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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Gestdo objetiva a prestacdo anual de contas do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) aos oOrgaos de controle, no que se refere as atividades realizadas na
instituicdo no exercicio de 2014. Para a composicdo do Relatdrio, o Hospital seguiu as normativas
fixadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), a saber: Instrucdo Normativa TCU n° 63, de 1° de
setembro de 2010; Decisédo Normativa TCU n° 134, de 4 de dezembro de 2013, que foi alterada pela
Decisdo Normativa TCU 139, de 24 de setembro de 2014; Portaria TCU n° 90, de 16 de abril de
2014; e Decisdo Normativa 140, de 15 de outubro de 2014.

No Item 1, a instituicdo é apresentada. Sdo descritas a finalidade e as competéncias do
HCPA, sua estrutura hierarquica e as competéncias das diversas &reas que executam 0S
macroprocessos finalisticos e o0s resultados obtidos nos trés macroprocessos do Hospital
(Assisténcia — Ensino — Pesquisa).

No segundo item, conforme a Portaria TCU n° 90, é apresentada a estrutura de governanca
do Hospital, bem como o papel da Auditoria Interna no controle da Instituicdo. O item 2.3, que se
refere ao sistema de correicdo, nao € apresentado, por ndo ser aplicavel a estrutura do HCPA, uma
vez que este ndo faz parte do Sistema de Correi¢do de Poder Executivo Federal, previsto no Decreto
n°® 5.480, de 30 de junho de 2005, e na Portaria CGU n° 1.043, de 24 de julho de 2007.

As formas de Relacionamento com a Sociedade, que inclui adogcdo de medidas para
atendimento a Carta de Servigos ao Cidaddo, disponibilizacdo de canais de comunicacdo para o
cidaddo, mecanismos que medem a satisfacdo dos usuérios com o0s servicos prestados e detalhes
guanto a acessibilidade, estdo descritos no item 3, subitens 3.1 a 3.5.

Na sequéncia, no item 4, como novidade exigida pela normativa do TCU, é apresentado um
texto sobre o posicionamento do Hospital em relacdo ao mercado e as demandas externas.

O Planejamento da Unidade é exposto no item 5, incluindo os demonstrativos e resultados
alcancados do planejamento or¢camentario e financeiro, o Planejamento Estratégico Institucional e o
alcance das metas planejadas para o periodo. No Ultimo subitem sdo apresentadas informacdes
sobre os custos dos produtos e servigos do Hospital.

O item 6 é dedicado a Tépicos Especiais da Execucdo Orcamentaria e Financeira.

As informacdes em relacdo a Gestdo dos Recursos Humanos e Despesas Relacionadas estdo
descritas no Item 7. Este item também abrange a contratacdo de mao-de-obra de apoio e,
especialmente, de estagiarios.

O Item 8 trata da Gestdo de Patrimdnio, abrangendo a gestdo do patriménio imobiliario —
incluindo a locacdo de imdveis de terceiros — e relatando como o Hospital administra sua frota de
veiculos e os contratos que mantém para transporte de pacientes e de funcionarios.

A Gestdo da Tecnologia da Informacdo esta apresentada no Item 9. Neste, o HCPA atende o
exigido na Portaria TCU n° 90, pois 0 TCU expediu 0 Acérdao n° 1.620/2014, determinando que o
HCPA continuasse a incluir em seus relatérios informagdes acerca da governanca de TI, conforme
constava no anexo Unico da Portaria n® 175/2013.

No Item 10, séo relatadas as acdes que o Hospital desenvolve para a gestdo dos recursos
renovaveis e para promover a sustentabilidade ambiental.

O Item 11 descreve o atendimento do HCPA as demandas dos 6rgéos de controle.

As informacdes contabeis, incluindo a declara¢do do contador atestando que o Hospital esta
conforme em suas demonstracfes, sdo apresentadas no Item 12.

Por fim, no Item 13, o Hospital optou por escrever um resumo dos resultados alcangados ao
longo de 2014, como forma de descrever sinteticamente 0s principais acontecimentos do ano,
inclusive aqueles que, eventualmente, ndo tenham sido abordados no atendimento as normativas do
TCU.
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I.PARTE A DO ANEXO Il DA DN TCU N°134/2013 - CONTEUDO GERAL
1.IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

1.1.1dentificacdo da Unidade

Quadro 1:A.1.1- Identificacdo da UJ - Relatorio de Gestdo Individual

PODER E ORGAO DE VINCULACAO

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagio: Ministério da Educagfo - MEC Cadigo SIORG: 244

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Denominacdo completa: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Denominacéo abreviada: HCPA

Cddigo SIORG: 000258 Cddigo LOA: 26294 Cadigo SIAFI: 15275

Situacdo: ativa

Natureza Juridica: Empresa PUblica

Principal Atividade: Hospital Universitario Cddigo 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 criacdo e alteracdo da Unidade Jurisdicionada
Lei 5.604, de 02/09/1970, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/09/1970.

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada
Estatuto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Decreto n° 68.930, de 16/07/1971

UNIDADES GESTORAS E GESTOES RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

155001 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Gestdes relacionadas & Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

15275 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Manuais e publicages relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES GESTORAS E GESTOES

Cadigo SIAFI da Unidade Gestora Cadigo SIAFI da Gestéo
155001 15275
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1.1.2 — Instalacgdes Fisicas

Quadro 2: A 1.1.2 - Instalagdes Fisicas da UJ

JQ HOSPITAL DE

Q@ CLINICAS

DESCRICAO ONT. UN.
Avrea fisica construida - HCPA 128.339,36 m?
Avrea fisica construida - UAA 10.617,96 m2
Capacidade Instalada/Operacional 843 Leitos
Unidades de Internagéo 653 Leitos
Unidade Alvaro Alvim - UAA 50 Leitos
Centro de Pesquisa Clinica 06 Leitos
Centro de Tratamento Intensivo 87 Leitos
Adultos 54 Leitos
Pediétricos 13 Leitos
Neonatal 20 Leitos
Emergéncia 47 Leitos
Adulta* 32* Leitos
Obstétrica 06 Leitos
Pediéatrica 09 Leitos
Leitos de Apoio (Recuperacdo Cirdrgica, Bercario, Exames ) 106 Leitos
Centros Cirargicos 38 Salas
Centro Cirlrgico - CC 12 Salas
Ambulatorial 16 Salas
Procedimentos Obstétricos 04 Salas
Hemodindmica 03 Salas
Radioterapia 03 Salas
Ambulatdrio 1 e Il 121 Consultdrios
Ambulatério AA 08 Consultdrios
Outras areas de Atendimento Ambulatorial 72 Consultdrios
Emergéncias 14 Consultdrios
Adulto 10%** Consultérios
Pediéatrica 02 Consultérios
Obstétrica 02 Consultérios
Hemoterapia 16 Salas
Hospital - Dia 15 Postos*
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 09 Postos
Centro de Procedimentos Diagnéstico Ambulatorial 04 Postos
Centro de Pesquisa Clinica 08 Postos
Centro de Pesquisa Experimental 19 Postos
Medicina Nuclear 09 Postos
Fisiatria 06 Postos
Radiologia 22 Postos
Nucleo de Pesquisa 10 Postos
Unidade de Radioterapia 07 Postos
Unidade de Quimioterapia 19 Postos
Unidade de Hemodidlise 09 Postos
Unidade Alvaro Alvim 05 Postos
Unidade Bésica de Saude
Outras Areas
Casa de Apoio (Albergue) 54 Vagas
Creche 240 Vagas
Recreacgdo Terapéutica 09 Postos
Auditério 10 Postos
Anfiteatro 02 Postos
Salas de Aula 38 Postos
Academia de Ginastica 717 Vagas

SAMIS  *** (3 consultérios instalados no Ambulatério
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1.2.Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

O HCPA, hospital de ensino vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFGRS), tem como Missdo “Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com
responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na
transformagao de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”. Sua criagdo ocorreu através
da Lei n®5.604, de 2 de setembro de 1970, com o diferencial de ser uma empresa publica de direito
privado que desenvolve seus compromissos sociais com autonomia administrativa e patrimonio
proprio, constituindo-se como unidade orcamentaria do Ministério da Educacdo (MEC).

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital terciario, inserido nas redes nacional,
estadual e municipal da saude, articulando-se com estas trés esferas para prover atendimento de
exceléncia a populago, especialmente ao Sistema Unico de Sadde (SUS), mantendo contrato de
prestacdo de servicos especializados junto aos gestores. O atendimento nas dependéncias do
Hospital abrange consultas ambulatoriais, exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos, partos,
internacOes e outros tratamentos complexos, como transplantes. O Hospital dispde ainda de uma
Unidade Baésica de Saude (UBS), que atende & populacdo a ela adstrita e é localizada no mesmo
terreno do Hospital.

O Clinicas inaugurou em 2012 a Unidade Alvaro Alvim, que funciona proxima as suas
dependéncias e conta com duas unidades de internacdo, uma para internacdes clinicas de media
complexidade e outra destinada ao atendimento especializado a pacientes com dependéncia quimica
de alcool e outras drogas, especialmente o crack. Este atendimento esta vinculado a um projeto
submetido e fomentado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Ministério da Justica.

Por sua vinculacdo com a UFRGS, o HCPA é campo permanente de estagios para 0S cursos
de graduacdo da area da salde, especialmente Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Farméacia, Educacdo Fisica, Saude Coletiva e Psicologia, dentre
outros. Além do ensino de graduacdo, o Hospital sedia atividades de pds-graduacéo, especialmente
dos programas vinculados a Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem da Universidade.

A formacdo de recursos humanos qualificados para atendimento a salde também se da
através dos 46 Programas de Residéncia Médica (RM) e da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RIMS), que formou cerca de 235 profissionais em 2014 .

Além das atividades assistenciais e de ensino, o Hospital possui, entre seus macroprocessos,
a geracao de conhecimentos através da producdo de pesquisas cientificas. Mantém em sua estrutura
fisica dois prédios especificos para a realizacdo de pesquisas, um dedicado a estudos experimentais
e outro a pesquisas clinicas. Estas estruturas incluem laboratérios qualificados, propiciando um
ambiente 6timo ao desenvolvimento de novos conhecimentos e incentivando os pesquisadores.

Os macroprocessos finalisticos do hospital (Assisténcia — Ensino — Pesquisa) estdo
detalhados no item 1.4 deste relatorio.

O HCPA tem, como instancia maxima de administracdo, o Conselho Diretor (CD), que €
composto por representantes da UFGRS, de forma majoritéria, e por representantes dos ministérios
da Educacdo (MEC), da Saude (MS), da Fazenda e do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG).
Em atendimento a legislagdo especifica, o Conselho conta também com um representante dos
funcionarios, que € eleito para exercer a funcao.

A gestdo executiva do Hospital é exercida pelo presidente, vice-presidentes médica (VPM) e
administrativa (VPA) e coordenadores dos grupos de Enfermagem (GENF) e de Pesquisa e Pds-
graduacdo (GPPG). O detalhamento dos Organogramas Funcionais destas areas esta descrito no
item 1.3 do presente relatorio.

Por sua vinculacdo académica, os cargos de chefias de servigos das areas médicas e de
enfermagem do Hospital séo exercidos por professores da UFGRS. Estes professores atuam no
ensino de graduacéo e pds-graduacdo, incluindo a preceptoria dos Programas de Residéncia Médica
e Residéncia Multiprofissional em Sadde. A &rea administrativa, incluindo a funcdo da VPA, é
liderada por profissionais de carreira do hospital.
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1.3.0rganograma Funcional

Conforme relatado anteriormente, o Conselho Diretor (CD) é a instancia méxima de gestdo
do HCPA, seguida pela Administracdo Central, que implementa a gestdo executiva da Instituicdo e
é composta pela Presidéncia, VPM, VPA, GENF e GPPG.

No Quadro A.1.3, sdo descritas as competéncias e o0s titulares dos cargos de liderancas das
areas da Administracdo Central.

Quadro 3: InformagGes sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/ Periodo
Subunidades Competéncias Titular Cargo de
Estratégicas atuacéo

Presidéncia Representar a empresa, podendo Prof. Amarilio Presidente Gestdo
constituir mandatarios ou delegar Vieira de Macedo 2013 a
competéncias, permitindo, se for o Neto 2016

caso, a subdelegacéo as autoridades
subordinadas

Vice-presidéncia Integrar a AC; dirigir a area Profa. Nadine Vice-presidente  Gestéo
Médica assistencial; assessorar o presidente; Oliveira Clausell Médica 2013 a
substituir o presidente em seus 2016

impedimentos; submeter projetos de
melhoria assistencial ao CD e a AC;
atuar como agente incentivador e
promotor das melhores préaticas e da
seguranga no atendimento ao paciente;
participar da elaboragéo do
Planejamento Estratégico (PE); e
executar a gestdo estratégica
institucional. Cabe também a VPM
estabelecer estreita relagdo com os
gestores municipais, estaduais e
federais, ministérios da Educacéo e da
Saude.

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

Vice-presidéncia Integrar a AC; dirigir as areas Tanira Andreatta ~ Vice-presidente  Gestdo
Administrativa administrativas; assessorar o presidente  Torelly Pinto Administrativa 2013 a
nos assuntos relacionados & sua area de 2016

atuacao; participar das reunides do CD;
submeter @ AC e ao CD os balancetes
trimestrais e o balanco anual; atuar
com agente promotor das melhores
praticas gerenciais; liderar o processo
de elaboragéo 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
Educacdo e de outros 6rgdos federais,
estaduais e municipais.
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J@ HOSPITAL DE

Grupo de
Enfermagem

Grupo de Pesquisa e
Pos-graduacéo

Integrar a AC; promover a
integragdo docente-assistencial
na area de Enfermagem;
gerenciar 0s servigos de
Enfermagem; assessorar o
presidente nos assuntos de
Enfermagem; participar das
reunies do CD; participar da
elaboracéo do PE; coordenar a
implementacdo do PE no Grupo
de Enfermagem; e promover
interface com as entidades
representativas da categoria
profissional.

Realizar a gestdo das atividades
de pesquisa cientifica e
tecnoldgica no HCPA;

Q@' CLINICAS

Profa. Ana Maria  Coordenadora do Gestdo 2013
Muller de Grupo de a 2016
Magalhdes Enfermagem

Prof. Eduardo Coordenador do Gestéo 2013
Pandolfi Passos Grupo de Pesquisa  a 2016

e Pos-graduacao

assessorar a AC nos assuntos
referentes a pesquisa e pds-
graduacdo; organizar a Semana
Cientifica do HCPA; gerir 0
Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos (FIPE) e a politica de
propriedade intelectual do
Hospital.

Nos textos subsequentes, serdo apresentadas descricbes mais detalhadas da estrutura
hierarquica organizacional, bem como os organogramas de cada area.

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna é ligada diretamente ao Conselho Diretor,
pela exigéncia legal de estar vinculada a instancia maxima da gestéo.

Vinculadas diretamente a Presidéncia, estdo quatro coordenadorias: Gestdo de Pessoas,
Comunicacdo, Gestdo da Tecnologia da Informacgdo e Juridica. No mesmo nivel, encontram-se a
Comissdo de Licitacdes e a Ouvidoria.

A seguir € apresentada a representacdo grafica do Organograma da AC.

Figura 1: Representacdo Grafica do Organograma da Administracdo Central

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Atualizado em Abr/2013, cfe. 7482 reuniao da AC e 362° reunido ordindria
do Conselho Diretor em 22/04/2013.
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JURIDICA SRVESOMA
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COORDENADORIA DE
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GESTAO DE PESSOAS ‘COMUNICACAO GE?;&OH%A AECNO) 1A

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Na sequéncia, sdo apresentados 0s organogramas especificos e o detalhamento de atividades
da VPM, VPA, GENF e GPPG.
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Figura 2: Representacdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Médica

Organograma
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

A Vice-presidéncia Médica (VPM) é 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.

Os servigos médicos sdo constituidos por especialidades médicas afins e areas de apoio ao
diagnostico e tratamento (atividades de atendimento ambulatorial, emergéncia, internacdo, métodos
diagnosticos e terapéuticos), podendo ou ndo se subdividir em unidades. Possuem érea 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 graduacdo e de pds-graduacdo. As chefias de servi¢os contribuem para a elaboracdo
das estratégias da VPM e sdo responsaveis pela execucdo das mesmas.

Além dos servicos medicos, 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 é liderada por um médico contratado do Hospital e tem igualmente
sob sua responsabilidade a supervisdo do Servico Social e da Unidade de Internacdo Clinica da
UAA.

A VPM é composta por cinco areas clinicas, com seus respectivos servicos:

»Clinica Médica (servigos de Cardiologia, Atencdo Primaria a Salde, 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 Ciruargica (servigos de Anestesiologia e Medicina Perioperatoria, Bloco Cirlrgico,
Centro Cirargico Ambulatorial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular Periférica, Coloproctologia, Ginecologia e
Obstetricia, Mastologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Tratamento da Dor e Medicina Paliativa e Urologia).

= Clinica Pediatrica (servicos de Cirurgia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Pediatria,
Neonatologia e Emergéncia e Medicina Intensiva Pediatrica).
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= Clinica Psiquiatrica (servicos de Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e
Psiquiatria de Adigcdo da UAA).

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

As unidades sdo &reas 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 sdo grupos com atividades de carater permanente ou temporario e que ndo
exigem estrutura formal, tendo como escopo o desenvolvimento de aces com objetivos especificos e
limitados, com pessoal varidvel e adequado as caracteristicas proprias de cada um. Podem estar vinculados
aos servigos ou a VPM, podendo ter ou ndo caracteristicas interdisciplinares.

Os colegiados sdo grupos com funcOes deliberativas e executivas, sendo instituidos em
cardter temporério ou permanente nas &reas em que forem adequados, para administrar o
funcionamento de areas e/ou servigos afins, que tenham vinculo funcional e utilizem recursos
comuns ou compartilhem a mesma clientela e os servigos prestados. S&o subordinados diretamente
a VPM e compostos proporcionalmente por representantes das areas assistenciais que o constituem,
escolhidos entre os respectivos chefes de servigcos e representantes das areas de Enfermagem e
Administrativa.

As comissdes sdo orgaos de execucdo e assessoramento (artigo 20 do Regimento) da VPM e
podem ser temporarias ou permanentes. Atualmente, estdo em funcionamento as de Transplante de
Orgéos; Controle de Infeccdo Hospitalar; Medicamentos; Suporte Nutricional; Obitos; Controle
Cirurgico e Revisdo Anatomopatoldgica; Residéncia Médica; Prontuério do Paciente; Rotinas em
Emergéncia e Catastrofes; e Protecdo Radiologica.

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

Organograma
Vice-Presidéncia Administrativa

Atualizado em Outubro/2014, conforme ATA AC 7687, de 06/10/2014.
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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.

Para a execucgdo de suas atividades, conta com o auxilio de um adjunto e de um assessor, de
sua livre escolha, homologada pelo presidente.
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As atividades integradas da area administrativa sd@o constituidas pelas coordenadorias,
Servigos, segoes e supervisoes.

As coordenadorias sdo Orgdos responsaveis por contribuir na elaboracdo das estratégias
institucionais e administrar sua execucdo. Os servigcos constituem-se em divisdes das
coordenadorias, que tém a finalidade de viabilizar a execucdo dos objetivos estratégicos. Quando
houver necessidade, os servigos sdo subdivididos em se¢des, responsaveis pela operacionalizacao
dos objetivos estratégicos. Por outro lado, as supervisdes sdo designadas sempre que houver necessidade de
coordenacéo sobre determinadas atividades dos servicos e secoes.

As coordenadorias atuais e suas finalidades sé&o:

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

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

= Engenharia e Manutencdo: desenvolver, implementar e gerenciar a infraestrutura fisica
do HCPA, garantindo o seu pleno funcionamento e atualizacdo tecnologica.

» Financeira: gerenciar o fluxo orcamentario, contéabil, financeiro, fiscal, de custos, de
investimentos e patrimonial da instituicao.

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

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

= Unidade Alvaro Alvim: atuar na gestdo dos processos administrativos dos servicos
assistenciais, bem como da infraestrutura necessaria para que 0s mesmos ocorram.

Figura 4: Representacdo Grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem

Organograma
Grupo de Enfermagem FERRSEN

Atualizado em abr/2014, cfe. Ata 760° AC de 10/03/2014.
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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 é liderado por professora da Escola de Enfermagem da UFRGS
(EEUFRGS), designada pelo presidente e homologada pelo Conselho Diretor.

Além disso, 0 GENF possui 0s seguintes objetivos:

= Organizar e manter a atencdo progressiva de Enfermagem necessaria a promogcéo,
protecdo, recuperacgdo e reabilitacdo da saude nos niveis de internacdo, ambulatério e comunidade.
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= 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 condigdes para a realizacdo de estudos e pesquisas em Enfermagem.

O GENF é constituido por:

= Coordenadoria: 6rgdo de diregdo administrativa constituido por coordenador, adjunto,
assessores, supervisor de Enfermagem e coordenador de Enfermagem da Unidade Alvaro Alvim.

=Servicos: 0Orgdos executores dos objetivos institucionais, com caracteristicas
administrativas e gerenciais e compostos por unidades que compreendem atividades afins.
Atualmente, o GENF conta com 16 servigos.

= Unidades: 0rgdos operativos subordinados a um servi¢o, com area e quadro de pessoal
préprios e destinados a prestar cuidados de Enfermagem.

= Comissdes: realizam atividades de carater permanente ou temporario, tendo como fim o
desenvolvimento de a¢cdes com objetivos especificos, sendo vinculadas a Coordenacao.

A equipe de profissionais do Grupo de Enfermagem compde-se de docentes da EEUFRGS e
de enfermeiros e técnicos de Enfermagem contratados pelo regime de Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), mediante processo seletivo puablico. Os docentes exercem as funcdes de
coordenador, adjunto, chefes de servicos e assessores de servi¢os. Os enfermeiros exercem as
funcBes de coordenador da UAA, assessor da coordenacdo, supervisores de Enfermagem e chefes
de unidades.

Figura 5: Representacdo Grafica do organograma do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacgao

Organograma
Grupo de Pesquisa e Pos-graduacao
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

O Grupo de Pesquisa e Pos-graduacdo (GPPG) é responsavel pela definicdo das politicas e
estratégias para a pesquisa na instituicdo. O grupo é liderado por um professor da Faculdade de
Medicina da UFRGS, nomeado pelo presidente e homologado pelo Conselho Diretor.

Compete ao GPPG formular o planejamento estratégico da pesquisa, com o objetivo de
gerar e transferir conhecimento para a sociedade, tendo como premissas a qualidade, a relevancia, a
interdisciplinaridade, o comprometimento com as politicas publicas e a contribuicdo para a
formacéo de recursos humanos na area da saude.

De acordo com o0 seu regimento e atendendo as normas de regulamentacdo da pesquisa
vigentes no pais, o GPPG desenvolve suas acles através das seguintes unidades técnicas
responsaveis:
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= Servico de Bioética: realiza as consultorias de bioética clinica para as areas assistenciais
da instituicdo, oferece apoio técnico aos pesquisadores e alunos em questdes regulatdrias e éticas e
desenvolve atividades de ensino e pesquisa na area.

= Servico do Centro de Pesquisa Clinica (CPC): apoia as atividades de pesquisas clinicas
e epidemioldgicas por meio do gerenciamento da infraestrutura multiusuaria de 35 grupos de
pesquisa em diferentes especialidades.

=Servico de Centro de Pesquisa Experimental (CPE): realiza o planejamento da
atualizagdo tecnoldgica do centro e a gestdo da infraestrutura de apoio a pesquisa experimental
distribuida em quatro laboratorios multiusuérios e 15 laboratorios tematicos.

=Servico de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica: executa as
atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para aplicacdo na area da saude.

= Servico de Gestdo em Pesquisa: gerencia os recursos financeiros do FIPE e 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 normativas
vigentes, especialmente a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e alteracfes
subsequentes.

= Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA): avalia os projetos de experimentacéo
animal em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para o uso de animais em
pesquisa, especialmente a Lei 11.794/08.

»Comissdo Cientifica: avalia metodologicamente o0s projetos de pesquisa e de
desenvolvimento propostos para serem executados no ambito da Instituicdo, atua como comité
assessor do CEP e da CEUA.

=Comissdo Interna de Biosseguranca (CIBio): avalia as questdes de biosseguranga nos
projetos de pesquisa, atuando, no &mbito de suas atribuicdes, conforme o disposto na lei 11.105/058
e Decreto 5.591/05.

= Assessoria a Projetos Institucionais: voltada a captacdo de recursos de fomento, a
administracdo de projetos estratégicos da area de pesquisa e ao apoio a coordenadoria na
implementacdo das acGes do planejamento estratégico.

Esta estrutura conta com uma equipe de 51 profissionais contratados, que atuam como
assessores, chefes de servicos, chefes de unidades e no apoio técnico; seis professores da UFRGS
exercem as funcbes de coordenador, chefe de servicos e no apoio cientifico. Além destes, 53
membros integram o Comité e as Comissdes de avaliacdo dos projetos de pesquisa e
desenvolvimento.

O GPPG estabelece parcerias, por meio de convénios e termos de coopera¢do, oriundas de
projetos aprovados em editais das agéncias publicas de fomento. Neste sentido, os principais
parceiros sdo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), a Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), a Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) e 0
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT/MS). Em 2014, estas
parcerias resultaram em bolsas de iniciacdo cientifica e de pds-doutorado, apoio para a realizagdo da
34?2 Semana Cientifica do HCPA e para a execucdo de projetos de pesquisa institucionais.

1.4. Macroprocessos Finalisticos

Conforme apresentado no item 1.2, os macroprocessos finalisticos do HCPA sdo a
assisténcia, o0 ensino e a pesquisa. A sintese das atividades desenvolvidas por cada um, no exercicio
de 2014, sdo apresentadas a seguir.
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Quadro 4: Macroprocessos Finalisticos

Macroprocessos

Assisténcia

Ensino

Descrigédo

Através de seus diversos Servigos, o
HCPA ocupa-se da promogéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo
da salide; da prevencdo e tratamento
de doencas; e da educacéo sanitaria
da comunidade

Programas de Residéncia Médica
(PRM): 0s 46 PRM do HCPA bem
como as 33 subareas de atuagdo
visam proporcionar qualificacéo
médica, sob regime especial de
treinamento em servico, e se
desenvolvem de acordo com o
Regimento Interno da Residéncia
Médica do HCPA e o Convénio
Operacional n° 001/2013 - “Programa
de extensdo de preceptoria de
residéncia médica”.

Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde (RIMS):
formagéo multiprofissional em
servigo voltada para o SUS,
estruturada na modalidade de ensino
de pés-graduacéo lato sensu,
destinada a profissionais de satde,
sob a forma de curso de
especializacéo.

Atividades académicas de diversos
cursos de graduacao da area da saude
da UFRGS e de outras universidades
conveniadas com o HCPA.

PICCAP Programa Institucional de
Cursos de Capacitacédo e
Aperfeicoamento para Profissionais -
tem como objetivo proporcionar aos
profissionais ja graduados a
participagdo em cursos de
aperfeicoamento e capacitacao
tedrico-préaticos.

PICCAF — curso de capacitacdo
extracurricular para graduandos,
estruturados em médulos, com
duracdo maxima de 30 dias e 200
horas, realizados nos meses de
janeiro, fevereiro e julho.

Programa Jovem Aprendiz: visa
contribuir para a formagéo técnico-
profissional de estudantes que
estejam frequentando regularmente a
escola em nivel fundamental ou
médio, com idade entre 18 e 24 anos,
conforme legislacdo aplicavel.

Produtos e Servicos

Atendimento
assistencial em
carater de
emergéncia,
internacéo, e
ambulatério, bem
COmo programas
voltados a
comunidade.
Especializacéo de
profissionais
médicos

Especializacéo de
profissionais de
diferentes areas
para atuacdo em
salde

Aulas
préticas/estagios

Aperfeicoamento
profissional

Aperfeicoamento da
aprendizagem
tedrico-prética

Formacao técnico-
profissional

JQ HOSPITAL DE

‘3@ CLINICAS

Principais

Clientes
Comunidad
e, Gestor
Municipal,
Gestor
Estadual.

Médicos
residentes

Profissionais
de diferentes
areas da
saude

Alunos de
graduacéo

Profissionais
da saude de
diversas
areas de
formacéo

Alunos de
graduacao

Alunos de
ensino
fundamental
ou médio

&

Subunidades

Responsaveis
Servigos
Médicos, Servicos
de Apoio ao
Diagnéstico e
Tratamento.

Comissao de
Residéncia
Médica
(COREME)

CORIMS

VPM-Assessoria
de Ensino
Comissao de
Estagios

CGP

Coordenadoria de
Gestdo de Pessoas
(CGP) — Sesséo
de Ensino

Coordenadoria de
Gestdo de Pessoas
(CGP) — Sessdo
de Ensino

Coordenadoria de
Gestao de Pessoas
(CGP) — Sessdo
de Ensino
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Pés-graduacdo — apoio a programas Desenvolvimento Alunos de Grupo de

de pés-graduacdo Strictu sensu da de recursos PPGs da Pesquisa~e Pés-

UFRGS para desenvolvimento de ~ Numanos paraa UFRGS Graduagédo
pesquisa e a (GPPG)

projetos no hospital

Definicdo das politicas para a

producdo cientifica
qualificada na area
da saide

Edicéo e publicacéo

Pesquisadore

GPPG, através de

pesquisa, avaliacédo ética e de periédico S, seus diferentes
metodoldgica de projetos, captacdo e  cientifico; professores,  servigos
gestdo de recursos financeiros; organizacéo e alunos de
consultorias aos pesquisadores, execucdo de evento  pos-
auxilio financeiro a producéo e cientifico; gestdo graduacdo e
divulgacdo cientificas, promogéo de das bolsas de de iniciagdo
cursos de atualizacao, iniciacdo cientifica; cientifica,
Pesquisa desenvolvimento de equipamentos apoit_) fin:’:mceiro a contratados
publicacdo de e

1.4.1.Assisténcia
O HCPA é um centro de atengdo médica, docente e de investigacdo cientifica e tecnoldgica,
gue esta integrado ao sistema nacional de salde. Através de suas equipes das clinicas médica,
cirirgica, pediatrica, obstétrica e psiquiatrica, em conjunto com equipes multiprofissionais,
disponibiliza uma atencdo diferenciada aos cidad&os.
No Quadro 5 é apresentada a producao assistencial de 2014, comparada ao ano anterior.

Quadro 5: Producdo Assistencial - Exercicio 2014

artigos em
periddicos de
abrangéncia
internacional.
Recursos
financeiros para
desenvolvimento de
projetos

patrocinador
es

Producdo assistencial 2013 2014 Variacéo
Consultas atendidas 600.492 590.306 -1,70 %
Internagdes* 32.114 32.056 -0,18 %
Partos 3.894 3.567 -8,40 %
Procedimentos cirdrgicos** 45.643 46.847 2,64 %
Cirurgias 22.237 22.323 0,39 %
Outros procedimentos em ambientes cirlrgicos 23.406 24.524 4,78 %
Procedimentos em consultérios 246.415 245,548 -0,35 %
Servico auxiliar de diagndstico — exames*** 3.039.987 3.211.531 5,64 %
Sess0es terapéuticas 96.613 103.248 6,87 %
Transplantes 491 472 -3,87 %

Fonte: SAMIS

*Com Emergéncia.

**Q nlimero de procedimentos cirdrgicos € maior do que o de pacientes que a eles se submeteram porque podem ser realizados varios procedimentos
em um mesmo paciente.

***Inclui exames complementares e exames que implicam a realizacdo de algum procedimento invasivo, realizado fora da area cirdrgica.

Obs.: Este quadro reflete a realidade do HCPA estar atuando nos limites da capacidade de seus
recursos humanos, fisicos e tecnologicos.
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Indicadores Assistenciais Gerais

O HCPA acompanha seus processos assistenciais através do monitoramento de seus diversos
indicadores, visando obter melhoria continua da qualidade e da eficiéncia através da otimizagédo dos
processos internos. Alguns desses indicadores sdo acompanhados desde 1972, data de inicio das
atividades assistenciais do hospital, demonstrando o comprometimento da instituicdo com a gestao
de sua assisténcia. O desempenho de 2013 e 2014 desses indicadores esta descrito no abaixo.

Quadro 6: Indicadores Hospitalares

Indicadores Hospitalares 2013 2014 Variagdo
Leitos (capacidade instalada) 841 843 0,23 %
Média de permanéncia (dias) 8,48 8,48 0,00 %
Taxa de ocupacéo (%) 88,28 88,78 0,50 p.p.
Coeficiente de mortalidade (%) 4,71 4,94 0,23 p.p.
Taxa de cesareas (%) 35,16 32,38 - 2,78 p.p.
Taxa de infeccdo hospitalar (%) 7,13 7,11 - 0,02 p.p.

Fonte: SAMIS

Observa-se que a capacidade instalada do hospital, bem como a média de permanéncia e sua
taxa de ocupacdo, permanecem estaveis nos dois ultimos anos.

A variacdo em torno do coeficiente de mortalidade ndo é significativa e deve ser interpretada
apenas como flutuacdo ao redor do valor esperado de 5%. Esta taxa justifica-se pela alta
complexidade dos pacientes internados no HCPA, uma vez que é referéncia para doencas graves,
nas quais a probabilidade de ocorréncia de dbito é alta.

A baixa taxa de cesareas reflete o esforgo da instituicdo no sentido de incentivar o parto
vaginal. Enquanto no Rio Grande do Sul, em 2014, mais de 40% dos partos no Sistema Unico de
Saude foram cesarianos, de acordo com dados do DATASUS, o HCPA obteve taxa de 32,4% -
embora fosse possivel esperar, ao contrario, uma taxa mais alta na instituicdo, ja que é referéncia
para pré-natais de alto risco.

A taxa de infeccdo hospitalar se manteve estavel ap6s uma queda de meio ponto percentual
entre 2012 e 2013. As intervencOes de controle de infecgdes hospitalares podem ser acompanhadas
em outras secOes deste relatorio.

Controle de Infeccdes Hospitalares

A Comissdo de Controle de Infeccdo do Hospitalar (CCIH) tem suas acOes preventivas
focadas na seguranca do paciente. As intervencBes seguem as evidéncias cientificas e estdo em
acordo com o manual de Acreditacdo Hospitalar da Joint Commission International.

Dentro dos macroprocessos da CCIH, destacam-se: politica de higiene de maos como
elemento fundamental na prevencao de infecgdes (meta internacional de seguranca nimero 5);
prevencdo de infeccBes relacionada ao uso de procedimentos invasivos; politica de prevencdo da
disseminacdo de bactérias resistentes; e politica de uso de antimicrobianos.

O processo de higiene de méos ¢ monitorado conforme as recomendacdes da Organizagédo
Mundial de Saude, através da observacio direta. E realizada observagio em todas as unidades de
internacdo do hospital, sendo as areas criticas observadas diariamente e as ndo criticas em sistema
de rodizio. Mensalmente, é dado retorno sobre as taxas observadas as unidades e cartazes
sinalizando o resultado do més sdo afixados nos locais. Este indicador é dividido em taxa geral, por
unidade, por categoria profissional e por turno. Também é relatada a presenca de adornos de maos.

Além do feedback mensal as unidades, outras intervencGes foram realizadas em 2014, entre
elas: campanha informacional e educativa; curso em EAD; educagdo através do método de
simulagdo com boneco; observacdo com imediata intervencdo em algumas unidades; educacgdo
sobre higiene de maos no ingresso de colaboradores; encontros mensais com profissionais de
diversas unidades; e distribuicdo mensal de frascos de alcool gel.
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A meta para lavagem de méos para 2014 foi estabelecida em 75%, mas, apesar dos esforcos
citados, o resultado foi de 62%. Para 2015, pretende-se manter a meta em 75%, dando continuidade
as acOes e adicionando novas intervencdes educativas, como a abordagem de maior nimero de
médicos e areas com menor adesdo a higiene de méos, bem como feedback positivo as areas e
categorias profissionais com melhores taxas.

Com relagdo aos procedimentos invasivos, a taxa de infecgBes relacionadas a corrente
sanguinea € o indicador que mais reflete a instituicdo como um todo, pois este tipo de procedimento
é frequente em todas as unidades. A taxa em 2014 foi de 4,36 infeccGes/1.000 dias de cateteres,
acima da meta acordada (2,0). Essa meta havia sido estimada baseada em valores histéricos de um
indicador com afericdo distinta do atual método, visto ter havido mudanca para adequacdo aos
critérios da ANVISA e JCI. A meta geral para o ano de 2015 ¢ de taxa inferior a 3,5 infec¢des/1.000
dias de cateter central, representando um desafio de quase 20% de reducédo. Vérias a¢bes educativas
e preventivas estdo programadas para as areas com maior taxa de infecgéo.

Outro indicador de importancia epidemioldgica é a taxa de pneumonia relacionada a
ventilacdo mecanica. Para 2014, a meta acordada foi de 3,0 infeccdes/1.000 dias de ventilacdo
mecénica, sendo alcancada, com taxa de 2,97. Para 2015, a meta e as medidas serdo mantidas e sera
revisado o protocolo institucional.

As infeccOes relacionadas a sonda vesical de demora também atingiram a meta institucional
de 4,0 infeccBes/1.000 dias de sonda vesical, com taxa de 3,9. Para 2015, a meta foi modificada
para 3,5, propondo um novo desafio ao grupo assistencial. As agdes serdo focadas na educacao e
retirada precoce da sonda, conforme critérios pré-definidos.

Outras responsabilidades fundamentais da CCIH séo as politicas de prevengdo de bactérias
resistentes e de uso racional de antimicrobianos, intimamente ligado a prevencao da resisténcia
bacteriana. Para 2015, novas acgdes de controle da prescricdo estdo planejadas para a reducdo das
taxas de infeccdo por germes resistentes. Em 2014, as enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos foram a nossa principal bactéria multirresistente identificada.

Programa de Gestdo da Qualidade e da Informacédo Em Saude (QUALIS)

O Programa QUALLIS ¢ ligado a Presidéncia do HCPA, com funcdes regulamentadoras e de
coordenacdo integrando as atividades referentes a melhoria da qualidade e seguranca assistenciais.
Seu trabalho é desenvolvido dentro das comissdes, unidades, servicos e Geréncia de Risco (GR) do
Hospital, promovendo a padronizacdo, sistematizacdo e integracdo das atividades relacionadas a
esta gestdo, bem como o seu alinhamento com as perspectivas e objetivos do Planejamento
Estratégico do Hospital.

A obtencdo do selo de Acreditacdo Internacional em 2013 demandou a elaboracao de dois
planos estratégicos de melhoria para corrigir inconformidades encontradas, conforme os padrées do
manual da JCI: registros inadequados da assisténcia e insuficiéncia da gestdo de desempenho para
avaliacdo da atuacdo médica.

Foram elaborados planos de acdo, com cronograma conforme o prazo estabelecido (até maio
de 2015). O primeiro estabeleceu uma subcomissdo multiprofissional dentro da Comissdo de
Prontuério do Paciente para realizar revisfes sistematicas mensais de amostra de prontuarios. Esta
definiu o instrumento e o processo para avaliacdo dos prontuarios e vai, a partir de janeiro de 2015,
apresentar relatorios trimestrais com os resultados. Ja o segundo plano prevé a mensuracdo de
indicadores por equipe assistencial e a utilizacdo de seus resultados na avaliagdo do desempenho do
corpo clinico.

Atualizacao dos Protocolos Clinicos

O objetivo primordial dos protocolos clinicos institucionais é a maximizacdo da qualidade
do cuidado. Outros beneficios obtidos sdo a reducdo de atrasos no inicio do cuidado e da
variabilidade na assisténcia, gerando redugdo no tempo de permanéncia dos pacientes e
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possivelmente tambeém reducdo de custos. O HCPA trabalha com protocolos assistenciais desde
1998, com revisao frequente daqueles ja estabelecidos e elaboracdo de novos quando do surgimento
de necessidade clinica.

