 — (3792) 6520 4259 10%
de Terceiros 3653 (56) 3.587 2667 10%

e
Orientago 1.402 (596) 806 557 | 10% a 33,33%

g:umm Mé(ljms, 140,777 (54 .898) B85 879 53.667 10% a 33,33%

Processamento de 16.875 (10.118) 6.856 7513 20% a 50%

e Equipamentos 8.910 (4.481) 4.429 4223 | 10%83333%

Mobiligrios ern Geral 12.716 (4.313) 8.403 8.025 10%

Protecéio, Seguranca 734 (295) 438 518 10%

05
m"“’m I"“":';_." ! 1673 (722) 951 933 10%

Méquinas e

ﬁqﬁurm lnn?:s:;ul e 3675 (257) 3418 167 10%

Gréfica
Méquinas e

Energéticos, de 3784 (1.275) 2509 1.805 10%

Utensilioe Escritério, g5 (24) 7 57 10%

incorporaveis a 21 3 18 21 10%

Veiculos Diversos 9 (5) 4 10 10%
Mechni 596 (3186) 280 310 20%
(106.195) 440,586 387.853
\ Importagbes em 787 787 2223

TOTAL 647.568 (106.168) 441.373 380.076

13.b. Resumo da Movimentag¢do do Imobilizado (exceto Importagdes em Andamento)
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Valor Transfe Reversiio
Residual | Aquisigdes | réncias Baixas
Em 013 | matre | a3 || Tevreisbo | Sebtital
31/122012 Contas | e
Hospital (Prédios) 164.703 2824 167.527
Hospital (Terrenos) 127.376 127376
g’““”! Externos a0 0,00 2.143 2143
Terrenos Extemos &0
0,00 956
| Complexo |
Estudos ¢ Projetos 83 19 (19) B8
Obras em Andamento 12.954 8028 (571) 20.411
InstalngBes 4259 5.146 (2.185) (140 17 7197
s 2667 962 1629
Aparelbus de Meiohn © 557 348 (60) 39 884
Utensili Med:
D“*“I id .mml WL 53 667 40797 1,069 3.737) 2723 94,519
¢ Hospitalares i
Eg. Processamento Dados 7513 2.606 (1.971) 1.580 9.728
28 o, T lion st 4223 863 @3) (266) 195 4982 |
Mobilidrios em Geral 6.025 4.547 (1.085) (648) 434 9273
Equipamentos de Proteclio e
Seguranca e Espories 518 3 (36) 20 505
Diversos
Eq. De Audio, Video e Foto 933 229 (212} 12 1.072
:""I —— E"G A ED" St 167 3428 49 Pt 3.570
Miquinas ¢ Eq. Energéticos,
de Oficing, Hidraulicos & 1.805 1010 un 5 2.303
| Elérricos
Mag, Instalagbes € Utensilios.
Escrittrio, Colegbes e 57 3 80
Material Bibliogréfico
1o o RompooeiE s 21 m 20
Veiculos Diversos 10 @ 4 5
Veiculos de Tragdo Mecdnica 310 75 385
TOTAL IMOBILIZADD 387.883 71,183 0,00 (7.146) 5263 457.153
Depreciaglio | Depreciaciio | Transferéncia
- Subtotal Custo Custo Entre Contas | Valor Residual
Histérico Atribuido | Depreciagio | Em 31/12/2013
D 2013 2013 2013
- Hospital {Prédios) 167.527 (1.725) (229 (155) 165.423
Hospital (Terrenos) 127.376 127.376
Prédios Externos ao
| Complexo_ e 2143
Terrenos Externos ao
Sebieria 956 956
Estudos e Projetos 88 a 88
Obras em Andamento 20411 Nl 20411

/Q ¥ i 18
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Instalagiies 7197 (734) (£} 147 6.529
Benfeitorias em Bens de
R 31629 (32) 3597
Aparelhos de Mediclio e
OrientagSo/Com 884 (71 %) 806
e

05 icos,

Odontologicos ¢ 94 519 (7878) (765) 3 85.879
Eq, Processamento Dados 9728 (2 535) (336) ) 6.856
Miiq Eq. Utensilios Diversos
¢ Domésticos 4982 (489) (70} ] 4429
Mobiliérios em Geral 9273 (764) (106) 8.403
Equipamentos de Proteglo ¢
Seguranga e Esportes 505 (58) 8 439
Diversos
Eq. De Audio, Video ¢ Foto 1072 (92) 29 951
Miquinas ¢ Eq. De Natureza
Indussrial & Grédics 3570 (147) 5 3418
Miquings e Eq. Energéticos,
de Oficina, Hidrulicos ¢ 2803 (275) (eL) 2.509
Elétricos
Méq. Instalagdes e Utensilios
de Escritério, Colegfes ¢ 80 8 m n
Mat. Bibliografico
Pegas nBo Incorpordiveis &
Tooved 20 @ 18
Veiculos Diversos 5 (1 4
ﬁum"‘ T 385 (101) @ 280
TOTAL IMOBILIZADO 457.153 (14.912) (1.655) 0,00 440.586

O montante de RS 16.567 referentes despesas de depreciag@io em 2013 foi reconhecido no resultado em Custos de
Servigos pelo valor de R$ 13.254 e nas Despesas Administrativas pelo valor de R$3.313

13.c. Valor Residual do Intangivel

Custo Amortizagao do
Historicomals | Custo Histérico | Valor | Valor Taxa
Custo mals Custo Amortizagio
T LU [ iy 1212013 1212012
Softwares 5.445 {2.663) 2.782 2902 | 20%a50%
TOTAL DO INTANGIVEL 5.445 (2.663) 2,782 2.902
13.d. Resumo da Movimentacfo do Intangivel
=, SOFTWARE
Y Valor Residual em 31.12.2012_ 2.902

Aqu:sn;ﬂes em 2013 879
Amortizagdo 2013 (999) |
Valor Residual em 31.12.2013 2.782

O montante de R§ 999, referente despesas de amortizagio em 2013 foi reconhecido no resultado em Custos de
Servigos pelo valor de R$ 800 e nas Despesas Administrativas pelo valor de R§ 199,
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14 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS

: 31/12/2013 31/12/2012
Tributos Federais € municipais retidos de 1618 944
diversos fornecedores t
PIS s/Faturamento Dezembro/2013 e 3 14
Dezembro/2012
COFINS s/faturamento Dezembro/2013 e 68 41
Dezembro/2012 -
TOTAIS 1.689 999

15.a. Adiantamentos de Aluguéis
31/12/2013 31/12/2012

11 parcelas referentes adiantamento parcela
05/05 recebido em Junho/2013 e 11 parcelas 1773 1.618
referentes adiantamento 04/05 recebido em g *
Novembro /2011
TOTAL 1.773 1.618

O adiantamento de aluguel refere-se a contrato de Cess3o de Uso com Banco do Brasil.

15.b. Adiantamento de Clientes
31/12/2013 31/12/2012
Saldo de 7 parcelas referente
adiantamento Diretoria do Fundo 13.037
Nacional de Satide e outros o
TOTAL 13.037
16, PROVISOES

16.a. 1. Contingéncias (Tributdrias, Trabalhistas e Civeis) — Perdas Proviveis

A InstituigBo € parte envolvida em processos judiciais (tributdrios, trabalhistas e civeis), em andamento, € estd
discutindo essas questdes tanto na esfera administrativa como na judicial, as quais, quando aplicéveis, sio
amparadas por depositos judiciais. As provisBes para as eventuais perdas decorrentes desses processos sdo
estimadas e atualizadas pela Consultoria Jur{dica, amparada por seus assessores legais.

Agdes trabalhistas referem-se a reclamagdes de empregados vinculades, principalmente horas extras, adicional de
periculosidade, reintegraces e outros.

Processos civeis referem-se a reclamagdes de pessoas fisicas vinculados principalmente a danos morais, materiais,
honorérios advocaticios e outros.

Processos tributérios referem-se a uma aglio de contribuigfio previdencidria e outras contribuigdes incidentes sobre
autdnomos e uma agdo anulatéria de multa proveniente de infragdo de artigo da CLT.