Os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos utilizando as melhores evidéncias cientificas
da literatura atual e considerando a experiéncia do corpo clinico para adaptacdo ao contexto local.
Todos os protocolos seguem o mesmo modelo institucional, apresentando fluxograma, textos de
apoio, glossario, referéncias bibliograficas e informacgdes sobre sua elaboracdo. Os protocolos
identificados como estratégicos possuem também, ja na sua publicacéo, indicadores de adesdo e de
impacto assistencial.

Seguindo a mudanca na politica institucional de gerenciamento de documentos, em 2014
iniciou-se um processo de revisao de todos os protocolos existentes. O hospital possui 68 protocolos
publicados, sendo que 24 ja foram revisados e republicados no novo modelo. A expectativa é de
que em 2015 esse processo seja finalizado. Cada protocolo tem validade de dois anos, quando
acontece uma revisdo obrigatéria. Novos protocolos ja estdo sendo elaborados e publicados
seguindo a nova metodologia.

Comissédo de Geréncia de Risco

A Geréncia de Risco (GR), alinhada aos objetivos estratégicos e ao Programa QUALIS, tem
como objetivo a melhoria continua da qualidade e seguranca assistencial. A GR atua na avaliacao
sistémica de ocorréncias, sejam eventos adversos, quase erros, quase falhas ou circunstancias/
situacOes de risco sanitario-hospitalar.

As ocorréncias podem ser notificadas por qualquer profissional de saude, pacientes ou
mesmo terceiros. Elas sdo realizadas através de formulario disponivel na intranet do hospital ou em
urnas especificas que ficam distribuidas em cerca de 50 locais da institui¢do, garantindo facil acesso
e privacidade. Também é possivel notificar diretamente um membro da GR.

Ap6s o recebimento de uma notificacdo, desencadeia-se um processo de analise da
ocorréncia, elaborando relatério de causa raiz e plano de acdo para correcdo. Espera-se que a
correcdo de processos, quando for o caso, permita a prevencdo de outros eventos similares pela
adocdo 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 0s
envolvidos nos eventos, chefias dos servicos envolvidos, QUALIS e a Administracdo Central.

O namero de notificagdes de eventos adversos em 2014 aumentou em 150% com relagdo ao
ano de 2013 (de 1.272 para 3.178). Existe a percepcdo de gue o investimento na notificacdo tem se
refletido em melhorias continuas dentro da instituicdo e espera-se que esse numero siga crescendo
até um momento de estabiliza¢do, quando entdo serd possivel determinar objetivos de reducdo de
ocorréncias. Ressalte-se que é fundamental incentivar as notificacbes de ocorréncias, pois 0
aumento em sua quantidade reflete uma maior cultura de seguranga, sem a qual ha subnotificacéo,
que acaba por impedir a implementacdo das melhorais desejadas.

Outro ponto forte percebido pela Geréncia de Risco é o papel fundamental que vém
exercendo as Subcomissdes de Seguranca e Qualidade setoriais da GR (SCOMSEQS), que atuam
em areas estratégicas e, estando presentes na ponta operacional, estimulam o crescimento e
fortalecem a participacdo da equipe multiprofissional envolvida no cuidado do paciente. As analises
de eventos leves e moderados, realizadas nas reunides das subcomissdes, além da discussdo dos
eventos graves e sentinelas com a participacdo direta da GR junto ao SCOMSEQ envolvido, tém
aumentado a conscientizacao e a capacitacdo de pessoal para maior seguranca de processos.

As melhorias dos métodos da GR para captacdo ativa de eventos graves fazem parte das
medidas que terdo repercuss@o no futuro e serdo determinantes nos avancos para detectar e agir em
eventos graves. Além disto, permitirdo que se priorizem as acBes que realmente impactam
diretamente na assisténcia ao paciente.
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Servico de Farmacia - Secao de Farmacia Clinica

A atuacdo clinica dos farmacéuticos do HCPA é constituida de atividades com foco na
promocdo da saude do paciente hospitalizado, atuando na prevencdo e monitoramento de eventos
adversos, intervindo e contribuindo na prescricdo de medicamentos para a obtencdo de resultados
clinicos positivos.

O farmacéutico atua integrado a equipe em todas as questfes envolvendo o paciente, desde a
passagem de plantdo até o planejamento do processo de alta. Entre as atividades fundamentais,
destacam-se:

O quadro 7 apresenta os resultados de 2014 no que tange as atividades da Farmacia Clinica.

Quadro 7: Resultados do Exercicio de 2014

N (%)
Total de prescri¢cdes medicas* 151.547 (100%)
Prescri¢cdes avaliadas antes da dispensacdo de medicamentos 113.727 (75%)
Total de intervenc6es 5.649 (100%)
Adesdo do corpo clinico 3.656 (65%)
Tipo de Intervencdes farmacéuticas na prescrigdo médica:
Dose 611
Duplicidade 697
Posologia/ Frequéncia de administracdo 394
Medicamentos prescritos em local indevido 171
Concentracéo/ Apresentacao 424
Forma farmacéutica 243
Tempo de uso 315
Via de administracdo 175
Selegdo incorreta 82
Diluicéo 115
Protocolo da Dor 1.498
Outros dados
Pacientes acompanhados pelo farmacéutico 7.427
Pacientes acompanhados com escore alto 2.937 (39%)
Pacientes acompanhados com anticoagulante oral — Varfarina 1.723
ConciliagcGes medicamentosas realizadas 2.876
ValidacGes de medicamentos proprios realizadas 1.690
Orientacdes para alta hospitalar realizadas 1.527
Evolugdes registradas em prontuario 5.542
Consultorias farmacéuticas realizadas 640

Fonte: Servico de Farmécia
* Referente ao nimero de prescri¢des médicas realizadas nas areas de atuagdo do farmacéutico clinico, de segunda a sexta-feira, no turno diurno. O
restante das prescri¢des ndo compde o indicador, pois sdo validadas pelos farmacéuticos do servigo (plantéo) e da logistica (dispensacéo).

Também ha atuacdo na atencdo farmacéutica ambulatorial, tendo como objetivo promover a
otimizacdo da terapia medicamentosa, promoc¢éo do uso racional de medicamentos e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. Esta modalidade de atuagdo € aplicada na Farmacia de Programas
Especiais e na UBS-HCPA, conforme programas descrito no quadro 8. Atendimentos em outras
areas do hospital também estdo descritas nesse quadro.
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Quadro 8: Quantitativo de Atendimentos Realizados pelo Farmacéutico Clinico em Areas de
Pacientes Externos- 2014

N
Hospital-dia
Pacientes com medicamentos validados 749
Prescricbes médicas avaliadas 272
Total de orientacGes farmacéuticas realizadas 146
Total de orientagdes farmacéuticas para Hematologia (pos-transplante de medula) 126
FAPE (Farmécia de Programas Especiais)
Total de atendimentos 56.006
Média de atendimentos /dia 249
Pacientes atendidos pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos 20.604
Pacientes — ingressos 249
Pacientes com orientacdo farmacéutica (inicio /troca TARV) 78
Consultas farmacéuticas aos familiares dos pacientes pediatricos externos 672
Ambulatério de Quimioterapia
PrescricOes atendidas 23.699
Pacientes atendidos no pré-transplante de medula 6ssea 20
Terapia tripla para hepatite C
Consultas farmacéuticas 640
Orientacao aos pacientes em uso de anticoagulante oral
Consultas farmacéuticas 58
Ambulatério dos pacientes com leucemia mieloide cronica
Pacientes atendidos (dispensagdo/orientacdo farmacéutica) 2.010
Consultas farmacéuticas 17
Ambulatdrio dos pacientes com mieloma maultiplo
Pacientes atendidos (dispensacéo/orientacéo farmacéutica) 174
Ambulatério Fibrose cistica (zona 4)
Pacientes atendidos 25
Consultas farmacéuticas 55
UBS
Total de atendimentos 71.156

Fonte: Servico de Farmécia

Implantacéo de Dispensarios Eletrénicos de Medicacéo

Com o objetivo de alcancar altos niveis de seguranca no processo de dispensacdo de
medicamentos, em 2014 o Hospital investiu na aquisicdo de 27 dispensarios eletrénicos, cujos
beneficios convergem claramente para um Unico foco: reducdo de erro de medicagdo. A
dispensacdo descentralizada, com a garantia da rastreabilidade dos medicamentos e um controle
logistico de estoques periféricos, facilita 0 acesso da equipe assistencial aos medicamentos de forma
rapida e integrada a prescricdo médica, atendendo aos preceitos das boas praticas internacionais e
orientacBes do protocolo de seguranca do Ministério da Saude.

Os dispensarios estdo implantados em oito unidades e seguem o cronograma de implantagédo
para as demais areas. Os equipamentos automatizados sdo responsaveis pela dispensacdo de 80%,
em média, da demanda de medicamentos das areas e um dos resultados iniciais de sua implantacdo
é a reducdo do numero de itens movimentados no periodo. Este dado demonstra o nimero de
medicamentos que deixaram de circular pelo Hospital, potencial fonte de erros de medicacao e
custos relacionados a logistica de distribuicdo e pessoal. Em relacéo a este item, 0s equipamentos
possibilitaram uma reducdo de 5,6% na movimentacdo de itens, sendo 667.271 itens movimentados
no ano anterior & implantacdo (2013) e 629.669 itens apds (2014).

Espera-se que 0s novos dispensarios também reduzam erros de medicacdo. Neste sentido,
um indicador importante sdo os “quase erros”, aqueles interceptados antes do paciente ser atingido
(sem dano causado). Durante o processo de dispensacéo eletrdnica, o equipamento alerta quanto a
validade, dose e medicamento correto, auxiliando no seguimento da prescricdo médica e refletindo
diretamente na assisténcia ao paciente. De junho a dezembro, foram registrados 393 “quase erros”
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apontados pelos dispensarios. Destes, 237 foram de dose incompleta (equipamento alertou quanto a
retirada de dose inferior a prescrita) e 156, de medicamento incorreto (equipamento alertou que o
medicamento que estava sendo retirado nao estava prescrito para aquele paciente).

Espera-se que, com a implantacdo dos dispensarios nas demais unidades, a reducéo de
custos com medicacdo e o beneficio assistencial sejam ainda maiores.

Centro de Simulacédo em Procedimentos Minimamente Invasivos

Em 2014 iniciou-se o Programa de Treinamento em Simulacdo Realistica uma parceria do
HCPA com o Instituto SIMUTEC, propiciando treinamento de alunos, residentes e medicos do
corpo clinico do hospital. Foram realizados mais de 578 treinamentos em procedimentos
minimamente invasivos: laparoscopicos e endoscopicos, envolvendo mais de 300 alunos e
profissionais médicos. Equipado com estacdes de cirurgias laparoscopicas de ultima geracdo com
sensacdo haptica, estacdo de procedimentos endovasculares, estacdo de endoscopias digestivas alta
e baixa e estagéo de fibrobroncoscopia.

Programa de Cirurgia Robdtica

O Programa de Cirurgia Robotica do HCPA apresentou significativo incremento de suas
atividades em 2014. Trés novas especialidades foram incorporadas ao programa: Cirurgia Geral,
Cirurgia Digestiva e Coloproctologia. Apos estas incorporacgdes, houve a atribuicdo de um turno de
utilizacdo do robd, por semana, para cada uma das cinco especialidades (incluindo Urologia e
Ginecologia, que iniciaram em 2013). Isto permitiu uma melhor organizacao e preparo por parte das
equipes de enfermagem e de anestesia envolvidas.

No total, foram realizadas 118 cirurgias roboticas em 2014. A maioria (111) foi destinada a
pacientes do SUS, sendo apenas sete para pacientes privados ou de convénio — importantes para o
custeio do programa). A discriminacdo de cirurgias por especialidade pode ser apreciada no quadro
9.

Quadro 9 : - Cirurgias realizadas em 2014
Especialidade Quantidade Tipos de Cirurgia Quantidade

Prostatectomia Radical 25
Nefrectomia Parcial
Urologia 34 Nefrectomia Radical
Adrenalectomia Parcial
Pieloplastia
Histerectomia
Histerectomia + Anexectomia
Colecistectomia
Colecistectomia Single-Port
Fundoplicatura Nissen
Herniorrafia inguinal bilateral
Herniorrafia inguinal unilateral
Esofagomiotomia
Colecistectomia
Cirurgia Digestiva 20 Fundoplicatura Nissen
Bypass gastrico
Retosigmoidectomia
Bypass gastrico

Ginecologia 26

Cirurgia Geral 30

Coloproctologia 8

PN wwlrRrrorBorRrRrpow

Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais - IG

Em setembro, houve transmissdo de uma cirurgia robdtica ao vivo, realizada pela Cirurgia
Geral, como parte do programa de congresso. Em outubro, foi realizado o |1 Simpdsio de Cirurgia
Robdtica Urologica do HCPA, com transmissao de cirurgias ao vivo. Membros do Programa de
Cirurgia Robotica tém sido convidados para expor a experiéncia do programa em eventos nacionais
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e internacionais. Projetos de pesquisa estdo em andamento com alunos de Pds-Graduacgdo sensu
stricto, bem como estudos de custo-efetividade da tecnologia.

Disponibilizacao de Segunda Sala Cirurgica para o Terceiro Turno

Analisando o fluxo de pacientes com necessidades cirdrgicas no Servico de Emergéncia e na
internacdo clinica, identificou-se que havia espera acima do desejado para determinados
procedimentos cirdrgicos, chamados de ndo eletivos/ndo urgentes. Sdo situagdes clinicas em que
n&o hé& risco iminente a vida, mas que tampouco podem aguardar agendamento posterior de cirurgia,
pois a atuacdo sobre a condicdo apresentada € determinante para a alta do paciente.

Buscando melhorar esse fluxo, foi disponibilizada uma sala extra para cirurgias, cujo uso é
administrado pelo plantdo cirurgico do dia. A sala esta disponivel a partir das 19h, de segunda a
sexta-feira, e tem possibilitado o aumento na quantidade de cirurgias realizadas mensalmente no
terceiro turno, como demonstrado na figura 6. Ainda ndo é possivel avaliar o impacto nos tempos
de espera do Servico de Emergéncia e na internacdo clinica; esta anélise serd conduzida em 2015,
com tempo de seguimento suficiente para corrigir possiveis efeitos sazonais.

Figura 6: Quantidade de Cirurgias Realizadas no Terceiro Turno
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Fonte: Bloco Cirdrgico.
Sala no eletiva/ndo urgente funciona apenas de segunda a sexta.
Sala 9: destinada a cirurgias de urgéncia

Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial

O CPDA foi criado com o objetivo de fornecer uma estrutura de apoio para realizacdo de
procedimentos diagnosticos de baixa e média complexidades, com melhora na eficiéncia
diagnostica através de atendimento multidisciplinar. Em 2014, esse centro teve destacada atuacao
no planejamento para diminuicdo dos atendimentos na Emergéncia, possibilitando a resolucéo
diagnostica e tratamento de pacientes ambulatoriais com patologias cronicas ou agudizadas por
intercorréncias (por exemplo, pacientes oncolégicos, com insuficiéncia hepatica, pos-transplantes).

Foram realizados 3.098 atendimentos, sendo 39% primeiras consultas. Todas as
modalidades de atendimento apresentaram crescimento, como disposto nas figuras 7 e 8. O numero
total de procedimentos foi de 4.502 e a taxa de satisfacdo dos pacientes alcancou 96,94%.

Figura 7 e Figura 8: Producdo Assistencial do CPDA, 2013 e 2014.
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Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)

No final de 2013, foi constituido no HCPA o NIR. Sua fungdo é organizar o fluxo de
pacientes no hospital, tanto eletivos quanto de urgéncia, além da organizacédo do fluxo de pacientes
internados no hospital, este grupo tem como funcdo estabelecer contato com a regulacdo dos
gestores municipal e estadual.

O NIR concentra sua atuacdo no controle do uso dindmico e eficiente dos leitos
hospitalares, em fazer a interface entre as diversas demandas e as unidades de internacéo, em
manter vigilancia das taxas de ocupacdo e das médias de permanéncia, em racionalizar o fluxo dos
pacientes no ambito da instituicéo.

Em 2014, as principais acdes do NIR foram: consolidagéo das realizagdes de 2013, como
elaboracdo e auditoria diaria da lista de internacdo via emergéncia; obtencdo de avancos no fluxo de
internacdo de pacientes eletivos, com maior envolvimento das equipes assistentes e uso mais
racional dessa via de internagdo, inclusive evitando que pacientes fossem encaminhados para a
Emergéncia; e inicio da integracdo com a rede de salde através de contatos com a Central de Leitos
de Porto Alegre e do Estado e diretamente com outras instituicdes hospitalares. Este tipo de
integracdo permitiu que pacientes com menor complexidade fossem transferidos para outros
hospitais e que pacientes com acompanhamento ou com necessidade da estrutura terciaria do HCPA
fossem internados diretamente nas unidades, sem a necessidade de entrada via Emergéncia.

No final do ano, iniciou-se um novo modelo de funcionamento para otimizar o uso dos leitos
hospitalares e o processo de alta. Em reunides diarias com a participacdo de profissionais da
admissdo, administrativo e do médico regulador do NIR, sdo definidas as prioridades do dia, tendo
em vista a situacdo da emergéncia, a necessidade de atendimento de areas especificas (ambientes de
cuidado intensivo) e a lista de espera de pacientes eletivos. Além disso, pacientes com sinalizacéo
de alta breve sdo revisados pelo médico regulador do NIR com o intuito de agilizar o processo de
alta, em conjunto com as equipes assistentes. Atualmente, apos estudo dos processos de alta e de
seus gargalos, esta sendo elaborado um plano para intervencdo ativa no momento da alta para
agilizacdo deste processo, o qual serd implementado em 2015.

Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar —- NAQH

O NAQH surgiu em proposta do Programa SOS Emergéncias, no dmbito da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Portaria n® 1.633 de 6 de agosto de 2012, objetivando
construir um processo seguro e qualificado de gestdo das emergéncias. Também atende ao 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.

O HCPA constituiu seu NAQH em 18 de outubro de 2013, com a participacao de integrantes
da Emergéncia, CTI, unidades de internacdo, NIR e representantes da Secretaria Municipal da
Saude. Os integrantes do NAQH retinem-se regularmente, revisando os processos de chegada e
encaminhamento de pacientes através das diversas portas de entrada do Hospital (Ambulatério,
Emergéncia, NIR, CTIs). Em 2014, foram avaliados e redimensionados estes acessos, assim como
os fluxos internos dos pacientes apds sua chegada a instituicao.

Sob orientagcdo dos representantes do gestor local, 0 NAQH construiu um plano de acéo,
priorizando fatores criticos como superlotacio da Emergéncia, taxas da internacdo,
encaminhamento de pacientes e contrarreferéncia para a rede. O plano traz desdobramentos como a
integracdo com 0s servigos que possuem portas de entrada de internacdo, direcionando esforgos na
resolubilidade dos processos de encaminhamento, diminuicdo da superlotacdo da Emergéncia e
gualidade no acesso dos pacientes.

Mais recentemente, foi criado grupo de trabalho para estudo do referenciamento da
Emergéncia, do qual fazem parte varios componentes do NAQH. O Ndcleo atua, ainda, para
qualificar a interface com o gestor local, desenvolvendo um plano cooperativo e resolutivo com os
demais servicos da rede.
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Time de Resposta Rapida

Em julho de 2014, iniciaram-se as atividades do Time de Resposta Réapida (TRR), com
objetivo de melhorar o processo de atendimento de urgéncias nas areas de internacéo e antecipar-se
a eventos criticos através do acionamento por gatilhos pré-definidos. O TRR é composto por um
médico contratado e um residente de Medicina Interna, sendo este responsavel por atender
intercorréncias graves na enfermaria e intermediar transferéncias para UTI quando necessario.

Em seis meses de funcionamento do TRR, ocorreram 1.637 chamados (média de 155
chamados/1.000 internacOes). Destes, 329 pacientes (20,1%) foram transferidos para um leito de
UTI. Alem disso, em 70 casos definiu-se limitacdo de tratamento ao final do atendimento do TRR.
Embora seja necessario maior tempo de seguimento para avaliar o impacto sobre a assisténcia, ja
houve reducdo no indicador de paradas cardiorrespiratorias em areas abertas, conforme descrito na
secdo de indicadores estratégicos desse relatorio.

A fim de incentivar o acionamento da equipe, os gatilhos e o telefone de contato foram
impressos no verso dos crachas da equipe assistencial, como demonstrado na figura 9.

Figura 9: Gatilhos e telefone de contato do TRR impressos no verso dos crachas.
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Sistema de classificacdo de pacientes

Em 2014, foram implantados dois novos sistemas de classificacdo de pacientes no HCPA,
buscando facilitar decisGes gerenciais e de planejamento. Diante de processos cada vez mais
complexos para a atencdo em saude, tornam-se indispensaveis medidas norteadoras como essas,
com vistas a garantir a qualidade da assisténcia e a visibilidade da complexidade do cuidado
prestado.

Nursing Activities Score (NAS)

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)- RDC n°. 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de unidades de terapia intensiva, estabelece a necessidade de avaliacdo por meio de
um sistema de classificacdo de necessidades de cuidados de enfermagem. Para atendimento desta
demanda, desenvolveu-se uma estrutura informatizada voltada a classificacdo de pacientes e
avaliacdo de carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTIs, com vistas a direcionar e
qualificar o atendimento a pacientes criticos. O sistema, disponivel via internet, mede o tempo
consumido pelas atividades de enfermagem com o paciente em estado critico de saude.
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O projeto-piloto foi aplicado nas areas de pacientes criticos (UTIs de adultos e pediétrica,
Unidade de Recuperacdo P6s-Anestésica e Unidade de Cuidados Coronarianos). Destacaram-se,
como principais acfes do NAS, a aplicacdo da escala de coma de Glasgow, a verificacdo do
tamanho e reatividade pupilar e a vigilancia quanto a sangramentos, padrdo ventilatorio e
hemodinamico. Como resultados parciais, determinou-se que a média da carga de trabalho da
equipe de Enfermagem durante as primeiras 24 horas, de acordo com a pontuagdo na escala, foi de
91,75 * 18,2. Cada ponto do NAS é convertido em 14,4 minutos, 0 que equivale entdo a uma media
de 22 horas de trabalho.

Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de Perroca

Consiste em um instrumento identificador das necessidades de cuidado individualizado dos
pacientes adultos em unidades de internacdo, agrupando-o0s em categorias. Sua aplica¢do possibilita
identificar o perfil assistencial, bem como o grau de dependéncia do paciente. Constitui-se em
alternativa eficaz para gerenciar a assisténcia, pois impacta em indicadores de qualidade e
seguranca, como infeccdes, quedas e satisfacdo. Além disso, torna visivel a complexidade do
cuidado prestado e propicia um melhor planejamento da assisténcia, na medida em que possibilita a
adequacao do dimensionamento de pessoal frente as demandas de atendimento.

Disponivel via sistema informatizado, o instrumento proporciona agilidade e organizacao na
coleta de dados e gera informacbes gerenciais. O estudo-piloto ocorreu em trés unidades de
internacao clinica e cirargica, sendo realizadas capacitacdes para utilizacdo do instrumento. Estima-
se que as demais unidades de internacdo de adultos estejam habilitadas para uso desse sistema de
classificacdo e apresentem resultados no primeiro semestre de 2015.

1.4.2.Ensino

O HCPA, certificado como Hospital de Universitario por Portaria Interministerial, é campo
para o desenvolvimento de atividades académicas que integram diversos cursos de graduacao e
programas de pds-graduacdo da UFRGS, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de
Enfermagem, que desenvolvem no Hospital as atividades praticas relacionadas as disciplinas, bem
como 0s estagios obrigatorios previstos nos seus curriculos. Proporciona também a comunidade a
oportunidade de formacéo de recursos humanos qualificados, disponibilizando estagios para alunos
de outras instituicdes de ensino que mantém convénios com 0 HCPA.

A estreita relacdo entre a assisténcia e o ensino possibilita aos alunos e profissionais em
formagdo o aprendizado teodrico-pratico em distintos ambientes, mediante vivéncias de atendimento
aos pacientes internados, discussdo de casos clinicos a beira do leito e em rounds
multiprofissionais, realizagdo de consultas ambulatoriais e acompanhamento de cirurgias, entre
outras, sob supervisdo direta de professores ou preceptores. O ensino desenvolve-se, ainda, em
ambientes ndo relacionados ao contato direto com o paciente, como salas de aula, laboratérios,
Farmacia, Engenharia Clinica e Fisica Médica.

A educacdo é fornecida aos estudantes por professores da UFRGS e profissionais
contratados do hospital que atuam na area onde € desenvolvido o estagio.

A seguir, sdo descritos o0s programas de graduacdo, pés-graduacdo e capacitacdo
desenvolvidos em 2014.

GRADUACAO

Alunos da UFRGS

As atividades obrigatorias dos alunos de graduacdo desenvolvem-se a partir dos respectivos
programas académicos, sendo regradas por uma Assessoria de Ensino ligada a AC, através da VPM.
Em 2014, 15 cursos desenvolveram 94 disciplinas/estagios no Hospital, envolvendo um total de
1.579 alunos.
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Quadro 10: Atividades Académicas de Graduacao, Professores e Alunos envolvidos em 2014.

Curso Disciplinas/Estagios N° de Professores N° de Alunos
Medicina 36 276 843 (392 doutorandos)
Enfermagem 8 65 254
Nutri¢do 18 21 234
Fisioterapia 10 12 79
Fonoaudiologia 6 5 39
Odontologia 2 7 36
Farmacia 3 3 34
Educacédo Fisica 2 4 25
Saude Coletiva 2 4 12
Psicologia 3 3 8
Servico Social 3 1 6
Biomedicina 1 1 5
Engenharia Mecanica 1 - 2
Biotecnologia 1 - 1
Ciéncias Bioldgicas 1 - 1
TOTAL 97 402 1579

Fonte: Assessoria de Ensino VPM

Além destes, outros 400 alunos de graduacdo, em mobilidade académica na UFRGS -
vindos de outras universidades locais, do interior, de outros estados ou do exterior — desenvolveram
estagios optativos no HCPA ao longo do ano. Destes, 396 eram alunos de Medicina, que realizaram
estagios de internatos em especialidades médicas.

Quadro 11: Mobilidade académica

Curso Internacional Nacional Total
Medicina 29 367 396
Enfermagem 3 - 3
Nutricao 1 - 1
TOTAL 33 367 400

Fonte: Assessoria de Ensino VPM

Alunos de outras instituictes

Alunos de graduacdo de outras instituicbes de ensino, conveniadas com o HCPA,
desenvolvem estagios académicos obrigat6rios sob o gerenciamento da Comisséo de Estagios e da
Secdo de Ensino da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.

Para a realizagdo destes estagios, 0o HCPA conta com um total de 33 acordos de cooperacéao
com instituices de ensino e, em 2014, acolheu 235 estudantes. Destes, 65 sdo alunos de graduacéo
diferentes cursos. Os demais sdo oriundos de cursos técnicos.

Quadro 12: Estagiarios de graduacdo de universidades conveniadas por curso

Cursos de Graduagéo N° Alunos
Enfermagem 8
Farmacia 8
Nutri¢do 19
Pedagogia 1
Psicologia 29
Servigo Social 4
Terapia Ocupacional 1
TOTAL 65

Fonte: Secéo de Ensino CGP

Estagios ndo obrigatorios

Além dos estagios académicos obrigatorios, o HCPA proporciona estagios de graduacéo ndo
obrigatorios, que contemplam alunos oriundos tanto da UFRGS quanto das institui¢des de ensino
conveniadas, sendo todos norteados pela Lei 11.788, de 25/09/2008, e por orientagcdes da Comissao
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de Estagios e Secdo de Ensino da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas. As vagas de estagio sao
liberadas mediante planos de atividades apresentados pelas &reas concedentes, submetidos a
aprovacdo da Comissdo de Estagios, sendo preenchidas atraves de processo de selecéo.

Atualmente, o Hospital oferece 407 vagas para estagios ndo obrigatérios. Em 2014,
manteve-se 0 numero de bolsas, conforme o quadro 13, havendo somente a redistribuicdo de vagas
entre as areas. Foram ofertadas 75 bolsas de nivel medio e 332 de nivel superior.

Os estudantes que realizam estagio ndo obrigatorio recebem bolsa auxilio, vale transporte,
possibilidade de utilizar o refeitorio do hospital e seguro de acidentes pessoais.

Quadro 13: Nameros de bolsas-auxilio
ANO 2012 2013 2014

Bolsas-auxilio 390 407 407
Fonte: Secéo de Ensino CGP

O processo de estagio é avaliado pelos estudantes, atraves da Pesquisa de Satisfacdo,
aplicada ao final do estagio, na qual sdo abordados diferentes aspectos relativos a sua experiéncia
no HCPA. Em 2014, observou-se o crescimento da satisfagdo, conforme demonstrado no quadro 14.

Quadro 14: Pesquisa de Satisfacéo
ANO 2012 2013 2014

Satisfagdo com o estagio 84,15% 79,8% 94,2%
Fonte: Secéo de Ensino CGP

RESIDENCIA

Programa de Residéncia Médica

Os programas de Residéncia Médica (RM) visam proporcionar qualificacdo médica, sob
regime especial de treinamento em servico e se desenvolvem de acordo com o Regimento Interno
da Residéncia Meédica do HCPA e do Projeto n°001/2014 - “Programa de extensdo de preceptoria
de residéncia médica”.

A Comissdo Permanente de Residéncia Médica (COREME) coordena as atividades de RM,
enquanto o corpo docente assistencial, sob a lideranga dos professores da UFRGS atuam no
programa de extensdo de preceptoria dos residentes.

Os 46 PRM do HCPA bem como as 33 subareas de atuacdo, sdo credenciados e vistoriados
periodicamente pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Os 46 Programas de RM sdo:
Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirargica, Cancerologia
Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Genética Médica,
Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade,
Medicina do Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Medicina Intensiva
Pediatrica, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurologia Pediétrica,
Nutrologia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia e Urologia.

Cada turma de residentes é recebida em um programa de acolhimento desenvolvido pela
Vice Presidéncia Médica (VPM) em conjunto com a Comissdo de Residéncia Médica e com a
Assessoria de Comunicagdo Social do HCPA, sendo fornecidas informagdes sobre os PRM e
orientacbes basicas necessarias para a adaptacdo inicial do residente as particularidades da
instituicio. Um Manual de Informacdes e Orientagdes para Médicos Residentes encontra-se
disponivel para consulta na Intranet.
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Em cada especialidade do PRM 20% da carga horéria é destinada a atividades teoricas
especificas. Além destas, cada residente devera realizar um programa tedrico-complementar
obrigatério em EAD (matriz de capacitacao), através da Plataforma MOODLE, também disponivel
na Intranet, sendo que alguns destes cursos exigem atividades presenciais. Estdo incluidos nesta
Matriz de Capacitacdo do Residente temas relacionados processos assistenciais e de qualidade e
seguranca hospitalar, além dos
cursos exigidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (Resolucdo CNRM n° 02/2006, de
17 de maio de 2006).

As atividades assistenciais dos residentes se desenvolvem dentro dos Servi¢cos Médicos que
compdem cada programa, sendo que em 2014 o programa contou com 59 supervisores e 230
preceptores.

Neste ano, o0 HCPA contou com 473 residentes, sendo 188 do primeiro ano (R1), 162 do
segundo (R2), 92 do terceiro (R3), 30 do quarto (R4) e um do quinto ano de residéncia (R5).
Ocorreram 10 desisténcias, em diferentes programas, ao longo do ano: cinco de R1, uma de R2,
quatro de R3. Portanto, 463 médicos concluiram sua respectiva etapa de Residéncia no HCPA em
2014. As 33 subareas de atuacdo correspondem a especializa¢cdes avancadas. Dos 463 médicos
vinculados aos programas de residéncia do HCPA, 47 desenvolveram seu treinamento nas subareas,
sendo 28 como R3 e 19 como R4. Ao lado das areas mais especializadas, 0 HCPA oferece também
residéncias médicas de cunho generalista, que se alinham com a politica do Ministério da Educacéo
de formagdo de médicos para as &reas de assisténcia basica a salde. Dentre estas se encontram
Clinica Médica (21 R1, 21 R2 e 2 R3), a Cirurgia Geral (12 R1 e 12 R2), Medicina de Familia e
Comunidade (6 R1 e 3 R2), Ginecologia e Obstetricia (9 R1 e 7 R2, 7 R3 e 5 R4) e Pediatria (13 R1
e 13 R2, 10 R3, 8 R4).

Ressalta-se que em 2014 foram oferecidas mais 32 novas vagas de residéncia médica,
distribuidas nas seguintes especialidades: Anestesiologia (02), Cancerologia Clinica (03),
Cardiologia (01), Cirurgia Vascular (01), Dermatologia (01), Gastroenterologia (01), Infectologia
(01), Medicina de Familia e Comunidade (03), Medicina do Trabalho (01), Medicina Intensiva (03),
Nefrologia (02), Obstetricia e Ginecologia (02), Oftalmologia (01), Patologia (02), Pneumologia
(01), Neonatologia (01), Reumatologia (01), Radiologia e Diagndéstico por Imagem (01), Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia (02), Psiquiatria em Adicéo (01) e Geriatria (01).

Quadro 15: Numero de residentes por ano de residéncia, desisténcias e total final por especialidade

Especialidade RITL R2 R3 R4 R5 Total Desisténcias  Total Final
Alergia e Imunologia 1 1 - - - 2 2
Anestesiologia 12 10 10 - - 32 32
Cancerologia Cirdrgica 1 1 - 2 2
Cancerologia Clinica 5 2 2 9 9
Cancerologia Pediatrica 2 1 - - - 3 3
Cardiologia 6 5 1 1 - 13 13
Cirurgia Cardiovascular - - 1 - - 1 1
Cirurgia Aparelho Digestivo 2 2 - 4 4
Cirurgia Geral 12 12 - 24 - 24
Cirurgia Pediatrica 1 1 1 3 1(R1) 2
Cirurgia Plastica 1 1 1 1 4 - 4
Cirurgia Toracica 1 1 1 - 3 3
Cirurgia Vascular 2 1 1 4 - 4
Clinica Médica 21 21 2 44 1(R3) 43
Coloproctologia 1 1 - 2 - 2
Dermatologia 6 5 5 16 16
Endocrinologia/Metabologia 3 3 - 6 6
Gastroenterologia 3 2 2 7 7
Genética Médica 2 2 2 6 6
Geriatria 1 - - 1 1
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Hematologia e Hemoterapia 3 3 1 - - 7 - 7
Infectologia 3 2 2 - - 7 - 7
Mastologia 1 1 - - - 2 - 2
Medicina de Familia e Comunidade 6 3 2 - - 11 - 11
Medicina do Trabalho 4 3 - - - 7 - 7
Medicina Fisica e Reabilitacdo 1 1 2 - - 4 1(R1) 3
Medicina Intensiva 6 3 - - - 9 - 9
Medicina Intensiva Pediatrica 2 2 - - - 4 - 4
Medicina Nuclear 1 1 1 - - 3 - 3
Nefrologia 3 4 1 - - 8 - 8
Neurocirurgia 1 1 1 1 1 5 - 5
Neurologia 4 4 4 1 13 1(R2) 12
Neurologia Pediatrica 3 3 - - - 6 - 6
Nutrologia Adulto - 1 - - - 1 - 1
Obstetricia e Ginecologia 9 7 7 5 - 28 2(R1) 26
Oftalmologia 5 4 4 1 - 14 - 14
Ortopedia e Traumatologia 3 3 2 - - 8 - 8
Otorrinolaringologia 4 4 4 - - 12 - 12
Patologia 5 2 2 1 - 10 1(R1) 9
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial - - - - - - - -
Pediatria 13 13 10 8 - 44 3(R3) 41
Pneumologia 4 3 - 1 - 8 - 8
Psiquiatria 12 12 12 9 - 45 - 45
Radiologia e Diagndstico por Imagem 5 4 4 1 - 14 - 14
Radioterapia 1 1 1 - - 3 - 8
Reumatologia 3 2 - - - 5 - 5
Urologia 3 3 3 - - 9 - 9
TOTAL.: 46 188 162 92 30 1 473 10 463

Fonte: Comisséo de Residéncia Médica do HCPA

Anualmente sdo realizadas duas pesquisas de satisfacdo dos usuérios em relagdo aos
médicos residentes (nos meses de abril e outubro). A pesquisa inclui questdes que buscam avaliar o
quanto o paciente e seu familiar sdo esclarecidos sobre o status dos integrantes da equipe médica
gue os assiste, assim como seu conhecimento do nome do médico mais diretamente responsavel
pelo seu cuidado, além da satisfacdo com o atendimento clinico recebido. Em abril de 2014 a
pesquisa indicou que 65% dos pacientes entrevistados classificaram o atendimento como 6timo,
33% como bom e 2% regular. Também evidenciou que 65% dos pacientes sabiam o nome do
médico que o atendia, porém apenas 40% sabiam identificar se ele era residente. Os dados coletados
em outubro mostraram que 37% dos pacientes entrevistados classificaram o atendimento como
6timo, 59% como bom e 4% regular. Um informante considerou péssimo. Ainda, 62% dos
pacientes sabiam o nome do médico que o atendia, porém apenas 24% sabiam identificar se ele era
residente. A COREME trabalha os resultados obtidos com os residentes apds cada consulta aos
usuarios, visando a melhoria da assisténcia.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS)

A proposta do programa de RIMS, de acordo com a politica do MEC, é a formacao
multiprofissional em servigo voltada para o SUS, estruturada na modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu, destinada a profissionais de satde, sob a forma de curso de especializacao.

Caracteriza-se por ensino em servico, onde os residentes desenvolvem atividades teoricas e
praticas, organizadas por nucleos profissionais ou por campo de atuacdo, sob orientagdo do corpo
docente e assistencial e lideranca dos professores da UFRGS. A coordenacdo € executada pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), vinculada a presidéncia do HCPA, sendo
composta por dois representantes de cada uma das profissdes que integra o programa, sendo um
deles o chefe do Servigo.

41



RELATORIO DE GESTAO 2014 %% CLINICAS @

iy
o

37

Cada turma de residentes, ao ingressar na instituicdo, participa de um programa de
acolhimento junto com os residentes médicos, onde recebem informacgdes sobre o Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HCPA e orientagdes basicas necessarias para a
adaptacdo inicial do residente as particularidades da instituicdo. Como apoio, o residente pode
acessar 0 Manual da Residéncia Multiprofissional em Saude, disponivel na Intranet.

Durante os 24 meses de residéncia, cada profissional deve cumprir um programa teorico
distribuido em seminérios de nucleo, seminarios de campo e seminarios de eixo transversal. Faz
parte também das atividades tedrico-complementares obrigatorias do residente um programa de
cursos EAD que aprofundam aspectos relacionados a qualidade e seguranca hospitalar, também
disponivel na Intranet.

O programa teve inicio em 2010, com cinco areas de concentracdo. Em 2014 ja contava com
sete areas: Adulto Critico, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco- Hematologia, Salde da Crianca,
Saude Mental, Atencdo Cardiovascular e Atencdo Integral ao Usuario de Drogas — e com residentes
graduados nas areas de Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutri¢do, Psicologia e Servico
Social e Terapia Ocupacional. Em 2014 participaram do programa 72 profissionais, dos quais 36
como residentes de primeiro ano (R1) e 36 como residentes de segundo ano (R2). No decorrer do
periodo houve desisténcia de um residente do primeiro ano (psicélogo) e quatro residentes do
segundo ano (01 farmacéutico, 01 assistente social, 01 psicologo e 01 nutricionista), motivadas
principalmente por colocacdo no mercado de trabalho. Portanto, 67 profissionais concluiram sua
respectiva etapa de Residéncia no HCPA em 2014. Os residentes distribuiram-se por éarea de
concentracdo conforme o quadro a seguir:

Quadro 16: Residentes por area de concentracdo

Area de Concentracio R1 R2 Total Desisténcias Total Final
Adulto Critico 5 9 14 2(R2) 12
Atencdo Cardiovascular 3 0 3 3
Atencéo Integral ao Usuério de Drogas 4 0 4 4
Controle de Infeccdo Hospitalar 4 3 7 1(R2) 6
Onco-Hematologia 4 4 8 1(R1) 7
Saude da Crianca 13 13 26 26
Saude Mental 3 7 10 1(R2) 9
TOTAL 36 36 72 5 67

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional - CORIMS
Programas Institucionais de Capacitacéo

Programa Institucional de Cursos de Capacitacédo para Alunos em Formagao

O PICCAF proporciona a alunos de diversos cursos de graduacdo da UFRGS e de outras
instituicOes de ensino, a insercdo no ambiente de exceléncia do HCPA, possibilitando maior
aperfeicoamento da aprendizagem tedrico-pratica, através de cursos extracurriculares. Estes cursos
sdo estruturados em médulos com duragdo maxima de 30 dias e 200 horas, realizados nos meses de
janeiro, fevereiro e julho.

Neste ano foram aprovados sete novos cursos deste Programa, totalizando 57 cursos ativos,
com a participacdo de 200 estudantes. Com relacdo ao total de alunos participantes no ano anterior
(2013), houve um aumento de 68,07%, indicando o crescimento da busca por este Programa, que
vem ganhando espago e reconhecimento na instituicao.

Ressalta-se o interesse de alunos de instituicbes de outros municipios e de outros estados do
Brasil. Do total de discentes, 42,57% sé&o advindos da UFRGS, 47,30% de outras instituicdes de
ensino do Estado do Rio Grande do Sul e 10,13% de outros Estados do Brasil.

Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento para Profissionais
Contribuindo com a missdo de formar recursos humanos, o HCPA disponibiliza e
desenvolve o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional que
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tem como objetivo proporcionar aos profissionais ja graduados a participacdo em cursos de
aperfeicoamento e capacitacdo tedrico-praticos. Os cursos sao realizados em diversos Servigos do
HCPA, dos quais 0 maior numero encontra-se nas areas assistenciais.

No ano de 2014, 163 alunos realizaram cursos de capacitacdo no HCPA, em diferentes
areas. O quadro a seguir evidencia a maior procura pelo aperfeicoamento profissional nas
formagdes de Nutrigdo e Medicina, tendo um aumento na procura de profissionais de Odontologia.

Quadro 17: Numero de alunos por Formacdo Académica

FORMACAO 2012 2013 2014
Biologia 0 2 0
Biomedicina 2 2 0
Enfermagem 8 6 3
Farmacia 0 3 1
Fisioterapia 6 6 7
Fonoaudiologia 8 11 9
Medicina 75 117 87
Nutricdo 37 48 33
Odontologia 0 3 11
Pedagogia 1 1 0
Psicologia 15 10 10
Terapia Ocupacional 0 1 1
Outras 6 2 1

TOTAL 158 212 163

Fonte: Secéo de Ensino CGP

Ao final dos cursos, os alunos respondem a pesquisa de opinido. Tendo como resultado, em
2014, 100% de satisfacdo nos critérios de acolhimento recebido e atendimento ao objetivo e
expectativas e 93,48% em orientacOes recebidas.

Programa Jovem Aprendiz

O objetivo deste Programa é contribuir para a formacdo técnico-profissional de estudantes
que estejam frequentando regularmente a escola em nivel fundamental ou médio, com idade entre
18 e 24 anos. O programa compreende o periodo de um ano e cinco meses entre atividades tedricas
e préticas.

Implantado em 2009, é mais uma atividade do HCPA que vai ao encontro do compromisso
institucional com o desenvolvimento da cidadania, gerenciado de acordo com analises da
rotatividade de saida de Jovens, observando a sazonalidade de desisténcias e assim atendendo a cota
estabelecida pelo Decreto n° 5.598 de 01 de dezembro de 2005.

Atualmente sua qualidade é reconhecida pelas areas do Hospital, resultando inclusive no
aumento de vagas, que foram direcionados para insercdo em programas especificos desenvolvidos
pelo HCPA.

Quadro 18: Distribuicdo das Vagas do Programa Jovem Aprendiz

Formagdo N° Vagas/Ano
2012 2013 2014
Auxiliar de Técnicas Administrativas 85 89 94
Auxiliar de Alimentacéo 24 24 24
TOTAL 109 113 118

Fonte: Secédo de Ensino CGP
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Programas de Acolhimento e Integracao Institucional

O HCPA desenvolve um programa de recepgdo e orientacdo residentes e aos alunos de
graduacdo e dos programas de capacitacdo que iniciam seu processo de formacdo na instituicéo,
denominado Programa de Acolhimento.

= O acolhimento dos académicos de Medicina da UFRGS, pelo seu nimero e caracteristicas
da atividade, possui um programa especifico e ocorre em trés momentos. Os alunos séo recebidos
no primeiro semestre do curso, quando passam a frequentar as dependéncias do Hospital; ao
ingressarem no quarto semestre, quando iniciam as disciplinas préaticas de clinica e cirurgia,
recebendo conteudos mais especificos; e no nono semestre, quando iniciam o internato do curso e
recebem novas e mais aprofundadas orientacdes em relagdo as rotinas de funcionamento do
Hospital. O programa basico de acolhimento compreende a apresentacdo do HCPA, orientacGes
sobre controle de infeccdo hospitalar e higiene de méos, ética, biosseguranca e seguranca e satde no
trabalho. Ja no quarto semestre, sdo reforcadas orientacGes sobre metas internacionais de seguranca,
controle de infeccdo hospitalar com énfase na higiene de méaos, nocdes sobre o prontuario do
paciente, integracdo e interdisciplinaridade e aspectos da conduta no ambiente hospitalar. No nono
semestre, sdo aprofundados conteldos sobre qualidade e seguranca na assisténcia e uso do
prontuario eletrénico. Neste momento, os alunos recebem também um Manual de Informacbes e
Orientacdes para Académicos da Faculdade de Medicina. Dois cursos de capacitacdo em EAD, de
realizacéo obrigatoria, complementam as orientacdes.

= Académicos de outros cursos da area da salde da UFRGS — alunos de Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farméacia, Psicologia, Servi¢o Social, Educacdo Fisica e
Terapia Ocupacional, Satde Coletiva e Biomedicina — participam em conjunto de um programa que
compreende 0s seguintes temas: apresentacdo do HCPA, qualidade e seguranca da assisténcia, ética,
NR32, controle de infeccdo hospitalar (sendo enfatizada a higiene das méos), prontuario eletrénico
(funcdo, uso, registros), biosseguranca, integracdo e interdisciplinaridade.

= Para os residentes médicos, o acolhimento inclui orientacGes sobre visdo estratégica e
politicas institucionais, assisténcia ao paciente, assisténcia de enfermagem, papel da VPA,
prontuario do paciente, higienizacdo de maos, qualidade e seguranga na assisténcia, orientaces
sobre a COREME e a Associacdo dos Médicos Residentes do HCPA (AMEREHCPA) e
treinamento no Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGH). Uma matriz de cursos de capacitacdo, de
realizacdo obrigatoria, aprofunda conhecimentos sobre qualidade e seguranca na assisténcia
hospitalar. O Manual de Informacdes e OrientacGes para Médicos Residentes, que se encontra
disponivel na intranet para consulta, reforca contetdos importantes.

= Os residentes multiprofissionais participam de programa de acolhimento junto com o0s
residentes médicos, onde, além das orientacdes e normas institucionais mencionadas no item
anterior, recebem informacdes especificas sobre a RIMS. Um programa de cursos de capacitacao
obrigatorio reforca estes temas ao longo da formacdo. Como apoio, 0 residente também pode
acessar 0 Manual da Residéncia Multiprofissional em Saude, disponivel na Intranet.

= Estagiarios, estudantes de cursos de capacitacdo e jovens aprendizes participam de
atividades que os familiarizam com a cultura, o funcionamento e as orientacdes estratégicas da
instituicdo, além de sensibilizd-los com o papel de cada um neste processo. Os programas de
integracdo possuem conteudos gerais e especificos para cada publico, tais como ética e valores,
gestdo de pessoas, seguranca no trabalho e descarte de residuos. Também é realizada uma visita
geral ao Hospital. Para os estagiarios e alunos do PICCAF, estes conteldos sdo também
desenvolvidos em um curso em EAD denominado Fundamentos do Agir no Ambiente Hospitalar.

POS-GRADUACAO

O GPPG implementa a politica institucional de fomento a pos-graduacédo na area da saude,
contribuindo para o desenvolvimento de recursos humanos voltados a pesquisa. Em 2014, apoiou
14 programas de pos-graduacdo strictu sensu que desenvolveram seus projetos no hospital, sendo
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10 vinculados a Faculdade de Medicina e quatro a outras unidades da UFRGS. Estes programas
contaram com 614 alunos de mestrado e 804 de doutorado, 0 que representa um crescimento de 2%
em relagcdo ao ano anterior. No mesmo ano, foram concluidas 418 defesas de dissertacGes e teses,
conforme demonstrado no quadro 19.

Quadro 19: Programas de p6s-graduagdo que desenvolvem projetos no hospital

PPG Mestrado  Doutorado ;\r/lofg Dissertagdes  Teses Efﬁ?.l
Bioguimica 61 119 180 23 25 48
Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares 31 52 83 11 7 18
Ciéncias Médicas 102 54 156 42 39 81
Cirurgia e Ciéncias Cirlrgicas 65 31 96 11 4 15
Endocrinologia 23 40 63 5 8 13
Enfermagem 41 74 115 30 11 41
Epidemiologia 22 47 69 8 3 11
Gastroenterologia e Hepatologia 23 9 32 9 4 13
Genética e Biologia Molecular 35 83 118 17 28 45
Ginecologia e Obstetricia 26 17 43 0 0 0
Saude da Crianca e do Adolescente 37 50 87 16 4 20
Pneumologia 25 35 60 8 4 12
Psicologia 90 131 221 40 35 75
Psiquiatria 33 62 95 12 14 26
Total Geral 614 804 1.418 232 186 418

Fonte: Comissdes de pds-graduacéo da UFRGS
MESTRADO PROFISSIONAL DO HCPA

Mestrado em Prevencéo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

Em 2014 transcorreu a primeira turma do primeiro curso de mestrado profissional
fomentado pelo hospital, que é o curso de Mestrado em Prevencédo e Assisténcia a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas. Este curso visa investir na formacdo de uma rede nacional para o
enfrentamento dos problemas relacionados a estas dependéncias quimicas. Iniciaram nesta turma
oito alunos, que tem sua formagdo prevista para 2015. Os alunos s&o oriundos de diversos estados
do pais, tal como Amazonas, Pernambuco, Tocantins, Piaui, Rio de Janeiro, Distrito Federal e
Paraiba, além de ter sido cedida uma vaga para a formacdo de um profissional do HCPA. O curso
conta com toda a estrutura da UAA, onde sdo realizadas disciplinas tedrico praticas em que é feito o
acompanhando de todas as atividades das equipes assistenciais de carater interdisciplinar, 0 que
congrega diferentes expertises.

1.4.3.Pesquisa

Criado em 1989, o Grupo de Pesquisa e Pés-graduacdo (GPPG) coordena as a¢Ges na area,
atuando em cooperacao com a assisténcia e o ensino.

Neste ano foram submetidos 717 projetos de pesquisa para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sendo 576 aprovados (80,3%), e destes 318 (55,2%) foram fomentados com recursos
provenientes do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE).

No Hospital, atuam 459 doutores, sendo que 228 séo profissionais do quadro permanente e
231, professores vinculados a UFRGS (Quadro X). 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).
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Quadro 20: Namero de doutores atuantes no HCPA

Indicadores Primarios S
2014 2013 2012
Numero de doutores do quadro permanente 228 170 151
Numero de professores da UFRGS atuantes no hospital 231 277 264
Total de doutores 459 447 415

Fonte: Unidade de Apoio a Producdo Cientifica - GPPG

As receitas financeiras da pesquisa sdo provenientes da destinacdo de 0,8% do faturamento
de servigos hospitalares e dos valores arrecadados com projetos financiados pela industria
farmacéutica (recursos privados), por meio da cobranca de taxas e servigcos prestados para 0s
projetos (Quadro 21).

Quadro 21: Receitas da Pesquisa.

Indicadores Exercicios — R$
Fonte 2014 2013 2012
0,8% HCPA 1.155.732,82 1.206.558,22 1.177.185,14
Recursos Privados 909.735,54 1.218.552,60 906.479,88
Total 2.065.468,36 2.425.110,82 2.083.665,02

Fonte: Servigo de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0.

O detalhamento da receita de recursos privados mostra que a redugdo de 32% (de
R$997.909,51 em 2013, para R$675.845,22 em 2014) na taxa administrativa dos projetos
financiados pela industria farmacéutica, teve impacto na receita total, que embora tenha sido
ampliada nos itens que comple a prestacdo de servicos (taxa de bancada; uso de consultdrios;
infusdo de medicamentos; coletas de sangue; servicos de farmacia), apresentou reducao global de
25% (de R$1.218.552,60 em 2013 para R$909.735,54 em 2014).

Outro fator a considerar sdo os valores elevados em relacdo aos recursos repassados em
2013. Tal fato ocorreu devido ao aporte da taxa administrativa realizado a trés projetos especificos
no montante de R$ 646.359,02, perfazendo 64,85% do valor total (R$ 1.218.552,60) ao longo
daquele ano (Quadro 22).

Quadro 22: Detalhamento da Receita de Recursos Privados.

Indicador Exercicios — R$
Recursos Privados 2014 2013 2012

Taxa administrativa 675.845,22 997.909,51 678.327,29
Taxa de Bancada 8.238,24 5.677,85 12.792,58
Uso de Consultério 111.576,00 115.440,00 91.536,00
Infusdes de medicamentos 71.972,40 68.440,00 103.925,00
Coletas de sangue 16.943,50 15.628,50 11.412,00

Servicos de Farmécia 25.160,18 15.456,74 8.487,01
Total 909.735,54 1.218.552,60 906.479,88

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0

Estas receitas compdem o FIPE, destinado ao fomento de projetos académicos em quatro
modalidades (apoio a projetos, inscricdo em congresso, tradugdo e publicagdo), permitindo a
execucdo do projeto e a divulgacédo de resultados para a comunidade cientifica e a sociedade. Em
2014, os investimentos foram ampliados em 7,5% em relagdo ao ano anterior (Quadro 23). A
ampliacdo dos recursos deve-se ao aprimoramento do processo de gestdo das verbas aportadas nos
projetos, que consiste no recolhimento dos saldos quando do seu encerramento. Em 2014, totalizou-
se a quantia de R$ 730.927,96.
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Quadro 23: Investimentos em pesquisa.

Indicador Exercicios — R$
Investimentos 2014 2013 2012
Apoio a projetos 1.418.395,07 1.385.691,76 1.416.425,69
Inscricdo em congresso 159.199,76 100.688,38 78.450,69
Tradugéo 142.101,36 128.788,68 105.753,81
Publicacéao 166.264,99 139.449,40 116.520,46
Total 1.885.961,18 1.754.618,22 1.717.150,65

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0

Os valores de apoio a taxa de inscricdo em evento internacional foram concedidos para 73
alunos vinculados aos programas de pos-graduacdo da UFRGS, além de 35 professores e 16
contratados do HCPA, totalizando 124 inscri¢des, que resultaram em 163 trabalhos apresentados
em diferentes paises. Em comparagdo com 2013, houve um acréscimo de 40% em nUmero de
inscri¢Bes de alunos de pos.

Para incentivar a participacdo de estudantes no meio cientifico, foram captadas 66 bolsas de
iniciacdo cientifica junto a Fundacao de Apoio a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e 41
junto ao CNPq para alunos da graduacéo, além de seis bolsas junto a CAPES para pesquisadores em
nivel de pds-doutorado.

Outra forma de estimulo a comunidade cientifica é a realizacdo anual da Semana Cientifica,
que em 2014 teve sua 342 edicdo, com o tema “O Estado da Arte na Ciéncia”. O evento recebeu 885
trabalhos e contou com 2.028 participantes em atividades gratuitas. Ocorreram palestras com
conferencistas nacionais e internacionais de diversas areas, destacando-se a presenca do professor
Richard Satava, da Universidade de Washington, especialista em cirurgia robotica. Foram
realizados trés cursos, cinco mesas-redondas, nove conferéncias e trés videoconferéncias. Para
promover a integracdo entre sociedade e o conhecimento produzido pelos pesquisadores, a Semana
Cientifica inovou com atividades como a feira de ciéncias e participacdo de alunos de escolas
participando de projetos de pesquisas sobre transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade e sobre
obesidade. Jornalistas de veiculos de comunicacdo foram convidados a compor a banca de
premiacdo dos melhores trabalhos do evento, estimulando sua apresentacdo em linguagem de
dominio popular.

A revista cientifica mudou seu titulo, passando de Revista HCPA para Clinical and
Biomedical Research. Ao longo do ano, publicou 36 artigos originais, dos quais 33% foram
provenientes de outras instituicdes, incluindo autores e revisores internacionais, tendo ampliado o
namero de leitores em 14%.

Outro indicador de divulgacdo cientifica € o nimero de artigos dos pesquisadores da
instituicdo, publicados em periddicos internacionais indexados na base Isi Web Of Science: foram
561 artigos em 2014, sendo que o numero de citaces aumentou em 6%, 0 que constata maior
insercdo da pesquisa no ambito internacional (Figura 10).

Figura 10: Numero de Citacdes dos Artigos HCPA na Base Isi Web Of Science.
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Fonte: Isi Web of Science, Busca: HCPA OR Hosp* Clin* Porto Alegre OR Ramiro Barcelos, 2350
OR HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE OR Clin* Hosp* Porto Alegre
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Pesquisa Clinica

A pesquisa clinica contribuiu no desenvolvimento de duas metas incluidas no planejamento
estratégico do hospital: a implantagdo do Escritério de Projetos do Centro de Pesquisa Clinica
(CPC) pela Assessoria de Projetos Institucionais e a reducdo do nimero de eventos adversos nos
projetos de pesquisa clinica pelo Servigo de Bioética.

O Escritdrio de Projetos do CPC tem como objetivo, a longo prazo, reformular o escopo de
atuacdo do centro, incluindo atividades que consistem na captacdo e execucdo de todas as etapas
dos ensaios clinicos, bem como na gestdo dos recursos financeiros pela instituicdo. As atividades
iniciaram em maio de 2014 e envolveram etapas de capacitacdo da equipe, divulgacdo para as
comunidades interna e externa, definicdo da logistica de atendimento das demandas e execu¢do de
dois ensaios clinicos académicos como projeto-piloto. A meta estabelecida ao indicador foi de
captar dois ensaios clinicos privados; tendo como resultado a captagdo de cinco ensaios clinicos
(Figura 11).

Figura 11: Captacdo de Ensaios Clinicos pelo Escrltorlo de Projetos.
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Fonte: Gestdo Estratégica e Operacional (GEO-HCPA)

Foi estabelecida a meta de no maximo 20 eventos adversos mensais para 0S projetos de
pesquisa clinica. Os resultados obtidos ficaram dentro da expectativa, com exce¢do dos meses de
fevereiro e junho, conforme a Figura 12.

Figura 12: Eventos adversos em pesquisa clinica
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Fonte: Gestdo Estratégica e Operacional (GEO-HCPA)

Pesquisa Experimental

Atendendo a uma das premissas da pesquisa no Hospital, a de busca da sustentabilidade, o
Centro de Pesquisa Experimental (CPE) ampliou em 30% a prestacdo de servigos de
sequenciamento (Sanger) em relacdo a 2013, realizando 7.427 sequenciamentos em 2014, que
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geraram uma receita de R$ 126.741,00. Deste valor, 39% foram provenientes de pagamento com
receitas externas.

Como estratégia de formacdo continuada de recursos humanos, o CPE realizou quatro
eventos cientificos, além de 37 seminarios cientificos, que contaram com a presenca de cinco
conferencistas internacionais, atingindo o nimero total de 1.566 alunos participantes.

Atuando no ambito da pesquisa experimental, o Servico de Engenharia Biomédica realizou
175 consultorias técnicas vinculadas a projetos de pesquisa e desenvolvimento de produtos na area
da salde, o que representou um aumento de 20% em relagcdo ao ano anterior. O Servico participou,
ainda, dos processos de renovacao tecnoldgica por meio de consultoria técnica na definicao,
especificacdo e acompanhamento do processo de aquisicdo de 20 equipamentos de alta
complexidade.

Apoio Técnico Especializado

Destacam-se, ainda, como apoio ao desenvolvimento dos projetos, as consultorias técnicas
realizadas pelos profissionais do GPPG: 1.047 sobre temas éticos, regulatérios e metodoldgicos;
1.993 na érea de estatistica; 123 em Biologia Molecular e Celular; 218 na area de experimentacao
animal; e 51 sobre elaboracdo de projetos e captacdo de recursos.

No ambito assistencial, foram realizadas 460 consultorias de Bioética Clinica, envolvendo
pacientes internados, ambulatoriais e outras demandas oriundas de profissionais, pacientes e
familiares. Na internacdo, foram realizadas consultorias envolvendo 168 pacientes. Ao longo do
ano, também ocorreram consultorias proativas, com a equipe de Bioética participando ativamente
em rounds clinicos, nas areas de Medicina Intensiva adulta e pediatrica, de terapia com células-
tronco hematopoiéticas, de anomalias de diferenciacdo sexual, de cuidados paliativos, de
oncogenética, de tratamento de pacientes com adicéo a alcool e outras drogas.

Na area de ensino, o Servico de Bioestatistica realizou 18 cursos de estatistica que contaram
com 273 alunos e ampliou o atendimento de Estatistica Express em 21% em comparagdo com 2013,
abrangendo 527 alunos de pds-graduacdo. Implantado neste ano, a Assessoria a Projetos
Institucionais realizou quatro cursos na area de desenvolvimento de banco de dados para pesquisa
no software REDCap, com a participacdo de 70 alunos de pds-graduacéo.

O resultado do trabalho desenvolvido pelo GPPG é apresentado na pesquisa de satisfacéo,
em que se obteve 90% no indice de “Bom + Excelente” (Figura 13). Este resultado representa um
aumento de 1% em relacdo a 2013. A pesquisa é realizada anualmente, via questionario online.

Figura 13: Resultado da Pesquisa de Satisfacdo em Relacdo as Condi¢des do Hospital para o
Desenvolvimento de Pesquisas.
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Fonte: SurveyMonkey, Servico de Bioestatistica- GPPG

2.INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA

2.1 Estrutura de Governanga
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2.1.1 Constituicdo Juridica

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

2.1.2 Composigédo da Organizagdo Administrativa Diretiva

= Conselho Diretor

Atua como 6rgdo supremo, de fung¢des normativa, consultiva e deliberativa, composto pelo
presidente do HCPA (que também é seu presidente) e representantes da UFRGS; dos ministérios da
Educacdo, Planejamento Orcamento e Gestdo, Fazenda e Salde e dos funcionarios.

= Administracdo Central

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

2.1.3 Controle Interno

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna esta vinculada ao Conselho Diretor, com
regimento aprovado por este e estruturada em conformidade com a Resolugdo N° 2, de 31/12/2010,
da Comissdo Interministerial de Governanca Corporativa e de Administracdo de Participacdes
Societarias. Suas atribuicOes 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
questBes contabeis e financeiras.

2.1.4 Governangas Externas

A gestdo administrativa e operacional esta submetida a diversas entidades externas, em que,
além das demonstragBes financeiras anuais, tambeém sdo avaliadas as atividades operacionais nas
mais diversas areas, como:

= Demonstragdes financeiras anuais: auditoria externa independente.

= Acreditacdo Hospitalar Internacional: a cargo de entidade especializada com credenciais
internacional.

= Avaliacdo de adesdo as normas da ANVISA: gestores publicos da saude.

= Entidades publicas: de controle da gestdo: TCU (externo) / CGUPR (interno).

2.2 Atuacdo da Unidade de Auditoria Interna

Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna esta diretamente subordinada ao Conselho
Diretor do HCPA, sendo sua norma de funcionamento aprovada pelo mesmo 6rgao. Possui um
quantitativo de pessoal adequado ao porte e as suas necessidades, estando atualmente composta por
quatro contadores, sendo um com funcdo de coordenador e trés auditores; e um analista de sistemas,
com funcdo de auditor de sistemas. A Auditoria Interna possui os recursos de informatica que
permitem acesso a todos os sistemas corporativos do HCPA e aos Sistemas do Governo, bem como
outros sistemas de informagdes como: Internet, Tribunais, Ministério da Educagdo, TCU e CGU.

Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio e principais constatacgoes
A. Trabalhos realizados
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Balanco de 31 de dezembro de 2014
= Exame da adequacdo das demonstragdes contabeis;
= VerificagBes do cumprimento dos preceitos fiscais;
= Andlise das formalidades legais e
= Emissao do Parecer sobre as Demonstraces Contabeis.
Estoques
= Contagem fisica dos materiais;
= Verificagdo da existéncia de materiais obsoletos;
= Verificacdo das baixas nos estoques;
= Exame da adequac&o dos registros contabeis;
= Verificacdo do cumprimento das normas internas e
= Avaliagdo dos controles internos.
Auditoria de Sistemas
= Andlise da privacidade de cada sistema;
= Analise do método de recuperacéo;
= Avaliacdo da seguranca fisica;
= Verificar a utilizacdo dos equipamentos e relatérios emitidos e
= Avaliagéo dos controles internos.
Ativo Permanente
= Verificacdo fisica, por amostragem, dos bens;
= Verificacdo do cumprimento da legislacdo e das normas de controle dos bens patrimoniais;
= Exame das escrituras publicas;
= Exame das aquisi¢des, transferéncias e baixas de bens;
= Conferéncia dos célculos de depreciacdo e amortizacao;
= Exame da adequacao dos registros contabeis e
= Avaliag&o dos controles internos.
Gestéo de pessoas
= Conferéncia dos valores constantes da folha de pagamento;
= Conferéncia dos valores constantes das guias de recolhimentos de encargos e tributos;
= Verificagdo do cumprimento na aplicacdo da legislacdo tributéria, trabalhista e
previdenciaria;
= Verificacdo da contabilizacdo da folha de pagamento;
= Avaliacdo das rotinas, procedimentos e controles internos;
= Verificacdo do cumprimento dos limites de horas suplementares por empregado e
= Conferéncia do recolhimento das Declaracdes de Bens e Rendas dos agentes listados no
Rol de Responsaveis da Prestacdo de Contas Anual e dos demais ocupantes de
cargos/funcbes comissionados.
Licitacbes
= Auditoria prévia nos processos licitatorios e
= Avaliacdo dos procedimentos e controles internos.
Receitas
= Exame nos sistemas de faturamento dos servicos prestados;
= Exame de outras receitas;
= Exame da adequac&o dos registros contabeis e
= Avaliag&o dos controles internos.
Impostos e Contribuicdes Sociais
= Exame da apuragao e recolhimento dos Impostos Federais, Estaduais e Municipais.
= Exame da apuragéo e recolhimento das Contribui¢des Socialis.
= Exame do cumprimento das ObrigacOes Acessorias dos Impostos Federais, Estaduais e
Municipais.
= Exame do cumprimento das Obrigacdes Acessorias das Contribuigdes Sociais.
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= Avaliacdo dos controles internos.
Convénios firmados com terceiros

= Exames sobre os convénios firmados entre 0 HCPA e a Fundacdo Médica do Rio Grande
do Sul.
Metas de desempenho e indicadores de gestéo

= Exames sobre o0 atingimento das metas de desempenho estipuladas pelos gestores no inicio
do exercicio e dos indicadores de gestéo.
Auditoria operacional

= Exame dos processos nas areas:

» Financeira/orcamentaria;

= Suprimentos/estoques/fornecedores/custos e despesas e

= Faturamento/receitas/contas a receber.
Auditoria Interna da Qualidade

= Apoiar a administracdo na busca e manutencdo da acreditagdo de acordo com os padrdes
JCI - Join Comission Internacional;

= |dentificar as areas a serem melhoradas e

= Apontar as acdes corretivas e preventivas a serem implantadas para melhoria da qualidade
de cada umas das areas pertencentes ao hospital.
Areas fim

= Assisténcia;

= Ensino;

= Pesquisa

B. Principais Constatagoes

a) Sistema informatizado de acompanhamento dos processos juridicos ndo esta plenamente
implantado.

b) Nas prestacdes de contas dos Convénios 001/2013 e 004/2013, firmados com a Fundacéo
Meédica do RGS, permanecem valores ndo executados pela Convenente na conta dos Convénios.
Estes valores sdo R$ 1.115,11 para o Convénio 001/2013 e R$ 6.521,26 para o Convénio 004/2013.

c) Verificamos que a atual estrutura hierdrquica da Consultoria Juridica apresenta apenas
um cargo de lideranca. Tendo em vista a complexidade e 0 nimero de pessoas que atuam na
Consultoria Juridica se faz necessaria a adequacao da estrutura organizacional da mesma.

» Relacdo da quantidade de recomendacdes feitas e a quantidade de recomendacdes
implementadas pela alta geréncia:

Foram realizadas quatro recomendac¢fes sendo uma implantada e trés estdo em processo de
implementacéo.

= Descri¢do das rotinas de acompanhamento das agdes gerenciais de implementacéo
das recomendac0es exaradas pela auditoria interna:

As recomendacdes sdo encaminhadas as respectivas coordenadorias para manifestacdo. Caso
haja concordancia as mesmas sdo incluidas no Plano de Providéncias Permanente para
acompanhamento. Caso a area auditada ndo concorde com o apontamento é realizada a analise pela
auditoria interna, no sentido de manter ou retirar a recomendacdo e mantendo serd cadastrada no
Plano de Providéncias Permanente.

» Informacé&o da existéncia ou nédo de sistematica e de sistema para monitoramento dos
resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna:

A sistemética de monitoramento do resultado dos trabalhos da auditoria interna é efetuada
através do Plano de Providéncia Permanente.

=Como se da a certificacdo de que a alta geréncia tomou conhecimento das
recomendacoes feitas pela auditoria interna e a aceita¢do dos riscos pela ndo implementacéo
de tais recomendacoes:
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Os relatérios elaborados pela auditoria interna sdo submetidos a apreciacdo da
Administracdo Central e depois ao Conselho Diretor. Todas as recomendacdes foram aprovadas por
estas instancias.

»Descricdo da sistematica de comunicacdo a alta geréncia, ao conselho de
administracéo e ao comité de auditoria sobre riscos considerados elevados, mas assumidos
pela alta geréncia ao decidir ndo implementar as recomendacdes da auditoria interna:

Situacdo nao existente.

2.3 Sistema de Correicao

Situacéo 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.
Cumprimento pela Instancia de Correigdo da Portaria n°® 1043/2007 DA CGU
Né&o se aplica.

2.4 Avaliacao do Funcionamento dos Controles Internos

A avaliagdo acerca do funcionamento dos controles internos, tais como ambiente de
controle, avaliacdo de risco, procedimentos de controle, informacdo/comunicacdo e monitoramento
esta representada pelo preenchimento do quadro que se encontra abaixo.

Quadro 24A.2.4: Avaliagédo do Sistema de Controles Internos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES

Ambiente de Controle 1 |2 |3 |4 |5
1.A alta administracdo percebe os controles internos como essenciais a consecu¢do dos objetivos da X
unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.
2.0s mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores e X
funciondrios nos diversos niveis da estrutura da unidade.
3.A comunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X
4.Existe cédigo formalizado de ética ou de conduta. X
5.0s procedimentos e as instru¢des operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos formais. X
6.Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e servidores dos diversos X

niveis da estrutura da UJ na elaboracdo dos procedimentos, das instru¢des operacionais ou codigo de ética
ou conduta.

7.As delegacbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicbes claras das X

responsabilidades.

8.Existe adequada segregacédo de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X

9.0s controles internos adotados contribuem para a consecucao dos resultados planejados pela UJ. X
Avaliacéo de Risco 1 ]2 |3 |4 |5

10.0s objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X

11.H4 clara identificacdo dos processos criticos para a consecucdo dos objetivos e metas da unidade. X

12.E prética da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus X

processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

13.E prética da unidade a definicio de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de conformidade X
que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestao.
14.A avaliagdo de riscos € feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no perfil de risco da X
UJ ocasionadas por transformacdes nos ambientes interno e externo.
15.0s riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de X
prioridades e a gerar informag@es Uteis & tomada de decisdo.
16.Né&o ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos da X
unidade.
17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
18.Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de X
responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle 1123|415
19.Existem politicas e a¢Bes, de natureza preventiva ou de deteccédo, para diminuir os riscos e alcangar os X
objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20.As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de acordo X
com um plano de longo prazo.
21.As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que X
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possam derivar de sua aplicagdo.
22.As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.

Informagdo e Comunicacéo 112 |3 ]4]|5
23.A informacdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e comunicada X
tempestivamente as pessoas adequadas.
24.As informagdes consideradas relevantes pela UJ séo dotadas de qualidade suficiente para permitir ao X
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 e individuos da UJ, X
contribuindo para a execugéo das responsabilidades de forma eficaz.
27.A comunicagdo das informaces perpassa todos os niveis hierdrquicos da UJ, em todas as dire¢des, por X
todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento 112 |3 ]4]|5

28.0 sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e X
qualidade ao longo do tempo.
29.0 sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes sofridas. X
30.0 sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Analise critica e comentarios relevantes: O Sistema de Controle Interno do HCPA esta estruturado para garantir com seguranca a
confiabilidade das informacdes financeiras e com aderéncia as leis e regulamentos vinculados a seu negocio, salvaguardando o bom
uso dos recursos publicos, com eficiéncia e eficacia das operaces, face aos objetivos e metas estabelecidas. O ambiente de controle é
percebido na Instituigdo como essencial para o desenvolvimento das atividades operacionais, existindo critérios bem definidos para
avaliagdo dos riscos em todos 0s niveis operacionais, com préaticas de controle de modo a promover a eficiéncia operacional com

acompanhamento e monitoramento pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria.

Escala de valores da Avaliagéo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente ndo observado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o conteido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua
minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o contetdo da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o conteldo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua
maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente observado no contexto da UJ.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 25A.2.5.2: Remuneragéo dos Conselhos de Administracao e Fiscal
Valores em R$ 1,00

Conselho de Administragéo

Nome do Conselheiro Periodo de Exercicio Remuneracao

Inicio Fim jan Fev mar abr mai jun Jul ago set out nov dez Total
VASCONCELOS, E.L.S. | 15/10/2014 - i i i i i i i i i 3.191,74 | 3.191,74| 3.191,74| 9.575,22
MEZEZES, J.R. - 20/08/2014 | 3670:71 | 3670,71 3.670,71 | 3.932,07 | 3.954,63| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74 - i i i 28.474,05
MACEDO NETO, A.V. - - i i i i i i i i i i i i 0,00
OPPERMANN, R.V. - - 3.670,71| 3.670,71| 3.932,07 | 3.954,63| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 37.570,30
TAMAGNA, A. 21/08/2014 - 3.670,71 | 367071 | 367071 | 5 g3) 7| 305463 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.19174| 3.101,74| 3.101,74| 319174 4124101
ZIMMERMANN, A. - - 3.670.71 | 3670.71 | 367071 | 5 93) 07| 305463 | 3.101,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.19174| 3.101,74| 3.101,74| 319174 4124101
FRIEDMAN, G. - 0s/032014 | 367071 - - ) ) ) ) ) ) ) ) ) 3.670,71
PEDRO, E.N.R. - - 3670,71 | 367071 | 367071 | 367071 | 5 954 63| 319174 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.101,74| 3.191,74| 319174 40.979,65
COSTA, L.C. - 07/03/2014 | 367071 | 3.670,71 i i i i i i i i i i 7.341,42
DA SILVA, F.AM. - 09/07/2014 | 3670.71] 3.670,71 |3.670,71 | 3.670,71 3.954,63 i i i i i i i 18.637,47
RAMOS, J.G.L. - i 3.670.71 | 367071 | 367071 | 393207 | 5 954 63| 319174 | 319174 3.191,74| 3.19174| 3.101,74| 3.101,74| 319174 4124101
REIS, M.K. - - 3.670.71 | 367071 | 367071 | 393207 | 5 954 63| 319174 | 319174 3.191,74| 3.19174| 3.101,74| 3.101,74| 319174 4124101
FORESTI, L.F. - - 3.670,71 1 3.670,71 | 3670.71 | 3.932.07 | 5 g5 63| 319174 3.191,74 i 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 38.049,27
FERREIRA, J. 24/01/2014 - i 3.670,71 1 367071 | 393207 | 5954 63| 319174 3.191,74| 3.191,74| 319174 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 375570,30
WESKA, AR. 07/03/2014 - i i 3670.71 | 393207 | 5 g5 63 i 3.191,74 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74 | 30.707,85
MAINIERI, A.S. 17/03/2014 - i i 3670.71 | 393207 | 3 54 63| 319174 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 319174 3.191,74| 3.191,74| 33.899,50
MELLO JUNIOR, F.F. 10/07/2014 - i i i i i i i 3.191,74 | 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74| 3.191,74 | 15.958,70
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Quadro 26A.2.5.3: Sintese da Remuneracdo dos Administradores
Valor em R$1,00

Orgéo: (Diretoria Estatutaria ou Conselho de Administracéo ou Conselho Fiscal

2014 2013 2012
Numero de membros: 3 3 3
I — Remuneracdo Fixa (a+b+c+d) 1.209.589,96 | 1.176.949,64 | 1.131.084,72
a) salario ou pro-labore 1.209.589,96 | 1.176.949,64 | 1.131.084,72

b) beneficios diretos e indiretos

) remuneracao por participagdo em comités
d) outros

Il — Remuneracdo variavel (e+f+g+h+i))

e) bonus

f) participa¢do nos resultados

g) remuneragao por participagdo em reunifes
h) comissbes

i) outros

111 — Total da Remuneragdo (| + 1) 1.209.589,96 | 1.176.949,64 | 1.131.084,72
IV — Beneficios pds-emprego

V — Beneficios motivados pela cessagdo do exercicio do cargo
VI — Remuneracao baseada em a¢des

3.RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

3.1.Canais de acesso do cidaddo

A Ouvidoria, 0 Servi¢o de Informacdo ao Cidadao (SIC) e o “Fale Conosco” constituem
canais de comunicacgdo da Instituicdo com os publicos externo e interno.

A Ouvidoria esta vinculada diretamente & Presidéncia do HCPA. O Ouvidor € um médico
professor de Medicina da UFRGS e a equipe é multidisciplinar, composta por uma administradora,
uma assistente social, uma enfermeira e um assistente Administrativo — todos com certificagdo em
Ouvidoria —, além de uma técnica em secretariado.

A Ouvidoria estd localizada junto a recep¢do norte do hospital (area de acesso aos
ambulatorios). O horario de atendimento presencial é de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 14h as 17h. Além disso, recebe contatos por e-mail, pelo site e via correspondéncia. Atende
usuarios internos e externos, acolhendo e registrando suas manifestaces, que incluem elogios,
orientacOes, reclamacdes, sugestdes, denlncias e violéncias.

Desde a sua criagdo, a Ouvidoria utiliza um sistema de gerenciamento de informacdes, onde
ficam armazenados todos os acompanhamentos de cada demanda recebida até o seu encerramento.
Toda manifestacdo € registrada e recebe um numero de identificagdo. Cada uma delas é analisada
preliminarmente, para se decidir acerca da possibilidade de resolugdo imediata ou encaminhamento.
Esta analise compGe-se da busca de informacBes complementares, como dados constantes no
prontuario on-line. Estas informagdes, junto com as manifestagdes do usuario, auxiliam no processo
de intermediacg&o e resolucdo das situagdes. Quando a resolucdo necessita ser imediata, 0 Ouvidor
se dirige diretamente a area correspondente.

Nas situagdes de resolucdo ndo imediata, hd encaminhamento da demanda a &rea ou servico
especifico, com solicitacdo de retorno com orientacdo de resposta a0 manifestante. E importante
salientar que a resolugdo do caso nem sempre significa atender o que o manifestante esta
solicitando.

A Ouvidoria objetiva preservar a qualidade dos servigos assistenciais, a satisfagdo do
usuario e os principios éticos que norteiam o trabalho na area da salde para alcancar cada vez mais
credibilidade e fortalecer a imagem do HCPA.
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A Ouvidoria deve ser sempre a Gltima instancia de atendimento e ndo pode ser entendida
como uma atividade finalistica. A Ouvidoria ndo é uma central de atendimento ou de solucdes,
auditoria, corregedoria ou controladoria. Como parceiro interno da qualidade, é uma ferramenta de
mudangas nos processos gerenciais; uma intermediadora e canalizadora de solugdes.