A natureza das obrigages pode ser sumariada como segue:

/< 1\(& 20
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)
[ i S G s e e = o e e |

3N/12/2013 3112/2012

(Reapresentado

(Nota 2.23))

Contingéncias tributérias 529 489

Contingéncias trabalhistas 183.938 171.666

Contingéncias civeis 8.292 7.743

TOTAL 192.759 179.898

A movimentagdo da proviso esti demonstrada a seguir:

31 de dezembro

Saldo em 31 de dezembro de 2012 (Reapresentado 179.898
(Nota 2.23))

AdigBes 32.363

Baixas por reversdes (17.802)

Baixas por pagamento (1.700)

Saldo em 31 de dezembro de 2013 192.759

16.a.2. Contingéncias (tributérias, trabalhistas e civeis) - Perdas possiveis, nfio provisionadas

A InstituicBo tem contingéncias de natureza judiciais (tributérias, trabalhistas e civeis), envolvendo riscos de
perda classificados pela Consultoria Juridica como possiveis, para as quais ndo hd provisio constituida, conforme

composi¢do e estimativa a seguir:
31.12.2013 31.122012
(Reapresentado
iy e Sondy e T (Nota 2.23))
Tributérias 23 22
Trabalhistas 23.555 22.775
Civeis 5.821 6.531
TOTAL 29.399 29.328

16.b. Remuneraciio Varidvel

Sobre a remunerago varidvel nio hi incidéncia de encargos trabalhistas ou previdencidrios, cabendo a retencio
do Imposto de Renda, conforme tabela prevista na Medida Proviséria n® 597 de 26 de dezembro de 2012.

S#o elegiveis para remuneragdo varidvel, todos os empregados, assessores extras planos e dirigentes que
estiveram no efetivo exercicio de no minimo 180 dias durante o exercicio de 2013, considerando para tal, além
dos dias normais de trabalho, os afastamentos de férias, atestados médicos de até 15 dias, faltas legais, licenca
especial, licenga salde, licenga maternidade e acidentes de trabalho.

A base de cilculo da remuneragio varidvel foi provisionada levando em consideragio o saldrio base mais fungiio
~ gratificada recebida no més de dezembro/2013.

Para obteng@o da remuneragdo varidvel, estipulado em até 1,5 salarios, foram estabelecidas metas institucionais e
setoriais para serem cumpridas no decorrer do ano 2013,

O resultado da apuragfio das metas atingiu os seguintes resultados por setor:
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PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

SETOR L % DAS METAS ATINGIDAS QUANTIDADE DE SAL
2013 2013 2013 2012
Individual Individusl | Individeal | Individual | Individual | Individval | Individual | Individeal
Reslizado Nio Reslizado | Nio Realizado | Niio Realizado | Nio
[ . = Realizado _| Realizado | | Realizado Realizado
Administragio
Central 97 87 97 1,310 1,175 1,455
Area Médica 95,5 85,5 91 1, 289 1, 154 1,365
| Am
-! bisrativa 97 B7 97 1,310 1,175 1, 455
' AJ“EE de 97 87 91 1,310 1,175 1,365
| Areade
Pesquisa 97 87 97 1,310 1,175 1,455

Em 2013, as quantidades de saldrios podem ser diferentes para pessoas da mesma 4rea, pois conforme a realizagiio
do exame periédico pode ter indicador individual diferenciado.

Apresentamos o quadro a seguir, referente distribui¢Sio por setor da provisdo para remunerago varidvel nas

Demonstragdes Contdbeis:

| e 2013 s 2012
Administragéio Central 2219 2.176

| Area Médica 7.933 6.756

| Area Administrativa 6.130 6.301

| Area de Enfermagem 10.147 8.879
Area de Pesquisa 335 269
TOTAL 26.764 24.381
16.c. Férias

[FERIAS Y R . pm—— Y
Saldo Inicial Janeiro 38.794 31.585 |
(-) Baixas (37.553) (30.573) |
Provisdo 44,825 37.783 |
SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 46.066 38.795
ENCARGOS SOBRE FERIAS
Saldo Inicial Janeiro 14.241 11.690
(-) Baixas (13.790) (11.222)
Proviso 16.467 13.773
SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 16.918 14.241

N TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO i 62.984 53.036

16.d. Licenga Especial

[ LICENCA ESPECIAL 2013 2012

| Saldo Inicial Janeiro 19.321 17.718

| (-) Baixas (2.754) " (2.092)

/" [ Provisiio . . 5437 \\*\__. 3.695 &
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 21.964 19.321
ENCARGOS S/LICENCA ESPECIAL
Saldo Inicial Janeiro 7.073 ~ 64m2
() Baixas (1.024) (830)
Provisao 2.000 1,421
SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 8.049 7.073
TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 30.013 26.394
17- SUBVENCOES E DOACOES

17.a. Resumo dos Valores Repassados e a Repassar

Os valores descentralizados pelo MEC para pagamento de folha, encargos e beneficios ndo estdo contemplados no
quadro abaixo, visto que os repasses sfo utilizados em despesas correntes langadas na competéncia.

VALORES | VALORES |
VALORES | VALORESA
REPASSADOR PROJETO REPASSADO A
REPASSADOS | REPASSAR s REPASSAR
= 5 371272013 317122013 3272012 | 311272012
SECRETARIA DE . B
Apoio so Funcionamento HCPA.
;LANEJAMEN!‘D E e Reston & Pugar 905 8785
SUBSECRETARIA DE
PLANGRINTOR | Qe el Pt =
ORCAMENTO
DIRETORIA
EXECUTIVA DO REHUF — Portaria 2311 ¢ 267 de 9023
FUNDO NACIONAL DE | 2011 !
SAUDE
DIRETORIA
UADO NN AL DE | REHUF  Portaria 879/13 11.234 5545
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO Projeto Implate Coclear- Portaria {529
FUNDO NACIONAL DE | 2578/12 *
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO ;
FUNDO NACIONAL DE | REHUF- Portaria 1464 6.547
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO REHUF- Portaria 2458 de 6035 53
FUNDO NACIONAL DE | 18/10/2013 -
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO REHUF - Portaria 3015 de 3626 7 004
FUNDO NACIONAL DE | 10/12/2013 : -
SAUDE _
DIRETORIA
EXECUTIVA DO Centro de Referéncia em 1 560
FUNDO NACIONAL DE | Reabilitag8o Intestinal Infantil
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO Reprodugsio Humana Assistida, 1,000
FUNDO NACIONAL DE | incluindo fertilizagso in vitro e \\
SAUDE
EBSERH Implantaclio do Sistema AGHU 11.221 108 [ 7N \
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

nos Hospitais Federais do MEC
DIRETORIA ) )
EXECUTIVA DO Ampliaclo do Servico de
FUNDO NACIONAL DE Oncuﬂoglu,ﬂemmhgu, . 5.187 5.187
SAUDE Radroterapia € Cuidados Palistivos
COORD. GERAL DE :
SUP. A GESTAO m‘”“"ﬁ” idade de 6.563 427 113 6.990

te para Uni ; .

ORCAMENTARIA/SPO/ Paid i o A i
COORD. GERAL DE
ORCAMENTARIA/SPOY | Aduisioto de Macas Hidstulics 951 3 266 974
MEC
Dm“‘ DO REHUF - Portariz 2679 de
mwm” lml v CIONALDE | 271112 Projeto PET CT- 3559 3559
SAUDE b i
COORD. GERAL DE
gé:mmmm REFE 1.566 2088 1.566
MEC
SECRETARIA DE Renovagio do Parque Tecnoldgico 2 r=n =
EDUCACAO SUPERIOR | de Torres para Videocirurgia 5

Aquisiio de Equipamentos
inmunmlﬁmo SUPERIOR | Médico Hospitalares referentes 168 3274 168

Matriz de Distr, Dos HUS
DIRETORIA
EXECUTIVA DO Centro de recondicionamento 301 166
FUNDO NACIONAL DE | pulmonar
SAUDE
DIRETORIA
mmm A O ALDE | Projeto Banco de Cémeas 108 105
SAUDE
DIRETORIA ] ;
EXECUTIVA DO Equipamentos ¢ Materiais
FUNDO NACIONAL DE Permanentes para Banco de Leite 23
SAUDE Humano
DIRETORIA
WE:EEL INIAGII;% AL DE Ensato Clinico de Células Tronco 22
SAUDE
DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO NACIONAL DE | B@n°0 de Doadores de Plaquetas 106
SAUDE
FUNDO Agbes Intcgradas na Prevenglio de
&N’l‘lnnwgﬂ“ DE g::st? Drogas e Violéncia no 5030 146

i

Curso de aperfeigoamento em
FUNDO NACIONAL DE | Técnicas para Fiscalizaghio do Uso 2308
ANTIDROGAS de Alcool e Outras Droges no

Trénsito do Brasil

Mestrado Profissional em
m‘l;?nmm“ DE | revengtio ¢ Assisténcia a Usudrios 255

de Alcool e Outras Drogas
SECRETARIA DE Elaboragdo do Projeto Executivo 2672
EDUCACAO SUPERIOR | do Anexo ] e 1l do HCPA :
SECRETARIA DE Reforma de Unidade de Produgio 1428 439 1128
EDUCACAO SUPERIOR | de Alimentos do HCPA :
SECRETARIA DE Aquisiclio de Equipamentos de 45 e 45
EDUCACAO SUPERIOR | Imagem — Portaria 1347/2011
SECRETARIA DE Reforma dos Elevadores Centrais 1 100 100
EDUCACAO SUPERIOR | do Prédio Principal A
SECRETARIA DA Implante de estimulador cerebral =z
SAUDE profundo para portadores da =

Td
1\- U }
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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 2013
{Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

doenga de Parkinson
Prevengilo de Eventos
FUNDO NAC. DE A
Cardiovasculares em Pacientes
gm.Mm pahindips 20 o thi ; 318 570 61
FUNDO NAC. DE e
Implantagio de Unidade de
i !mﬂ o | Recursos Biolégicos- BIOBANCO 13
FUNDO NAC. DE Projeto, Implantagio,
DESENV. CIENTIFICO | & Modemizagfio HCPA- Projeto 65
E TECNOLOGICO AVATAR ¢ reforma CPE
FUNDO NAC.DE
Atengho aos Portadores de
:Esm. c:mggrlco Doencas Hematologicas 59
FUNDO NAC. DE :
Infra-estrutura de Pesquisa
EESF.N\’. e Experimental do HCPA 1.092
TOTAIS 56.618 28.621 38.262 22.717
17.b. Resumo da Movimentagfio de Subvencgdes e Doagdes
TOTAL
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2010 5.187
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2011 3.170
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2012 14.360
Recursos Recebidos e nfio utilizados 6.353
SALDO INICIAL EM 01.01.2013 29.070
Recursos devolvidos inscritos/recebidos em 2012/2011- FNDCT (38)
Recursos devolvidos inscritos/recebidos em 2011- SENAD (142)
Recursos devolvidos/recebidos em 2012- FNDCT (65)
Recursos Recebidos/a Receber em 2013- SPO 2.748
Recursos Recebidos/ a Receber em 2013-FNS 44.620 |
Recursos Recebidos/a Receber em 2013- EBSERH 11.330
Recursos Recebidos em 2013- FNDCT 1.361
Recursos a Receber em 2013- SENAD 2.563
Recursos utilizados em 2013 para despesas de custeio (40.250)
Recursos utilizados em 2013 para despesas de capital (20.560)
SALDO FINAL EM 31.12.2013 30.637
O saldo final de subvengdes e doagdes estd composto por:
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2010 5.790
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2011 6.371
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2012 4,922
Recursos Recebidos/a Receber em 2013 _ 13.554
SALDO FINAL EM 31.12.2013 30.637
Os valores a receber de diversos orgos estiio inscritos na conta recursos especiais a receber de restos a pagar no
grupo Créditos a Receber no Ativo Circulante. O saldo final de RS 30.637 serd utilizado para aquisigdo de
investimentos e despesas de custeio empenhadas até 31 de dezembro de 2013,

~ Resumo da Movimentacfio de Receita Diferida e Custo Diferido

<) A 2

18 - RECEITA DIFERIDA LiQUID ‘) \\
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2013 2012
RECEITA DIFERIDA:
Saldo Inicial em janeiro 44.204 26.440
Aquisigdes Investimentos j 20,560 17.764
Doacfio de terrenos 956
SALDO RECEITA DIFERIDA EM 31 DE DEZEMBRO 65.720 44.204
CUSTO DIFERIDO:
Saldo Inicial em janeiro (8.705) (4.240)
Transferéncia para Resultado (5.787) 4.465)
SALDO DE CUSTO DIFERIDO EM 31 DE DEZEMBRO (14.492) (8.705)
RECEITA DIFERIDA LIQUIDA EM 31 DE DEZEMBRO 51.228 35.499

19- OBRIGACOES DA PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

O HCPA patrocina o Plano HCPA PREV, autorizado pelo MPOG/DEST através do Oficio 743/2008 de 11 de
dezembro de 2008 € publicado no D.O.U. de 10 de setembro de 2009 na péagina 173.

Consiste no Plano de Previdéncia Complementar gerido pela BB - Previdéncia — Fundo de Pensio do Banco do
Brasil.

O Plano concederd a seus participantes Renda Mensal de Aposentadoria Normal e/ou Renda Mensal de
Aposentadoria Antecipada extensiva aos dependentes.

Consistird em uma renda vitalicia com reverso para os beneficidrios apurada atuarialmente com base no saldo
da conta do participante formado pelas reservas individual e de poupanga, acrescido do montante n#io
integralizado das contribuigdes extraordinarias da patrocinadora referente a0 compromisso especial de tempo de
servico passado.

E um plano de contribuicio varidvel, CNPB: 2009.0021-56, mantido por contribuicdes mensais dos participantes
e do HCPA.

Em 31 de dezembro de 2013, o niimero de participantes ¢ de 3.189 com adesdes durante 2013 de 263
participantes, enquanto em 31 de dezembro de 2012 era de 2.975 participantes com adesdo durante 2012 de 212

participantes.
DADOS DO BB PREVIDENCIA
e A - TR T MRS
Participantes que alteraram o percentual 592 562
Participantes que reduziram o percentual 14 30
Beneficios pagos por Invalidez 2 7
Beneficios pagos por Morte 1 0

19.a. Previdéncia Privada — TSP a Pagar
O valor abaixo correspende ao saldo da divida com Banco do Brasil para Previdéncia Privada — TSP em 31 de
dezembro de 2013 e 2012.

2013 2012
12 parcelas (inscritas no PC) 5.046 5.046
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

109 parcelas em 31 de dezembro de 2013

e 121 parcelas em 31 de dezembro de 45,838 50.885
2012 (inscritas no PNC)

TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 50.884 55.931

20 - PATRIMONIO hl!!!l“!!

20.a. Capital Social

O Capital Social pertence integralmente a Unifio Federal. O aumento de capital contabilizado no exercicio de
2012 foi autorizade pelo Ministério da Fazenda, com a incorporagdc dos lucros acumulados apresentado nas
Demonstragdes Contdbeis encerrada em 31 de dezembro de 2011.

A evolugfio do Capital estd demonstrada abaixo:

i =S 2013 2012
Saldo em 01 de Janeiro 376.403 350.728
Aumento de Capital em 17 de
outubro de 2012 25.675
TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 376,403 376.403

20.b. Ajustes de Avaliacfio Patrimonial

O valor de R$ 50.031 refere-se a saldo do acréscimo aos bens constantes no patriménio da Instituigo em 31 de
dezembro de 2009 provenientes do custo atribuido “deemed cost” e revisio da estimativa de vida util conforme
ICPC n®10 e laudo de empresa especializada. A partir da competéncia 2010, na medida em que os bens, objeto do
ajuste de avaliagio patrimonial estio sendo realizados, ou seja, depreciados, amortizados ou baixados em
contrapartida do resultado, simultaneamente, os respectivos valores sio transferidos dessa conta para conta de
Lucros ou Prejuizos Acumulados.

20.c. Reservas de Retengfio do Lucro

2013 2012
Resultado apurado no exercicio
confi DRE 15.195 10.416
Recomposiclio do Patriménio
Liquido referente transferéncia de 2490 4,041
Ajustes de Avaliagfo Patrimonial
TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 17.685 14.457

A partir do exercicio 2012, os Resultados Liquidos apurados no exercicio sfio transferidos para as Reservas de
Retengio do Lucro, destinada para investimentos, conforme recomendagio da Nota Técnica do Departamento de
Coordenac#io e Governanga das Empresas Estatais (DEST), datada de 24 de setembro de 2012.

21- RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
™~ f’r> A reconciliagdo da receita operacional bruta para receita operacional liquida obedece a seguinte descriminag@o:
4
b

AT Pl 31/12/2013 31/1212012
Servigos Prestados 185.390 172.621
Repasses Recebidos 788.609 632.572
Repnsscsnespes&s :ol:nmP;:o’;;CObem c/Proviséio de 40331 T

2\
Sl g

X
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Yalores expressos em Milbares de Reais, exceto quando especificado)

Subtotal 1.014.330 841.529 |
Receitas de Diferido 46.256 34.563
Subvengdes ¢ Doagdes Governamentais (62.652) (29.890)
Repasses Concedidos (81)

InscrigBio Repasses no Diferido (3.005)
Adiantamento de Clientes (18.622)
PIS s/faturamento (230) (203) |
COFINS s/faturamento (1.060) (940)
Glosas e abatimentos (576) (682)
Receita Operacional Liguida 995.987 820.750

22- CUSTOS DOS SERVICOS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS POR NATUREZA:

2013
Custos dos Servigos Despesas Total

Administrativas

Saldrios e Encargos (CLT e
Residentes) 515.998 128.951 644.949
Beneficios de Pessoal 48.117 12.025 60.142

Consumo de Materiais 97.098 24265 121.363
Depreciagies/Amortizagdes 14.054 3.512 17.566
Despesas com Fundag#io de
Atk 24311 6.076 30.387
Locag#o/Manutengéio
Méiquinas e
s 5.919 1.479 7.398
Moveis/Veiculos
Locagio/Manutengio de
Softwares , Mdquinas e
Equipamentos ¢
Processamento de Dados
Locagio/Manutencio e 13.952
Conservagfio de Bens 11.162 2,790 3

Iméveis/Estradas ¢ Vias
Energia Elésrica, Agen ¢ 7219 1.804 9.023

| Esgoto, Telefone.
Consultoria/Servigos Pessoa

Fisica/Locagfio Mo de 8.500 2.124 10.624
Obra/Servicos Profissionais
Servigo de Incineragfo,
Limpeza e Controle 858 214 1.072
Ambiental

Despesas Diversas com
< Pessoal (Viagens, Passagens, 6.224 1555 7779

12.290 3.072 15.362

Hospedagens, Congressos e
Conferéncias, etc.).
Servigos Médicos,
Laboratoriais, Anélise e 2.573 643 3.216
Pesquisa.

Despesas c/fretes e carretos,
Capatazia, Armazenagem

1.226 3 1.533
o7 N
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Servigos de Publicidade,
Judiciario, Bancério, Copias e 2.185 546 2731
Reprodugfio de Documentos
Despesas Diversas 1.685 421 2.106
gmﬂ’m"“ Bens (4210) (1.052) (5262)
g;wm"me Sace e (1475) (369 (1.844)
-) Adiantamentos
gmdidm = _ o @ o
SUBTOTAIS 753.642 188.340 941.982
Provisio para Férias 7.959 1.989 9.948
Provis#o para Licenga '
Especial 2.896 723 3.619
o 21413 B 5351 26.764
TOTAIS EM 31 DE
DEZEMBRO 785.910 196.403 0982.313
2012
tado (Nota 2.23))
Despesas

Saaal Custos dos Servigos Adminitrativas Total
Saldrios e Encargos (CLT e
Resid ) 413.866 103.427 517.293
Beneficios de Pessoal 41.675 10.415 52.090
Consumo de Materiais 83.566 20.884 104.450
DepreciagBes/Amortizaches 14.976 3.743 18.719
E;Fi A 20,059 5013 25072
Locagio/Manutengiio
Maéquinas e
Equipamentos/Bens 4184 1.045 5229

_ Méveis/Veiculos
Locag@o/Manutengio de
Softwares, Méquinas e
Equipenentos ¢ 10201 2.572 12.863

| Processamento de Dados

| Locagiio/Manutengio e

| Conservagiio de Bens 12 984 3245 16.229
Iméveis/Estradas ¢ Vias B

| Energia Elétrica, Agua ¢

| Esgoto, Telefone. 7797 1948 9.745
Consultoria/Servigos Pessoa
Fisica/L.ocaglio Mo de 7084 1.770 8854
Obra/Servicos Profissionais

i Servigo de Incineracio,

Limpeza e Controle 1.203 301 1.504
Ambiental. n

ye 9 R
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N® §7.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milkares de Reais, exceto quando especificado)

Despesas Diversas com
Pessoal (Viagens, Passagens,
Rosedoend: Cinigenscé e 3,097 774 3.871
Conferéncias, etc.).
Servigos Médicos,
Laboratoriais, Anélise e 2.749 687 3.436
Pesquisa.
Daspesasa’c.fﬁeta; ¢ carretos, 445 11 556
Servigos de Publicidade,
Judicidrio, Bancério, Cépias ¢ 1.972 493 2.465
Reproducfio de Documentos
| Despesas Diversas 1.606 401 2.007
-} Ini Bens
{3} o (6.868) (1.716) (8.584)
-} Produgtio de Bens de
%Wﬁomem Kb (309) (1.547)
) Adiantamento:
Qom sy (1.067) @267 (1.334)
SUBTOTAIS 618.381 154.537 772.918
Provisio para Férias 7.809 1.952 9.761
o L 1756 438 2.194
i e pLAEORE 19.506 4.875 24.381
TOTAIS EM 31 DE
PEZEMBRO 647.452 161.802 809.254
23-SALARIOS E ENCARGOS
31.12.2013 31.12.2012
ggifrmrwosmmmnm 597074 407117
SALARIOS 436.205 365.283
INSS 123314 102.258
FGTS 37.555 29.576
REMUNERACAO VARIAVEL 24.148
PROVISOES 40.331 36.336
FERIAS 9.948 9.761
LICENCA ESPECIAL 3.619 2.194
REMUNERACAQ VARIAVEL 26.764 24.381
CONSELHO DIRETOR 630 159
e SALARIOS 471 133
INSS 159 26
) | SUBTOTAL 662.183 533.612
SENTENCAS JUDICIAIS 4.608 3.966
TOTAL 666.791 537.578
31.12.2013 3 31.12.2012
RESIDENTES
BOLSAS 13.161 oY 11.390
30

/
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

INSS 2.633 2.278
SUBTOTAL - 15.794 13.668
MULTIPROFISSIONAIS
BOLSAS 2.245 1.986
INSS 450 397
SUBTOTAL 2.695 2.383
TOTAL 18.489 16.051
24- DESPESAS DE BEN EE!CIOS A EMPREGADOS
31.12.2013 31.12.2012
CLT/RESIDENTES
BENEFICIOS 60.142 52.090
Auxilio Creche 845 812
Auxilio Alimentachio 24.284 21.822
Vale transporte 2.806 2.482
Assisténcia Médica 11.560 9.285
Planos de Aposentadoria 20.647 17.689
25 - OUTRAS RECEITAS / DESPESAS
[OUTRAS RECEITAS 31.12.2013 31.12.2012
(Reapresentado
(Nota 2.23))
| Aluguéis 4.365 4.052
Prestaclio de servigos diversos - recebidos 2.024 1.683
Receitas de Leildes d_ 35 60
Servigos de Transferéncia de Tecnologia- Royalties 15
IndenizagBes & Restituices 702 447
Doagdes Recebidas 1.022 1.367
| Ajustes de importagio 13 22
Diversas receitas 10 225
Reversdo da Provisdo p/Créditos Liquidagio 399 1.483
Duvidosa -
Ajuste de Valor Bens de Estogue 95 14
Recebimento/Baixa Faturamento/Fornecimento 41
Recebidos S
Gastos e Despesas Diferidas 70
Total das outras receitas 8.750 9.387
OUTRAS DESPESAS
Resultado ¢/baixa de bens imobilizados (1.825) (1.382)
Pensdes Indenizatérias (94) (76)
Depositos Realizaveis Vinculados (76) (43)
Gastos e Despesas Diferidas (7
Provisdo p/Devedores Duvidosos e Perdas
Provivels (771) (3.993)
Recebimento/Baixa Faturamento/Fornecimento @n
Recebidos &
Total das outras despesas (2.787) N (5.501)
31
=, }/ |!'-
™
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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 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

TOTAL DAS OUTRAS RECEITAS /

DESPESAS o 25
[RECEITAS FINANCEIRAS _ 31122013 31.122012

Remuneraglio de Depdsitos 959 1.469

Juros de mora e multas previstos em Contratos 98 352 |

Variagio Cambial 866 178
[ Variagiio Monetéria Ativa ! 49 58

Multas/Juros Diversos 98 144

Subtotal 2.070 2.201

DESPESAS FINANCEIRAS

Turos e multas diversos (74) (45)

Multas Indedutiveis {2) {2)
. Juros s/financiamento Previdéncia Privada - TSP (3.107) (3.402)

Deségios (110) (117)

Variagio Cambial (157) (232)
| Variagio Monetaria Passiva (2)

Variaglio Monetdria Passiva s/Financiamento Prev. (3.060) (3.369)

Privada- TSP
| TOTAIS (6.512) (7.167)
| RESULTADO FINANCEIRO (4.442) (4.966)

27 - CONCILIACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS EMITIDAS SEGUNDO A LEI 6.404/76
COM AQUELAS LEVANTADAS PELA CA DA LEI 4.320/64 E OBTIDAS VIA SIAFIL.