No ano de 2014, a Ouvidoria recebeu 1.753 manifestacdes. (Figura-14) Observa-se que
houve um aumento de manifestacbes nos meses de abril e maio, fato que pode estar relacionado
com algumas situagdes vivenciadas naquele periodo, como: trés dias de paralisacdo de funcionarios,
em abril; em maio, o inicio das obras de expansdo do HCPA, com o fechamento do acesso de
pacientes e funcionarios pela Avenida Protasio Alves e do estacionamento para o publico externo.
Realizada a analise das manifestagdes, identificou-se que a categoria de sugestbes foi a que teve
maior crescimento neste periodo. A maioria delas estava relacionada a necessidade de facilitar o
acesso aos pacientes e aos funcionarios pelo prédio do Centro de Pesquisa Clinica (CPC); sinalizar
nos tapumes o0 novo trajeto de acesso ao hospital; melhorar as condi¢cdes de acesso de cadeirantes
pelo entorno da obra; e ampliar o nimero de vagas no estacionamento.

Figura 14: Demonstragdo do Quantitativo de Manifestagcbes Recebidas por Més na Ouvidoria do
HCPA no Ano de 2014
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Fonte: Ouvidoria do HCPA Total: 1753

Na Figura 15 verifica-se que a categoria reclamacdo (65,54%) continua sendo a mais
frequente das manifestacdes recebidas pela Ouvidoria. Entre as reclamacdes, destacam-se: mau
atendimento, falhas de comunicagdo, falta de esclarecimentos, demoras para realizar cirurgias,
internacbes ou exames, cancelamento de cirurgias, inconformidade com a alta ou conduta médica,
dificuldade com relacdo a documentacdo/receitas, falta de vagas no estacionamento de funcionarios
e falta de banheiro familiar.

Figura 15: Demonstragdo do Quantitativo de Manifestagdes Recebidas na Ouvidoria do HCPA
Conforme a Categoria no Ano de 2014

Reclamacao 1149(65,54206)
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Fonte: Ouvidoria do HCPA Total: 1753

] A principal forma das manifestacGes continua sendo a presencial 1123 (64,1%), (Figura 16).
E nesta modalidade que a Ouvidoria consegue captar de forma integral a situacdo que o usuario esta
vivendo, disponibilizando a ele uma escuta ativa.
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Figura 16: Demonstracdo do Quantitativo de Manifestacdes Recebidas na Ouvidoria do HCPA
Conforme a Origem no Ano de 2014
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Fonte: Ouvidoria do HCPA Total: 1753

Quando entende que existe alguma distorcdo de processo referida pelos manifestantes ou
identifica alguma oportunidade de melhoria, a Ouvidoria realiza contato com a area responsavel
para sugerir ou propor mudangas, objetivando melhor atender ao cidaddo. Dentre as proposicoes
feitas e que geraram alteracBes de processos e consequentes melhorias para 0s usuarios citam-se:
construcdo de banheiro familiar, adaptado para ostomizados e pacientes com necessidades
especiais; abertura de 160 novas vagas de estacionamento criadas no Parque Social para
funcionérios; estabelecimento de rotina entre 0o ambulatério do HCPA e as unidades bésicas de
salde da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre para renovacdo de receitas de pacientes;
melhoria no atendimento de pacientes urolégicos que aplicam medicamentos intravesicais, com a
possibilidade de permanéncia em sala até completar o tratamento; instalacdo de controle de acesso
para funcionéarios e liberacdo de entrada de pacientes do Centro de Pesquisa Clinica direto pela
Avenida Protasio Alves, com segurancga no local; melhorias nas vias de acesso no entorno da obra
de expansdo, adequando-as aos pacientes com necessidades especiais.

A proposicdo da realizagdo de cursos de capacitacdo abordando o tema comunicacao
(relacionamento profissional/paciente/familia e relacionamento interprofissional), com énfase nas
peculiaridades de cada grupo, foi aceita, porém ainda estd em processo de elaboracao.

Ao longo dos anos, a Ouvidoria também tem recebido manifestacdes relativas a problemas
recorrentes e de dificil resolucdo, como superlotacdo da emergéncia, falta de leito para internar,
demora ou cancelamento de cirurgias, situacfes que estdo continuamente em pauta junto a
Administracdo Central e sendo trabalhadas por grupos especificos.

3.2 Carta de Servigos ao Cidadéo

O HCPA disponibiliza em sua home page as informacdes referentes aos servigos que presta
ao cidadao. @) acesso ocorre através da aba Assisténcia
(http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/5231/179/), na qual o cidaddo pode acessar a atividade
assistencial de cada Servico médico ou de enfermagem. A homepage da instituicdo esta sendo
reformulada, e no seu projeto esta contemplada a disponibilizacdo de Carta de Servigos ao Cidadéao
da instituicdo.

3.3 Mecanismos para medir a satisfacdo dos produtos e servicos

Desde 2006, o Grupo de Gestdo do Relacionamento com Cliente é responsavel por gerenciar
0 processo da pesquisa de opinido dos usuarios, com o objetivo de qualificar os servicos prestados
na perspectiva dos clientes. O grupo € composto por equipe multiprofissional das areas
administrativa, médica e de enfermagem e por representante da Ouvidoria, 0s quais se relinem
mensalmente para acompanhar as etapas de coleta nas areas de internacdo e ambulatério e conduzir
0 processamento dos dados, a analise dos resultados e os encaminhamentos as chefias das areas.
Essas acOes estdo alinhadas a Politica de Direitos dos Pacientes do HCPA e ao Plano de Gestao das
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Manifestacdes dos Usuarios, que descrevem as formas de comunicacdo dos usuarios com a
Instituicdo para assegurar o atendimento de seus direitos.

O planejamento, organizacéo e continuidade das capacitacfes as equipes, dos investimentos
empreendidos na ambiéncia das &reas de atendimento e da revisdo dos processos assistenciais
tomam por base, entre outros dados, os resultados da satisfacdo dos usuéarios, sobretudo porque a
pesquisa subsidia informacbes que englobam o atendimento considerando equipes, estrutura e
processos. A divulgacdo dos resultados a comunidade interna e externa é realizada por meio de
boletins informativos, intranet, correio eletronico e reunides. A parte desses recursos, as liderangas
das areas tém acesso ao desempenho dos indicadores nos Sistemas de Informac6es Gerenciais (1G)
e Strategic Adviser (SA), além de receberem as manifestacdes registradas nos questionarios que
contém elogios, sugestdes e/ou criticas.

No quadro 27, demonstra-se os resultados dos Gltimos trés anos da taxa de satisfacdo dos
pacientes atendidos nas areas de internacdo e ambulatério. A tendéncia crescente evidencia um
aumento da taxa ao longo dos altimos trés anos. O nimero alcangado de participantes supera o
calculo da amostra preconizado, com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 3pp. Analise
detalhada deste indicador esté descrita no item 5.4 deste relatorio.

Quadro 27: Taxa de satisfagdo dos pacientes

Pesquisa de 2012 2013 2014

satisfacéo U axa ale (N) _Taxa~ e (N) U axa ole (N)
satisfacdo (%) satisfacdo (%) satisfacdo (%)

Internagéo 77,87 11.625 79,53 10.273 80,06 9.331

Ambulatério 88,39 8.870 89,53 8.287 90,03 8.064

Fonte: Sistema 1G. Acessado em 19/01/2015

No quadro 28, apresenta-se a compilacdo das manifestacBes registradas pelos usuarios no
espaco aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfacdo da internacéo.
Destaca-se 0 grande ndmero de elogios registrados, os quais sdo destinados as equipes
mencionadas.

Quadro 28: Manifestacfes dos usuarios internados

Categorizagio das 2012 2013 2014
manifestaces (N) % (N) % (N) %
Elogios 4.842 84,8 3.985 86 2.844 74
Sugestdes/criticas 866 15,2 649 14 1.009 26
Total 5.708 100,00 4.634 100 3.853 100

Fonte: Sistema IG. Acessado em 19/01/2015

Considera-se que o estimulo empreendido pelo Hospital, no sentido de que o usuario
participe ativamente de seu atendimento, pode estar contribuindo para a tendéncia crescente dos
resultados da satisfacdo e para a manifestacdo de sua opinido de forma critica, a fim de contribuir
para identificar oportunidades de melhorias..

3.4 Acesso as informac6es da unidade jurisdicionada

Servico de Informacéo ao Cidadéao

O Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC) foi criado em 16 de maio de 2012, em
atendimento & Lei de Acesso a Informacgdes (LAI) - n® 12.527/11. Segue as diretrizes da
Controladoria Geral da Unido (CGU), com o objetivo de atender, orientar, protocolar documento e
informar ao publico interno sobre o acesso as informagdes de interesse publico.
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O SIC é responsavel por fornecer ao cidadao as informacdes requeridas dentro dos limites
de tempo previstos na LAIl Também ¢é sua atribuicdo buscar, junto a Coordenadoria de
Comunicacédo e as chefias de servicos, a disponibilizacdo e atualizacdo, no site institucional, das
informagdes necessarias ao cumprimento da LAI (informagdo ativa).

As formas de acesso ao SIC sao: e-SIC
(http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/site/index.html?ReturnUrl=%2fsistema%?2f),
sistema eletrénico da CGU, pelo e-mail sic@hcpa.ufrgs.br

(https://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/5239/1613/) e através do Fale Conosco
(https://www.hcpa.ufrgs.br/component/option,com_faleconoscointernet/ltemid,1150/).

Ao acessar o Fale Conosco através do Portal do HCPA, o usuério encontra uma relacdo de
FAQs (perguntas mais frequentes e suas respectivas respostas). Quando o assunto buscado nédo esta
contemplado, o usuério pode formular seu questionamento ao SIC através do link de acesso na
pagina. O SIC busca a informac&o e responde ao usuario com a maior brevidade.

Cabe ressaltar, ainda, dentro da questdo de disponibilizacdo de informagdes de forma
proativa e transparente, que o HCPA publica seus relatorios de gestdo no endereco eletrénico
https://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/263/377/.

Outros canais de comunicacao

Através da Coordenadoria de Comunicacdo (CCom), o HCPA disponibiliza, de forma
transparente e sistematica, informacdes de interesse do publico interno, usuarios dos servicos e
sociedade em geral.

A partir do relacionamento com a imprensa, por exemplo, sdo repassadas informacdes sobre
a instituicdo a jornalistas de jornais, revistas, emissoras de radio e de televisdo e portais
informativos, bem como intermediados contatos com profissionais da midia que procuram dados
sobre o Hospital. Em 2014, a CCom prop6s 188 pautas sobre atividades institucionais e atendeu
1.146 contatos de jornalistas. Como resultado, foi obtida a divulgacdo de 3.102 noticias sobre o
HCPA. Cabe ressaltar que esta € uma midia gratuita e de grande credibilidade, pois, diferentemente
dos anuncios publicitérios, € obtida gracas ao valor jornalistico dos fatos — portanto, da relevancia
social das informacdes repassadas pela CCom sobre o hospital — e ndo em virtude de compra de
espacos.

A publicacéo diaria de noticias no site do HCPA na internet possibilita acesso, de qualquer
lugar do mundo, ao que acontece nas dependéncias da instituicdo. Foram 447 publicacGes deste tipo
no ultimo ano. Além disto, através de um hotsite, é possivel acompanhar a atualizacdo sobre a
execucdo das obras de ampliacdo do Hospital, com o andamento das diferentes etapas da obra em
curso.

Por outro lado, para manter professores, funcionarios, residentes, alunos, pesquisadores e
estagiarios bem-informados sobre temas institucionais de interesse, a CCom foi responsével, em
2014, pela publicacdo de 558 noticias na intranet, envio de 389 e-mails institucionais ao publico
interno e publicacédo de cinco edigdes da revista Espaco Aberto.

Para atingir tanto o publico externo quanto o interno, com alto grau de interatividade, a
Comunicacdo mantém perfis institucionais no Twitter e Facebook, o primeiro com 451 postagens
em 2014 e o segundo, com 411. As mensagens veiculadas no Facebook foram visualizadas, ao
longo do ano, por 8.826.853 pessoas, ampliando de forma significativa o alcance das informagdes
institucionais.

O cuidado com a disponibilizacdo de informacbes e orientacbes aos pacientes e seus
familiares ganhou forma atraves dos 79 impressos da colecdo Educacdo em Saude, em que séo
fornecidos, de forma clara e objetiva, esclarecimentos sobre procedimentos, doencas e cuidados
necessarios nas mais diversas situagdes. Deste total, 12 manuais foram produzidos em 2014,
passando inicialmente pela avaliagdo de um Conselho Editorial multiprofissional e, posteriormente,
pelo tratamento textual e visual da CCom.
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A comunicagdo e o compartilhamento de informacGes com a sociedade ocorrem, ainda,
através do Programa de Visitas Institucionais — que recebeu, no ano passado, 322 pessoas de 120
organizacOes interessadas em conhecer as praticas e experiéncias do HCPA para implantar
melhorias em seus locais de atuagéo — e dos eventos organizados pelo hospital. Em 2014, a CCom
respondeu por 94 eventos institucionais (comemoracdes, inauguracdes, atividades informativas...),
72 técnico-cientificos (congressos, seminarios e outras atividades voltadas a profissionais e
estudantes de diversas areas da satde) e 33 internos, além de 29 eventos realizados em parceria com
outras instituigoes.

3.5 Avaliacéo do desempenho da unidade jurisdicionada

Informacdes detalhadas acerca da periodicidade de aplicacdo da pesquisa de satisfacdo junto
aos usudrios atendidos no hospital, bem como anélise circunstanciada dos resultados estdo descritas
no item 5.4 deste relatorio.

3.6 Medidas relativas a acessibilidade

As medidas relativas a acessibilidade compreendem o desenvolvimento e a execuc¢do de
projetos com intervencgdes arquitetdnicas e sinalizacGes para mobilidade de pessoas com deficiéncia
em todo perimetro hospitalar.

No ano de 2011, foi concluido o Plano Diretor Fisico, tendo como um dos objetivos a
adequacdo das dependéncias do Hospital a legislacdo vigente, a qual inclui a NBR 9050, referente a
questdes de acessibilidade. Todos 0s novos projetos estdo sendo concebidos levando em conta estes
preceitos. Além disto, algumas agBes que visam minimizar as atuais barreiras existentes a
acessibilidade no HCPA estdo sendo executadas, como: adaptacdo de banheiros publicos e
construcdo de novos sanitérios; adequacdo de vestiarios; adequacdo do acesso a espacos de ensino,
como auditérios, anfiteatros e salas de aula; sinalizacdo e a organizacdo adequada para acesso a area
dos ambulatorios; e inclusdo digital para pessoas com deficiéncia.

O HCPA atende aos critérios da Lei Federal n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
determinando vagas para este publico tanto no estacionamento interno (para colaboradores) como
na area externa (para usuarios).

4. AMBIENTE DE ATUACAO

4.1.Informacdes do ambiente de atuacdo da unidade jurisdicionada

Salde, educacdo e ciéncia sdo temas estratégicos em um pais como o Brasil, que busca cada
vez mais inserir-se entre as nacOes desenvolvidas. Afinal, neste contexto nao importa apenas o
desempenho econémico. E preciso, ao mesmo tempo, promover a evolucdo do Indice de
Desenvolvimento Humano, assegurando aos cidaddos o direito a mais qualidade de vida e a se
transformarem, eles préprios, em agentes do progresso socioecondémico.

Um hospital universitario (HU) é uma instituicdo que esta focada justamente neste tripé
assisténcia—ensino—pesquisa. Segundo a defini¢do do Ministério da Educagdo (MEC), “os hospitais
universitarios sdo centros de formacéao de recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a
area da salde. A efetiva prestacdo de servicos a populagdo possibilita o aprimoramento e a
elaboracdo de protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrdes de
eficiéncia a disposicdo da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os programas de
educacdo continuada oferecem oportunidade de atualizacdo técnica aos profissionais de todo o
sistema de satide™.

. MINISTERIO DA EDUCACAO. Hospitais universitarios. <Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/index.
php?ltemid=512&>. Acesso em: 3 set. 2014.
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Cumprir com este papel, no entanto, ndo € tarefa simples, diante das imensas demandas do
sistema pubico de salde, como pode ser constatado nas inimeras dificuldades vivenciadas pelos
HUs Brasil afora. Mas uma das 47 instituicbes vinculadas ao Ministério da Educacdo tem se
destacado positivamente neste cenario. Ao longo de seus 43 anos de atuagdo, o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), vem ocupando papel de lideranca, seja em nivel regional ou nacional — e, cada vez mais,
também internacional.

No Rio Grande do Sul, a instituicdo é um dos principais esteios da assisténcia publica a
salde da populacdo, oferecendo atendimento de exceléncia e alta complexidade em amplo rol de
especialidades, com producédo de consultas, internagdes, exames, procedimentos cirlrgicos, partos e
transplantes crescente ano apds ano. As atividades de ensino de graduacao e pés-graduacéo, lado a
lado com a UFRGS, formam geragdes de profissionais familiarizados e comprometidos com as
melhores praticas e a humanizacéo da assisténcia, grande parte deles vindo a ocupar posicdes de
destaque no mercado. A pesquisa produzida no Clinicas, por sua vez, introduz novos
conhecimentos, técnicas e tecnologias que beneficiam toda a sociedade. A institui¢do, inclusive,
vem estruturando uma sistematica de registro de patentes das inovagdes tecnoldgicas resultantes de
suas pesquisas. Novas geracOes de pesquisadores sdo formadas, alimentando um ciclo de renovacéo
e evolucdo permanentes.

Mas sendo o0 HCPA um hospital publico — tipo de instituicdo que enfrenta sérios problemas
no pais — e também um hospital universitario — onde normalmente as dificuldades se tornam ainda
mais complexas —, a instituicdo sofre ameacas, entre as quais se destacam:

1. Dependéncia do hospital em relacdo aos gestores municipais e estaduais de saude para
pactuacdo dos servigos prestados.

2. Demanda excessiva por servi¢os publicos de salde.

3. Custos elevados da saude, com incorporacdo crescente de novas tecnologias, flutuacdo do
preco de insumos pelo cenario cambial e mercadolégico e transicdo demogréfica
populacional.

Para conseguir driblar as dificuldades, destacam-se as seguintes agoes:

1. Negociacdo sistematica com 0s gestores para repactuacdo do contrato de prestacdo de

Servigos.

2. Desenvolvimento do Plano Diretor da instituicdo, seguido de projeto para expansdo da area
fisica do hospital em 70% e consequentes aprovacdo, obtencao de recursos e inicio da obra,

com conclusao prevista para o final de 2017.

3. Busca permanente da otimizacdo do uso dos recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos com
muita austeridade que é um dos valores institucionais.

Em termos de relacionamento com o cliente, O HCPA desfruta de uma imagem positiva
junto a sociedade. Isto pode ser observado, por exemplo, através de prémios conquistados ano apés
ano, como diversas edi¢bes do Top of Mind (hospital mais lembrado na capital galcha), do ranking
Campeds da Inovacdo (empresa galcha mais inovadora na area da saide) ou do Top Ser Humano
(destaques para programas focados nas pessoas). Por outro lado, embora néo pratique a divulgagédo
de publicidade institucional (antncios pagos), 0 HCPA possui uma insercdo sistematica e positiva
na midia, com média mensal de 270 matérias jornalisticas divulgadas em jornais, revistas, portais,
emissoras de réadio e de televiséo.

O mais importante indicador da boa imagem institucional é oriundo da Pesquisa de
Satisfacdo dos Pacientes. O hospital avalia junto aos pacientes internados e ambulatoriais diversos
itens relacionados ao atendimento, desde a recepcdo até a assisténcia médica. Na internacdo, por
exemplo, cresce ano a ano o percentual de pacientes que avaliam o HCPA como “6timo™: 77,87%
em 2011, 77,90% em 2012, 79,58% em 2013 e 80,06% em 2014.

O HCPA também possui uma Ouvidoria e um Servico de Informacdes ao Cidadéo,
assegurando a transparéncia, o didlogo e o atendimento as demandas da clientela, objetivando
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preservar a qualidade dos servicos assistenciais, a satisfacdo do usuario e os principios éticos que
norteiam o trabalho na &rea da saude, para alcancar cada vez mais credibilidade e fortalecer a
imagem do HCPA. Reclamac0es, sugestdes, elogios e pedidos de informacdes sdo registrados e
acompanhados em um sistema especifico, desde seu recebimento até o encerramento.

Com relacdo a mudancas de cenarios nos ultimos exercicios, ressalta-se 0 Programa de
Reestruturacdo do MEC para recuperacdo dos hospitais universitarios federais, no sentido de
modernizar sua gestdo, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado por essas
unidades como centros de formagdo de profissionais e de prestacdo de assisténcia a salde da
populacdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi, entdo, criada a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) a luz do modelo de gestdo praticado no HCPA. Desde 2010, o
HCPA vem sendo parceiro atuante do Ministério da Educacdo nas acdes adotadas, que contemplam
a reestruturacdo fisica e tecnoldgica dos hospitais universitarios, com a modernizacdo do parque
tecnoldgico; a revisdo do financiamento da rede, com aumento progressivo do orcamento destinado
as instituicdes; a melhoria dos processos de gestdo; a recuperacdo do quadro de recursos humanos
dos hospitais; e o aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e
extensdo, bem como a assisténcia a saude.

5.PLANEJAMENTO DA UNIDADE E RESULTADOS ALCANCADOS

5.1 Planejamento da unidade

Fatores como o desenvolvimento econémico e social, a mudanca do perfil epidemioldgico
da populacéo, a evolugdo do mercado de trabalho, a expectativa de vida e o progresso da ciéncia
indicam que as proximas geracdes vivenciardo novas realidades e terdo novas demandas em salde.
Cabe a um hospital publico e universitario protagonizar o acompanhamento deste processo, estando
sempre preparado para absorver necessidades emergentes — ou, mesmo, antecipar-se a elas — e
prever o crescimento com qualidade, seguranca e sustentabilidade, a fim de aprimorar resultados
para o bem-estar das pessoas e 0 desenvolvimento da sociedade.

Por isto, o HCPA utiliza-se do Planejamento Estratégico (PE), com base em uma avaliacdo
criteriosa dos cendrios externo e interno do Hospital. O Mapa Estratégico, que representa as
Perspectivas e Objetivos institucionais, é atualizado a cada quatro anos, de acordo com o periodo de
duracdo de cada gestdo da AC, além de ser revisado a cada dois anos, para eventuais realinhamentos
das estratégias. A metodologia adotada para acompanhamento dos resultados é o Balanced
Scorecard (BSC).

Em meados de 2014, a direcdo do Hospital designou um grupo de trabalho para revisar o
ciclo do PE iniciado em 2013, com ajustes validos para o biénio 2015-2016. Foi proposta a
alteracdo dos objetivos estratégicos representados no Mapa Estratégico, bem como a revisdo dos
indicadores para mensuracdo do seu alcance. A proposta foi aprovada pela AC e, posteriormente,
pelo CD, para vigorar a partir de janeiro de 2015.

A figura 17 apresenta o Mapa Estratégico relativo ao periodo iniciado em 2013.
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Figura 17: Mapa Estratégico

J:%@‘ CiiaCAS Planejamento Estratégico 2013-2016
’) ‘-‘ PORTO ALEGRE RS VISAO: Ser um referencial publico de alta confiabilidade em saude.

Mapa Estratégico

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

1.2 Exercer a lideranca na
Assisténcia, Ensino e Pesquisa

2. Clientes 3. Sustentabilidade
2.1 Ser referéncia em 2.2 Ser referéncia 3.4 Assgi-%urar 3.2 Ampliar 3; Contsolitriat;'_Fglt;ra
alidade assistencial M ensino e pesquis © CCESNRTIO e sustentabilidade
A 3 e il financeiro fontesigEliecursos ambiental
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4.1 Garantir a utilizacao 4.2 Garantir as melhores praticas 4.3 GarantiE Brcelancia
das melhores praticas assistenciais de ensino e pesquisa integradas ﬁa gestao operacional
e a seguranca do paciente a assisténcia L)

5. Aprendizado e Crescimento

5.2 Promover a sustentacao e s = p— ™
5.1 Valorizar as pessoas dos processos e resultados -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

A sequir, é descrito o significado de cada um dos Objetivos Estratégicos.

1.1 Comprometer-se com as politicas governamentais e qualificacdo do SUS: Atuar como
agente de promocédo de acdes de inovacdo e melhorias na rede de salde publica e nas politicas
governamentais em geral.

1.2 Exercer a lideranga na assisténcia, ensino e pesquisa: Ser uma organizagdo de
destaque no cenario nacional da assisténcia, na producéo cientifica de qualidade e na selecdo dos
candidatos a programas de residéncias Médica e Integrada em Salde.

2.1 Ser referéncia em qualidade assistencial: Buscar a exceléncia no atendimento aos
critérios de estrutura, processos, resultados e satisfacdo dos pacientes e familiares, que compdem o
conceito de qualidade assistencial.

2.2 Ser referéncia em ensino e pesquisa: Propiciar infra-estrutura fisica adequada, recursos
humanos qualificados e recursos tecnologicos de ponta para a execucdo do ensino e a realizacdo de
pesquisas.

3.1 Assegurar o equilibrio financeiro: Gerenciar 0s processos assistenciais e
administrativos buscando resultados financeiros que garantam a sustentabilidade do HCPA a longo
prazo.

3.2 Ampliar fontes de recursos: Prospectar as fontes de recursos existentes no cenario
publico e privado e elaborar projetos para sua captacéo.

3.3 Consolidar a cultura de sustentabilidade ambiental: Incentivar a adocdo de praticas de
sustentabilidade e de racionaliza¢éo do uso de materiais e servigos.

4.1 Garantir a utilizacdo das melhores praticas assistenciais e a seguranca do paciente:
Viabilizar a utilizagdo de préticas assistenciais atualizadas com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e gerenciar os processos de forma a minimizar os riscos e eventos adversos na
assisténcia aos pacientes.

4.2 Garantir as melhores praticas de ensino e pesquisa integradas a assisténcia:
Disponibilizar exceléncia em recursos humanos e fisicos que contribuam de forma diferenciada e
decisiva na formacdo dos alunos de graduacdo e pds-graduacdo, visto serem atividades
indissociaveis da melhor pratica assistencial.
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4.3 Garantir a exceléncia na gestdo operacional: Garantir estratégia de gestdo eficaz que
sustente processos de decisdo integradas, capazes de produzir resultados que norteiem o
cumprimento da missao institucional.

5.1 Valorizar as pessoas: Desenvolver acdes voltadas a valorizagcdo dos funcionérios, a
promocéo da qualidade de vida no trabalho e a satisfacdo em trabalhar no HCPA.

5.2 Promover a sustentacdo dos processos e resultados através das pessoas: Estimular 0s
funcionarios a desenvolverem suas competéncias, trabalharem em equipe e tornarem-se parceiros
das inovagOes em busca da exceléncia.

5.3 Consolidar as politicas de educagéo corporativa: Estimular o crescimento profissional e
a melhoria do desempenho com foco no desenvolvimento das competéncias gerenciais, técnicas e
comportamentais, alavancando melhores resultados, através do estimulo a participacdo nas
atividades de capacitacéo institucionais.

5.4 Ampliar préticas inovadoras em gestdo: Desenvolver agdes que estimulem as pessoas a
participarem ativamente dos processos de cria¢do inovadora em gestéo.

O acompanhamento do desempenho dos objetivos e indicadores do PE € realizado com o
apoio software Strategic Adviser (SA) - mddulo Perfomance Manager, que cria painéis de
acompanhament e armazena as analises realizadas pelos responsaveis pelo gerenciamento de cada
indicador. Caso os resultados sejam desfavoraveis, sdo elaborados planos de acdo para atuar em sua
reversao.

Em 2014, a dindmica de acompanhamento incluiu o registro de trés analises criticas durante
0 ano. Realizaram-se dois workshops com o0s responsaveis, para alinhamento da préatica e
padronizacdo da avaliacdo dos resultados dos indicadores. Também ocorreram seis reuniées em que
a AC e os responsaveis pelos indicadores debateram os resultados parciais e definiram o
desenvolvimento de planos de agéo visando a melhorias.

As definicBes das perspectivas e objetivos estratégicos atendem a Missdo Institucional do
HCPA e aos interesses do Governo Federal, em sintonia com programas e diretrizes de diferentes
ministérios.

No que diz respeito a formacdo de recursos humanos qualificados e voltados para a
assisténcia ao SUS, o Hospital atende as politicas estabelecidas pelos ministérios da Educacéo
(MEC) e da Saude (MS), tanto proporcionando ambiente de exceléncia para o ensino de graduacdo
e pés-graduacdo e a pesquisa quanto formando profissionais através de seus programas de
Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional em Saude.

No ambito do MS, também evidencia-se o compromisso do Hospital em relacdo a
qualificacdo do SUS. O contrato de execucdo de servigos médico-hospitalares com o Gestor
Municipal de Saude de Porto Alegre ja& completa 10 anos. Os compromissos firmados entre as
partes e no plano operativo estabelecem metas quantitativas de producdo ambulatorial e hospitalar
(consultas, internacdes, procedimentos e servigos de apoio e diagndstico) e a pactuacdo de metas
qualitativas vinculadas a indicadores assistenciais.

A prestacdo de servicos, contratados pelo Gestor Municipal de Saide, vem ao encontro de
objetivos estratégicos do MS como acesso e integralidade, saide da mulher e da crianca, urgéncia e
emergéncia, salde mental, envelhecimento e doencas crénicas, assisténcia farmacéutica, ciéncia,
tecnologia e inovacéo.

A producdo cientifica, a geracdo de conhecimento e a inovagdo, que tambem s&o
compromissos institucionais, tém seus resultados aplicados visando a melhoria dos processos de
assisténcia e gestdo, atendendo ao objetivo estratégico do MS de qualificacdo da gestao.

5.2 Programagéo orcamentéria e financeira e resultados alcancados
5.2.1 Programa Tematico

As informagdes referentes ao Quadro A.5.2.1 e suas respectivas analises situacionais nao
estdo inseridas neste relatorio, em observancia a delimitacdo de responsabilidades sobre a execucao
dos programas tematicos, prevista no subitem 5.2 da Parte A do Anexo Il da DN TCU n° 134/2013.
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5.2.2 Objetivos

As informagdes referentes ao Quadro A.5.2.2 e suas respectivas anélises situacionais ndo
estdo inseridas neste relatorio, em observancia a delimitacdo de responsabilidades sobre a execucao
dos objetivos dos programas tematicos, prevista no subitem 5.2 da Parte A do Anexo Il da DN TCU
n® 134/2013.

5.2.3 Acoes

As informagbes qualitativas para a identificacdo nas acfes orcamentarias do Quadro
A.5.2.3.1 foram obtidas em consultas no Anexo | da Lei n® 12.593/2012 e no Sistema Integrado de
Monitoramento Execucéo e Controle — SIMEC, do Ministério da Educacéo. No entanto, ndo houve
a possibilidade de obter as informac6es qualitativas para o preenchimento de todos os campos de
identificacdo de algumas a¢Bes orcamentarias, principalmente para acdes de beneficios, operacoes
especiais e de unidades que realizaram estas descentralizacbes para a Unidade Jurisdicionada
26.294 - HCPA.

O valor alocado na Acdo Orcamentaria 212B, no Projeto de Lei Orcamentaria de 2014,
Volume V, contempla o somatorio dos valores que constavam alocados separadamente nas Acgdes
Orcamentarias 2010 - Auxilio Pré-Escolar, 2011 - Auxilio Transporte e 2012 - Auxilio
Alimentacdo, no Projeto de Lei Orcamentéria de 2013. Neste sentido, e para fins de demonstrar o
realizado do quantitativo de beneficiarios para cada um dos tipos de beneficio, contemplou-se esta
informacgdo no mesmo subtitulo desta da A¢do Orcamentaria 212B.

Quadro 29A.5.2.3.1: Ac¢des de responsabilidade da UJ — OFSS
Identificacdo da A¢do

Cadigo 148G Tipo: Projeto
Titulo Reconstrucdo 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 educagdo superior com condi¢fes de permanéncia e equidade por meio, em
especial, da expansdo da rede federal de educacdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em
instituicBes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio
as instituicdes de educacdo superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos

Objetivo humanos. Cddigo: N&o Identificado
Educagdo Superior-Graduacdo, P6s-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Programa Cadigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentéria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentdria 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacgdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | N&o Processados
40.000.000,00 40.000.000,00 36.020.573,26 9.550.551.96 6.538.240,77 3.012.311,19 26.470.021,30
Execucdo Fisica
- . . Montante
Descricdo da meta Unidade de medida Previsio Reprogramado | Realizado
Prédio Construido | | % 10 10 2,23
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Olllgllolrzgﬂ Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta Unidade de medida Realizada
32.156.708,17 31.917.659,49 12.500,00 Prédio Construido % 7,45

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 30A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acao

Cédigo 0022 Tipo: Operacdes Especiais

Descricao Cumprimento de Sentencas Judiciais devidas por Empresas Estatais

Iniciativa Nd&o ldentificada

Objetivo Né&o ldentificado Cédigo: Nao Identificado
Operacdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Programa Cadigo: 0901 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nd Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Né&o
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Processados
0043 8.823.350,00 | 11.415.941,00 | 3.222.804,32 | 3.222.804,32 | 3.222.804,32 0,00 0,00
Execucdo Fisica da A¢do - Metas
N° do . Montante
. - Unidade
subtitulo/ Descricéo da meta de medida
Localizador Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0043 N4o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2014 Liquidado Cancelado ¢ medida
0043 18.927.364,23 | 18.797.745,39 129.618,84 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 31A.5.2.3.2: Acdo/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da A¢do

Cadigo 0284 Tipo: Operagdes Especiais

Descricao Amortizacdo e Encargos de Financiamento da Divida Contratual Externa

Iniciativa N&o identificada

Objetivo N&o ldentificado Cadigo: Néo ldentificado
Operacdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Programa Cadigo: 0901 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )N& Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Né&o
Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados | Processados
0043 62.969,00 74.969,00 69.984,51 69.984,51 69.984,51 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Acdo - Metas
N° do Unidade Montante
subtitulo/ Descricéo da meta de medida
Localizador Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0043 N4o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Identificacdo da Acao

Cddigo 2004 Tipo: Atividade
Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus
Descricdo dependentes
Iniciativa Ndo ldentificada
Objetivo Néo ldentificado Cadigo: Nao Identificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacao.
Programa Cadigo: 2109 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nd Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotagio Despesa Restos a I;agar inscritos
subtitulo/ 014 5
Localizador L . - ik
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 8.954.880,00 | 11.032.880,00 | 10.960.196,00| 10.960.196,00 | 10.960.196,00 0,00 0,00
Execucao Fisica da Acdo - Metas
N°’do - Unidade de Montante
subtitulo/ Descricdo da meta medida Reprogramado
Localizador Previsto *) Realizado
0043 Pessoal Beneficiada Pessoa -X- -X- 8.405
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descricio da Meta Unidade de Realizada
Localizador | 01/01/2014 | Liquidado Cancelado ¢ medida
0043 909.405,46 909.405,46 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 33A.5.2.3.2: Acdo/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Cadigo 212B Tipo: Atividade

Descricdo Outros Beneficios aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes

Iniciativa Ndo identificada

Obijetivo N&o identificado Cadigo: Néo identificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacéo.

Programa Cadigo: 2109 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execu¢do Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 900.000,00 900.000,00 862.370,60 862.370,60 862.370,60 0,00 0,00
0043 3.000.000,00 | 3.000.000,00| 2.415.702,18 | 2.415.702,18 | 2.415.702,18 0,00 0,00
0043 23.400.000,00 | 26.370.000,00 | 26.370.000,00 | 26.370.000,00 | 26.370.000,00 0,00 0,00
Execucéo Fisica da A¢do - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descricao da meta U?]:(:Z?gade
Localizador Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0043 Pessoal Beneficia (Auxilio Pré-Escolar) Pessoa -X- -X- 408
0043 Pessoal Beneficia (Auxilio Transporte) Pessoa -X- -X- 1.232
0043 Pessoal Beneficia (Auxilio Alimentagao) Pessoa -X- -X- 5.835
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em Valor Valor Descriio da Meta Unidade de Realizada
Localizador 01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0043 244.208,91 244.208,91 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 34A.5.2.3.2: Acdo/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Cédigo 20G8 Tipo: Atividade
Descricdo Atencdo a Salde nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares prestados pelos Hospitais Universitarios
Reordenamento da ateng&o especializada visando a integralidade de atencfo, assim como ampliagéo
da atencéo primaria e especializada em redes de atengdo a salide, com qualificagdo das praticas e da
Iniciativa gestéo do cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populagdo a servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de aten¢do bésica e a atengdo
Objetivo especializada. Codigo: Néo Identificado
Aperfeigoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Codigo: 2015 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00 0,00 | 13.770.858,87 | 13.186.718,86 | 12.740.768,32 445.950,54 | 584.140,01
Execucdo Fisica da A¢do - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descricao da meta Ur;rl]tiz?deade
Localizador Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0001 Unidade Mantida Unidade -X- -X- 02
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Lsol:;k;tllitzua:gér OY/gllolrngL‘ Li(}fj?(lj(;:jo Valor Cancelado Descricdo da Meta Ur;ggtiigade Realizada
0001 15.151.506,40 | 10.206.907,24 336.274,91 Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 35A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Cadigo 20R9 Tipo: Atividade
Descricéo Prevencdo de uso e/ou Abuso de Drogas
Prevenir o uso abusivo de alcool, crack e outras drogas na sociedade brasileira, bem como capacitar
Iniciativa diferentes atores sociais na temética de drogas.
Promover e articular agdes continuadas de prevencdo do uso de drogas e capacitar, de forma continuada, atores
governamentais e ndo governamentais envolvidos nas a¢es voltadas a prevencdo do uso, ao tratamento e a
reinsercdo social de usuarios de crack, alcool e outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas.
Obijetivo Cddigo: N&o Identificado
Coordenacio de Politicas de Prevencdo, Atengio e Reinsercdo Social de Usuérios de Crack, Alcool e
Outras Drogas
Programa Codigo: 2060 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execu¢do Orcamentdria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | N&o Processados
0001 0,00 0,00 | 1.153.880,00 | 863.723,69| 862.122,14 1.601,55 290.156,31
Execucdo Fisica da A¢do - Metas
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade de Montante
Localizador medida Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0001 Projeto Apoiado Projeto -X- -X- 02
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
o . Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
N° do subtitulo/ :
Localizador VLS _Vf_alor VL Descrigdo da Meta Unlda(_je e Realizada
01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0001 2.251.350,52 1.322.173,11 0,00 Projeto Apoiado Projeto 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 36A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS
Identificacdo da Agdo
Codigo 20RX Tipo: Atividade
Descrigéo Reconstrucdo dos Hospitais Universitarios Federais
03GE Expansdo, reconstrugdo, manutencdo e funcionamento dos hospitais universitarios federais, com
promocdo da qualificacdo de recursos humanos na salde e ampliacdo de programas de residéncias em saude,
Iniciativa nas profissdes, especialidades e regies prioritarias para o pais.
Ampliar o acesso a educagdo superior com condi¢Ges de permanéncia e equidade por meio, em especial, da
expansdo da rede federal de educag&o superior, da concessdo de bolsas de estudos em instituicGes privadas
para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituices de educacéo
superior, a elevagdlo da qualidade académica e a qualificacdo de recursos humanos.
Objetivo Codigo: Néo Identificado
Educacdo Superior-Graduagéo, Pés-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Programa Caédigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orgamentdria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual — 2014

Execucdo Orcamentéria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacdo Despesa Restos a Pagar |nscr'|\fgz 2014
Logdleey Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0001 0,00 0,00 54.636,43 12.318,00 0,00 12.318,00 42.318,43
0043 Po43.000.0 | 50543.000,00 | 38.693.658,98| 1344589472 | 1334623092 | 99.66380 | 25.247.764,26
Execugcdo Fisica da Acdo - Metas
. Montante
N° do subtitulo/ Aot Unidade de :
Localizador Descricdo da meta medida . Reprogramado | Realizad
Previsto (*) 0
0001 Unidade Mantida Unidade 02 02 02
0043 Unidade Mantida Unidade 02 02 02
Restos a Pagar Né&o processados - Exercicios Anteriores
o . Execucdo Orcamentdria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
§ Lc(j)gjlli];);:g:()/ VEla &) Valor Liquidado Ve Descricéo da Meta Ui AL el
01/01/2014 d Cancelado ¢ medida ada
0001 171.862,92 141.462,92 30.400,00 Unidade Mantida Unidade 02
0043 3.547.330,08 2.419.045,70 799.255,26 Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 37A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS
Identificacdo da Acdo
Cdodigo 20GK Tipo: Atividade
Descricdo Fomento as A¢Bes de Graduagdo, Pés-Graduacéo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Concessao de bolsas, auxilios e outros mecanismos, no pais e no exterior, para a formagéo, valorizacdo e
capacitagdo de recursos humanos e para promover cooperacdo internacional no Sistema Nacional de Pds-
Graduagdo, em areas de interesse nacional e regional, inclusive formagdo de professores, garantida
Iniciativa equidade étnico-racial e de género.
Apoiar a formagdo de pessoal qualificado em nivel superior para fortalecer o sistema nacional de
educacdo, contribuindo para a melhoria da educacéo bésica e para o fortalecimento e o crescimento da
ciéncia, da tecnologia e da inovagdo, visando ao desenvolvimento sustentdvel do Brasil.
Obijetivo Codigo: Néo Identificado
Educacéao Superior-Graduacéo, Pés-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Programa Cadigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ()Sim ( x)Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual — 2014

Execuc¢do Orcamentdria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | N&o Processados
0043 5.000.000,00 5.000.000,00 1.780.000,00 1.780.000,00 1.780.000,00 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Acdo - Metas
N° do subtitulo/ Descrigéo da meta Unidade de Montante
Localizador medida Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do SL_Jbtitqu/ VanIrE:ﬁ]cugao Ort;amer-ltaf'la e Financeira — Execucdo FISS:i dal\él:fja;s :
Localizador 01/01/2014 Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricéo da Meta e Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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&

Identificacdo da Agédo
Cadigo 20SP Tipo: Atividade
Descrigéo Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes
Reordenamento da atencéo especializada visando & integralidade de atencéo, assim como ampliagéo da
atencdo primaria e especializada em redes de atencéo a satide, com qualificagdo das praticas e da gestdo do
Iniciativa cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada.
Objetivo Codigo: Néo Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Caédigo: 2015 Tipo: N4o identificado

Unidade Orgamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ()Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentéria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Ndo Processados
0001 0,00 0,00 | 1.666.291,00 14.740,78 14.740,78 0,00 1.651.550,22
Execucdo Fisica da Acédo - Metas
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade de Montante
Localizador medida Previsto | Reprogramado (*) Realizado
0001 Projeto Apoiado Projeto -X- -X- 01
Restos a Pagar Né&o processados - Exercicios Anteriores
N® do subtitulo/ Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fl’sica_l - Metas
Localizador Vel _Ve}lor Wieler Descricdo da Meta Unldaqe = Realizada
01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0001 2.807.540,57 789.029,80 40.795,62 Projeto Apoiado Projeto 06

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 39A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificagdo da Acdo

Cédigo 20TP Tipo: Atividade

Descricéo Pagamento de Pessoal Ativo da Unido

Iniciativa N&o identificada

Obijetivo N&o Identificado Cadigo: Nao Identificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacéo.