As diferengas apontadas referentes a ajustes Extras SIAFI, sf3o as seguintes:

a) Diferengas de valores detectadas na conciliagio de contas apds o fechamento do Sistema SIAFI em 05 de Janeiro
de 2014 para langamentos referentes 2 competéncia 2013.

b) Diferenca referente a adiantamentos a FMRS, que sfio transferidas para o Resultado do Exercicio em obediéncia
ao periodo de competéncia. No SIAFI, enquanto ndo hé a prestagfic de contas no médulo SICONV, tais valores
permanecem em conta de Adiantamentos,

QUADRO 1
ATIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAFI EM FINANCEIRAS
31122013 EM 31.122013
CIRCULANTE 126.212 154.523 280.735
& Caixa ¢ Equivalentes de 35504 (751 a 34753
. Caixa
e Créditos a Receber a 69.524 155.120 224.644
) Curto Prazo ]
= Créditos a Receber a Curto 69.524 3.067 b 72 591
Prazo (exceto Provisbes e
Previdéncia Privada)
Recursos a Receber de 5.046 [3 5.046
Previdéncie. Privade- TSP Y ;
| 32
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

J& HeSPITAL DE
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

Provisties de Férias,
Lizencs Especial 8 119.761 119.761
| Remuneracéo Varifvel =
Recursos a Receber para
Provistio de Contingéncias 2245 27246
Estoques 20932 154 21.086
Qutros ativos 252 252
NAO CIRCULANTE 445.716 211.351 211351
Realizével a Longo Praze 1.561 211.351 211351
Recursos a Receber 45,838 45338
Previdéncia Privada _ TSP
Recursos & Receber para
Proviséo de Contingénciss ) 165.513 ) 1?1_3_
Qutros Ativos 1.561 1.561
Imobilizado 441.373 441.373
| Intangfvel 2.782 2.782 |
TOTAL DO ATIVO 571.928 __365.874 937.802 |
QUADRO 2
PASSIVO SALDOS AJUSTES SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAF1 DEMONSTRACOES
SIAFI EM FINANCEIRAS
31.12.2013  EM 31122013
CIRCULANTE 39.961 146.049 186.010
Fornecedores 29.319 245 29.564
Obrigagdes Sociais 311 311
J Tributérias 1.689 1.689
Previdéncia Privada _ TSP
| & Pegar 5.046 5.046
Provisio para Férias,
Licenga Especial ¢ 119.761 119.761
Remuneragiio Varidvel
Proviséio para
| Contingéncias 27246 27246
Outras Contas 8.642 (6.249) 2.393
| NAO CIRCULANTE 80.022 213.194 293.216
Exigivel a Longo Prazo 30.637 211,351 241.988
Previdéncia Privada _ TSP
a Pagar 45.838 45,838
Provisfio para
Contingéncias 165.513 165.513
Exigivel a Longo Prazo
(exceto Provisio para
Contingéncias e 30.637 30.637
Previdéncia Privada- TSP a
| Pagar S|
Receita Diferida Liquida 49385 1.843 51.228
Receita Diferida 61.877 1.843 65.720
Custo Diferido (14.492) (14.492)
PATRIMONIO
LIQUIDO 451.945 6.631 458.576
33
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Capital Social 376.403 376.403
Ajustes de Avaliaciio
e 50.031 50.031
mﬁm o 12862 1.595 i 14.457
e d Laowin 12,649 5.036 - 17.685
TOTAL DO PASSIVO 571.928 365874 937.302
QUADRO 3
DRE SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAFI EM FINANCEIRAS
=, 31122013 EM 31122013
“‘“’E ta Operactons] 967.657 46.673 1.014.330
Scrvigos Prestados 185.390 185.390
[ Repasses Recebidos 782.267 6342 n 788.609
Repasses a Receber
p/Cobertura ¢/Provisio 40331 ° 40331
Despesas com Pessoal
Ajustes da Receita Bruta (20873). 439 (16.477)
Reccita Diferida 46.266 (10) > 46.256
Subvengbes e Doagbes
2 bl (60.809) (1.843) q (62.652)
Repasse Concedido (81) (81)
Repesse Diferido (6:249) 6.249 r
x;;nu da Receita (1.866) {1.866)
““’:gaop‘““"“' 944,918 51.069 995,987
Custos de Servigos {755.359) (30.551) s (785.910)
[ Custos de Ser
m“"" Operacionsl 189.559 20518 210077
Despesas Operacionais {188.769) (7.639) s (196.403) |
Outras Receitas e
S 8.804 (2.841) 5.963
Receitas 11218 (3.670) t 7.548
| Despesas (865) (865
w”"im - 276 829 . 1.105
SYSTA R Reada 9.59%4 10.043 19.637
j Resultado Financeiro (4.442) '_' (4.442)
\ Despesas Financeiras (6.512) (6.512)
Receitas Financeiras 2.070 2.070
estared b 5.152 10,043 15.195
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

As diferencas demonstradas nos Quadros “01, 02 e 03” estfio abaixo relacionadas:

AJUSTES EXTRAS DETALHAMENTO
SIAFI DOS AJUSTES
Valor a ser ressarcido ao Banco do Brasil
referente adiantamento a diversos (88)
fornecedores com ajuste SIAFI em 2014,
Deposito no Banco do Brasil para pagamento 16
a (751) | de fornecedor com ajuste SIAFI em 2014,
Valor a maior na conta vinculada a ser
devolvido para o MEC de repasses em 2013
referentes ao pessoal, encargo e auxilio
alimentacfio com ajuste no SIAFI em 2014.
Valores a Receber de SPO/MEC para cobrir
despesas liquidadas com construgiio dos 1.843
Anexos com ajuste no SIAFI em 2014.
Valores a Receber de SPO/MEC para cobrir
despesas liquidadas com vale transporte com 173
ajuste no SIAFI em 2014,
Valor baixado indevidamente na conta de
Duplicatas a Receber referente FNS com 712
ajuste no SIAFI em 2014,
Valor baixado indevidamente na conta
Adiantamentos a Unidades e Entidades com
ajuste no SIAFI em 2014.
b 3.067 Valor a Receber referente ressarcimento de
saldrio e encargos de funciondrios cedidos 163
com ajuste no SIAFI em 2014.
Valor transferido para Resultado do Exercicio
2013 referente pagamentos a FM registrada
como adiantamentos com ajuste no SIAFI em
2014,
Valor a Receber referente ressarcimento de
despesas registradas a maior ou em
duplicidade e anuladas no exercicio com
ajuste no SLAF1 em 2014.
Valor referente adiantamento a diversos
fornecedores a ser ressarcido ao Banco do 88
Brasil com ajuste no SIAFI em 2014.
S Valor a ser repassado pelo Tesouro Nacional,

ITENS

67

(39)

124

[ 5.046 | referente a 12 parcelas da Previdéncia 5.046
Privada- TSP a pagar

y Valor a ser repassado pelo Tesouro Nacional,
referente valor provisionado no Passivo 62.984
d 119.761 | proveniente de Férias
Idem, Licenca Especial 30.013
Idem, Remuneragdo Varidvel 26.764

35
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
FROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