Programa Cadigo: 2109 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 630.966.756,00 | 729.324.707,00 | 725.307.098,65 | 725.307.098,65 | 725.307.098,65 0,00 0,00
5027 0,00 0,00 105.331,04 105.331,04 105.331,04 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Acdo - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descricdo da meta Um‘:g?gade
Localizador Previsto Reprogramado (*) Realizado
0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
5027 N3&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Né&o processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orgcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Ls()l::gﬁli?atgér OY/gIlO/rZST‘l Li(;l/;ii(lj(;:jo Valor Cancelado Descrigéo da Meta Ur:rzzg(ijgade Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-
5027 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 40A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Codigo 2997 Tipo: Atividade
Descricdo Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Saide (CT-Saude)
Iniciativa Fomento a pesquisa, ao desenvolvimento tecnoldgico e & inovagdo em sadde.
Promover a pesquisa, 0 desenvolvimento tecnolgico e a inovacdo em setores estratégicos,
especialmente energia e biocombustiveis, mineral, agropecudria, complexo econdmico-industrial da
Objetivo saude, transporte, petrdleo e gas e aeroespacial.  Cddigo: Ndo Identificado
Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdes
Programa Cadigo: 2021 Tipo: Nao identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)Ndo Caso positivo: ( )PAC (_ ) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual — 2014

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Ndo Processados
0001 0,00 0,00 508.411,51 347.956,82 347.956,82 0,00 160.454,69
Execucdo Fisica da A¢do - Metas
N° do subtitulo/ Unidade de Montante

Descrigdo da meta

Localizador medida Previsto | Reprogramado (*) Realizado
0001 Projeto Apoiado Projeto -X- -X- 02
Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Execucdo Orgcamentaria e Financeira Execucéo Fl’s?ca - Metas
Localizador il g . Vglor el Descrigdo da Meta Unlda{je EE Realizada
01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0001 49.697,76 10.806,85 38.890,91 Projeto Apoiado Projeto 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 41A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Cadigo 4005 Tipo: Atividade
Descri¢édo Apoio a Residéncia em Satde
Expansdo, reestruturagdo, manutencdo e funcionamento dos hospitais federais, com promocdo de
qualificacdo de recursos humanos na salde e ampliacdo de programas de Residéncia em Salde, nas
Iniciativa profissdes, especialidades e regides prioritarias do Pais.
Ampliar o0 acesso a educacédo superior com condi¢Bes de permanéncia e equidade por meio, em especial,
da expansdo da rede federal de educagdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em instituicdes
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituicdes de
educacdo superior, a elevacdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos.
Obijetivo Cadigo: Nao identificado
Educacédo Superior-Graduagdo, P6s-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensao
Programa Cadigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x)Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual — 2014

Execucdo Orcamentdria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
0001 0,00 0,00 | 22.542.426,77 | 22.542.426,77 | 22.542.426,77 0,00 0,00
Execucéo Fisica da A¢do - Metas
N° do subtitulo/ . Unidade de Montante
Localizador DESEIED GF ITEE medida Previsto | Reprogramado (*) Realizado
0001 Programa Mantido Programa -X- -X- 02
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
. Execucdo Orcamentéaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
et SL.]bt'tUIO/ Valor em Valor o Unidade de .
Localizador 01/01/2014 Liquidado Valor Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0001 0,00 0,00 0,00 Programa Mantido -X- -X-

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 42A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Ac¢éo
Cédigo 4086 Tipo: Atividade
Descricéo Funcionamento e Gestéo de Instituicdes Hospitalares Federais
03GE Expanséo, reconstrucdo, manutencdo e funcionamento dos hospitais universitarios federais, com
promocédo da qualificacdo de recursos humanos na salde e ampliagdo de programas de residéncias em
Iniciativa 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 institui¢des
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o0 apoio as institui¢des de
educacdo superior, a elevacdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos
Objetivo Cadigo: Néo ldentificado
Educacdo Superior-Graduagao, Pds-Graduagao, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Programa Cadigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/ Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processados
0043 25.371.892,00 38.252.024,00 | 30.056.898,04 | 28.855.994,26 | 28.574.197,55| 281.796,71| 1.200.903,78
Execucdo Fisica da Acdo - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descricao da meta Ur;:(iz?gade
Localizador Previsto | Reprogramado (*) | Realizado
0043 Unidade Mantida Unidade 02 02 02
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Lsotz:kz)itllitzu;g(/) r OY/?)I10/r28T4 Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta Urr:(izciigade Realizada
0043 22.058.732,37 8.622.940,52 131.701,89 Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 43A.5.2.3.2: A¢do/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Agéo

Cadigo 4572 Tipo: Atividade

Descricéo Capacitacédo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificacéo

Iniciativa N&o ldentificada

Objetivo N4o Identificado Cadigo: Néo ldentificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacéo.

Programa Codigo: 2109 Tipo: Ndo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital

de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | N&o Processados
0043 900.000,00 | 900.000,00| 886.825,22| 800.434,72| 799.900,48 534,24 86.390,50
Execucdo Fisica da Agdo - Metas
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade de Montante
Localizador ¢ medida | Previsto | Reprogramado (*) Realizado
0043 Pessoa Beneficiada Pessoa 5.000 5.000 4.664
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Execugdo Orcamentaria e Financeira EXxecucéo Fls!ca - Metas
Localizador Veler et _Vglor el Descricdo da Meta Unldac'ie i Realizada
01/01/2014 Liquidado Cancelado medida
0043 26.780,00 21.280,00 0,00 Pessoa Beneficiada Pessoa 26

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro 44A.5.2.3.2: Acdo/Subtitulos — OFSS

Identificagdo da Ac¢éo
Cadigo 8585 Tipo: Atividade
Descricdo Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atengdo, assim como ampliagdo da
atencdo priméria e especializada em redes de atengdo a salide, com qualificacdo das préaticas e da gestdo
Iniciativa do cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo
Obijetivo especializada. Codigo: Néo ldentificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa C6digo:2015 Tipo: Nao identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual — 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do Dotacdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
subtitulo/

Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
0001 0,00 0,00 4.754.257,08| 4.747.710,36 3.138.883,61 | 1.608.826,75 6.546,72
0043 0,00 0,00 | 168.668.685,47 | 164.006.026,41 | 147.810.227,66 | 16.195.798,75 4.662.659,06

Execugdo Fisica da Agdo - Metas
N° do . Montante
subtitulo/ Descrigdo da meta Ur;:(:gcijgade

Localizador Previsto | Reprogramado (*) Realizado
0001 Unidade Mantida Unidade -X- -X- 02
0043 Unidade Mantida Unidade -X- -X- 02

Restos a Pagar N&ao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em A _— Unidade de .

Localizador | 01/01/2014 Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta cedida Realizada
0001 136.564,85 136.464,85 100,00 Unidade Mantida Unidade 02
0043 1.327.000,40 330.402,20 903.080,39 Unidade Mantida Unidade 02

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec

Quadro 45A.5.2.3.3: A¢des ndo Previstas LOA 2014 - Restos a Pagar — OFSS

Identificacdo da Agdo
Codigo 2095 Tipo: Atividade
Fomento a Projetos de Implantacdo e recuperacdo da Infraestrutura de Pesquisa das Instituicdes
Descricéo Publicas (CT-Infra).
Expansdo e modernizagdo da infraestrutura técnico-cientifica das instituigdes cientificas e tecnologicas
Iniciativa do pais.
Realizar pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnoldgico nas unidades de pesquisa do MCTI e
expandir e modernizar a infraestrutura cientifica, tecnoldgica e de inovacéo nas institui¢des cientificas e
tecnoldgicas, promovendo o compartilhamento do seu uso. Cadigo: Néo
Obijetivo Identificado
Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdes
Programa Cddigo: 2021 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x)Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucgdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
Valor em A i Unidade de .
01/01/2014 Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta medida Realizado
R$ 1.083.190,00 R$ 829.940,10 R$ 130.249,90 Projeto Mantido Projeto 01

FONTE: Siafi Gerencial/Siafi Operacional/ppa2012-2015/simec
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Quadro A.5.2.3.4 — Agdes do Orgamento de Investimento:

As informac0es referentes ao Quadro A.5.2.3.4 e suas respectivas analises situacionais ndo
estdo inseridas neste relatorio, visto que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA néo integra a
execucdo do Orgamento de Investimento da Unié&o.

5.2.3.5 — Anélise Critica

As despesas empenhadas totalizaram o valor de R$ 1.089.816.253,50, sendo R$
876.646.111,76 alocados no Orcamento da Unidade Jurisdicionada 26.294 - HCPA e R$
213.170.141,74 descentralizados dos orcamentos de outras unidades jurisdicionadas para a
execucdo de projetos com acOes especificas e de interesses mutuos ou diretamente vinculados ao
HCPA.

A execucdo destes créditos viabilizou a realizacdo de projetos, atividades e operacbes
especiais previstas para o exercicio, atraves da disponibilizacdo dos recursos para a contratacdo de
Servigos e a aquisicdo de insumos necessarios para a manutencédo das atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA e da Unidade Hospitalar Alvaro
Alvim - UAA.

Os créditos executados, atraves das aces orcamentarias, 20TP, 2004 e 2012B totalizaram o
valor de R$ 766.020.698,47, e foram destinados para a cobertura das despesas com salrios,
encargos da folha de pagamento e beneficios para pessoal contrato, e representou 70,29% do total
dos recursos aplicados.

Para a contratacdo de servicos, a aquisicdo de insumos de estoques e bens patrimoniais
necessarios a manutencdo das atividades. A Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA viabilizou
recursos de forma descentralizada, através das acGes orcamentarias 20G8 e 8585, Ministério da
Saude complementado estas necessidades, através das acGes orcamentarias 20GK, 20RX, 4086 e
4572, Ministério da Educacdo. A soma destas aplicacdes foi de R$ 258.611.183,66, e representou
23,73% do total dos recursos aplicados.

Os creditos alocados na Ac¢do Orcamentaria 4086 sdo complementares aos créeditos
recebidos por descentralizacdo, através da Acdo Orcamentaria 8585 do Ministério da Salde e
destinam-se para a aquisi¢do de bens e servigcos necessarios ao funcionamento das atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA e de sua Unidade de
Saude Alvaro Alvim - UAA. Os recursos para a execucdo dos créditos alocados nesta acio
orcamentaria sdo provenientes das arrecadacdes da fonte 0250, receita prépria, bem como de
complementacBes de subvengbes, em fontes do Tesouro Nacional, aportados pelo Ministério da
Educacdo. No exercicio de 2014 houve uma restricdo de liberacdo de limite para empenho, fonte
0250, de aproximadamente R$ 4 milhdes. Situagdo que inviabilizou o pagamento de varias
obrigagdes financeiras contratadas junto a fornecedores de bens e servicos, despesas discricionarias,
no encerramento do exercicio. No entanto, mesmo com a restricdo financeira, ndo houve
paralisacbes na execucdo fisica das atividades hospitalares que ocasionassem prejuizos ao
atendimento dos pacientes em tratamento neste hospital.

Os créditos alocados na A¢do Orcamentaria 20RX destinam-se a aquisicOes e adequacdes de
maquinas e equipamentos, bem como para obras de adequacdes de areas fisicas necessarias para a
atualizagdo fisica e tecnoldgica do parque instalado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
HCPA e de sua Unidade de Saude Alvaro Alvim — UAA, oportunizando o funcionamento das
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. Além destas destinagdes, foram destinados créditos no
valor de R$ 15.000.000,00 para complementar o valor do contrato firmado para a construgdo do
Prédio do Centro Integrado de Tecnologia da Informacdo do HCPA — CITI. Os recursos para a
execucao dos créditos alocados nesta acdo or¢camentéria sdo provenientes das arrecadacdes da fonte
0250, receita propria, bem como de complementagdes de subvencgdes, em fontes do Tesouro
Nacional, aportados pelo Ministério da Educacdo. No exercicio de 2014 houve uma restrigdo de
liberagcdo de limite para empenho, fonte 0112, de aproximadamente R$ 2 milhGes. Situacdo que
inviabilizou a utilizacéo da integralidade dos créditos alocados na LOA para a constru¢do do Prédio
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do CITI, cuja conclusdo encontra-se programada para o primeiro semestre de 2015. No entanto,
mesmo com a restri¢do deste limite para empenho, ndo houve paralisacGes na execucdo fisica das
atividades desta edificagdo, em funcdo da utilizacdo da disponibilidade empenhada em RAPNP de
2012 que somado ao valor de RAPNP de 2014 viabilizardo a continuidade da construgdo no
primeiro semestre de 2015, até a inclusdo de pedido de suplementacdo ao Orcamento de 2015.
Além da restricdo de limite para empenho na fonte 0112, também houve restricdo no valor de
aproximadamente R$ 3 milhdes, para os recursos arrecadados na fonte 0250 que viabilizariam
novas aquisicdes de maquinas e equipamentos para complementar as necessidades para 0 parque
instalado do hospital.

A Acgdo Orgamentaria 148G “Reconstrugdo Fisica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
€ uma acdo orcamentaria do tipo projeto, encontra-se no PPA 2012 a 2015, e tem execucdo direta
pela Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA. Os créditos alocados nesta acdo destinam-se a
construcdo das edificacdes dos Prédios dos Anexos I, 11 e 111, do Prédio do Estacionamento Il e do
Prédio dos Recursos Biologicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, em conformidade
com as diretrizes do Plano Diretor do HCPA, que prevé a ampliacdo da area fisica total do hospital.
Os recursos para a execucdo dos créditos alocados nesta acdo orcamentaria sao exclusivamente
oriundos de subvencdes, em fontes do Tesouro Nacional, aportados pelo Ministério da Educacéo.
No exercicio de 2014 foram empenhados recursos no valor de R$ 36.020.573,26. As obras dos
prédios dos Anexos | e Il tiveram 30,93% do tempo de execucdo transcorridos, estando valores e
prazos dentro do cronograma fisico-financeiro. O calculo do percentual de 9,68% de execucédo
apurado no Quadro 5.2.3.1 teve por base o total liquidado, no exercicio, em relacdo ao valor
atualizado dos dois principais contratos firmados para a edificacdo dos prédios dos Anexos | e II,
R$ 428.288.702,08. Também foi concluida, em dezembro de 2014, a licitagdo para a construcao do
Prédio do Edificio Garagem Il, com previsdo de assinatura de contrato e liberacdo do Termo de
Inicio das obras, previstos para o primeiro trimestre de 2015. As licitagbes para a construcao do
Anexo Il e do Prédio dos Recursos Bioldgicos foram adiadas pela Administracdo Central do
HCPA, a fim de adequar o cronograma de liberacdes das areas externas no entorno do HCPA de
forma gradual, em funcdo da possibilidade de inviabilizar-se a constru¢do dos 05 (cinco) prédios
previstos para esta acdo orcamentaria de forma simultdnea. Também, no encerramento do exercicio
de 2014, houve uma restricio de liberagdo de limite para empenho, fonte 0112, de
aproximadamente R$ 4 milhdes. Situacdo que inviabilizou a utilizacdo da integralidade dos créditos
alocados na LOA para a construcdo dos prédios dos Anexos | e Il. No entanto, mesmo com a
restricdo deste limite para empenho, ndo houve paralisacdes na execuc¢do fisica das atividades destas
edificacbes, em funcdo da utilizacdo da disponibilidade empenhada em RAPNP de 2013 que
somado ao valor de RAPNP de 2014 viabilizardo a continuidade parcial desta construcdo em 2015.

As operacOes especiais foram executadas, através das acdes orcamentarias 0022 e 0284 e
somaram aplicacBes no valor de R$ 3.292.788,83, que representou 0,30% do total dos recursos
aplicados. Além da execucdo destes créditos a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA, realizou
descentralizacGes de créditos, através da Acdo Orcamentéria 0022, no valor de R$ 2.973.176,76,
para a Unidade Gestora 090033 — Tribunal Regional Federal da 42 Regido.

Os créditos executados nas demais acdes orcamentérias, 20R9, 20SP, 2997 e 4005 foram
aportados para atender metas e ac6es firmadas em projetos especificos para as areas de ensino e
pesquisa e somaram aplicacdes no valor de R$ 25.871.009,28, que representou 2,37% do total dos
recursos viabilizando a execucdo das atividades de projetos nas areas de ensino e pesquisa e
manutencdo dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional.

Na execucdo das acdes de Restos a Pagar ndo previstas na PLOA de 2014 para a Unidade
Jurisdicionada 26.294 — HCPA, e que ndo foram integralmente liquidados ou cancelados no
transcorrer do exercicio de 2014 referem-se a:

1. Acédo Orcamentaria 2095: Valor necessario para a cobertura das despesas previstas para o
projeto reestruturacdo fisica do Prédio da Pesquisa Clinica do HCPA, Termo de Cooperagdo
0413005200/2012 firmado com a FINEP com vigéncia até 13/03/2015.
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5.3 Informacdes sobre outros resultados da gestéo

S8o descritos a seguir os projetos estratégicos definidos pela AC como prioritarios e
incluidos entre os objetivos estratégicos do HCPA.

Plano Diretor

Vinculado a perspectiva Sociedade, o Plano Diretor foi definido para atender ao objetivo
estratégico “Comprometer-se com as politicas governamentais e qualificacdo do SUS” e é composto
por trés grandes projetos:

 Construcéo dos anexos I e 11

A elaboracdo do Plano Diretor era um dos projetos estratégicos da gestdo 2009-2012. A
empresa contratada para desenvolvé-lo concluiu seu trabalho em 2011, projetando, como uma das
necessidades prementes da instituicao, a construcdo de dois prédios anexos para ampliar e qualificar
as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.

Na sequéncia, 0 HCPA deu inicio aos processos licitatdrios necessarios, primeiro no nivel de
projeto e, posteriormente, no de execucdo. Todo este trabalho culminou com a assinatura, em
novembro de 2013, de contrato com a empresa vencedora da licitacdo para a constru¢do dos anexos
I e 11, que irdo ampliar o hospital em quase 70%.

No novo complexo hospitalar, sera dada atencdo especial 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, ficara
com mais de 5 mil, podendo oferecer melhores condi¢bes de acolhimento aos pacientes. Outro
exemplo é o Centro de Tratamento Intensivo (CTI), que passara de 54 para 110 leitos. As vagas de
estacionamento também serdo ampliadas, com 722 novas vagas subterraneas.

O acompanhamento deste projeto se da através do indicador Percentual de Execucdo da
Obra fisica dos Anexos | e Il., que chegou a 10,44% em 2014, superando a meta estabelecida, de
9,64%. O detalhamento do realizado acumulado ¢é apresentado na secdo 5.3.

« Ampliacdo e Reformas da 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 negociagfes visando incorporar ao seu patriménio o
Hospital Luterano da Ulbra, fechado desde abril de 2009. Em 2011, recebeu a guarda provisoria e
assinou convénio com a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (Senad) do Ministério da
Justica. Dai resultaram recursos que possibilitaram a reforma de parte das dependéncias do prédio,
que se encontrava sucateado e depredado.

Em marco de 2012, a UAA abriu suas portas, oferecendo 20 leitos para tratamento de
dependentes de crack e outras drogas e 30 leitos clinicos, de retaguarda a Emergéncia. Em 2013, 12
leitos clinicos foram redirecionados para utilizacdo pela internacdo em Geriatria, com servigos
especificos para cidaddos acima dos 60 anos de idade. O préximo passo é a realizacdo de obras nas
areas ainda nao reformadas em quatro pavimentos, para instalagdo de novos servicos.

A Unidade também sedia o primeiro Centro Colaborador da Senad com fins de assisténcia,
ensino e pesquisa relacionados ao uso de alcool e drogas. Esta prevista a ampliacdo da area fisica
deste Centro.

* Construcgéo do Centro Integrado de Tecnologia da Informacéo (CITI)

Iniciada em 2012, a constru¢do do CITI visa ampliar a capacidade de processamento e
armazenamento de dados da UFRGS e do HCPA, em uma infraestrutura unificada. Com quase 7
mil metros quadrados e seis andares, o prédio sediara, em ambiente seguro, 0s ativos centrais mais
criticos de tecnologia da informagdo e comunicacdo de ambas instituicbes. Tambem abrigard os
recursos humanos da Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informagdo (CGTI) do Clinicas e
do Centro Nacional de Supercomputacdo (CESUP) da UFRGS, bem como o Laboratorio de
Visualizacdo e Computacdo Cientifica (Lavicom), em parceria com a Petrobras.
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No local, os mais modernos e seguros recursos tecnoldgicos védo garantir a alta
disponibilidade do datacenter. A inovacéo vai qualificar a infraestrutura de apoio a pesquisa, ensino,
extensdo universitaria e assisténcia a saude da populacdo. Além disso, criard um ambiente propicio
a ampliacdo das atividades de formacdo e capacitagdo de recursos humanos em tecnologia da
informacdo e desenvolvimento de produtos, servicos e aplicacdes-piloto, especialmente redes
cooperativas de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico.

A unificacdo das diferentes infraestruturas também vai otimizar o uso de recursos publicos,
eliminando a multiplicacdo de gastos com manutencdo, seguranga e outros servicos. Este sera o
primeiro datacenter do Rio Grande do Sul construido a partir do conceito de edificio verde, com a
utilizagdo de materiais para minimizar o impacto ambiental e reaproveitamento de recursos, como
luz solar e 4gua da chuva.

O projeto contempla ndo apenas o cendrio atual, mas também o crescimento previsto para
ambas instituicdes nos proximos 20 anos, acompanhando as demandas da sociedade e a acelerada
evolugdo tecnoldgica na &rea de TI. Com isto, haverd maior suporte a gestdo da UFRGS e do
HCPA, estimulando seu crescimento permanente, consolidando sua condicéo referencial, abrindo
portas para novas parcerias e contribuindo para o desenvolvimento cientifico regional e nacional.

Ao mesmo tempo, com sua alta capacidade de processamento e armazenamento, 0 Nnovo
datacenter conjunto estara preparado para atender demandas de pesquisas em &reas de ponta do
Hospital e da Universidade. As condicdes tecnoldgicas favoraveis, associadas a plena adaptacdo a
normas nacionais e internacionais, poderao, inclusive, facilitar a obtencdo de financiamentos junto a
orgdos de fomento de pesquisa, bem como ampliar as oportunidades de cooperacdo com grupos de
outros paises, ajudando a consolidar a posic¢ao nacional de lideranga sul-americana nesta area.

Ha que ressaltar que o HCPA, devido ao seu elevado estagio de informatizacdo, possui
altissima dependéncia da infraestrutura de tecnologia da informacédo para assegurar a assisténcia aos
pacientes. Assim, a criacdo do CITI vai contribuir para preservar a seguranca das informacdes
assistenciais e garantir a alta disponibilidade e a continuidade dos servicos mesmo em situacdes de
contingéncia. Ao mesmo tempo, o CITI criaré as condi¢Oes ideais para que, se necessario, 0 HCPA
hospede regionalmente o projeto Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU).

Por fim, a estrutura de tecnologia da informacdo da UFRGS e do HCPA é polo de
referéncia, destacando-se como centro de diferentes redes de ensino e pesquisa. Com a instalagdo do
CITI, essa condicdo referencial serd ampliada, beneficiando o desenvolvimento do estado e sua
integracdo com outros estados e paises.

Até o final de 2014, a obra executou 20% dos recursos previstos.

Multiplicacéo do Modelo de Gestdo

Vinculado a perspectiva Sociedade, o projeto estratégico Multiplicacdo do Modelo de
Gestdo atende ao objetivo estratégico “Comprometer-se com as politicas governamentais e a
qualificagdo do SUS™.

 Implantacdo dos Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU)

Resultado de uma parceria entre 0 MEC, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e o0 HCPA, o0 AGHU - Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios — foi
concebido e estd sendo desenvolvido dentro do esforgo interinstitucional de defini¢do e implantacao
de solucdes eficazes, duradouras, abrangentes e participativas para os problemas estruturais das
instituicOes federais de ensino superior de todo o pais.

Desenvolvido desde 2009, o AGHU tem como objetivo a transferéncia do modelo de gestéo
do HCPA aos demais hospitais universitarios vinculados ao MEC. Este modelo é sustentado pela
tecnologia da informacg&o e vem sendo aplicado no Clinicas ao longo de mais de 30 anos. Entre o0s
principais resultados esperados, esta a padronizagdo de praticas administrativas e assistenciais em
todas instituicdes, permitindo a implementagdo de novas iniciativas do MEC de forma sistémica.

O projeto AGHU iniciou com a transcricdo do AGH (Aplicativos para Gestdo Hospitalar),
sistema desenvolvido e aperfeicoado dentro do HCPA desde a década de 1980, para uma linguagem
moderna de software livre em ambiente web, permitindo sua distribuicdo para as demais instituicdes
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sem implicar altos custos de licenciamento. Foi concluida em 2013 a migracdo de 26 modulos,
correspondendo a 40% do projeto. O passo seguinte foi o inicio da implantacdo de mddulos do
sistema, com consultoria e acompanhamento de profissionais de diversas areas do HCPA, nos
hospitais que ja possuiam condigdes minimas de infraestrutura para informatizagdo. O indicador
Numero de HUs com AGHU implantado faz o acompanhamento destas implantaces.

Em 2012, foi firmada parceria entre a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul e o Banco
Nacional do Desenvolvimento Social (BNDES), que destinou recursos oriundos do seu fundo social
para licitacdo e aquisi¢do de equipamentos de informética necessarios ao inicio da reestruturacdo do
parque tecnologico dos hospitais universitarios que até entdo ndo contavam com a estrutura minima
para implantacdo do AGHU. Até o final de 2014, diversos hospitais das cinco regides ja haviam
recebido equipamentos, totalizando investimentos de R$ 31,6 milhdes.

Entre os resultados desta parceria projetados para o biénio 2015-2016, estao:

=Dar continuidade na implementacdo do AGHU, contendo modulos assistenciais e
administrativos no HCPA e em todos os hospitais universitarios do MEC.

= Dar continuidade ao desenvolvimento de novos modulos no sistema AGHU de acordo com
a maturidade de cada hospital universitario administrado pela EBSERH.

= Conceber e desenvolver projetos de inovacdo nas areas de salde publica e educacéo.

»Elevar a maturidade da area de tecnologia da informacgdo, aprimorando praticas para
aquisicdo, gestdo, controle e governanca de acordo com as orientacdes dos 6rgdos de controle.

= Apoiar a implementacdo de sistemas e indicadores padronizados para a gestdo e o controle
dos hospitais universitarios federais em todo o Brasil, levando qualidade e seguranca para o
atendimento a satde dos pacientes.

= Disponibilizar o AGHU para 0 uso em outras instituicoes.

= Aprimorar, modularizar e atualizar a arquitetura e os processos de desenvolvimento de
sistemas, otimizando o conhecimento e o trabalho de médicos, administradores e outros envolvidos.

= Aprimorar os processos de trabalho da area de TI, aproximando-os do negdécio.

= Viabilizar uma comunidade de concepcdo e desenvolvimento do AGHU, envolvendo
diferentes instituicdes.

= Promover a satisfacdo dos usuarios atraves da continuidade das manutencdes no AGHU
por meio de melhorias, apoio técnico e treinamento nas solucGes de software existentes.

Qualidade e Seguranca da Assisténcia

Ainda vinculada a perspectiva Sociedade e ao objetivo estratégico “Exercer a lideranga na
assisténcia, ensino e pesquisa”’, o HCPA definiu como estratégica a Manutencdo da Acreditacao
Internacional.

A instituicdo, motivada pela busca continua da melhoria da seguranca e da qualidade
assistencial, ingressou, em 2009, no processo voltado a conquista da Acreditacdo Internacional pela
Joint Commission International (JCI). Ap6s quatro anos de preparagdo, com acompanhamento do
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), ampla mobilizacdo da comunidade interna e
aprimoramento de inimeros processos, a instituicdo foi certificada pela JCI em dezembro de 2013.
Tornou-se, assim, o primeiro hospital do Brasil a receber a certificagio como centro médico
académico.

Na avaliagio de manutencdo realizada em 2014, o Hospital obteve 96,56% de
conformidades nos padrdes de avaliacdo, superando a meta estabelecida, de 95% (indicador Taxa de
Conformidade de Padrbes na Avaliagcdo de Manutencdo da Acreditacao).

O desafio para 0s proximos anos é manter ativa a cultura institucional de aprimoramento
permanente da qualidade e seguranca na assisténcia, ensino e pesquisa, quesito indispensavel a
preservacao e renovacdo da certificagdo internacional. Neste contexto, as prioridades séo:

= Consolidar a atuacdo do grupo que lidera o processo, o Qualis, em inter-relagdo com todas
as areas da instituicéo.
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= Promover atividades permanentes de divulgacdo e educacdo, visando a qualificacdo e
mobilizagdo das pessoas em torno da cultura da qualidade e seguranga.

=Promover, junto com a Geréncia de Risco, um ambiente que viabilize melhoria e
aprendizado continuos atraves de notificacdo e anélise de eventos adversos.

= Elaborar Planos de Melhoria Estratégica apontando medidas corretivas em relacdo aos
itens avaliados como ndo conformes ou parcialmente conformes no relatério final da JCI, além de
implementar medidas e monitorar permanentemente a evolugao dos resultados.

= Elaborar Planos de Melhoria Continua em relacdo aos processos assistenciais, visando
garantir a utilizacdo das melhores préaticas assistenciais e a seguranca do paciente.

Inovacdo e Lideranca em Pesquisa

Dentro da perspectiva Clientes e objetivo estratégico “Ser referéncia em ensino e pesquisa”,
0 HCPA tem como prioridade a criacdo do Instituto Brasileiro de Inovacdo em Sadde (IBIS). Uma
das finalidades é a criacdo de mecanismos capazes de conferir protecdo juridica a inventos
produzidos na instituicdo, em decorréncia das pesquisas desenvolvidas, tendo em vista que séo
resultado de esforco inventivo, investimento de corpo técnico e cientifico altamente qualificados e
disponibilizacdo de sofisticados laboratérios pelo HCPA. Tal como ocorre, por exemplo, na
indUstria, o investimento em pesquisa e desenvolvimento no Hospital gerou a necessidade de
protecdo a inventos biotecnoldgicos, a qual protege ndo so6 o interesse de inventores e gestores, mas
também o interesse publico.

Uma particularidade é que o fato, em instituicdo como o HCPA, a geracdo de novos
conhecimentos, produtos ou servigos ndo se traduz, na maioria dos casos, em inovagdo imediata
para 0 paciente em tratamento no hospital ou para a comunidade, pois existe uma longa trajetoria
entre a descoberta cientifica e a concretizacdo do produto. Esta lacuna faz com que haja, ainda,
necessidade de organizar e fortalecer as acdes de parceria entre 0 HCPA e os diferentes setores da
sociedade, a fim de converter o conhecimento produzido em agdes transformadoras dos sistemas
assistenciais, sociais e econémicos.

Desde 1987, o HCPA deposita patentes no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI), procurando ampliar seu nimero ano a ano. Em 2013, foi criado o Escritério de Inovagdo em
Saude (EIS), ligado a Presidéncia do hospital e com atuacdo voltada tanto ao publico interno —
prospectando junto aos pesquisadores projetos para fins de inovacdo — quanto ao externo —
estabelecendo parcerias, promovendo translacdo da pesquisa em ambito nacional e internacional e
buscando novas oportunidades.

O préximo passo € a criacdo do Instituto Brasileiro de Inovagdo em Salde (IBIS), que terd a
missao de otimizar a adogéo e transposicdo de novos produtos e servi¢os, oriundos da inovacdo em
salde, para os pacientes do HCPA e para a populacdo em geral. Dando continuidade e
aprofundamento ao trabalho desenvolvido pelo EIS, o IBIS tera as responsabilidades de definir e
implementar estratégias para facilitar a comunicacao e a transferéncia de tecnologias relacionadas
com o descobrimento de novas drogas, alternativas terapéuticas, processos e servi¢cos produzidos
pelo Clinicas e/ou por seus parceiros. Ao mesmo tempo, devera prospectar e fortalecer as parcerias
da instituicdo com empresas, 6rgdos do governo e demais organizacdes da sociedade civil, criando
oportunidades para que as inovacdes oriundas das atividades de ensino e pesquisa em salde
beneficiem pacientes o mais rapidamente possivel.

O IBIS constituird, portanto, um parque tecnolédgico que viabilizara a colaboracéo entre o
HCPA e a industria, fomentando diferentes linhas de investigacdo, protegendo os resultados de
pesquisa e promovendo a aceleracdo e a facilitacdo do caminho existente entre a descoberta do
conhecimento e a transformacdo deste em um novo produto ou servico, a fim de beneficiar os
pacientes ou 0s servicos de saude.
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Programa Evoluir

Com atuacdo focada no reconhecimento e valorizacdo das pessoas que compdem a
instituicdo, 0 HCPA vem desenvolvendo uma série de ac¢Ges relacionadas a perspectiva estratégica
de Aprendizado e Crescimento.

Em 2011, foi implantado o novo Plano de Cargos e Salérios, que promoveu a reelaboracéo
das descri¢cdes de funcdes nos diversos cargos e carreiras, adequou diversas situacdes ao mercado
profissional e estabeleceu uma nova politica de crescimento vertical, ampliando as oportunidades de
crescimento na instituicdo. Naquele ano, o conjunto de agdes institucionais relacionadas ao
desenvolvimento das pessoas passou a ser denominado Programa Evoluir, baseado no conceito de
que, independente da funcdo ou do tempo de trabalho no hospital, cada um pode ter crescimento
pessoal e contribuir para o da instituicao.

Destacam-se, neste contexto, a criacdo dos programas de Remuneracdo Variavel e Novos
Rumos. Este ultimo, vinculado ao objetivo estratégico “Valorizar pessoas”, consiste em uma
sistematica planejada e humanizada de desvinculagdo por aposentadoria. Especial atencdo é
dedicada a preparacdo do funcionario para a transicdo, a fim de que possa seguir para uma nova
etapa de vida com salde fisica e mental, bem como tendo estabelecido um planejamento
ocupacional e financeiro. No primeiro ano de funcionamento, o Programa Novos Rumos focou-se
no grupo de 454 trabalhadores que ja atendem aos critérios de adesdo. Apds analise feita pelas
instancias do Governo Federal durante todo o ano de 2014, seguida de ndo-autorizacdo para
implementacdo de um plano de demissdo voluntaria, a AC optou pela implantacdo, em 2015, das
acoes relacionadas a preparacao do funcionario.

Outro ponto importante é a adocdo da Gestdo de Desempenho por competéncias. Vinculada
ao objetivo estratégico “Promover a sustentagdo dos processos ¢ resultados através das pessoas”, ela
aprimora 0 processo de gestdo do desempenho implantado em 2006. As etapas sdo ciclicas e
continuas, incluindo o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI), o acompanhamento do
funcionario, a avaliacdo de desempenho com foco em competéncias e a recompensa pela
meritocracia. Ao longo de 2014, foi feita a contratacdo da empresa licitada para mapeamento e
descricdo das competéncias especificas e para sensibilizacdo das chefias e funcionarios.

5.4 Informacdes sobre indicadores de desempenho operacional

Este item apresenta o acompanhamento do desempenho dos indicadores institucionais
vinculados ao PE da unidade. Conforme solicitado na Portaria TCU n°90/2014, apresenta-se 0S
resultados dos indicadores, separando-os de acordo com as perspectivas do PE.
Perspectiva Sociedade

Quadro 46: Painel de Controle - Perspectiva Sociedade

Objetivo o Indice de indice indice o , ;
Estratégico Denominacgao Referéncia Previsto Observado Periodicidade  Férmula de Calculo
1.1 Compro Numero de HUs N° de hospitais com
meter-se com AGHU . algum maodulo de
com as Implantado Salk Lalce L O mee el AGHU implantado no
politicas periodo
govername Percentual de Somatério do % das
ntais e a Execucéo da Indicador criado etapas no periodo
qualificacéo Obra Fisica dos 9,64% 10,44% Trimestral
em 2014
do SUS Anexos | e ll
Alta 15.125 altas 16.500 altas 15.264 altas Mensal Quantidade de altas
Ambulatorial ambulatoriais ambulatoriais ambulatoriais ambulatoriais
Transplantes Quantidade de
Reallzafj 0s 289 transplantes 2260 258 transplantes Mensal tran§ DS
(exceto cornea) transplantes realizados (exceto
cornea)
1.2 Exercera  Preferéncia pela 71,60% 80% 77,10% Anual (Quantidade de
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lideranca na Residéncia classificados em

assisténcia, Médica primeira chamada que
ensino e assumem a vaga /
pesquisa Total de vagas

oferecidas) * 100

Preferéncia pela 85% 77,5% Anual Total de vagas
Residéncia preenchidas na 12
Integrada chamada / Total de
Multiprofissiona vagas oferecidas
|
Taxa de Indicador criado >95% 96,56% Anual N° de elementos de

Conformidade
de Padrdes na
Avaliagdo de

Manutencéo da
Acreditacdo

manutencao
“conformes” /
Somatdrio do n° de
Elementos de
monitoramento

“conformes”,
“parcialmente
conformes” ou “nao
conformes” * 100

Numero de HUs com o0 AGHU Implantado

Figura 15“:55(i§ultado do Indicador NUmero de Hospita}iigg)m 0 AGHU implantado

E] ECTERE] L= o EEE) 3= O Zoia  zoi4

— — sl a o

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manager

A meta estabelecida para o ano de 2014 (8%) foi atingida com sucesso, registrando a
implantacdo de 13 novos HUs com pelo menos um dos moédulos do AGHU instalado:

= HU de Sergipe / UFS

= HU Ana Bezerra/ UFRN

= Hospital das Clinicas / UFMG

= HU Getulio Vargas / UFAM

= HU Julio Muller / UFMT

= HU Professor Edgard Santos / UFBA

= Maternidade Climério de Oliveira/ UFBA

= HU Lauro Wanderley / UFPB

= Hospital Escola Washigton Antonio de Barros / UNIVASF

= Hospital das Clinicas / UFPE

= Hospital Escola de Séo Paulo / UFSCAR

= HU Professor Alberto Antunes / UFAL

= HU Onofre Lopes / UFRN

Além disso, foram beneficiados com a ampliacdo de modulos do aplicativo 11 hospitais que
ja utilizavam o AGHU:

= HU de Teresina / UFPI

= HU de Juiz de Fora/ UFJF

» HU de Brasilia/ UNB
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= HU da Grande Dourados / UFGD

= HU Cassiano Antonio de Moraes / UFES

= HU Maria Aparecida Pedrossian / UFMS

= HU de Santa Maria / UFSM

= Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS
= Maternidade Escola Januario Cicco / UFRN

= HU do Triangulo Mineiro / UFTM

= HU Ana Bezerra/ UFRN

Percentual de Execucéo da Obra Fisica dos Anexos | e 11

Figura 19:Resultado do Indicador Percentual de Execugéo da Obra dos Anexos | e Il

EXSER
Frire stee oy la

— et

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manager

Este indicador € definido através do somatério de execucdo trimestral da obra. O percentual
executado é a medida de acompanhamento na qual se reflete o desempenho do planejamento e
gerenciamento da obra, bem como a eficacia da execucdo. A andlise do andamento da obra é
realizada por controles didrios da execucdo (quantitativamente e qualitativamente), através da
geracdo de relatérios de acompanhamento, diarios de obra e planilha dashboard (One Page Report —
OPR).

A construgdo dos dois anexos fechou o ano de 2014 estando no 13° més de vigéncia do
contrato n°® 12.727/2013 e em sua oitava medicdo de servicos. O realizado acumulado ficou em
10,44%, cumprindo a meta estabelecida, de 9,64 %.

De janeiro a junho, os servicos executados foram limitados devido aos entraves relacionados
as licencas de inicio das obras, especialmente a de instalacdo, que oficializava o corte de arvores
situadas na area do empreendimento. No dia 13 de junho, com a homologacdo das licencas e o
compromisso de ajustamento de conduta assinado junto ao Ministério Publico Federal, iniciou-se a
limpeza do terreno, com a supressao das arvores. Em julho, o cronograma inicial foi revisado a fim
de dar mais celeridade aos servigos, para que as metas iniciais pudessem ser atingidas mesmo com o
retardo ocorrido no inicio dos trabalhos. A evolucdo da obra ultrapassou a meta para o periodo de
agosto a novembro, com execuc¢do de mureta guia e parede de diafragma, escavacdes, demolicdes,
remocdes, mobilizacdo e implantacdo do canteiro. No Gltimo trimestre, seguiu o cronograma fisico-
financeiro revisado em julho, intensificando o ritmo de producdo nas frentes de trabalho
primordiais: parede diafragma (concluida em dezembro), movimentacdo de terra, viga de
travamento (coroamento) e atirantamento provisorio da estrutura de contencéo.
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Alta Ambulatorial

Figura 20:Resultado do Indicador Taxa de Altas Ambulatoriais

Historico Evolugsio

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manég—e}

Este indicador avalia a quantidade de altas fornecidas aos pacientes em acompanhamento
ambulatorial — ou seja, pacientes que foram atendidos na instituicdo passam a seguir seu
acompanhamento na rede bésica, sem retorno agendado com o HCPA. O objetivo é possibilitar o
ingresso de novos pacientes no hospital.

O total de altas de 2014 foi de 15.264, representando 92,5% de atingimento frente a meta de
16.500 altas. No mesmo periodo, em 2013, aconteceram 15.125 altas, e, em 2012, 14.600. Isto
reflete um aumento de 3,6% entre 2012 e 2013 e de 0,9% entre 2013 e 2014.

E desenvolvido trabalho junto aos diferentes servicos para promover a cultura da alta de
hospital terciario para atendimento em locais secundarios. Permanece como desafio a negociagdo
junto aos gestores visando a capacitacdo da rede, que deve estar pronta a receber esses pacientes.
Para 2015, planejam-se metas ja desdobradas por servigo, permitindo o acompanhamento mais
proximo de cada servico e a afericdo adequada de desempenho.

Transplantes Realizados (exceto cornea)

— 1 — -

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manag;e'r“

Este indicador verifica o nimero de transplantes realizados e sua adequacao as necessidades
populacionais e ao porte do Hospital. A meta inicialmente estabelecida para 2014 (>280
transplantes no ano) foi revisada pela AC em funcdo das reformas na érea fisica do Hospital, sendo
repactuada para >260. O resultado alcancado foi de 258 transplantes, chegando a 99,2% da meta.
Nesta area, em funcdo de suas peculiaridades, pode-se considerar este resultado muito préximo da
meta e, portanto, adequado ao planejamento institucional.
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No quadro a seguir, observam-se as quantidades realizadas por tipo de transplantes.

Quadro 47: N° de transplantes realizados em 2014, exceto cornea.

Tecido / Orgéo Quantidade
Coracéo 02
Medula Ossea 87
Figado 38
Rins / Receptor 129
Unilateral de Pulméo 02

Fonte: Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes

Embora ndo seja considerado nesse indicador, cabe ressaltar que também ocorreram 214
transplantes de cérnea no ano.

Preferéncia pela Residéncia Médica

Este indicador esta vinculado ao objetivo estratégico “Ser um hospital de referéncia nos
Programas de Residéncia” e mostra se o Hospital é uma preferéncia dos candidatos selecionados
nas primeiras posicdes. O indice Preferéncia (Total de Candidatos aptos na 12 chamada / Total de
Vagas Oferecidas) x 100 expressa a porcentagem de médicos aprovados no concurso publico para
RM no HCPA que escolheram realizar a RM na instituicdo. Em 2014, este indice de preferéncia foi
de 77,1%, ficando abaixo da meta de 80%, mas superior ao indice de 2013 (72,9%).

A analise do indice é estratificada em cada Programa de Residéncia Médica e, em alguns
deles, ha problemas sistémicos da especialidade. Por exemplo, na Patologia Clinica e Laboratorial
ndo houve candidatos — fato, no entanto, relacionado ao mercado de trabalho como um todo, e ndo a
instituicdo em particular. Outra especialidade com indicador de 0% ¢é a Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, onde havia trés candidatos aprovados mas estes acabaram optando por outras
instituicoes.

Por outro lado, alinhando-se crescentemente as diretrizes do MS, o HCPA aumentou o
namero de vagas ofertadas para a especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, levando a
um menor preenchimento de vagas nessa especialidade. Outro fator importante para que a meta nao
tenha sido atingida sdo os médicos que abdicaram da vaga devido a obrigatoriedade de cumprir o
servico militar. O HCPA compulsoriamente reservou oito vagas para estes médicos, que iniciardo o
PRM apenas em 2015.

Preferéncia pela Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

A RIMS tem por objetivo especializar profissionais, por meio da formacédo em servico, para
atuarem em equipe de saude de forma interdisciplinar, assegurando os principios do SUS. Com
duracdo de dois anos, ofereceu 40 vagas em 2014 distribuidas em sete areas de concentracédo,
conforme especificadas no quadro 48.

A taxa de vagas preenchidas na primeira chamada foi de 77,5% ndo alcancando a meta de
80%. Em ndmeros absolutos, 31 candidatos selecionados optaram por escolher o HCPA. Os
motivos alegados para desisténcia da vaga foram opcao por outro curso de residéncia, problemas
pessoais e falta de interesse. Além disso, para duas vagas ndo houve candidatos inscritos, devido ao
desconhecimento das novas areas implantadas em 2014.

O quadro a seguir apresenta o quantitativo de vagas oferecidas por area de concentracdo da
residéncia multiprofissional, bem como a quantidade de vagas preenchidas e o desempenho do
indicador em cada uma destas areas.
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Quadro 48: VVagas preenchidas com 1° opgdo por area de concentragao.

Area de concentragéo Vagas Preenchidas com Resultado do
12 opgéo indicador por area

Adulto Critico 6 5 83,3%
Controle Infecgcdo Hospitalar 4 3 75%

Onco-Hematologia 5 5 100%
Saude da Crianga 13 12 92,3%
Salde Mental 3 2 66,7%
Atencéo Cardiovascular (implantada em 2014) 3 2 66,7%
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas (implantada em 2014) 6 2 33,3%
TOTAL 40 31 77,5%

Fonte: Comisséo de Residéncia Multiprofissional - CORIMS

Taxa de Conformidade de Padrdes na Avaliacdo de Manutencao da Acreditacéo

Neste indicador, ¢ medido o resultado da avaliagdo de manutencdo da Acreditacdo, que
ocorre anualmente, apds a obtencdo, em 2013, do Certificado de Acreditacdo da JCI. A cada trés
anos, ocorre uma nova avaliagdo de certificagéo.

A avaliacdo de manutencdo em 2014 foi feita por uma equipe de avaliadores externos do
CBA, instituicdo que representa, no Brasil, o Programa de Acreditacdo Internacional da JCI. Os
padrdes e elementos de mensuragdo do manual foram avaliados quanto a sua conformidade em
relacdo a gestdo e pratica institucional de seguranca e qualidade.

A meta estabelecida pelo HCPA foi de 95% de conformidades com os padrdes do manual e
0 resultado chegou a 96,56%, confirmando a manutencdo das melhorias implantadas. O grupo
Qualis, que conduz o processo de Acreditacdo, elaborou plano de melhoria, prevendo o
acompanhamento de 46 indicadores relacionados aos processos assistenciais e administrativos e as
Metas Internacionais de Seguranca.

Perspectiva Clientes

Quadro 49: Painel de Controle: Perspectiva Clientes

Objetivo Denominagio indice de indice indice Periodicidade Férmula de Célculo
Estratégico Referéncia Previsto Observado
2.1 Ser Taxa de 25,76% 25% 23,60% Mensal (Parturientes
referéncia em Cesariana submetidas a
qualidade Primaria cesariana sem
assistencial cesariana prévia /

Total parturientes
sem cesarea prévia) *

100
Satisfacdo do 79,58% 81% 80,06% Mensal (N° de respostas no
Paciente grau 6timo dos
Internado pacientes internados,

no item Atendimento
Geral / Total de
respostas ao item) *

100
Queda de 1,83% 2% 1,62% Mensal (N° de quedas no més
Pacientes / Pacientes-dia no
més) X 1.000
Eventos 7,27% <3% 1,07% Mensal (N° de eventos com
Adversos com dano grave ao
Dano Grave ao paciente e eventos
Paciente sentinela / Total de

eventos adversos
notificados no
periodo) * 100
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2.2 Ser Taxa de Indicador 100% 90,12% Trimestral (Somatorio do n° de
referéncia em realizag&o de criado em acoes realizadas do
ensino e Acoes do 2014 Projeto de criacdo do
pesquisa Projeto de IBIS / Somatério do
Criacéo do n° total de a¢Bes
IBIS previstas no Projeto
de criacdo do IBIS) *
100
NUmero de Indicador 2 ensaios 4 ensaios Trimestral N° de ensaios clinicos
Ensaios criado em clinicos clinicos captados no periodo
Clinicos 2014 captados captados
Captados

Taxa de Cesariana Priméaria

Figura 22:Resultado do Indicador Taxa de Cesariana Primaria

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - mddulo Performance Manag”ewr ’

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

N&o é conhecida a taxa de cesariana ideal. Na visdo do corpo médico de Obstetricia da
instituicdo, o valor de 15% indicado pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) ndo tem
justificativa cientifica consistente. Alguns estudos na América Latina apontam para uma correlacdo
de diminuicdo da mortalidade materna com o aumento das taxas de cesariana até um limite de 25%,
a partir do qual novos incrementos da taxa ndo mostram trazer beneficio materno.

Boa parte do excesso da-se devido a cesarianas de repeticdo; por isto, deve-se tentar
controlar as taxas de cesarianas primarias. A instituicdo tem tido sucesso nesse controle, passando
de 30,05% em 2011 para 23,60% em 2014, atingindo assim a meta proposta.

Satisfacdo dos Pacientes Internados

A taxa de satisfacdo do paciente internado € mensurada mensalmente com o objetivo de
evidenciar a satisfacdo dos usuérios com o atendimento recebido, avaliando se foram atendidas suas
expectativas em relacdo aos servicos prestados a fim de identificar oportunidades de melhoria. A
meta institucional de satisfacdo dos pacientes internados € atingir 81% de respostas no grau 6timo,
na questdo “Como vocé classifica o atendimento recebido durante esta internacao?”.

Em 2014, obteve-se um escore médio de satisfagdo no grau 6timo de 80,06%, com 9.331
participantes, o que corresponde a 30,7% das altas hospitalares. Atingiu-se a meta em cinco meses
ao longo do ano. Em relagdo ao ano anterior, esse resultado mantém a tendéncia crescente com
discreto aumento na taxa de satisfacdo (0,5%) e uma participagdo menor em 1,1% das altas
hospitalares. No entanto, o quantitativo preconizado para validacdo da pesquisa foi superado,
atingindo-se o nivel de confianca estabelecido (95%), com margem de erro menor 3pp.
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Figura 23:Resultado do Indicador Taxa de Satisfacdo dos Pacientes Internados

HistGrico Evolugiio Consolicado

120,00 o

110,00

120,00
110,00
100,00 100,00
s0.00 @000
0,00 0,00
70,00 Fo,00
60,00 s0,00
50,00 s0.00
40,00 40,00
S0.00 0,00
20,00 20,00

10,00 10,00

zo1z zo13
Media 2014 mMadia
Més / Aano

— reta m— Resultado

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manager

A pesquisa também identificou, em 2014, que 99,38% dos respondentes recomendariam o
HCPA a outras pessoas, mantendo o resultado dos anos anteriores. Foram registradas, ainda, 3.853
manifestacGes dos pacientes no campo aberto do questionario, sendo 2.844 foram elogios (74%) e
1.009 sugestdes/criticas (26%). A andlise categorial das manifestacdes demonstra que 83% das
sugestdes/criticas concentraram-se em aspectos relacionados ao conforto do ambiente e ao
atendimento das equipes. No primeiro item, os usuarios mencionaram barulho provocado por
profissionais, equipamentos e obras; superlotacdo da emergéncia; limpeza insuficiente em
banheiros; calor excessivo; e falta de roupas, toalhas, cadeiras, TVs, acomodacgdes para 0S
acompanhantes e vagas de estacionamento. J& sobre o atendimento das equipes, 0S USUArios
solicitam maior presenca dos médicos para esclarecimentos sobre o tratamento. Em relacdo a
nutricdo, registraram variacdo no cardapio, horario das refeicGes e qualidade da agua. Sobre o
atendimento da enfermagem, relataram sobre cuidados que ndo atenderam suas expectativas.

Quedas de Pacientes

Quedas sofridas por pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar sdo eventos
inesperados e considerados graves. Neste sentido e com vistas a prevencdo, o HCPA adotou o
acompanhamento destes eventos de forma sistematica, estruturando um indicador.

Figura 24:Resultado do Indicador Taxa de Quedas sofridas por pacientes internados

Histdrico EvolugHa Consoldac

quedas/1000pce-ga
g

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) - médulo Performance Manager

O indicador tem como numerador o total de quedas ocorridas no més e como denominador o
numero de pacientes-dia no periodo correspondente. A coleta do dado para o numerador é realizada
através da notificacdo de quedas disponivel no sistema eletronico do hospital, sendo geralmente
notificada pela equipe de enfermagem. A meta estabelecida para o indicador é menor do que 2
quedas/1.000 pacientes-dia.
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O resultado global do indicador, no periodo de 2014, considerando todas as areas de
internacdo, foi de 1,62 quedas/1.000 pacientes-dia. Este resultado foi inferior aos verificados nos
anos de 2012 e 2013, quando a incidéncia de quedas foi de 2,03 e 1,83 quedas/1.000 pacientes-dia,
respectivamente. Em 2014, os piores resultados foram observados nos meses de janeiro e abril,
quando a taxa de queda verificada foi de 1,87 e 1,88 quedas/1.000 pacientes-dia.

A unidade psiquiatrica 4° Norte foi a que apresentou o maior indice, com média de 3,8
quedas/1.000pacientes-dia. Na emergéncia, na sala de observacéo laranja, o indice verificado foi de
3,6. As unidades que apresentaram menores indices foram as de terapia intensiva, sendo que na CTI
de adulto ocorreu apenas uma queda ao longo de 2014. Nas demais areas consideradas como de
maior risco para quedas e lesdes decorrentes, como Bloco Cirurgico, Sala de Recuperagdo, UTIs
Pediatrica e Neonatal, nenhuma queda foi relatada.

O hospital possui uma Comissédo Multiprofissional de Prevengéo de Lesdes Decorrentes de
Quedas, gque atua de forma a analisar permanentemente os eventos ocorridos, elaborando planos de
acdo para a prevencéo de quedas. Em 2014, esta revisou as rotinas estabelecidas para avaliacdo dos
pacientes em risco para quedas. Também foi elaborada uma capacitacdo institucional, na
modalidade de ensino a distancia, direcionada a todos os profissionais de enfermagem e fisioterapia,
capacitando-os sobre 0 método de avaliacdo de risco adotado na instituicdo, bem como as medidas
preventivas a serem adotadas para a prevencdo do evento. O curso teve o total de 2.448
profissionais capacitados.

Eventos Adversos com Dano Grave ao Paciente

Figura 25: Resultado do Indicador Numero de Eventos Adversos com Dano Grave ao Pacient
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A Geréncia de Risco foi implantada no HCPA no segundo semestre de 2011. Desde entdo,
tem trabalhado na melhoria continua da qualidade e seguranca assistenciais, alinhada ao programa
Qualis e aos objetivos estratégicos do hospital. Para aumentar a cultura de seguranca da instituicéo,
¢ fundamental que eventos adversos sejam rotineiramente notificados, independente de sua
gravidade. Assim, os esforgos realizados em 2014 foram no sentido de incentivar o registro de
ocorréncias.

A Taxa Geral de Eventos Graves (eventos graves somados aos eventos-sentinela, sobre o
total de notificagdes recebidas) reduziu-se em 2014. Passou de 5,1% em 2013 para 0,8%, estando,
portanto, menor que a meta estabelecida de 3%. O aumento das notificacbes é o principal
responsavel pela queda da taxa; porém, cabe ressaltar o intenso trabalho da Geréncia de Risco e do
QUALIS, contando com participacao direta da AC , na aprovacdo dos planos de agédo e na execugdo
de melhorias nos processos envolvendo os eventos graves.
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Taxa de Realizacao de A¢oes do Projeto de Criacédo do IBIS

Figura 26:Resultado do Indicador Taxa de Realiza¢éo de AgOes do Projeto de Criagéo do IBIS
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

O incentivo a inovacao passou a fazer parte das metas do Governo Federal e, recentemente,
foi considerado como peca chave no planejamento estratégico do HCPA. Em paralelo, 0o HCPA tem
se destacado como um polo de referéncia em satde no sul do pais. Por conta disso, a AC planejou a
criacdo do Instituto Brasileiro de Inovacdo em Saude (IBIS), que sera futuramente um complexo de
inovacdo em salde, congregando e fomentando a inovacdo, através do estabelecimento de
laboratérios de desenvolvimento, em parceria com instituicdes publicas e privadas; da criacdo de
uma incubadora de empresas, bem como start ups em salde.

O projeto possui plenas condi¢des de ser implementado, tendo em vista a competéncia
cientifica, assistencial e de gestdo administrativa do HCPA. A fim de colocar o projeto IBIS em
curso, foi estruturado o Escritério de Inovacdo em Salde (EIS). No seu primeiro ano de existéncia,
o EIS foi estruturado com equipe basica que recebeu investimentos de capacitacdo, passando a
representar o HCPA em eventos importantes sobre inovacéao e, assim, ampliando o reconhecido do
HCPA como polo de referéncia na area de inovacdo em salde.

Neste primeiro ano, foram propostas diversas a¢des pelo IES, atingindo-se 90% das metas.
A principal causa para a ndo totalidade de implementacdo das acbes foi a série de normas que
precisam ser estabelecidas internamente para que a inovacdo seja fomentada dentro da rotina do
HCPA.

Numero de Ensaios Clinicos Captados

Este indicador mede o resultado da iniciativa estratégica de Implantacdo do Escritorio de
Projetos do Centro de Pesquisa Clinica cujo objetivo é captar ensaios clinicos com financiamento
externo para execucao por equipe propria da pesquisa. A meta estabelecida para o periodo foi de 2
projetos e o resultado final obtido foi a captacdo de 5 projetos para execucdo pelo escritorio
mostrando que ha perspectivas de crescimento a partir da divulgacéo e do trabalho executado junto
as industrias farmacéuticas e empresas representativas de pesquisa clinica.
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Perspectiva: Sustentabilidade

Quadro 50:Painel de Controle: Perspectiva Sustentabilidade

Objetivo
Estratégico
3.1
Assegurar o
equilibrio
Financeiro

3.2 Ampliar
fontes de
recursos

3.3
Consolidar
a cultura de
sustentabili

dade
ambiental

Denominacao

Comprometimento
do Faturamento
com o Consumo

Faturamento de
Convénios e
Privados

indice de
Renovacdo
Permanente

Consumo de Papel
A4 por uncionario

Taxa de
Conformidade no
Descarte de
Residuos
Perigosos

IndicAe de Indice Previsto
Referéncia
64,88% <60%
R$ R$
35.903.425,74  40.000.000,00
4,01 >1,10
Tellessler <284 unidades
. por
criado em funcionario
2014 o
/més
Indicador
criado em 0
2014 =

Comprometimento do Faturamento com o Consumo
O indicador Comprometimento do Faturamento com o Consumo, acompanhado desde 2005,
demonstra a constante preocupacdo do HCPA com o bom uso dos recursos e com a sustentabilidade

da empresa.

indice
Observado

63,66%

R$
39.645.705,5
3

4,06*
(Aguardando
depreciagao)

303
unidades
por
funcionario
/més

92,69%

J& HOSPITAL DE
Q@ CLINICAS

Periodicidade

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Bimestral

Férmula de
Célculo

(Somatorio das
aquisicoes de
materiais * 100) /
Faturamento
Valor total
faturado com
produgdo de
convénios e
privados
(\Valor dos bens
patrimoniais
incorporados *
100) / Valor das
depreciacdes
Quantidade de
folhas de papel
oficio A4
consumido /
Quantidade de
funcionarios
ativos
(N° de coletores
auditados onde
foram verificados
descartes
adequados de
residuos perigosos
/ Total de
coletores
auditados) * 100

Figura 27: Resultado do Indicador Comprometimento do Faturamento com o Consumo
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- modulo Performance Manager
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Os recursos obtidos pelo faturamento dos servigos prestados devem ser destinados para o
custeio da producdo, além do pagamento de servicos de terceiros. A gestdo destes recursos depende
do hospital, tendo como diretrizes a cultura de eliminacdo do desperdicio e da otimizacdo do uso
dos recursos, baseados em boas préticas, protocolos assistenciais e evidéncias cientificas.

Para melhor compreensdo deste indicador, é necessaria a andlise do Faturamento e do
Consumo.

O Faturamento do HCPA é composto pelo contrato com o Gestor Municipal para prestacdo
de servigos para o SUS, que representa 81% do total do faturamento. Os 19% restantes
correspondem aos servicos prestados a pacientes de convénios e particulares.

O contrato mantido com o Gestor Municipal encontra-se congelado, sem qualquer reajuste,
desde o ano de 2012, apesar das intensas tentativas de negociacdo realizadas tanto em nivel local
como federal. Em maio de 2014, a Secretaria Estadual da Saude (SES) comegou a aportar recursos
no hospital, totalizando R$ 14.400.000,00 no ano. Se este aporte ndo tivesse ocorrido, teria havido
um aumento de somente 1,1%, correspondente a producdo Fundo de AcOes Estratégicas e
Comensacdes do Ministério da Saude (FAEC). Como resultado, o faturamento do SUS apresentou
um aumento de 9,6% em relagdo a 2013, totalizando R$ 165.581.884,38.

A receita de convénios aumentou 10,5%, totalizando R$ 39.645.705,53. Desta forma, o
faturamento total do HCPA apresentou um aumento de 9,8%, fechando o ano em R$
205.227.589,91. A despesa de consumo apresentou um aumento de 8%, totalizando R$
130.642.177,01. A incorporacdo de novas tecnologias em equipamentos e material médico-
hospitalar e os medicamentos foram os responsaveis pelo aumento do consumo. Desta forma, o
indicador fechou 0 ano em 63,66%, 3 pontos percentuais acima da meta prevista de 60%.

Cabe salientar que o contrato de prestacdo de servicos do SUS continua sem qualquer
majoragao, apesar do aumento dos servigos oferecidos, como novos leitos, novos credenciamentos e
crescimento da producado, impactando na despesa e ndo gerando receita.

Faturamento de Convénios e Privados

Figura 28: Resultado do Indicador Faturamento de Convénios e Privados
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

O faturamento de convénios e privados € a fonte de recursos para investimento no parque
tecnoldgico e financiamento de tratamentos ndo cobertos pelo SUS. O resultado de 2014 foi R$
39.645.705,53, representando 19% do total faturado, 10,4% a mais do que o total de 2013 e R$
354.294,47 a menos da meta definida (R$ 40.000.000,00).

E importante destacar que 83% desta receita sdo resultado de convénios de servidores
publicos, como IPE, UNIMED (HCPA/UFRGS), CASSI, CABERGS e GEAP.

A estrutura do HCPA para atendimento destes pacientes ndo se alterou, permanecendo o
mesmo numero de leitos, salas cirirgicas e agendas de exames. Os investimentos realizados para
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aumentar esta receita abrangem melhorias nos processos de atendimento e revisdo dos contratos
com as operadoras.

indice de Renovagéo Permanente

A intencdo do HCPA ao definir como estratégico este indicador — que norteia o plano
orcamentario e o plano de investimentos da instituicdo — foi possibilitar 0 acompanhamento da
atualizacdo do seu parque tecnologico. Baseado em critérios contabeis, busca-se comparar o valor
dos bens incorporados no ano, correlacionando-o0 com a depreciacdo contabilizada no mesmo
periodo.

Figura 29: Resultado do Indicador indice de Renovagdo Permanente
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager
O resultado de 2014 é demonstrado no quadro 51:

Quadro 51:Movimentacéo financeira dos Bens Patrimoniais

Classificacao Valor realizado
Bens Incorporados R$ 86.959.040,27
Depreciacdo Contabilizada* R$ 21.394.816,71

Fonte: Coordenadoria Financeira
* A depreciagdo pode sofrer ajustes em fungéo do trabalho de reavaliagéo do ativo que sera concluido quando do fechamento do balanco.

O resultado de 3,93 foi obtido gracas a um consideravel volume de investimentos realizados,
com destaque para as obras de construcdo dos Anexos | e Il (valor liquidado de R$ 9.550.000,00),
além de reformas e ampliacGes nas areas de Nutricdo e Bloco Cirdrgico, por exemplo. Também
podem ser citados as aquisi¢cBes de varios equipamentos, como autoclaves, laser cirdrgico, mesas
cirurgicas, lavadoras de roupas, sistema de cromatografia liquida e sistema de varredura de
microarranjos, entre outros.

Consumo de Papel A4 por Funcionario

O HCPA esta comprometido com os critérios de sustentabilidade dos programas Agenda
Ambiental da Administracdo Publica (A3P) e Hospitais Verdes e Saudaveis. A adesdo a estes
programas é uma estratégia institucional para fomentar a cultura de sustentabilidade em suas agdes.
Neste contexto, é de grande relevancia o consumo sustentavel de materiais de expediente, tais como
papel oficio, retratando o comprometimento da comunidade interna com relagdo ao consumo
consciente e a racionalizacdo dos recursos.

Ao longo do ano ndo houve mudanga significativa no perfil de consumo do papel formato
A4. Mesmo assim, em relacdo ao ano anterior, ocorreu uma pequena diminui¢cdo do consumo, que
se consolidou no Gltimo semestre. Mesmo assim, o resultado do indicador permaneceu 6% acima do
planejado.
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Figura 30: Resultado do Indicador Consumo de papel A4 por funcionario
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

No primeiro semestre, foram criados planos de agdo buscando atingir a meta estipulada para
0 ano, de 284 folhas por funcionario/més. Foram definidos planos de acdo envolvendo o
desenvolvimento de uma campanha de reducdo de consumo de papel A4; a criagdo de uma
capacitacdo em EAD sobre acBes ambientais, incluindo conteddo de uso racional de papel A4; e a
reavaliacdo dos processos de impressao.

No segundo semestre de 2014, formou-se um grupo de trabalho e ocorreram atividades de
conscientizagdo, principalmente em eventos da Enfermagem. A campanha de redugdo de consumo
de papel foi elaborada e lancada pela Coordenadoria de Comunicacdo. Também foi incluido um
curso para este fim na Matriz de Capacitacdo Institucional para 2015.

Taxa de Conformidade no Descarte de Residuos Perigosos

Séo considerados perigosos os residuos bioldgicos, quimicos e perfurocortantes. O resultado
do primeiro bimestre mostrou que 93,85% dos coletores auditados apresentaram descarte adequados
dos residuos. No segundo bimestre, houve reducéo para 92,39%, voltando a subir, no terceiro, para
93,46. No segundo semestre, em nenhum bimestre o indicador ficou abaixo da média.

Para 2015, sera revisada a meta, tornando-a mais desafiadora (95% de descarte de residuos
perigosos).

Figura 31: Resultado do Indicador Taxa de Conformidade no Descarte de Residuos Perigosos

Evolucio Consolidado

180,00 180,00

160,00 150,00

140,00 140,00

120,00 120,00

93,85
0,00

9239
50,00
90,00

9269

100,00 100,00

80,00 80,00

60,00 50,00
40,00

40,00

zo.00 z0,00

o.00

0,00

Fevereiro Anril Junho Agosto Cutubro 2014 2014
2014 M&dia
MEs ; Ano

— rieta m—— Resultado

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- modulo Performance Manager
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Quadro 52: Painel de Controle: Perspectiva Processos

Q@ CLINICAS

&

Egteg;:’zlgvi?:o Denominacao F;:f% Ircéen((j:iea Plrr:\j/'igfo Oblsnecil\(/:g do Periodicidade  Férmula de Calculo
Infeccdo Priméria de N° de casos novos de
Corrente Sanguinea Indicador <2,0 IPCS-CVC no més *
Relacionada a Cateter criado em infecces / 4,21 Mensal 1000 / N° de pacientes
Venoso Central 2014 1000 dias com cateter central-
(IPCS) dia no més
Somatdrio de Paciente
; 0 ;
Média de Indicador g;?nééglmggisci:(ias o
Iz:elmggel\r}lcggi 2: crlgg&em <8,20 dias 8,84 dias Mensal transferéncias inte_rnas
que sairam da clinica
médica)
1 0
it P S Cadioesiratris
das - "o\ re asrilkb ert e|1s 4,52 /1000 ! /1%00 3,17/1000 Trimestral em pacientes a}’dultos
melhores (adultos) internados / N° de
préaticas saidas) * 1000
assistenciais (Qt cirurgias
e de Taxa de canceladas no Bloco
seguranca Cancelamento de Cirurgico por causas
do paciente  Cirurgias por Causas s S e L hospitalares / (Qt
Hospitalares cirurgias marcadas
com horario) * 100
Dias perdidos em
virtude de acidentes
- de trabalho tipicos e
IGér Z\I_I dlg(cjjécgede doengas oc_upacionais
Aci 338,27 <332 231,89 Mensal / [Somatério das
cidentes de h .
Trabalho oras normais (horas
do contrato / 30 *
Dias (teis ) + Horas
Extras] x 1.000.000
Tempo de Realizagdo Quantidade de horas
4.2 Garantir de Videoconferéncias In_dicador d_e video em _
: h com Carater criado em >800 horas 722 horas Mensal videoconferéncia
as me o(rjes Educacional / 2014 (transmissdo de
p;?gf:g ee Pesquisa evgnto)
pesquisa Ndumero de tte_\#entgs
. X adversos notificados
|ntegra}da§ a ng(;‘.ﬁz ﬁ;ﬂ\éirsos_;e;n 5 eventos <20 eventos 15 Mensal pelo pesquisador ao
assisténcia ] squi CEP, no més de
referéncia
4.3 Garantir Quantidade de horas
aexceléncia  Taxa de Ocupagdo de paciente e limpeza /
na gestao Salas Cirtrgicas (BC) SR == SR b el Quantidade de horas
operacional disponibilizadas * 100
Comprometimento de dQeu:EZi?)?ﬁ c:g)ﬁ‘(;aH dse
Internagdo com Alta 21,09% >25% 22,05% Mensal / comp |
Complexidade Quantidade total de
AlHs * 100
Saldo de estoque
Duracéo de Estoque 59,91 dias <50 dias 54,64% Mensal el ([REUEIE 0 e

materiais — devolugdo
ao almoxarifado) * 30

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea relacionada a Cateter Venoso Central (IPCS)

O objetivo desse indicador é medir a ocorréncia de infeccbes priméarias de corrente
sanguinea relacionadas a cateteres venosos centrais. Estas s@o potencialmente preveniveis com a
adocao de cuidados no momento da insercdo e durante a manutencao dos dispositivos.

A meta acordada para 2014 foi de 2,0 infec¢Ges/1.000 dias de cateteres venosos centrais.
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Figura 32: Resultado do Indicador Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

A taxa de 2014 foi de 4,36 por 1.000 dias de cateter venoso central. Buscando reduzir esse
namero, foram feitas as seguintes intervencdes :

= Manutencdo da recomendacdo de passagem de cateteres venosos centrais no centro
cirargico ambulatorial: por indisponibilidade de sala, no entanto, alguns procedimentos,
especialmente os de urgéncia, foram realizados nas unidades, respeitando-se as barreiras maximas
estabelecidas na rotina.

= Estabelecimento de metas individuais por unidades: foi dado, mensalmente, feedback das
taxas de infeccdo individualizados por unidade. Além disso, cada equipe foi notificada, por carta,
sobre quais pacientes apresentaram infeccéo relacionada a corrente sanguinea.

= Intervencdo especifica na unidade de ambiente protegido: como nessa unidade as taxas
estavam mais elevadas do que o esperado, o grupo foi treinado com relacdo as medidas preventivas
de passagem e manutencdo dos cateteres venosos centrais. Foi disponibilizado o uso de curativos
impregnados com clorexidina, medida recomendada nas diretrizes de prevengdo. A taxa nos ultimos
meses do ano teve uma queda acentuada nesta area: as taxas foram de 11,8%, 12,0% e 12,9%,
respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro trimestres e passaram a 6,0% no quarto trimestre.

Essas intervencdes permanecem para 2015, com exce¢do do uso dos curativos com
clorexidina. No entendimento da CCIH e da equipe da unidade, o fundamental para a reducéo das
taxas foi o treinamento e ndo a introducgédo dos curativos impregnados.

A meta geral acordada para 2015, baseada nos dados de 2014, é de taxa inferior a 3,5
infeccdes/1.000 dias de cateter central.

Meédia de Permanéncia na Clinica Médica

Figura 33: Resultado do Indicador Média de Permanéncia na Clinica Médica
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- modulo Performance Manager
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O objetivo deste indicador é aferir de forma indireta a rotatividade dos leitos clinicos do
HCPA, permitindo que processos internos sejam otimizados para aumentar a eficiéncia do hospital.
Analisando-se seu histdrico, demonstrado na figura 34, nota-se que ha uma tendéncia de queda,
acentuada entre 2005 e 2006, e depois constante até 2012. Porém, analisando apenas os Gltimos
anos, essa tendéncia ndo permanece, havendo discreto aumento da média de permanéncia em 2013
e 2014 (figura 35).

Figura 34 e Figura 35: Tempo Médio de Permanéncia na Clinica Médica
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Fonte: Sistema de Informag6es Gerenciais - IG

O ano de 2014 em particular apresentou permanéncia elevada, sendo que em apenas um més
foi possivel atingir a meta estabelecida. Na figura 36 observa-se que em sete meses do ano a média
de permanéncia esteve acima do maior valor apresentado, para 0 mesmo més, nos quatro anos
anteriores. Apenas em trés meses o valor de 2014 foi inferior a0 maximo observado nos anos
anteriores. Este aumento pode refletir o crescimento da complexidade dos pacientes internados na
instituicao.

Figura 36: Tempos de Permanéncia na Clinica Médica em 2014 com comparativo dos quatro anos anteriores.
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Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais - 1G

Para 2015, estdo sendo propostas medidas capazes de acelerar o tempo de alta do paciente,
tanto do ponto de vista médico quanto administrativo.
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Paradas Cardiorrespiratorias em Areas Abertas (Adultos)

Figura 37:Resultado do Indicador Paradas Cardiorrespiratorias (PCR) em Areas Abertas (Adultos)
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Na maioria das vezes, entre pacientes hospitalizados, paradas cardiorrespiratorias sao
precedidas por sinais de deterioracdo clinica, oferecendo possibilidade de prevencdo. Assim, o
objetivo desse indicador é aferir o reconhecimento precoce destes sinais, bem como seu tratamento
imediato, podendo reduzir as taxas de PCR e de mortalidade.

Visando atingir a meta de paradas cardiorrespiratorias por mil altas, a partir da metade do
segundo trimestre de 2014 o HCPA maodificou sua politica assistencial para o atendimento das
intercorréncias do paciente adulto hospitalizado. Foi criado um Time de Resposta Rapida (TRR),
que realiza o atendimento de intercorréncias graves na enfermaria. A equipe é responsavel pela
avaliacdo do paciente e definicdo de condutas apropriadas, sendo ativada, geralmente, pela equipe
de enfermagem, que reconhece o paciente com deterioracdo clinica através de gatilhos. As
intercorréncias nas areas abertas passaram a ser atendidas pelo TRR ou pelo plantdo médico.

Em seis meses de funcionamento do TRR, ocorreram 1.637 chamados (média de 155
chamados/1.000 internagdes). Destes, 329 pacientes (20,1%) foram transferidos para um leito de
UTI. Além disso, em 70 casoss definiu-se limitacdo de tratamento ao final do atendimento do TRR.

Ainda é preciso mais tempo de acompanhamento para estimar o efeito perene da
implantacdo do TRR, mas os resultados iniciais sdo animadores: 0o numero de PCRs reduziu suas
saidas de 4,2/1.000 para 2,8/1.000 (33%). Embora ainda insuficiente para garantir o atingimento da
meta anual, espera-se que essa reducdo seja mantida para 2015.

Figura 38:Paradas Cardiorespiratdrias Ocorridas nas Unidades Abertas em 2014
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Fonte: Dados de acompanhamento do TRR

Taxa de cancelamento de cirurgias por causas hospitalares
Este indicador acompanha o quantitativo de cirurgias que sao canceladas em razao de causas

hospitalares: atraso da equipe anterior, avaliacdo pré-operatéria incompleta, substituicdo por
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retirada de Orgdos, substituicdo por transplante, falta de material, falta de leito, tempo de sala
disponivel inferior ao tempo basico, substituicdo por cirurgia de emergéncia ou eletiva, falta de
equipamento, auséncia de membro da equipe ou horéario do profissional insuficiente.