L A e ey O S e S |

Valor a ser repassado pelo Tesouro Nacional,
referente valor provisionado no Passivo
" 17,346 proveniente de Contingéncias classificada
como Provéveis a ser liquidado durante 2014
conforme ag¢o orqamentéria ¢ empenhos de
Restos a Pagar.
Diversas aquisigBes de materiais estocéveis
registrados no sistema interno e nfo 155
f 154 | registrados no SIAFI
Exclus#o de liquidaglio de material estocdvel, W
em duplicidade no SIAFI com ajuste em 2014.
Valor a ser repassado pelo Tesouro Nacional,
g 45,838 | referente a 109 parcelas da Previdéncia 45838
Privada- TSP a pagar
Valor a ser repassado pelo Tesouro Nacional,
referente valor provisionado no Passivo
h 165.513 | proveniente de Contingéncias classificadas 165.513
como Provéveis e ndo incluidas na ago
orgamentéria de 2014,
Valor baixado indevidamente no SIAFI
referente valor para fornecedor depositado no i6
Banco do Brasil com ajuste SIAFI em 2014.
Exclusdo de liquidagéo em duplicidade no
SIAFI referente material estocdvel com ajuste (8))]
em 2014, _
Exclusfio de liquidagio em duplicidade no
SIAFI referente despesa com servigos com 27
ajuste em 2014.
i 245 | Diversos fornecedores referentes aquisiges
de materiais estocéveis registrados no sistema
interno e nfo registrados no SIAF] com ajuste
em 2014.
Diversos fornecedores referentes prestagdes
desarwporag:mdonnmstemamemoenlo 4
no SIAFI com ajuste em 2014.
Diversos fornecedores referentes despesas de
servigo da competéncia 2013 e ajuste no 98
SIAFI em 2014.
Valor excluido referente langamento indevido (6.249)
de repasse diferido 2013 )
Inclusdo referente aquisigdes de investimentos
k 1.843 | com recursos da SPO/MEC com ajuste no 1.843
SIAFI em 2014,
Valor referente complementagfio resultado
2012 registrado nas Demonstragfes
encerradas em 31.12.2012 e ajustados no
SIAFI no resultado encerrado em 31.12.2013
Parte do Resuitado Extra SIAFI nas
Demonstragdes encerradas em 31.12.2013 e
nio transferidas para Resultado do Exercicio
no SIAFI )

27246

155

i (6.249)

1.595

m 5.036
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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 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Estomno de langamento indevido no
Patrim6nio Liquido referente ajuste de 5.005
Repasse Diferido inscrito em 31.12.2012
Inclus@o de valores a Receber de SPO/MEC
para cobrir despesas liquidadas com
construgio dos Anexos com ajuste no SIAFI
em 2014.
Incluséio de valores a Receber de SPO/MEC
para cobrir despesas liquidadas com vale 173
transporte com ajuste no SIAFI em 2014,
ExclusBo de valores recebidos & maior de
saldrios e encargos e auxilio alimentaclio a ser (679)
devolvido para SPO/MEC com ajuste no
SIAFI em 2014.
Recursos a Receber do Tesourc Nacional para
cobertura de Despesas com Provisiio de 9.948
Férias
] 40.331 | Idem, para cobertura de Despesas com 3619
Provisfio de Licenca Especial .
Idem, para cobertura de Despesas com 26.764
Provisiio de Remuneraglio Varifvel -
Exclusfio de reconhecimento da Receita
Diferida referente depreciagbes de
investimentos adquiridos coin recursos de ©
subvengiio, incluidas nas Demonstragbes
encerradas em 31.12.2012 e ajustadas no
10 SIAFI no resultado da competéncia 2013.
Exclusko de reconhecimento da Receita
Diferida referente despesas com servigos
liquidadas com recursos de subvengo, @
incluidas nas Demonstragies encerradas em
31.12.2012 e ajustadas no SIAFI no resultado
_da competéncia 2013.
Ajuste de Receita Bruta proveniente de
Repasses a Receber da SPO/MEC para
aquisi¢Bes de investimentos com ajuste no
SIAFI em 2014,
Ajuste da Receita Bruta proveniente de
inclusio no resultado encerrado em
r 6.249 | 31.12.2013 referente lancamento indevido ne 6.24%
SIAFI de dedugio de Repasse Diferido
}‘ inscrito no Passivo Circulante
= Excluido nos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais, valor incluido nas
Demonstragdes encerradas em 31.12.2012 ¢ 2.083
ajustadas no SIAFI na competéncia 2013 )
referente despesas com FM da competéncia
2012.

1.843

q (1.843) (1.843)

s (38.185)

37

tﬁﬁ
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Exclufdo nos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais, valor incluido nas
DemonstragBes encerradas em 31.12.2012, 10
ajustadas no SIAF1 na competéncia 2013
referente despesas com servigos de terceiros
Inclufdo nos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais, despesas com servigos de
terceiros da competéncia 2013 langadas no (39)
SIAFI como adiantamento com ajuste no
SIAFI em 2014,
Incluido nos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais, despesas com servigos de @
terceiros da competéncia 2013 langadas no
sistema interno para ajuste no SIAFI em 2014
Incluido nos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais, despesas com servigos de (©8)
terceiros da competéncia 2013 com ajuste no
SIAFI em 2014,
Excluido dos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais o valor de saldrios e encargos de
funciondrios cedidos a serem ressarcidos com
ajuste no SIAFI em 2014.
Excluido dos Custos dos Servigos/Despesas
Operacionais o valor de servigos de energia
elétrica a ser ressarcido e os servigos de 31
terceiros langados em duplicidade com ajuste
no SIAFI em 2014 .
Inclufdo Despesas Provisfo para Férias (9.948)
Incluido Despesas com Proviséio para Licenca (3.619)
Especial i
Incluido Despesas com Provisio para
Remuneragdo Varidvel
Excluido de Ouiras Receitas referente estorno
de provisfio para devedores duvidosos a maior (3.180)
nas Demonstragdes encerradas em 31.12.2012 :
e ajustada no SIAFI na competéncia 2013
Excluido de Outras Receitas referente estorno
de despesa em duplicidade nas (438)
Demonstragdes encerradas em 31.12.2012 e
\} ajustada no SIAFI na competéncia 2013
)

163

(26.764)

t (3.670) Excluido de Outras Receitas referente estorno
de despesa a maior proveniente de
ressarcimento bolsas e encargos daFM e
despesas em duplicidade nas Demonstragdes
encerradas em 31.12.2012 e ajustada no
SIAFI na competéncia 2013
Incluido nas Demonstrag@es encerradas em
31.12.2013 referente valores a serem
ressarcidos por anulagio de despesas diversas
com ajuste no SIAF] em 2014.

(176)
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
FROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2013
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

829

Excluido de Acréscimos Patrimoniais
referentes estorno despesas de seguro ¢
despesas de vale transporte em duplicidade
nas Demonstragdes encerradas em 31.12.2012
| ¢ ajustadas no SIAFI na competéncia 2013

(181)

Excluido de Acréscimos Patrimoniais
referentes ao ajuste da receita hospitalar
recebida nas Demonstragbes encerradas em
31.12.2012 e ajustadas no SIAFI na
competéncia 2013.

(140)

Excluido de Decréscimos Patrimoniais
referentes estorno de despesa em duplicidade
nas Demonstragdes encerradas em 31.12.2012
e ajustada no SIAFI na competéncia 2013

438

Excluido de Decréscimos Patrimoniais
referentes valor baixado indevidamente na
conta de Duplicatas a Receber referente FNS
com ajuste no SIAFI em 2014.

712

27 - REMUNERACOES PAGAS A EMPREGADOS E ADMINISTRADORES

De acordo com a Resolug#io n® 03 de 31 de dezembro de 2010 da Comissdo Interministerial de Governanga
Corporativa ¢ de Administracfo de Participagdes Societérias da Unido (CGPAR) publicada nu Didrie Oficial da
Unifio em 28 de Margo de 2011, apresentamos o quadro a seguir:

[ TIPO (MENSAL) R
SERUNERACRO FEMLYSALAD SALARIO BASE EMPREGADOS
| Maior 28 28 17
Menor 28 1 1
Média 28 3 4
TIPO (MENSAL) 2012
L EDINERACID LA SALARIO BASE EMPREGADOS
. Maior 27 27 B
_ Menor 27 i 1
_Média 27 4 3
Nas remuneragdes séo computados os beneficios e vantagens.
%,
wJ 39
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

28 - SEGUROS DE RISCOS

28.a. Incéndio Vultoso ¢ Riscos Nomeados

Cobertura garantindo o pagamento de indenizagfio pelos prejuizos de incéndio, queda de raio, explosdo de qualquer
natureza, ¢ outros riscos nomeados na apdlice para os imodveis, construgdes andamento, instalagBes,
‘mercadorias, maquinas e equipamentos, méveis e utensilios e bens de terceiros em poder do HCPA. A importancia
segurada é de R$ 262.007e a vigéncia da apélice é de 01 de dezembro de 2013 a 01 de junho de 2014,

28.b. Responsabilidade Civil

‘Cobertura garantindo pagamento de indenizagio de Responsabilidade Civil com vigéncia de 01 de dezembro de
2013 a 01 de junho de 2014. A importancia segurada é de RS 13.577.

o
e Kl

Bel. Tanira Andreatta-Tatelly Pinto
Vice-Presidente Administrativo

\ So
Contf_o?JCRCfRS n®28.194
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Anexo 8 - Relatorio dos Auditores Internos
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Relatério dos auditores internos
sobre as demonstracoes contabeis

Aos Administradores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

1 Examinamos as demonstracdes contibeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ("HCPA” ou
Institui¢do™ que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2013 e as
respectivas demonstracies do resultado, das mutagées do patriménio liquido e dos fluxos de
caixa para o exercicio findo nessa data, assim como o resumo das principais politicas contébeis e
as demais notas explicativas.