Figura 39:Resultado do Indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas Hospitalares

Histdric 1700 Eve Cansalicl aclc

4o

Ny swoan

yupwaNpwor

g =

— a — Resultado

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Managyer

A Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas Hospitalares (TCCH) foi de 9,81% em
2014, atingindo-se pela primeira vez nos ultimos anos a meta estipulada (méaximo de 10%). Em oito
meses, a TCCH ficou abaixo da meta e, nos outros quatro, foi ultrapassada. As taxas médias anuais
para 2011, 2012, 2013 e 2014 foram 12,32%, 11,76%, 11,34% e 9,81%, respectivamente. Portanto,
0 atingimento da meta em 2014 reflete uma reducdo progressiva e consistente da média anual da
TCCH nos ultimos anos.

O atingimento da meta em 2014 ¢é resultado de um gerenciamento efetivo dos recursos do
Hospital nos ultimos anos, como se pode verificar pela reducdo progressiva da TCCH observada
nos ultimos anos.

A causa hospitalar de cancelamento de cirurgias mais prevalente foi tempo disponivel
superior ao tempo necessario para realizacdo do procedimento, representando 26,28% dos casos.
As demais foram avaliacdo pré-operatoria incompleta (13,39%), substituicdo por cirurgia de
emergéncia (11,8%) e falta de leito hospitalar (8,41%).

Os tempos de duracdo dos procedimentos cirdrgicos no sistema do hospital sdo tempos
"minimos" e servem de base para o agendamento das cirurgias. Estes tempos merecem reavaliacao,
0 que acontecera com a disponibilizacdo dos dados levantados pela equipe de Engenharia de
Producdo no Bloco Cirdrgico. Avaliacdo pré-operatoria incompleta, substituicdo por cirurgia de
emergéncia e falta de leito hospitalar refletem a complexidade crescente dos pacientes do HCPA e a
importante demanda assistencial em um sistema de salde puablica sobrecarregado. Falta de leito
hospitalar como quarta causa, representando menos de 10% das causas de cancelamento, também
pode ser vista como resultado de um bom gerenciamento institucional dos leitos disponiveis, pois
diminuiu de 394 casos em 2013 para 186 em 2014.

O aumento significativo da TCCH em abril é reflexo de uma greve de funcionarios do
HCPA, o que envolveu uma reorganizacdo complexa do Bloco Cirlrgico para a realizacdo das
cirurgias agendadas, mas que inevitavelmente apresentou reflexos na capacidade de realizagdo das
mesmas.

Estuda-se a alteracdo da meta para 9% em 2015.
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IGAT - Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho

Figura 40: Resultado do Indicador indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

O Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho (IGAT) é um indicador que tem como
objetivo demonstrar o impacto causado pelos dias de afastamentos funcionais oriundos de
Acidentes de Trabalho Tipicos e Doengas Ocupacionais. D4, portanto, uma ideia da adequacéo da
seguranca nos ambientes e processos de trabalho na instituicéo.

Analisando o desempenho da Gravidade dos Acidentes de Trabalho (Tipicos e Doengas
Ocupacionais), verifica-se que o HCPA tem apresentado uma tendéncia de queda de 2011 em
diante, com estabilidade em 2012 e 2013 e uma importante queda em 2014. Cabe ressaltar que ao
longo dos ultimos quatro anos em que esse indicador € acompanhado com a nova férmula de
calculo, o HCPA tem investido em melhorias ambientais e de processos de trabalho, visando ao
maior conforto e seguranca para seus funcionarios.

Para 2014, foi estabelecida uma meta de 332, representando uma diminuicdo de 2,5% em
relacdo ao ano anterior. Contudo, o resultado foi de 233,67, ou seja, uma queda de 29,6% em
relacdo ao resultado de 2013. O 6timo desempenho € atribuido aos seguintes fatores:

1. Diminuicéo de dias perdidos por acidente de trabalho e doencga ocupacional no Grupo de
Enfermagem, de 987 em 2013 para 523 dias em 2014. Em parte, a reducdo justifica-se pela reforma
na Emergéncia, diminuindo o tempo de exposicao a acidentes laborais. Também foram relevantes
as melhorias implementadas pelo hospital, como a aquisicdo de camas elétricas, que se refletem na
atuacdo dos profissionais de enfermagem.

2. Fornecimento de alimentacao por empresa terceirizada: o Setor de Producdo de Alimentos
do Servico de Nutricdo e Dietética é uma area que, devido ao esforco manual, ambiente quente,
umido e tipo de trabalho realizado, contribui com boa parcela dos dias perdidos no indicador anual
do HCPA. Como esta area esteve em reforma em 2014 (as obras foram concluidas em novembro), a
queda do IGAT também pode ser creditada aos dias sem producéo interna de alimentos.

3.Diminuicdo da caracterizacdo de doenca ocupacional: as doengas ocupacionais S&o
geralmente responsaveis por afastamentos longos para tratamento. Em 2014 houve adocdo de
critérios mais rigidos pelos profissionais do Servico de Medicina Ocupacional para determinar a
caracterizacdo de algum evento como doenca ocupacional, processo que vem ocorrendo de forma
gradativa. Os critérios de nexo causal atribuido aos beneficios por doenca se tornaram mais rigidos
pela politica do INSS. Em 2013, houve 723 dias de afastamento anual por doenca, indice reduzido
para 45 dias em 2014, devido a reformulacdo citada e a aplicacdo de maior rigidez nos seus
critérios.

Como salientado anteriormente, as melhorias nos ambientes laborais tém reflexo diluido ao
longo do tempo. Seguiremos acompanhando os indices para verificar que as intervences que
geraram melhora em 2014 mantenham-se no futuro.
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Tempo de Realizacao de Videoconferéncia com Carater Educacional/Pesquisa

Figura 41:Resultado do Indicador Tempo de Realizacdo de Videoconferéncia com Carater
Educacional e de Pesquisa
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

Este indicador demonstra o quanto 0 HCPA esté& envolvido com outras instituicdes de ensino
e pesquisa, trocando conhecimentos e experiéncias. E a principal atividade da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) que engloba os HUs do pais. A meta pactuada mede o nimero de horas de
atividade educacional e/ou de pesquisa (palestras, reunides cientificas, defesas de dissertacfes/teses,
conferéncias) transmitida e/ou recebida por outras instituicoes.

Em 2014, o indicador ndo atingiu a meta, mas chegou a 722 das 800 horas pré-estabelecidas
(90,3%). Além disso, teve um desempenho crescente, ultrapassando a meta mensal nos ultimos
quatro meses do ano. Isto deve-se a sistematica de coleta de dados, incluindo, a partir de setembro,
0s eventos realizados por servicos e projetos do HCPA que nédo exigiam a participacdo da equipe
dedicada de TI do HCPA, por contarem com apoio de equipe propria. Um exemplo é o projeto
Telessalde RS, vinculado ao Servigo de Atencdo Primaria a Saude do HCPA, que tem em média 13
horas mensais de tempo de realizacdo de videoconferéncias de carater educacional e/ou de pesquisa.

Além da meta quantitativa, a qualidade de eventos transmitidos impactou na qualificacdo do
cuidado em salde e da pesquisa. Exemplos foram, no primeiro caso, uma webpalestra sobre cancer
de mama hereditario, transmitida a 12 instituicdes de saude, e, no segundo, uma mesa-redonda
dentro do SIG de Gestdo de Hospitais Universitarios e Escolas sobre Fomento a Pesquisa em
Hospitais Escolas, com participacdo de varios HUs do pais.

Apesar da melhora da coleta de dados, ainda ha atividades de videoconferéncia que ocorrem
sem o conhecimento da equipe responsavel pela Telemedicina do HCPA, o que certamente trard um
impacto positivo no indicador ao longo de 2015, quando a nova metodologia de coleta desses dados
melhorar ainda mais. Outros fatores responsavel pela estimativa de melhora do indicador sdo o
estimulo do HCPA ao envolvimento de seus servicos em Grupos de Especial Interesse da Rede
Universitaria de Telemedicina (SIGs da RUTE) e a melhoria da estrutura fisica do HCPA para
realizacdo de videoconferéncias (reforma de sala, licitacdo para contratacdo de servico terceirizado
de execucéo de videoconferéncias e atividades afins).

Eventos Adversos em Projeto de Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA recebe e acompanha o0s eventos adversos
ocorridos com participantes de projetos de pesquisa desde sua implantacdo, em 1989. Com base na
série histérica de acompanhamento destes eventos, foi estabelecida a meta de no maximo 20
eventos mensais. Os resultados de janeiro a dezembro de 2014 apresentaram-se dentro da
expectativa, com excecdo dos meses de fevereiro e junho, em que o numero de eventos ocorridos
chegou a 25 e 23, respectivamente.

Com relacdo aos meses de fevereiro e junho, em que ocorreram mais eventos (25 e 23,
respectivamente) do que a meta esperada (20), cabem as seguintes consideracdes:
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= 0S pacientes envolvidos sdo acometidos em sua maioria por doencas graves;

= muitos eventos estdo relacionados a propria evolucdo da doenga, mas, por preencherem
critérios de gravidade, sdo relatados ao CEP;

»a grande maioria dos eventos ocorridos ndo é relacionada as intervengdes propostas nos
projetos de pesquisa, sendo que alguns sdo possivelmente relacionados, e uma minoria dos eventos
apresenta causalidade definida em relagéo ao projeto de pesquisa;

= alguns eventos caracterizam-se por cirurgias eletivas ou gravidez.

Figura 42: Resultado do Indicador Eventos Adversos em Projetos de Pesquisa
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

A tendéncia do indicador, estabelecido a partir do nUmero de projetos em andamento no
HCPA, é manter-se dentro da meta, conforme indicam os outros meses de 2014. A meta devera ser
revisada sempre que aumentar o nimero de projetos desenvolvidos na instituicéo.

Taxa de Ocupacao de Salas Cirurgicas do Bloco Cirargico

A Taxa de Ocupacao de Salas Cirurgicas foi de 80,85% em 2014. Este resultado € inferior a
meta estabelecida(85%,) apesar de representar um discreto aumento de 0,07 pontos percentuais em
relacdo a 2013, quando o resultado foi de 80,78%. Somente em dois meses, junho e julho,
conseguiu-se superar a meta.

Pode-se destacar como causas para o resultado do indicador o fato de o BC ter passado por
obras em 2014, com a indisponibilizagcdo de uma sala do BC para uso como Sala de Preparo, e a
obra da Recepcdo e Preparo dos pacientes ndo estar ainda pronta. A repercussao que estas obras tém
tido sobre o fluxo do paciente cirargico é significativa, ja que diversos procedimentos, como
aplicacdo dos termos de consentimento, avaliacdo anestésica e transporte do paciente sao
prejudicados.

Figura 43: Resultado do Indicador Taxa de Ocupagdo de Salas Cirdrgicas (Bloco Cirdrgico)

Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager
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Figura 44: Resultado do Indicador Comprometimento de Internacdo com Alta Complexidade
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- mddulo Performance Manager

Este indicador busca mensurar a proporcéo de internacdes de alta complexidade em relagao
as demais internacGes. Sendo o HCPA um hospital de referéncia para procedimentos classificados
pelo SUS como “alta complexidade”, é esperado que tal proporcdo seja expressiva. Embora
observe-se um aumento na propor¢éo das AlHs de alta complexidade sobre o total de AlIHs quando
se compara o resultado de 2014 com o de 2013 (22,05% e 21,09%, respectivamente), a meta
programada de 25% ndo foi atingida. Ao longo de 2014, apenas nos meses de agosto e novembro a
meta foi alcancada.

Desde 2011, registra-se crescimento nos procedimentos de alta complexidade, que
representaram, em 2014, 22% do total de AlHs, 5% a mais do que em 2013 (quadro 53).

Quadro 53:Evolucdo no quantitativo de atendimentos de alta complexidade ao longo dos anos

Ano Producéo Variagéo
2010 5.416 -
2011 6.017 11%
2012 6.662 10%
2013 6.989 5%
2014 7.371 5%

Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais — IG

Deve-se, entretanto, considerar que a formula utilizada neste indicador pode ndo dar uma
ideia exata do fenbmeno, uma vez que um paciente pode ter varias AlHs de alta complexidade em
uma mesma internacdo. Por outro lado, os pacientes de alta complexidade tendem a ter, em média,
internacbes mais longas. Em funcdo disso, fez-se um levantamento dos dados acumulados de
janeiro a outubro, com outras formulas possiveis de medida para esse indicador. Trés formulas
alternativas foram analisadas, com os seguintes resultados:

a. Proporcdo de alta complexidade entre os pacientes internados (utilizando-se saidas):
19,88%.

b. Proporcdo de leitos/dia ocupados com pacientes de alta complexidade em relacdo aos
leitos/dia ocupados: 30,04%.

c. Proporcdo de leitos/dia ocupados com pacientes de alta complexidade em relagdo a
capacidade instalada: 26,91%

Observa-se que ao analisar apenas as internacdes de alta complexidade (independentemente
do nimero de AlHs gerado em cada internacao), o resultado é uma propor¢do menor ainda do que a
da formula original. Em contrapartida, mais de 30% dos leitos ocupados e mais de 26% capacidade
instalada correspondem a leitos dias ocupados por pacientes de alta complexidade, resultados que
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representariam um comprometimento superior ao da meta programada. Assim, para 2015, pode-se
poderia discutir ndo apenas a meta programada, mas também a conveniéncia de se manter ou
substituir a forma de medida atual do indicador.

Duracéo de estoque
Este indicador tem origem no volume de recursos financeiros aplicado em estoques, ou seja,
mede 0 montante dos estoques em relacdo ao consumo mensal.

Figura 45: Resultado do Indicador Tempo de Duracdo do Estoque
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA)- médulo Performance Manager

Analisando os dados do ano de 2014, verifica-se que o estoque médio foi reduzido em 5,27
dias, o que correponde ao montante de R$ -1.930.641,07, se comparado ao estoque médio do ano
anterior, passando de 59,91 dias em 2013 para 54,64 dias em 2014. Isso demonstra uma tendéncia
de queda constante dos dados do indicador. De 2012 a 2014, a reducdo em dias de estoque foi de -
13,82 dias, ou aproximadamente R$ -5.062.895,50.

No primeiro semestre, a média de estoque em dias foi de 56,12 dias e, no segundo, de 53,16
dias (-2,96 dias ou R$ -1.084.382,83), com fechamento em dezembro de um estoque de 51,04 dias,
sendo a meta definida para o ano de 50 dias.

Quadro 54: Tempo de reposi¢do dos estoques e impacto financeiro, conforme tipo de material.

Classificacdo Tempo para reposicio Impacto financeiro
A De 22 para 20 dias R$ 512.883,75
B De 45 para 30 dias R$ 1.373.795,75
C De 180 para 135 dias R$ 824.277,45

Fonte: Coordenadoria de Suprimentos

As principais causas para o resultado do indicador no ano de 2014 sdo:

= Alteracdes na politica de reposicdo dos estoques maximos de acordo com a classificacdo
ABC dos materiais (quadro 55), sendo o impacto direto médio na ordem de R$ 2.710.956,95 (com
base no consumo médio até novembro/2014), além de reducdo de custos indiretos como seguros,
areas de armazenagem, vencimentos por validade, perdas por obsolescéncia e outros.

= Reducéo dos niveis de estoque nos subalmoxarifados de apoio.

= Aumento da frequéncia de entregas nas areas de consumo.

= Retirada de estoque de materiais sem movimentacao.

= [nicio da revisdo de estoques obsoletos.

= Politica de inventario permanente.
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Perspectiva Aprendizado e Crescimento

Quadro 55: Painel de Controle: Perspectiva Aprendizado e Crescimento

Objetivo Denominacio Indice de Indice indice Periodicidade Formula de
Estratégico ¢ Referéncia Previsto Observado Célculo
Total de
funcionarios
~ elegiveis que
ZgX;rgergrigsgg Indicador néo aderiram ao
Pre arg %0 para Indicador 70% de mensurado em Programa de
Degvin?:ulapéo criado em adesio 2014 — Anual Desvinculagéo por
por ¢ 2014 redefini¢do do Aposentadoria * 100
. programa /
Aposentadoria Total de
5.1 Valorizar funcionarios
pessoas elegiveis ao PDA
Taxa de Somatorio dos
Satisfacio do percentuais de
- . satisfacdo da
Funcionério no Indicador sem dimenso “Ambiente
Bloco Ambiente g5 g0, 63% resultado Bienal de Trabalho” /
de Trabalho na el ° esperado para NG d ~
Pesquisa de 2014 tmero de questoes
Clima da dimenséo
o “Ambiente de
Organizacional Trabalho”
5.2 Promover ) N° de projetos
z Taxa de Projetos laneiados
a sustentacao plan€j
dos processos de Melhoria Indicador concluidos /
Assistencial criado em 80% 75% Semestral Somatério dos
e resultados " . .
, Concluidos no 2014 rojetos planejados
através das : Projetos pranej
Ee— Periodo no perfodo * 100
53 AIMEEAETIES lﬁzﬂigﬁéﬂos
Consolidar as  Aprovados nos Aprovados nos
politicasde  Cursos da Matriz 75,82 80% 76% Semestral CSrsos da Matriz de
educacéo de Capacitacdo Capacitacio
corporativa Institucional p . ¢
p Institucional
(Somatorio dos
pontos de
macrodimensioname
5.4 Ampliar Taxa de nto das estorias de
i x Indicador USUArio em uso no
RS Implantagdo do ¢\ 45 30% 43% Mensal HCPA / Total de
inovadoras sistema AGHU
- no HCPA 2014 pontos de
em gestao macrodimensioname

nto das estorias de
USUario ja
desenvolvidas) * 100

Taxa de Adesdo ao Programa de Preparacdo para Desvinculacdo por Aposentadoria

O Programa de Preparacdo para a Aposentadoria (PPA) e o Pedido de Demissdo Voluntéria
(PDV) sao programas que, tendo como ponto de convergéncia a¢des para qualificar o desvinculo de
funcionarios aposentados, foram projetados como complementares e com etapas encadeadas, para
implantagdo em 2014.

Apds analise feita pelas instancias externas pertinentes, processo que se estendeu por todo o
ano, e da falta de autorizacdo para implementacdo do PDV, a AC optou pela implantacdo, em 2015,
das acdes relacionadas a preparacao do funcionario.
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Taxa de Satisfacdo do Funcionario no Bloco Ambiente de Trabalho na Pesquisa de Clima
Organizacional

A Ultima edicao da Pesquisa de Clima Organizacional foi em 2013, sendo previsto para 2015
0 novo ciclo de aplicacéo. O resultado do indicador para 2013 foi de 65,5%. A partir da devolugéo
dos dados as areas, muitas estabeleceram acgdes para melhorias de aspectos que compdem o clima
organzacional. No geral, estas acdes referem-se a trabalho em equipe, lideranga, organizacdo do
trabalho e comunicacdo. Quanto ao ambiente de trabalho, algumas acdes foram definidas pela AC,
envolvendo espago de descanso para funcionarios e climatizacéo de areas assistenciais. No entando,
entende-se que o HCPA estd em uma fase de transicdo, visando a implementacdo das melhorias
projetadas no Plano Diretor.

Taxa de Projetos de Melhoria Assistencial Concluidos no Periodo

Este indicador mede a taxa de conclusdo dos projetos de melhoria da qualidade da
assisténcia que foram programados pela AC em conjunto com 0 QUALIS no periodo:

a. Implantacdo de dispensarios eletronicos em trés novas unidades.

b. Atendimento de intercorréncias no HCPA (implantacdo do Time de Resposta Répida
adulto; treinamento das equipes de enfermagem e médica para reconhecimento dos gatilhos para
ativacdo do TRR; estabelecimento de um plantdo de atendimento de intercorréncias do paciente
adulto integrando clinica e cirurgia).

c. Adequacéo da carga de trabalho da equipe de enfermagem em outras duas unidades do
HCPA.

d. Expansdo das atividades da equipe transfusional (coleta de amostra de PCT e instalacéo
de hemocomponentes para atender todas as unidades.

O indicador atingiu 75% da metda, com as trés primeiras das quatro iniciativas acima
finalizadas. A ultimo encontra-se em fase final de implantacdo. JA ha cobertura de equipe
transfusional nas unidades abertas, Emergéncia, Hospital-dia e Hemodialise, mas ndo ainda em
todas as unidades de terapia intensiva e de procedimentos cirargicos. A viabilizacdo da ampliacédo
depende de contratacdo de mais funcionarios, no aguardo de vagas.

Funcionarios Aprovados nos Cursos da Matriz de Capacita¢do Institucional

O indicador mede a quantidade de funcionarios aprovados em todos 0s cursos da Matriz de
Capacitacdo Institucional considerados obrigatorios no periodo. No primeiro semestre, foram
disponibilizados quatro dos cinco cursos obrigatdrios, que compdem o indicador (Etica e Valores
Institucionais; Metas Internacionais de Seguranca do Paciente; Capacitacdo para o uso do Sistema
de Gestdo Documental; Direitos e Deveres dos Pacientes). Nestes, houve aprovacao de 84,35% dos
funcionarios. O curso Situacdes de Incéndio e Outras Emergéncias foi disponibilizado a partir do
segundo semestre, uma vez que foi desenvolvido por empresa externa, contratada a partir de
processo licitatorio concluido no final do primeiro semestre.

Ao final de 2014, do total de 5.323 funcionarios elegiveis para os cursos, 76% foram
aprovados em todos os cursos da Matriz de Capacitacdo Institucional (4.045 pessoas). Isto fez com
que o resultado do indicador ficasse 4 pontos percentuais abaixo da meta estabelecida para o
periodo, apesar da execucdo das acOes previstas no plano de acdo associado a este indicador (tais
como relatorios para as chefias e campanhas de comunicacao junto aos funcionarios, entre outras).

Estratificando-se os dados de acordo com as grandes areas do HCPA, a Presidéncia, 0 GPPG
e 0 GENF ficaram com resultados acima da meta (respectivamente, 90,67%, 100% e 80,74%),
enquanto a VPM e a VPA ficaram abaixo (63,83% e 75,76%).

Taxa de Implantacédo do Sistema AGHU no HCPA

O ano de 2014 teve como grande diferencial o foco interno do projeto AGHU. Desde o
inicio do projeto, as prioridades estiveram voltadas para o desenvolvimento e a implantagdo do
sistema nos demais HUs do pais. Com isso, no inicio de 2014, o HCPA contava com apenas 8% das
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funcionalidades até entdo desenvolvidas em uso. Para reverter este quadro e atender a definigédo
estratégica da AC de intensificar o uso do sistema no Hospital, foram estabelecidas a¢bes enérgicas
e efetivas que proporcionaram o alcance e a superacdo da meta de 30%, encerrando 2014 com 43%
dos macropontos ja desenvolvidos implantados na instituicéo.

Os modulos do AGHU implantados em 2014 no HCPA séo relacionados no quadro 56.

Quadro 56: Mddulos do AGHU implantados por més no HCPA

Més Mdédulos implantados
Junho Certificagdo Digital, Supply Chain Pacote | (parcial) e Cirurgias
Julho Ambulatério Administrativo, Estoque | (parcial), Compras Pacote 2 e Pacote de melhorias
Agosto Custos I, Ambulatério Assistencial, UBS e Prescri¢do de Enfermagem |
Setembro Papelaria e Area Executora de Exames (Patologia cirurgica)
Outubro TISS, Recepcao e Acolhimento Emergéncia CO e Prescricdo Médica Ambulatorial (cirurgias)
Novembro Ambulatério administrativo HCPA (parcial);
Dezembro Contas a Pagar

Fonte: Coordenadoria de Gestéo da Tecnologia da Informacéo

5.5.Informacdes sobre custos de produtos e servicos

Quadro 57: Variacdo de Custos

Produtos/servicos Custo Total 2014 SO0 VARIAGAO %

2014 2013 2012 2014/2013 2014/2012
Consulta 32.190.883,62 59,90 52,86 4,77 13% 34%
:2::;2?320 em Tratamento 105.232.620,03 3526562 3440047  30.280,22 3% 16%
Atendimento de Emergéncia 67.592.162,57 4.783,93 4.277,63 3.655,87 12% 31%
Exames 138.320.208,11 43,07 9,92 37,67 8% 14%
Terapias 70.591.860,79 1.273,05 1.175,16 1.070,28 8% 19%
Internacéo Cirlrgica 285.695.916,45 26.655,71  25.611,04  21.640,58 4% 23%
Internacéo Clinica 141.075.830,10  18.717,77 17.239,89 14.496,79 9% 29%
Internagdo Obstétrica 30.387.116,19 7.608,19 6.700,89 6.667,77 14% 14%
Internacéo Pediatrica 52.989.882,51  17.505,74 15.345,94 12.839,41 14% 36%
Internacédo Psiquitrica 25.103.104,79  38.092,72  35.447,50  38.539,05 7% -1%
Total geral 949.179.585,15

Na tabela acima, verifica-se um aumento dos custos dos principais servigos prestados pelo
HCPA, com excecdo das InternacBes Psiquiatricas, onde houve um pequeno decréscimo entre 2012
e 2014.

Ao analisarem-se as causas deste aumento de custos unitarios dos servicos prestados pelo
hospital, identificam-se dois fatores fundamentais: o primeiro decorre da grande influéncia das
variacdes das taxas cambiais nos insumos hospitalares, tendo em vista seu impacto na compra de
insumos pela industria nacional (na maioria sdo importados) ou ainda pelas compras feitas pelo
hospital no mercado externo. No periodo em anélise, a variacdo da taxa cambial foi de 17% em
2012, 11% em 2013 e 9% em 2014.

Um segundo fator determinante para o aumento de custos dos servigos em foco, foi a
variacdo da folha de pessoal. Entre 2012 e 2014 as despesas com a folha de pagamento aumentaram
36%, em funcdo, principalmente, de dois reajustes coletivos no periodo e ao aumento de quadro.

Apesar do contexto econdmico-financeiro descrito acima, é possivel verificar que em alguns
produtos (como por exemplo, exames, terapias e internacdo obstétrica) a variacdo ficou bem abaixo
destes indices impactantes nos custos do HCPA. Isto foi devido a inimeras acgdes internas do
hospital visando a busca de alternativas de menor custo, mantendo a premissa de garantia da
qualidade dos servigos prestados.
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6. TOPICOS ESPECIAIS DE EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINACEIRA
6.1. Programacéo e execucao das despesas

Quadro 58 A.6.1.1: Programacéo de Despesas

Unidade Orcamentdria: 26294 Cédigo UO: 155001 | UGO: 15275
Grupos de Despesa Correntes
Orlgem dos Créditos Orgamentérlos 1- Pessgal & !Encargos S e,FTncargos 3- Outras Despesas Correntes
ociais da Divida
DOTACAO INICIAL 637.459.744,00 3.773,00 67.857.134,00
” Suplementares 100.613.933,00 2.000,00 17.492.271,00
E Especiais Abertos 0,00 0,00 0,00
= Reabertos 0,00 0,00 0,00
o Extraordinarios | ARETtos 0,00 0,00 0,00
o Reabertos 0,00 0,00 0,00
Créditos Cancelados 0,00 0,00 0,00
Outras Operacdes 0,00 0,00 0,00
Dotacdo final 2014 (A) 738.073.677,00 5.773,00 85.349.405,00
Dotacéo final 2013(B) 679.000.650,00 16.325,00 67.627.547,00
Variagao (A/B-1)*100 8,70% -64,64% 26,21%
Grupos de Despesa Capital
Ol @1o5 Ciealiios OEaElos 4 Investimentosp SFT In\F/)er_sc"Jes i 6- Amotti_zagao da QC-oEteisnegrévr?c?:
Inancelras Divida

DOTACAO INICIAL 95.543.000,00 2.000.000,00 59.196,00 0,00
* Suplementares 772.470,00 0,00 10.000,00 0,00
'®) Especiais Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00
= P Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00
\B Extraordinarios Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00
Créditos Cancelados -5.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Operacdes 0,00 0,00 0,00 0,00
Dotacdo final 2014 (A) 91.315.470,00 2.000.000,00 69.196,00 0,00
Dotacdo final 2013(B) 63.697.875,00 2.142.700,00 120.716,00 0,00
Variacao (A/B-1)*100 43,36% -6,66% -42,68% 0,00%

Fonte: Coordenadoria Financeira

6.1.1.1 — Analise Critica

Os créditos orcamentarios foram programados para atender a execucdo das despesas, em
conformidade com 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 solicitacdes de créditos suplementares ou de cancelamentos realizados
entre grupos de despesas, através da transferéncia dos créditos inicialmente previstos.

Foram suplementados pela Secretaria de Or¢camento Federal, no transcorrer do exercicio, 0s
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 Unidade Jurisdicionada 26.294 —
HCPA, sendo que para estes grupos de despesas, os limites de empenho néo tiveram restricdo de
execucao.

Quadro A.6.1.2.1 — Movimentacdo Orgamentaria Interna por Grupo de Despesa:

As informagdes referentes ao Quadro A.6.1.2.1 e suas respectivas analises situacionais, ndo
estdo inseridas, neste relatério, visto que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA néo realiza
movimentacdo interna de crédito, pois ndo possui outra unidade orgcamentaria relacionada a esta
unidade gestora.
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Quadro 59A.6.1.2.2: Movimentacdo Orcamentaria Externa por Grupo de Despesa

UG Despesas Correntes
Or_igem da~ Classific~agéo e 2 _Juros e 3 — Outras
Movimentacao | Concedente | Recebedora da acdo Encargos Sociais Encqrgos da Despesas
Divida Correntes
Concedidos - - - - - -
155001 090033 0022 2.640.753,28 0,00 0,00
155001 090033 0022 0,00 0,00 332.423,48
150001 154003 4086 0,00 0,00 147.600,00
Recebidos - - - - - -
155007 155001 20RX 0,00 0,00 54.636,43
150014 155001 4005 0,00 0,00| 22.542.426,77
200246 155001 20R9 0,00 0,00 1.153.880,00
240901 155001 2997 0,00 0,00 74.075,00
257001 155001 20SP 0,00 0,00 1.666.291,00
257001 155001 8585 0,00 0,00 | 173.422.942,55
257001 155001 20G8 0,00 0,00 | 13.436.858,87
366003 155001 20TP 105.331,04 0,00 0,00
Origem da UG Classificagdo Despesas de C~ap|tal —
Movimentacéo | Concedente | Recebedora | daacdo |4 — Investimentos SFT Inversoes | 6= Amortizacao
inanceiras da Divida
Recebidos - - - - - -
240901 155001 2997 434.336,51 0,00 0,00
257001 155001 20G8 334.000,00 0,00 0,00

Fonte: Coordenadoria Financeira

Quadro 60 A.6.1.3.1: Despesas por Modalidade de Contratacdo — Créditos Originarios - Total

Unidade Or¢amentéria:

Cddigo UO:

UGO:

Despesa Liquidada

Despesa paga

Modalidade de Contratacgéo 2014 2013 2014 2013
1. Modalidade de Licitagéo (a+b+c+d+e+f+g) 43.656.228,60 36.505.729,34 |  40.400.348,75 31.314.028,00
a) Convite 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Tomada de Pregos 95.164,01 67.067,80 95.164,01 67.067,80
c¢) Concorréncia 11.779.482,27 11.570.029,05 11.779.482,27 10.585.453,75
d) Pregédo 22.332.446,09 23.100.510,50 | 22.088.877,43 20.661.506,45
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
g)Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas 9.449.136,23 1.768.121,99 6.436.825,04 0,00
2. ContratagGes Diretas (h+i) 3.335.000,29 9.231.017,91 3.334.466,05 8.886.043,33
h)Dispensa 1.027.396,51 6.310.697 57 1.027.396,51 6.289.869,77
i) Inexigibilidade 2.307.603,78 2.920.320,34 2.307.069,54 2.596.173,56
3. Regime de Execucédo Especial 7.146,65 20.438,20 7.146,65 20.438,20
j)Suprimento de Fundos 7.146,65 20.438.20 7.146,65 20.438,20
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 725.412.429,69 652.595.579,73 | 725.412.429,69 652.595.579,73
k)Pagamento em Folha 72541242969 | 65250557973 | 725.412.429,69 | 652.595.579,73
)Diérias 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Outros 51.217.908,69 37.288.84538 | 51.092.334,84 37.097.797,59
6. Total (1+2+3+4+5) 823.628.713,92 | 735.641.610,56 | 820.246.72598 | 729.913.886,85

Fonte: Coordenadoria Financeira
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Quadro A.6.1.3.2 — Despesas executadas diretamente pela UJ, por modalidade de contratacao
— Créditos Originarios:

As informac6es referentes ao Quadro A.6.1.3.2 e suas respectivas analises situacionais nao
estdo inseridas neste relatorio, visto que a Unidade Jurisdicionada ndo contempla em sua estrutura
UG na qual tenham sido registrados contabilmente os créditos da UO, pois constitui a Unica
jurisdicionada a ter as despesas concernentes suportadas por tais recursos.
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Quadro 61 A.6.1.3.3: Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios

DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada em R$ 1,00 Liquidada em R$ 1,00 RP ndo processados em R$ 1,00 Valores Pagos em R$ 1,00
1. Despesas de Pessoal 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Venc e Vantagens Fixas - Pes Civil 502.273.874,62 | 446.845.085,68 | 502.273.874,62 | 446.845.085,68 0,00 0,00| 502.273.874,62| 446.845.085,68
Obrigacdes Patronais - Pes Civil 179.751.135,51 | 161.133.027,07 | 179.751.135,51| 161.133.027,07 0,00 0,00 179.751.135,51 161.133.027,07
Contrib Entidades Fech Previdéncia 28.798.755,65 | 26.813.711,22| 28.798.755,65 26.813.711,22 0,00 0,00 28.798.755,65 26.813.711,22
Demais Elementos do Grupo 17.497.796,64 | 36.731.119,99 17.497.796,64 17.803.755,76 0,00 18.927.364,23 17.497.796,64 17.803.755,76
2. Juros e Encargos da Divida
Juros Sobre a Divida 4.071,85 8.432,57 4.071,85 8.432,57 0,00 0,00 4.071,85 8.432,57
3. Outras Despesas Correntes
Aucxilio Alimentacéo a Funcionarios 26.370.000,00 | 24.283.708,37 | 26.370.000,00 24.283.708,37 0,00 0,00 26.370.000,00 24.283.708,37
Contratagdo de Servigos PJ e PF 25.519.079,07 | 17.924.326,74| 25.124.673,58 17.623.116,74 394.405,49 301.210,00 24.967.916,48 16.421.268,25
Bolsas de Pesquisa e Extensdo 12.771.602,61 3.800.000,00| 12.771.602,61 3.800.000,00 0,00 0,00 12.771.602,61 3.800.000,00
Demais elementos do grupo 8.844.040,51 | 13.530.233,63 7.986.762,12 13.350.733,63 857.278,39 179.500,00 7.861.188,27 12.487.284,90
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada em R$ 1,00 Liquidada em R$ 1,00 RP ndo processados em R$ 1,00 Valores Pagos em R$ 1,00
4. Investimentos 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Materiais e Servicos a Imobilizar 5.832.501,20 5.911.135,78 1.651.003,55 520.549,48 4.181.497,65 5.390.586,30 1.349.772,43 445.379,64
Obras e Instalagdes Gerais 51.895.748,04 | 36.918.910,14 | 11.281.420,38 3.423.505,44 40.614.327,66 33.495.404,70 8.569.340,31 1.645.025,83
Equipamentos e Mat. Permanente 16.966.956,97 | 20.088.806,52 10.051.704,75 17.836.224,27 6.915.252,22 2.252.582,25 9.965.358,95 16.027.447,23
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Inversdes Financeiras
Aquisicao de Iméveis 2.142.699,99 2.142.699,99 0,00 2.142.699,99
6. Amortizacdo da Divida
Amortizacéo da Divida Contratada 65.912,66 57.060,34 65.912,66 57.060,34 0,00 0,00 65.912,66 57.060,34

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional
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Quadro A.6.1.3.4 — Despesas executadas diretamente pela UJ — Créditos Originarios:

As informac6es referentes ao Quadro A.6.1.3.4 e suas respectivas analises situacionais nao
estdo inseridas neste relatorio, visto que a Unidade Jurisdicionada ndo contempla em sua estrutura
UG na qual tenham sido registrados contabilmente os créditos da UO, pois constitui a Unica
jurisdicionada a ter as despesas concernentes suportadas por tais recursos.

Quadro 62 A.6.1.3.5-Despesas por Modalidade de Contratagdo—Créditos de Movimentacdo
Valores em R$1,00

Despesa Liguidada

Despesa paga

Modalidade de Contratacéo 2014 2013 2014 2013
1.Modalidade de Licitagdo (a+b+c+d+e+f+g) | 136.740.783,20 | 131.405.998,71 | 121.753.977,22 | 111.686.211,00
a) Convite 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Tomada de Precos 1.241.003,08 | 2.287.009,09 | 1.213.468,00 1.911.388,09
c) Concorréncia 2.099.070,50 607.391,76 2.047.141,59 607.391,76
d) Pregéo 133.380.729,79 | 128.511.597,86 | 118.473.387,80 | 109.167.431,15
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
g) Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas 19.979,83 0,00 19.979,83 0,00
2. Contratacdes Diretas (h+i) 32.810.730,53 | 30.336.622,85 | 31.209.666,46 | 26.838.494,32
h) Dispensa 22.619.164,07 | 17.211.254,39 | 21.575.103,03 | 14.945.447,81
i) Inexigibilidade 10.191.566,46 | 13.125.368,46 | 9.634.563,43 | 11.893.046,51
3. Regime de Execucdo Especial 221.452,10 212.229,34 221.452,10 212.229,34
j) Suprimento de Fundos 221.452,10 212.229,34 221.452,10 212.229,34
4. Pagamento de Pessoal (k+) 0,00 0,00 0,00 0,00
k) Pagamento em Folha 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Dirias 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Outros 36.053.986,90 | 49.902.076,98 | 34.377.361,36 | 49.793.599,04
6. Total (1+2+3+4+5) 205.826.952,73 | 211.856.927,88 | 187.562.457,14 | 188.530.533,70

Fonte: Coordenadoria Financeira
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Quadro 63A.6.1.3.6 : Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentacéo

T
¢

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa

Empenhada em R$ 1,00

Liquidada em R$ 1,00

RP n&o processados em R$ 1,00

Valores Pagos em R$ 1,00

1. Despesas de Pessoal 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

Venc e Vantagens Fixas - Pes Civil 105.331,04 141.235,56 105.331,04 141.235,56 0,00 0,00 105.331,04 141.235,56
2. Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Outras Despesas Correntes 212.351.110,62 | 207.721.857,17 | 205.389.997,29 | 200.783.099,65 6.961.113,33 6.938.757,52 | 187.125.501,70 | 177.963.324,32
Material de Consumo 118.767.089.11 | 103.420.988,90 | 114.920.341,78 | 101.470.774,98 3.846.747,33 1.950.213,92 | 101.183.017,55 82.119.227,37
Contratagdo de Servicos PJ e PF 59.988.421,30 | 54.409.276,64 | 57.089.934,82 51.402.817,16 2.898.486,48 3.006.459,48 | 54.239.389,00 48.141.481,24
Bolsas de Pesquisa e Extensdo 28.006.442,00 | 38.194.313,85| 27.802.562,00 36.720.179,03 203.880,00 1.474.134,82| 26.125.936,46 36.720.179,03
Demais elementos do grupo 5.589.158,21 11.697.277,78 5.577.158,69 11.189.328,48 11.999,52 507.949,30 5.577.158,69 10.982.436,68

DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de Despesa

Empenhada em R$ 1,00

Liguidada em R$ 1,00

RP ndo processados em R$ 1,00

Valores Pagos em R$ 1,00

4. Investimentos 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

Materiais e Servigos a Imobilizar 134.605,76 1.031.051,50 72.853,20 10.932.592,67 61.752,56 1.031.051,50 72.853,20 0,00
Equipamentos e Mat. Permanente 633.730,75| 16.775.708,20 258.771,20 0,00 374.959,55 5.843.115,53 258.771,20 10.425.973,82
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional
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6.1.3.7 Analise Critica da Realizacédo da Despesa

A Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA executou 0 montante de R$ 1.092.937.030,26.
Desse valor foi liquidado o total de R$ 1.029.455.666,65, descentralizado o total de R$
3.120.776,76; e o valor de R$ 60.360.586,85 foi inscrito em restos a pagar nao processados do
exercicio.