Responsabilidade da administracio sobre as demonstracgbes contibeis

2 A administracio da Instituicio € responsével pela elaboragfio e adequada apresentagfo dessas
demonstragbes contdbeis de acordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil e pelos
controles internos que ela determinou como necessirios para permitir a elaboragio de
demonstracdes contdbeis livres de distor¢io relevante, independentemente se causada por
fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores internos

3 Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinifio sobre essas demonstragtes contabeis com
base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas pelo auditor e que a
auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter seguranga razoével de que as
demonstragGes contabeis estfio livres de distorgfo relevante.

4 Uma auditoria envolve a execugio de procedimentos selecionados para obtengio de evidéncia a
respeito dos wvalores e das divulgagoes apresentados nas demonstragbes contédbeis. Os
procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliagio dos
riscos de distorgiio relevante nas demonstragdes contébeis, independentemente se causada por
fraude ou por erro. Nessa avaliagdo de riscos, o auditor considera os controles internos
relevantes para a elaboragio e adequada apresentagao das demonstragoes contdbeis da
Instituigdo para planejar os procedimentos de auditoria que sdo apropriados nas circunsténcias,
mas ndo para expressar uma opinido sobre a eficdcia desses controles internos da Instituigio.
Uma auditoria inclui também a avaliacio da adequagfo das politicas contébeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas contibeis feitas pela administragio, bem como a avaliagdo da
apresentacdo das demnonstrages contdbeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opinido com ressalvas.

Base para opinifo com ressalvas
Os auditores externos, representados pela empresa PricewaterhouseCoopers, emitiram opinido
com ressalvas sobre as demonstragtes contdbeis findas em 31 de dezembro de 2013, a seguir

apresentadas: /
I
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5 Conforme descrito na nota 16, a partir de 31 de dezembro de 2012, os

controles de contingéncias, mantidos pelo departamento Juridico da
Instituicio foram aprimorados de forma a considerar o total dos
processos em andamento, tendo sido determinado o montante das
perdas consideradas provéveis, nos termos do Pronunciamento Técnico
CPC 25 — Provisdes, Passivos Contingentes e Atives Contigentes, com o
respectivo registro da correspondente provisdo no montante de R$
79.094 mil em 31 de dezembro de 2012. Este montante foi
reapresentado, conforme descrito na Nota 2.23. No entante, o registro
dessa provisdo nio transitou pelo resultado do exercicio, uma vez que o
registro contabil foi efetuado no passivo e, em contrapartida, no ativo.
similarmente, as movimentagbes liquidas das perdas provéveis com
contingénecias no exercicio de 2013, no valor de R$ 12.861 mil, que
levaram o saldo da referida provisfo para R$ 192.759 mil, em 31 de
dezembro de 2013, também foram registradas apenas no balango
patrimonial, sem os correspondentes reflexos no resultado do exercicio.
Consequentémente, as receitas e despesas dos exercicios findos em 31
de dezembro de 2012 e de 2013 estio demonstrados a menor no valor
de R$ 170.808 mil e R$ 12.861 mil, respectivamente.

6 Os seguintes assuntos foram identificados em relagio ao "Laudo
Expedito de Avaliacio Patrimonial pela Cotagdo de Mercado” do ativo
imobilizado e intangivel, realizado pelos especialistas externos
contratados pela Instituicho para efetuar o inventirio fisico do
imobilizado, revisdo da vida-ttil econémica e a determinagio do custo
atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme mencionado nas notas
2.10 € 13:

(a) Até a data da emissio das demonstrages contdbeis nio obtivemos
todas as evidéncias requeridas pelas normas técnicas para suportar a
avaliacio efetuada. Em virtude da auséncia dessas informagbes, nao foi
possivel determinar a existBneia de eventuais modificagbes e seus
consequentes efeitos em relacdo ao ajuste de avaliagio patrimonial
registrado no ativo imobilizado e no patrimbnio liquido e, por
consequéncia, os seus correspondentes reflexos nas demonstragoes do
resultado do exercicio, do fluxo de caixa e da muta¢io do patriménio
liquido para os exercicios apresentados nas demonstragdes contabeis.

(b) Os ajustes ao custo atribuido (deemed cost) desses atives, conforme
referido Laudo, montam a R$ 63.487 mil e foram reconhecidos nas
demonstragdes contéibeis nos saldos de abertura do exercicio findo em
41 de dezembro de 2010 , data de referéncia da avaliagdo realizada pela
empresa contratada pela Instituigio. O CPC 27 & o ICPC 10 determinam
que os referidos ajustes ao custo atribuido sejam considerados na data
de 1° de janeiro de 2009, data da adogdo inicial dos referidos
normativos contdbeis, ou que, no minimo, sejam considerados se os
efeitos entre a data indicada na referida avaliagio e a data da adogdo
inicial sdo ou ndo relevantes. Considerando o descrito no parégrafo
6 (a), acima, nio foi praticdvel 4 administragdo da Institui¢ao realizar a
referida andlise. Dessa forma, nio tivemos condig¢bes de avaliar se
algum efeito adicional seria requerido em decorréncia desse assunto.

{c) A vida-titil econdmica determinada no Laudo de avaliagio foi adotada

apenas para a depreciagio dos ativos existentes em 1° de janeiro de
2010. Os ativos adquiridos nos exercicios de 2010 a 2013 tiveram sua
depreciagéo calculada com base nas taxas anteriormente utilizadas, que (Y
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sdo correspondentes as taxas determinadas pela legislagdo tributaria.
Nio nos foi possivel determinar os impactos nas demonstragbes do
resultado do exercicio, do fluxo de caixa e da mutagao do patriménio
liguido para os exercicios apresentados nas demonstragbes contdbeis
decorrentes desse assunto.

7 Conforme apresentada na nota 18, o HCPA recebeu doacfo de terrenos
no valor de R$ 956 mil em 2013. Tais terrenos foram registrados ao
valor de custo, informados no “Contrato de doagfo”. Tais doacbes
devem ser registradas a valor justo, conforme determina o
Pronunciamento Técnico CPC o7 — Subvencio e assisténeia
governamentais. A administragio estd em processo de providenciar as
necessérias avaliagdes para determinacdo desses valores justos. Sendo
assim, nfio foi praticivel determinar os eventuais efeitos decorrentes
deste assunto em 31 de dezembro de 2013.

Opinido com ressalva

8 Em nossa opinido, exceto pelo efeito dos assuntoes, quantificado ou nao, descritos nos paragrafos
de base para a opinido com ressalvas, as demonstra¢des contibeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posi¢do patrimonial e financeira do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2013, o desempenho de suas operacgdes e os
seus fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as préaticas contébeis
adotadas no Brasil.

Qutros assuntos
Informacio suplementar - demonstracgio do valor adicionado

9 Estd sendo apresentada, também, a demonstracio do valor adicionade (DVA), referente aos
exercicios findos em 31 de dezembro de 2013 e de 2012, cuja apresentacfo estd sendo efetuada
de forma voluntéiria pelo HCPA. Essa demonstragio nao foi submetida aos procedimentos de
auditoria descritos anteriormente e, portanto, nfio expressamos opinido ou qualquer forma de
asseguracgdo sobre as demonstractes do valor adicionado (DVA).

Porto Alegre, 26 de maio de 2014.

N\ — Y

Armando José Gass
Contador CRCRS N° 23.585
Coordenador de Gestéo de Auditoria Interna

"
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Relatério dos auditores independentes
sobre as demonstracoes contibeis

Aos Administradores
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

1 Examinamos as demonstrages contibeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
("HCPA" ou "Institui¢do") que compreendem o balanco patrimonial em 31 de dezembro de 2013 e as
respectivas demonstragdes do resultado, das mutages do patriménio liquido & 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 administragfio sobre as demonstragies contabeis

2 A administragiio da Institui¢io é responsével pela elaboragio e adequada apresentacio dessas
demonstrages contibeis de acordo com as priticas contébeis adotadas no Brasil e pelos controles
internos que ela determinou como necessérios para permitir a elaboragio de demonstragfes contébeis
livres de distorgo relevante, independentemente se causada por fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

3 Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinio sobre essas demonstracdes contabeis com base
em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria.
Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas pelo auditor e que a auditoria seja
planejada e executada com o objetivo de obter seguranga razoavel de que as demonstragbes contébeis
estdo livres de distor¢iio relevante.

4 Uma auditoria envolve a execucio de procedimentos selecionados para obtencao de evidéncia a
respeito dos valores e das divulgagoes apresentados nas demonstragoes contébeis. Os procedimentos
selecionados dependem do julgamento do auditoer, incluindo a avaliagio dos riscos de distorgio
relevante nas demonstragbes contébeis, independentemente se causada por fraude ou por erro. Nessa
avaliacBo de riscos, o auditor considera os controles internos relevantes para a elaboragio e adeguada
apresentacio das demonstragtes contibeis da Instituigio para planejar os procedimentos de auditoria
que sado apropriados nas circunstincias, mas nio para expressar uma opinifio sobre a eficéicia desses
controles internos da Instituigio. Uma auditoria inclui também a avaliaciio da adequagfo das politicas
contibeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas contébeis feitas pela administragfio, bem como a
avaliacdo da apresentacio das demonstraces contdbeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa
opinifio com ressalvas.

PricewarerhouseCoopers, Rua Mostardeiro 800, 8¢e 99, Porto Alegre, RS, Brasil 90430-000, Caixa Postal 2178
T: (51) 3378-1700, F: (51) 3328-1609, www.pwc.com/br
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Base para opinifio com ressalvas

Conforme Nota 16, a partir de 31 de dezembro de 2012, os controles de contingéncias mantidos pelo
departamento juridico da Instituigio foram aprimorados de forma a considerar o total dos processos
em andamento, tendo sido determinado o montante das perdas consideradas provéveis, nos termos do
Pronunciamento Técnico CPC 25 - ProvisGes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes, com o
respectivo registro da correspondente proviséo no montante de R$ 79.094 mil em 31 de dezembro de
2012, Este montante foi reapresentado, conforme descrito na Nota 2.23. No entanto, o registro dessa
provisio néo transitou pelo resultado do exercicio, uma vez que o registro contébil foi efetuado no
passivo e, em contrapartida, no ativo. Similarmente, as movimentagtes liquidas das perdas provéveis
com contingéncias no exercicio de 2013, no valor de R4 12.861 mil, que levaram o saldo da referida
provisdo para R$ 192.759 mil em 31 de dezembro de 2013, também foram registradas apenas no
balango patrimonial, sem os correspondentes reflexos no resultado do exercicio. Consequentemente,
as receitas e despesas dos exercicios findos em 31 de dezembro de 2012 e de 2013 estdo demonstradas
a menor no valor de R$ 179.898 mil e R$ 12.861 mil, respectivamente.

Os seguintes assuntos foram identificados em relagfio ao "Laudo Expedito de Avaliaciio Patrimonial
pela Cotagdo de Mercado” do ative imobilizado e intangivel, realizado pelos especialistas externos
contratados pela Instituigio para efetuar o inventério fisico do imobilizado, revisdo da vida-itil
econdmica e a determinagdo do custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme mencionado nas
notas 2.10 e 13:

Até a data da emisso das demonstragBes contibeis ndo obtivemos todas as evidéncias requeridas
pelas normas técnicas para suportar a avaliagio efetuada. Em virtude da auséncia dessas informacges,
néo foi possivel determinar a existéncia de eventuais modificagGes e seus consequentes efeitos em
relagdo ao ajuste de avaliaciio patrimonial registrado no ativo imabilizado e no patriménio liquido e,
por consequéncia, os seus correspondentes reflexos nas demonstragtes do resultado do exercicio, do
fluxo de caixa e da mutacéio do patrim6nio liquido para os exercicios apresentados nas demonstragoes
contabeis,

Os ajustes ao custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme referide Laudo, montam a

R$ 63.487 mil e foram reconhecidos nas demonstragbes contébeis nos saldos de abertura do exercicio
findo em 31 de dezembro de 2010, data de referéncia da avaliagfo realizada pela empresa contratada
pela Instituigio, O CPC 27 e 0 ICPC 10 determinam que os referidos ajustes ao custo atribuido sejam
considerados na data de 1° de janeiro de 2000, data da adog#o inicial dos referidos normativos
contébeis, ou que, no minimo, sejam considerados se os efeitos entre a data indicada na referida
avaliagio e a data da adog8o inicial s30 ou néo relevantes, Considerande o descrito no parégrafo 6 (a),
acima, ndo foi praticAvel & administracio da Instituicfio realizar a referida anélise. Dessa forma, néio
tivemos condicbes de avaliar se algum efeito adicional seria requerido em decorréncia desse assunto.

A vida-itil econdmica determinada no Laudo foi adotada apenas para a depreciagio dos ativos
existentes em 1° de janeire de 2010. Os ativos adquiridos nos exercicios de 2010 a 2013 tiveram sua
depreciago calculada com base nas taxas anteriormente utilizadas, que sio correspondentes as taxas
determinadas pela legislagio tributéria. Ndo nos foi possivel determinar os impactos nas
demonstractes do resultado, do fluxo de caixa e da mutagio do patriménio liquido para os exercicios
apresentados nas demonstracies contfbeis decorrentes desse assunto.
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- Conforme apresentado na Nota 18, o HCPA recebeu doacéio de terrenos no valor de R$ 956 mil em
2013. Tais terrenos foram registrados ao valor de custo, informados no "Contrato de doagfio”. Tais
doagies devem ser registradas a valor justo, conforme determina o Pronunciamento Técnico CPC 07 -
Subvengdo e assisténcia governamentais. A administragéio esti em processo de providenciar as
necessérias avaliagGes para determinagfio desses valores justos. Sendo assim, n#o foi praticivel
determinar os eventuais efeitos decorrentes deste assunto em 31 de dezembro de 2013.

Opinifio com ressalva

8 Em nossa opinido, exceto pelo efeito dos assuntos, quantificadoes ou néo, descritos nos pardgrafos de
base para opinifio com ressalvas, as demonstragGes contibeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posiciio patrimonial e financeira do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2013, o desempenho de suas operacies e os seus fluxos
de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as préticas contibeis adotadas ne Brasil,

Outros assuntos
Informaciio suplementar - demonstragiio do valor adicionado

9 Esté sendo apresentada, também, a demonstragio do valor adicionado (DVA), referente aos exercicios
findos em 31 de dezembro de 2013 e de 2012, cuja apresentacfio esta sendo efetuada de forma
voluntéria pelo HCPA. Essa demonstracio nio foi submetida aos procedimentos de auditoria descritos
anteriormente e, portanto, nao expressamos opinido ou gualquer forma de asseguragao sobre as
demonstracoes do valor adicionade (DVA).

Porto Alegre, 26 de maio de 2014.

(sl adiss 4

Auditores Independentes
CRC 25P000160/0-5 "F" y

Em erfon Lina de Macedo
C. or £RC 1BA022047/0-1"8" RS
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Anexo 10 - Parecer do Conselho Diretor
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PARECER DO CONSELHC DIRETCOR

0 Conselho Diretor do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no uso de suas atribuigdes, na 376?%
Reunido QOrdinéria realizada em 19/05/2014, com base
nos Pareceres das Auditorias Externa e Interna,
aprovou o© Relatério de Gestdc e as Demonstracgdes

Financeiras relativas ao Exercicic de 2013.

Porto Alegre, 19 de maio de 2014.

Prof./RAmarilio

Presidente.
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