O quadro relacionado & movimentacao de crédito externa recebida refere-se a execucao de
descentralizacdes recebidas para a realizacdo de acOes especificas, sendo que a de maior impacto
refere-se as descentraliza¢fes da Unidade Gestora 257001, Fundo Nacional da Saide — FNS/MS,
para o pagamento dos servicos médicos e hospitalares prestados pelo HCPA aos usuarios do
Sistema Unico de Salde, através da Acdo Orcamentaria 8585, bem como pelas parcelas aportadas
para o custeio do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios — REHUF, através da
Acéo Orcamentéria 20G8.

Destacam-se ainda, no detalnamento deste quadro, as descentralizacbes recebidas da
Secretaria de Educagdo Superior — SESU/MEC, cujo aporte de crédito, através da Acdo
Orcamentaria 4005, destina-se ao pagamento de profissionais que integram o0s Programas de
Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional da Unidade Jurisdicionada.

N&o houve contingenciamento de créditos orcamentarios que impactassem negativamente na
realizacdo das despesas da Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA. No entanto, no ultimo bimestre,
houve limitagcbes significativas nas liberacbes dos repasses financeiros a receber de créditos de
movimentacdo, originarios da Unidade Gestora 257001 — Fundo Nacional da Saiude — FNS/MS.
Situacdo que aumentou o prazo médio de pagamento a fornecedores de bens e servicos, para uma
média de 90 (noventa) dias. Situacdo que se manteve no 1° bimestre de 2015.

Na execucéo dos créditos originarios, também no altimo bimestre, a Unidade Jurisdicionada
teve restricdes na liberacdo de limites para a emissdo dos empenhos, por parte da Secretaria de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Educagdo - SPO/MEC, para os grupos de despesas
discricionérias e de despesas de capital. Situacdo que inviabilizou a emissdo de todos os empenhos
pretendidos para a execucao integral dos créditos aportados na Lei Orcamentaria Anual.

Na realizacdo da despesa por modalidade de contratacdo, nas licitagbes, montantes
liguidados, houve uma variacdo de 7,44%, sendo R$ 167.911.728,05 em 2013 para R$
180.397.011,80 em 2014, nas dispensas a variacao foi de 0,53%, sendo R$ 23.521.951,96 em 2013
para R$ 23.646.560,58 em 2014 e nas inexigibilidades a variacdo ficou em -22,10%, sendo R$
16.045.688,80 em 2013 para R$ 12.499.170,24 em 2014. No somatdrio dos valores liquidados dos
créditos originarios somados aos créditos recebidos por movimentacdo orcamentaria externa, para
estas contratacOes, a variacdo total ficou limitada a 4,37%, em funcdo das restricbes financeiras
citadas nos paragrafos anteriores, cujas limitacGes orcamentarias inviabilizaram a confirmacao de
parte da despesa a liquidar e da despesa a pagar no exercicio de competéncia.

6.2. Despesas com acdes de publicidade e propaganda

Quadro 64: Despesas com Publicidade

Publicidade Programa/Ac¢édo orcamentaria Valores empenhados Valores pagos
Institucional 10.302.2015.8585.0043 R$ 100.653,08 R$ 99.325,20
Legal 10.302.2015.8585.0043 R$ 400.688,25 R$ 376.169,19
Mercadoldgica 10.302.2015.8585.0043 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidade publica 10.302.2015.8585.0043 R$ 7.100,00 R$ 7.100,00

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional

Quadro: A.6.2 Nota
Nas informagdes sobre despesas com publicidade e propaganda, para as classificagdes
contempladas no Quadro A.6.2. Incluem-se os seguintes beneficiarios, com pagamentos realizados:
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1.Publicidade Legal: Fundo de Imprensa Nacional, R$ 226.924,64, RBS — Zero Hora
Editora Jornalistica S/A, R$ 3.076,00, Empresa Brasil de Comunicacdo S/A, R$ 145.087,47, Corag
Cia Rio Grandense de Artes Graficas, R$ 1.081,08. Totalizando o valor pago em R$ 376.169,19;

2. Publicidade Institucional: Verdi Design Ltda — EPP, R$ 67.675,00, Jsmax Publicidade e
Propaganda Ltda. — ME, R$ 30.000,00, Copiadora Original Ltda. — ME, R$ 1.650,20. Totalizando o
valor R$ 99.325,20.

3. Publicidade de Utilidade Puablica: AA Interativa Multimidia Ltda., R$ 3.100,00,
Associacao Brasileira de Acreditacdo, R$ 4.000,00. Totalizando o valor de R$ 7.100,00.

Os principais resultados das acGes de publicidade estdo relacionados a ampliacdo da
transparéncia institucional e ao fortalecimento de sua boa imagem junto a sociedade. Além dos
valores destinados ao pagamento de publicacBGes legais obrigatorias da Unidade Jurisdicionada
26.294, foram destinados créditos para a realizagdo de atividades de divulgacdo para os publicos
interno e interno, como: cria¢do de hotsite para que a sociedade possa acompanhar o andamento das
obras de expansdo do hospital; producdo de jornal para divulgacdo de informacdes institucionais,
principalmente, ao publico interno, a fim de valorizd-lo e estimuld-lo a um crescente
comprometimento com os resultados do Hospital; e contratacdo de servigos para confeccdo de
folderes, banners e outros materiais de apoio a eventos e acdes de comunicacdo diversas.

Cabe ressaltar que o0 HCPA ndo destina verbas a publicidade mercadoldgica, mas se faz
frequentemente presente na midia através das acbes de assessoria de imprensa, obtendo grande
namero de inser¢des gratuitas na forma de noticias, conforme descrito no item 3.4 deste Relatorio.

‘3@’ CLINICAS

6.3. Reconhecimento de Passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos

Quadro A.6.3 — Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou Recursos:

As informacdes referentes ao Quadro A.6.3 e suas respectivas analises situacionais, ndo
estdo inseridas, neste relatorio, visto que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA néo contabilizou
em contas especificas do Balancete do Sistema de Administracdo Financeira — SIAFI/STN, os
valores de despesas discricionarias pendentes de liquidacdo, jA que até a data de 31/12/2014
aguardou-se a viabilidade de liberacdo de limite para empenho, junto a Secretaria de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Educacdo — SPO/MEC, para a utilizacdo integral do crédito
orcamentario autorizado para o exercicio. No entanto, estes valores foram integralmente incluidos
nas DemonstracBes Contabeis do exercicio e estdo contemplados nas suas notas explicativas, em
conformidade com as determinacdes da Lei 6.404/76 e suas alteragdes.

Quadro 65 A.6.4-Restos a pagar inscritos em Exercicios Anteriores
Valores em R$1,00

Restos a Pagar nédo Processados
Ano de Inscricdo | Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2014
2013 74.353.072,03 59.550.619,43 1.411.002,90 13.391.449,70
2012 20.560.328,21 11.024.967,37 341.020,73 9.194.340,11
2011 5.087.746,70 479.889,98 812.954,76 3.794.901,96
2010 5.688.654,16 63.418,55 0,00 5.625.235,61
2009 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Processados
Ano de Inscricdo | Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2014
2013 29.054.117,89 29.037.643,31 16.188,58 286,00
2012 1.432.892,14 1.393.452,14 0,00 39.440,00
2011 919.314,81 785.282,33 0,00 134.032,48
2010 15.260,44 14.837,94 0,00 422,50
2009 13.679,29 0,00 0,00 13.679,29

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional
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6.4.1 Andlise Critica

A execucdo dos créditos orgcamentarios inscritos em restos a pagar em execucao no SIAFI
possui 0 regular acompanhamento da Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA. Os valores
liquidados e ndo pagos referem-se a negociagcdes em andamento com os credores e, em sua maioria,
sdo decorrentes de demandas pendentes de solucdo referente a entrega de produtos/servicos em
desacordo com as clausulas contratuais ou situacdo fiscal ndo regular do fornecedor. Os valores
ainda ndo liquidados sdo decorrentes de créditos descentralizados e/ou do Orcamento da Unidade
Jurisdicionada 26.294 - HCPA, para a execuc¢do de agdes ou projetos especificos, cujos prazos de
execucdo encontram-se vigentes, e/ou sdo despesas complementares de bens em processo de
aquisicao por importacdo direta e/ou em processo de fabricagéo.

Os valores empenhados e nédo liquidados de empenhos emitidos em exercicios anteriores ao
de 2012, cujas notas fiscais ndo foram entregues no HCPA até o encerramento do exercicio de
2014, estdo respaldados pelo Decreto n° 7.654 de 23/12/2011, Artigo 1°, Item Il, Letrab e c.

116



HOSPITAL DE

RELATORIO DE GESTAO 2014

D¢ ...
ﬂ@' CLINICAS

6.5.Transferéncias de recursos
Quadros de Transferéncias Voluntarias

Quadro 66 A.6.5.1: Caracterizacdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia
Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP
CNPJ: 33.749.086/0001-09 UG/GESTAO: 240901/00001
Informagdes sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados Vigenci St
. 0 A L igéncia ituacao
WioteliereE | NP6l MSMmEnD | Bensiere Global Contrapartida | No Exercicio | Acumulado até o Exercicio __ _
Inicio Fim
3 01.08.0606.00 HCPA 4.921.344,00 0,00 165.101,55 2.444.724,36 | 23/12/08 23/12/14 1
3 (1) 01.09.0534.00 HCPA 535.252,00 0,00 0,00 535.652,00 4/11/09 4/11/12 4
3 (2) 04.10.0548.00 HCPA 977.039,00 0,00 0,00 43.658,67 | 18/11/10 18/11/14 1
3 (3) 04.12.0034.00 HCPA 2.435.416,00 0,00 0,00 65.000,00| 10/02/12 10/08/13 4
3 04.13.0465.00 HCPA 1.554.251,24 0,00 294.064,55 294.064,55| 20/12/13 20/12/16 1
3 04.13.0052.00 HCPA 1.114.354,00 0,00 0,00 1.083.190,00| 13/03/13 13/03/15 1
LEGENDA
Modalidade: Situacgdo 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
Observagdes: (1) Prestagdo de Contas aprovada através do Oficio n° 4.545 de 14/04/2014 pela FINEP; (2) Aguardando aprovacéo da Prestagdo de Contas do TC n° 04.10.0548.00, encaminhado através do Oficio n°
1437/14 em 08/12/2014 & FINEP; (3) Convénio ndo prorrogado pela FINEP, enviado prestacdo de contas através do Oficio n° 168/14 em 14/02/2014 e Prestacdo de Contas aprovada através do Oficio n° 867 de
26/01/2015 pela FINEP.

Quadro 67A.6.5.1: Caracterizacdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia
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Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante

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

CNPJ: 00.530.493/0001-71

| UG/GESTAO: 257001/00001

Informagdes sobre as Transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados Vigéncia Situacio
. 0 An S
YoTRIekER | (E0 ISHUmen® | - Bencinekie Global Contrapartida | No Exercicio | Acumulado até o Exercicio T =
3 28/2010 HCPA 1.080.000,00 0,00 0,00 1.080.000,00| 05/08/10 | 01/07/15 1
3 (1) 194/2010 HCPA 5.187.210,00 0,00 0,00 5.187.210,00| 29/12/10 | 20/04/15 1
3 131/2012 HCPA 1.000.000,00 0,00 0,00 1.000.000,00 | 18/12/12 | 07/09/15 1
3 220/2012 HCPA 110.000,00 0,00 0,00 110.000,00 | 31/12/12 | 06/05/15 1
3 290/2012 HCPA 191.240,00 0,00 0,00 191.240,00| 31/12/12 | 18/03/17 1
3 (2) 284/2012 HCPA 105.000,00 0,00 0,00 105.000,00 | 31/12/12 | 11/05/14 1
3 (3) 2679/2012 HCPA 3.558.658,00 0,00 0,00 3.558.658,00 | 29/11/12 | 29/11/13 4
3 (4) 195/2013 HCPA 23.300,00 0,00 0,00 23.300,00| 20/12/13 | 18/02/15 1
3 377/2013 HCPA 105.861,00 0,00 0,00 105.761,00| 20/12/13 | 10/12/15 1
3 378/2013 HCPA 3.226.459,00 0,00 1.666.291,00 3.226.459,00 | 20/12/13 | 04/12/16 1
3 375/2013 HCPA 221.792,00 0,00 0,00 221.792,00| 20/12/13 | 04/12/16 1
LEGENDA
Modalidade: Situagdo 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 - Portaria 5- Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado
Fonte: SIAFI

Observacdes: (1) Sera solicitado através de oficio 8 DICON/RS o cancelamento do Termo de Cooperacéo n° 194/2010, dada a impossibilidade de execugdo do mesmo, visto que os processos de licitagdo abertos
(HCPA) superaram em quase quatro vezes o valor descentralizado para a edificacdo da construcdo em pauta; (2) enviado Prestacdo de Contas através do Oficio n° 675/2014 em 14/06/2014; (3) Portaria 2.679/2012

aprovada pelo MS/FNS; (4) Solicitado através do Of. n° 16/2015 de 05/01/2015, prorrogagdo do prazo de vigéncia do Termo de Cooperagdo n° 195/2013.
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Quadro 68A.6.5.1: Caracterizacao dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia
Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria Estadual da Salde do Estado do Rio Grande do Sul — SES/RGS
CNPJ: 87.958.625/0001-49 UG/GESTAO:
Informacdes sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados
0 Vigéncia Sit.
Modalidade | . . Beneficiario . . ) . g
Instrumento Global Contrapartida | No Exercicio | Acumulado até o Exercicio
Inicio Fim
1 028/2012 HCPA 2.164.628,58 0,00 | 1.329.764,92 2.164.628,58 | 11/06/2012 | 11/06/2016 1
LEGENDA
Modalidade: Situacdo da Transferéncia:
1- Convénio 1- Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperacdo 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5- Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado
Fonte: SIAFI
Observagédo: Convénio aditivado em 2014, sob n° 672533, com suplementacéo no valor de R$ 1.329.764,92, com acréscimo de mais 24 (vinte e quatro) meses, visando a realizagdo de 20 (vinte) novos procedimentos do
mesmo objeto, cancelando-se assim a prestagdo de contas enviada a SES/RGS.
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Quadro 69 A6.5.1: Caracterizagdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia

¢

Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD
CNPJ: 02.645.610/0001-99 UG/GESTAO: 110246/00001
Informagdes sobre as Transferéncias
Valores Pactuados Valores Repassados o L
. . . Vigéncia Situacéo
Modalidade | N° do instrumento | Beneficiario . . ) .
Global Contrapartida | No Exercicio | Acumulado até o Exercicio = :
Inicio Fim
3 (1) 51/2009 HCPA 11.652.630,96 0,00 0,00 11.652.630,96 | 20/12/09 31/08/12 1
3 (2) 07/2013 HCPA 4.612.168,52 0,00 950.000,00 3.257.506,52 | 10/10/13 31/01/15 1
3 22/2013 HCPA 255.200,00 0,00 0,00 255.200,00 | 27/12/13 | 31/12/15 1
3 07/2014 HCPA 360.540,00 0,00]  203.880,00 203.880,00 | 2/12/14 2/012/15 1
LEGENDA
Modalidade: Situagdo 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) Aguarda aprovacéao da Prestagdo de Contas enviada a SENAD em novembro de 2012; (2) Solicitado prorrogacéo de vigéncia do Termo de Cooperagdo n° 07/2013, através do Oficio n° 1704/2014
de 01/07/2014.
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Quadro 70 A.6.5.1: Caracterizacdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia
Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

CNPJ: 87.020.517/0001-20

UG/GESTAOQ: 155001/15275

Informag0es sobre as Transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados

. . . Vigéncia Situagdo

Modalidade | N° do instrumento Beneficiario . .| Acumulado até o
Global Contrapartida | No Exercicio Exercici
Xercicio P R
Inicio Fim

1 9.819/2010 CAPES 501.900,00|  469.100,00 95.100,00 275.100,00 | 11/08/11 | 30/08/16 1

3 (1) 01/2011 UFRN 32.810,10 0,00 0,00 25.610,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1

3 (1) 01/2011 Inst. Nacional do Cancer 32.810,10 0,00 0,00 25.610,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1

3 (1) 01/2011 Hospital das Clinicas Goiania 32.810,10 0,00 0,00 25.610,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1

3 (1) 01/2011 UNIEESP 32.810,10 0,00 0,00 29.210,10| 29/11/11 | 01/07/15 1

3 (1) 01/2011 Hospital Universitario Brasilia 32.810,10 0,00 0,00 25.610,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1

3 (1) 01/2011 Fundacdo Zerbini 51.104,70 0,00 26.610,10 34.144,41| 29/11/11 | 01/07/15 1
LEGENDA
Modalidade: Situacdo da Transferéncia:

1- Convénio 1- Adimplente

2 - Contrato de Repasse

2 - Inadimplente

3 - Termo de Cooperacdo

3 - Inadimpléncia Suspensa

4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5- Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado

Fonte: SIAFI

Observagcdes: Solicitado Termo Aditivo ao Termo de Cooperacéo Técnica n® 001/2011, a fim de adequar o Plano de Aplicacdo e a data de término da vigéncia fixada, tendo por objetivo compatibilizar os prazos fixados

ao fim da vigéncia do Termo de Cooperagao n° 28/2010.
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Quadro 71 A.6.5.1: Caracterizacdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia

Posicdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante (continuacao)

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20

UG/GESTAO: 155001/15275

Informag0es sobre as Transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados
) . . Vigéncia Situagdo
Modalidade | N° do instrumento Beneficiario . . | Acumulado até o
Global Contrapartida | No Exercicio Exercici
Xercicio e .
Inicio Fim
3 (1) 01/2011 Hospital Univ. Antonio Pedro | 32.810,10 0,00 0,00 25.610,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1
3 (1) 01/2011 Hospital Univ. Getulio Vargas |  32.810,10 0,00 0,00 15.358,10 | 29/11/11 | 01/07/15 1
3 (2) 01/2010 Univers. Federal Rio Janeiro | 359.029,21 0,00 0,00 359.029,21 | 01/11/10 | 31/08/12 4
3 (2) 02/2010 CETAD-Fac. Medicina Bahia | 359.483,65 0,00 0,00 359.483,65 | 01/11/10 | 31/08/12 4
3 (2) 03/2010 Univ. Federal Espirito Santo 429.615,97 0,00 0,00 429.615,97 | 01/11/10 | 31/08/12 4
3 (2) 04/2010 HCEMUSP 359.308,71 0,00 0,00 359.308,71 | 01/11/10 | 31/08/12 4
3 (2) 05/2010 Universidade de Brasilia 292.264,71 0,00 0,00 292.264,71 | 01/11/10 | 31/08/12 4
LEGENDA
Modalidade: Situacdo 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

Observagdo: (2) Sub Termos de Cooperagdes do Convénio n° 51/2009, para contemplar as unidades previstas as agdes do projeto, aguardando aprovagao da Prestacdo de Contas enviada em novembro/2012 a SENAD.
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Quadro 72 A.6.5.2: Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés Gltimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP
CNPJ: 33.749.086/0001-09
UG/GESTAO: 240901/00001
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebr_ados Independentemente do ano de Celebragédo do
em Cada Exercicio Instrumento (em R$ 1,00)
2014 2013 2012 2014 2013 2012
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacdo 0 1 2 459.166,10 1.409.861,53 693.488,21
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 1 2 459.166,10| 1.409.861,53 693.488,21

Fonte: SIAFI

Quadro 73A.6.5.2: Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés Gltimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Ministério da Saude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude - MS/FNS
CNPJ: 00.530.493/0001-71
UG/GESTAO: 257001/00001
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebr_ados Independentemente do ano de Celebragéo do
em Cada Exercicio Instrumento (em R$ 1,00)
2014 2013 2012 2014 2013 2012
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperagéo 0 4 4 1.666.291,00 1.911.121,00 1.271.200,00
Portaria 0 0 1 0,00 0,00 3.558.658,00
Totais 0 0 2 1.666.291,00 1.911.121,00 4.829.858,00

Fonte: SIAFI

Quadro 74.6.5.2: Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria Estadual da Saude — SES/RGS
CNPJ: 87.958.625/0001-49
UG/GESTAO: Orgéo Estadual
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Modalidade Instrumentos Celebr_ados Independentemente do ano de Celebracéo do
em Cada Exercicio Instrumento (em R$ 1,00)
2014 2013 2012 2014 2013 2012
Convénio 0 0 1 1.329.764,92 0,00 834.863,66
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperagéo 0 0 0 0,00 0,00 0,00
VGO G [ 0 0 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais 0 0 1 1.329.764,92 0,00 834.863,66

Fonte: SIAFI
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Quadro 75A.6.5.2: Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés Gltimos exercicios
Unidade Concedente ou Contratante

RELATORIO DE GESTAO 2014

&

Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD
CNPJ: 02.645.610/0001-99
UG/GESTAO: 110246/00001
. Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Quantidade de Instrumentos ~
Modalidade Celebrados em Cada Exercicio IngEpemelEnEments ¢ 6 ¢ CEEbRE: ¢
Instrumento (em R$ 1,00)
2014 2013 2012 2014 2013 2012
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacdo 1 2 0 1.153.880,00 2.562.706,52 4.550.243,08
TEID 15 . 0 0 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais 1 2 0 1.153.880,00 2.562.706,52 4.550.243,08

Fonte: SIAFI/SICONV

Quadro 76 A.6.5.2: Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés Gltimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20
UG/GESTAO: 155001/15275
Quagg;:%(::édssI::}trg;;gntos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente
Modalidade Exercicio do ano de Celebragéo do Instrumento (em R$ 1,00)
2014 2013 2012 2014 2013 2012
Convénio 0 0 0 95.100,00 81.000,00 19.800,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacéo 0 0 0 25.610,10 0,00 980.434,24
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 0 120.710,10 81.000,00 1.000.234,24

Fonte: SIAFI

Quadro 77A.6.5.3 — Resumo da prestacdo de contas sobre transferéncias concedidas pela UJ na
modalidade de convénio, termo de cooperacgdo e de contratos de repasse.

Valores em R$1,00

Unidade Concedente

Nome: Hospital de Clinic

as de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-2

0

[ UGIGESTAO: 155001/15275

Exercicio da Instrumentos
Prestagéo das Quantitativos e Montante Repassados (Quantidade e Montante Repassa;io)
Contas e Contratos de
Repasse
Quantidade 0 0
Contas Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00
2014 Quantidade 0 0
Contas NAO Prestadas Miontanite Repassais 000 5,00
Quantidade 0 0
Contas Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00
2018 Quantidade 0 0
Contas NAO Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00
Quantidade 1 0
Contas Prestad
2012 ontas Frestadas Montante Repassado 1.799.702,25 0,00
~ Quantidade 0 0
Contas NAO Prestadas Totie gl 000 5,00
. ~ Quantidade 0 0
Anteriores a 2012 Contas NAO Prestadas Vi B 000 5,00
Fonte: SIAFI

Observagdo: O HCPA devera aprovar a prestacdo de contas da Interveniente, Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul - FMRS, no Projeto Acdes
Integradas, apés a aprovacdo da prestacdo de contas do Convénio n° 51/2009, enviada a Concedente, pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas - SENAD, em novembro de 2012.
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Quadro 78A.6.5.4:Visdo Geral da analise das prestacdes de contas de Convénios e Contratos de

Repasse.
Valores em R$1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Financiadora de Estudos e Pesquisa - FINEP
CNPJ: 33.749.086/0001-09 | UG/GESTAO: 240901/00001
Exercicio da Instrumentos
Prestacdo das Quantitativos e Montantes Repassados
Contas Convénios Contratos de Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 2 0
Quantidade Aprovada 1 0
Com Prazo de Co_ntas Quant!dade Reprovada 0 0
Andlise ainda Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
ndo Vencido _ Montante Repassado (R$) 65.000,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 1 0
2014 Analisadas | Montante Repassado (R$) 43.658,67 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Andlise 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
. Quantidade Reprovada 0 0
2013 Contas Analisadas o) 2ntidade de TCE 0 0
Montante repassado 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisadas Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 0 0
. Quantidade Reprovada 0 0
2012 Contas analisadas o) 2 tidade de TCE 0 0
Montante Repassado 535.252,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisadas Montante Repassado 0 0
Exercicio Contas NAO Quantidade 0 0
Anterior a 2012 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI
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Quadro 79A.6.5.4: Visdo Geral da analise das prestacdes de contas de Convénios e Contratos de
Repasse.
Posicdo 31/12/14 em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Ministério da Saude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude - MS/FNS
CNPJ: 00.530.493/0001-71 UG/GESTAO: 257001/00001
Exercicio da Instrumentos
Prestacéo das Quantitativos e Montantes Repassados
Contas Convénios Contratos de Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Andlise ainda ndo
Vencido Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 1 0
2014 Analisadas | Montante Repassado (R$) 105.000,00 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Analise 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
. Quantidade Reprovada 0 0
Contas Analisadas -
2013 Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 0 0
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisadas Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 2 0
Quantidade Aprovada 2 0
. Quantidade Reprovada 0
Contas analisadas -
2012 Quantidade de TCE 0
Montante Repassado 326.170,20 0,00
Contas NAO Quantidade 0
Analisadas Montante Repassado 0
Exercicio Contas NAO Quantidade 0
Anterior a 2012 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI
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Quadro 80A.6.5.4: Visdo Geral da andlise das prestacdes de contas de Convénios e Contratos de
Repasse.
Posicdo 31/12/14 em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD
CNPJ: 02.645.610/0001-99 UG/GESTAO: 110246/00001
Exercicio da Instrumentos
Prestacéo 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
ComPrazode | Analisadas |Quantidade de TCE 0 0
Andlise ainda
e Vet Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 0 0
2014 Analisadas | Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade Aprovada 0 0
Contas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazode | Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
Analise 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
. Quantidade Reprovada 0 0
Contas Analisadas :
2013 Quantidade de TCE 0 0
Montante repassado 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
. Quantidade Reprovada 0 0
Contas analisadas -
2012 Quantidade de TCE 0 0
Montante Repassado 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 1 0
Analisadas Montante Repassado 11.652.630,96 0,00
Exercicio Contas NAO | Quantidade 0 0
Anterior a 2012 Analisadas Montante Repassado 0,00 0,00
Fonte: SIAFI/SICONV
Observagdo: Aguarda aprovacéo da Prestacdo de Contas enviada em novembro/2012 do Convénio n° 51/2009.
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6.5.5. Analise Critica

A execucdo dos créditos e/ou recursos recebidos e/ou concedidos, através de convénios ou
termos de cooperacdo para outras entidades e/ou 6rgaos, constantes nos demonstrativos dos itens
A.6.5.1 e A.6.5.2, referem-se a execucdo de projetos e/ou agOes especificas com interesses mutuos,
cujas execucdes possuem acompanhamento desta Unidade Jurisdicionada e estdo evidenciados nos
sistemas SIAFI e/ou SICONV. Os valores ainda ndo executados sdo decorrentes de agdes em
andamento, cujos prazos de execucdo estdo em consonancia com a programacao dos planos de
trabalhos dos acordos firmados.

Os relatorios parciais e/ou finais das prestacfes de contas, referentes as transferéncias
voluntérias, constantes nos demonstrativos dos itens A.6.5.3 e A.6.5.4, 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 aprovacdo dos 6rgaos e/ou
instituicbes concedentes. Assim como foram recebidos pela Unidade Jurisdicionada os relatérios
parciais e/ou finais das prestagdes de contas, referentes a convénios e termos de cooperagdo de
recursos repassados para outros 0rgaos e/ou entidades para a realizacao de acdes especificas. Sendo
que alguns deles estdo em avaliacdo pelas areas responsaveis para emissdo dos pareceres técnicos
necessarios.

A estrutura de controle das transferéncias realizadas pela Unidade Jurisdicionaria 26.294 -
HCPA é feita na Coordenadoria Financeira — COFIN, pelo Servico de Orcamento 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
Comissdo Permanente de Acompanhamento e Avaliacdo sobre as prestaces de contas de recursos
concedidos.

6.6. Suprimentos de fundos
Item n&o aplicivel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de 4 de
dezembro de 2013.

6.7. Renuncias sob a gestdo da unidade jurisdiciada
Item ndo aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de 4 de
dezembro de 2013.

6.8. Gestdo de precatorios
Item ndo aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de 4 de
dezembro de 2013.

Quadro A.6.8.1 — Requisi¢des e Precatorios — Administracéo Direta

As informacdes referentes ao Quadro A.6.8.1 e suas respectivas andlises situacionais, ndo
estdo inseridas, neste relatorio, visto que a Unidade Jurisdicionada 26.294 — HCPA é um 0Orgdo
pertencente a Administracdo Indireta do Governo Federal.
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7.GESTAO DE PESSOAS,TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS
RELACIONADOS

7.1 Estrutura de Pessoal da Unidade

7.1.1 Demonstracdo e Distribuicdo da Forca de Trabalho a Disposicdo da Unidade
Jurisdicionada

Quadro 81: Forca de Trabalho da UJ

Lotacdo Ingressos  Egressos no
Tipologias dos Cargos - - no .
Autorizada  Efetiva Exercicio  Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 6407 6097 568 384
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) 6396 6087 568 384
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 6396 6087 567 384
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 11 10
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0 0
3. Servidores sem Vinculo com a Administracao
Publica 4 3 0 0
4. Total de Servidores (1+2+3) 6411 6100 568 384

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Quadro 82: Distribuicdo da Lotacdo Efetiva
Lotacéo Efetiva

Tipologias dos Cargos

Area Meio Area Fim
1. Servidores de Carreira (1.1) 2241 3856
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5) 2241 3856
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 2240 3847
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - -
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio - -
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas 1 9
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0
3. Servidores sem Vinculo com a Administracao Publica 3 0
4. Total de Servidores (1+2+3) 2244 3856

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Quadro 83: Detalhamento da estrutura de cargos em comissédo e fungdes gratificadas da UJ

Tipologias dos Cargos em Comiss&o e das Funcdes Lotagéo Ingressos no  Egressos no
Gratificadas Autorizada Efetiva  EXercicio Exercicio
1. Cargos em Comisséo 4 3 0 0

1.1. Cargos Natureza Especial - - - -
1.2. Grupo Direcéo e Assessoramento Superior - - - -
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo - - , -
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - - - -
1.2.3. Servidores de Outros Orgaos e Esferas - - - -

1.2.4. Sem Vinculo 4 3 0 0
1.2.5. Aposentados - - - -
2. Funcbes Gratificadas 371 361 34 33
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgao 360 351 33 32
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - - - -
2.3. Servidores de Outros 6rgdos e Esferas 11 10 1 1
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcao (1+2) 375 364 34 33

Fonte: Coordenadoria de Gestéo de Pessoas

Anélise Critica

O quadro de pessoal da instituicdo, autorizado pelo Departamento de Coordenacdo e
Controle das Empresas Estatais (DEST), ndo sofreu alteragdes no ano de 2014.

Em relacdo a distribuicdo de servidores entre a area meio e area fim é possivel identificar no
Quadro A.7.1.1.3 uma predominancia de servidores na area fim, com mais de 63% da forca de
trabalho concentrada na assisténcia aos pacientes atendidos pela instituicao.

Os aspectos que poderiam ocasionar interferéncia na forga de trabalho sdo gerenciados pelo
6rgdo de forma a minimizar a impacto negativo que tais situacdes. Em grande parte, o éxito dessas
medidas esta relacionado a cumprimento dos preceitos de gestdo e ao acompanhamento sistematico
dos indicadores relacionados a forca de trabalho.

7.1.2 Qualificacéo e capacitacdo da Forca de Trabalho

Na prevencdo de distor¢des quanto a qualificacdo do pessoal a sele¢do de funcionarios para
0 HCPA é feita por meio de Processo Seletivo Publico cujas etapas sdo realizadas de acordo com a
legislacdo vigente. A integracdo do perfil desejado do profissional com as atribui¢cbes do
cargo/funcdo e caracteristicas da area solicitante demonstram a preocupacdo constante em elaborar
0s processos seletivos de forma eficaz.

A definicdo dos pré-requisitos é baseada nas competéncias necessarias para o desempenho
dos cargos objetivando selecionar pessoas aptas para o desenvolvimento das atividades. Além das
provas escritas para avaliagdo do conhecimento técnico também sdo valorizados nas provas de
titulos a formacdo académica, experiéncia prévia, atividades de capacitacdo e desenvolvimento e
producéo cientifica.

O rigoroso processo seletivo visa a admissao de pessoas com plenas condigOes para o cargo
em que atuardo.
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Capacitacao e Desenvolvimento

Visando reforcar o seu compromisso com a sociedade, o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre mobiliza todos os que fazem parte da instituicdo a adotar os mais elevados padrfes de
qualidade e seguranca, aperfeicoando cada vez mais 0S Seus Servigos.

Vérias agdes educativas foram realizadas no sentido de preparar e aprimorar as equipes,
priorizando as orientacbes de qualidade assistencial, o fomento a uma cultura participativa e
inovadora, o desenvolvimento de competéncias e a promogdo da gestdo do conhecimento, assim
como a adequacdo dos processos de trabalho as melhorias preconizadas na Acreditacdo
Internacional pela JCI.

Para sistematizar a capacitacdo dos colaboradores do HCPA em assuntos considerados
fundamentais para a sua atuagéo profissional, foi elaborada e divulgada a Matriz de Capacitacao -
2014, cujos temas estdo diretamente relacionados as orientacGes estratégicas da instituicdo e a
qualificacdo das praticas de assisténcia e seguranca dos pacientes, contribuindo para os resultados
almejados pelo hospital.

A Matriz de Capacitagdo é constituida por temas de abrangéncia institucional, com
conteddos imprescindiveis a toda a comunidade interna, e por temas especificos, conforme a funcéo
e area de atuacdo do profissional no HCPA.

Quadro 84: Acles educativas que compdem a Matriz de Capacitacdo 2014

TEMA / ABRANGENCIA Modalidade Publico-alvo
Institucional

Integracdo de Novos Colaboradores Presencial Novos funcionarios.
Etica e Valores Institucionais EAD Todos os funcionarios.
Metas Internacionais de Seguranga dos Pacientes EAD Todos os funcionarios.
Direitos e Deveres dos Pacientes EAD Todos os funcionarios.
Plano de Gerenciamento para Situagdes de L
Emergéncia (HCPA) EAD Todos os funcionarios.
SituagOes de Incéndio e outras Emergéncias EAD Todos os funcionarios.
Manejo de Residuos no HCPA EAD Todos os funcionarios.
Preve[u;ao de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia EAD Todos os funcionarios.
de Saude

Capacitacdo para o Uso do Sistema de Gestdo EAD Todos os funcionarios.
Documental
Especifico

Médicos, Fisioterapeutas e equipe de
Enfermagem que atuam na assisténcia ao
Semipresencial paciente adulto (exceto CTI, Emergéncia,
Medicina Interna, Cardiologia,
Anestesiologia)
Odontdlogos, Fisioterapeutas, Médicos e
equipe de Enfermagem que atuam na
assisténcia ao paciente adulto e pediatrico
Semipresencial (exceto Médicos da UTIP, Emergéncia,
Cardiologia, Anestesiologia,
Neonatologia e equipe de enfermagem da
UTIP e Neonatologia)
Médicos e equipe de Enfermagem das
Presencial areas: CTI, Emergéncia, Cardiologia,
Anestesiologia e Medicina Interna.

Equipe de enfermagem das unidades de

Capacitagdo para o Suporte Baésico de Vida -
Adulto

Capacitacdo para o Suporte Bésico de Vida —
Adulto e Pediatrico

Capacitacdo para o Suporte Avancado de Vida —
Adulto

Capacitacdo para o Suporte Avancado de Vida —

. Presencial ; . .
Pediatrico internacdo pediatrica.
L. . Funcionarios com acesso ao prontuario do
Prontuario do Paciente EAD paciente P
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Identificacdo Correta do Paciente como Medida de
Seguranca (Meta 1)

Queda de Pacientes Internados: porque a prevencdo
deste evento é tdo importante? (Meta 6)

Cirurgia Segura: lista de verificagcdo — 60 segundos
que podem salvar uma vida (Meta 4)

Preparo e Administragdo de Medicamentos

Injetaveis
Preparo e Administracdo de Medicamentos via
Oral e por Sonda

Educacdo de Pacientes e Familiares

Prevencdo de Acidentes com Material Bioldgico
Qualificacdo para a Sedacéo

Reacbes Transfusionais no HCPA

Bomba de Infusdo com Equipo

Processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes

Elaboracdo e Insercdo de Documentos no Sistema
GEO

Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de baixo
peso — Mét. Canguru

Sensibilizacdo do Método Canguru para as Equipes
de Apoio

Protecdo Radioldgica para Area Assistencial

Prote¢do Radiol6gica no Radiodiagndéstico

Mapa de Riscos Ocupacionais

Higiene de M&os como Medida de Prevencéo

Atencdo a Pessoa com Dor: Modulo | —Avalia¢éo
da Dor como 5° Sinal Vital

EAD

EAD

EAD

EAD

EAD

EAD
EAD
EAD

EAD
EAD

EAD

EAD

Semipresencial
Semipresencial

EAD
EAD
EAD

EAD

EAD

Todos os funcionarios.

Fisioterapeutas, Profissionais
Assistenciais de Fisiatria e funcionarios
da equipe de Enfermagem, exceto os que

atuam em &reas ambulatoriais.
Médicos, Odonto6logos e equipe de

Enfermagem que atuam na realizacéo de
procedimentos cirdrgicos e/ou de
diagndstico invasivo e Técnicos em
Radiologia da Radioterapia.

Todos os funcionarios da equipe de

Enfermagem e Farmacéuticos.

Todos os funcionarios da equipe de
Enfermagem e Farmacéuticos.
Funcionarios de carreiras de nivel
superior que atuam na assisténcia ao
paciente.

Médicos e equipe de Enfermagem.

Obrigatério para Médicos que realizam
sedac&o para Procedimentos e opcional
para Médicos que ndo realizam sedacao
ou que ja sdo capacitados
Médicos e equipe de Enfermagem.
Equipe de Enfermagem.

Todos os funcionarios.
Funcionarios designados para a
elaboracéo e inser¢do de documentos no
sistema GEO.

Equipe assistencial da Neonatologia.

Equipe assistencial da Neonatologia.

Funcionérios das areas assistenciais nao
expostos a radiacOes ionizantes.
Funcionarios das areas assistenciais
ocupacionalmente expostos a radiagdes
ionizantes
Todos os funcionarios, conforme
cronograma.

Funcionarios que atuam na assisténcia ao
paciente.

Funcionarios que atuam na &rea de
Enfermagem, Fisioterapeutas e
Profissionais Assistenciais | (Profissional
de Fisiatria).

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas/ Servigo de Desenvolvimento Organizacional

Além da realizacdo da matriz com capacitagdes institucionais e especificas, os demais
eventos de capacitacdo foram direcionados as demandas das areas, compondo matrizes de
capacitacao setoriais voltadas as competéncias técnicas que sustentam o desempenho das atividades
relacionadas com a fungéo do funcionério nas carreiras da organizagéo.

O namero de horas de capacitacdo em 2014 e o total de participantes resultaram na média de
28,8 horas de capacitacdo por funcionario, conforme se observa nas figuras 46,47 e 48.
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Figura 46- Horas de Capacitacdo
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas/ Servi¢o de Desenvolvimento Organizacional
Figura 47 — NUmero de Participantes
N° Participantes em Capacitacao 2012a 2014
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas/ Servigo de Desenvolvimento Organizacional

Figura 48 — Média de Horas de Capacitacdo por Funcionarios
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas/ Servigo de Desenvolvimento Organizacional

Devido as peculiaridades do trabalho e do trabalhador da salde, somadas ao acesso cada vez
mais facilitado as tecnologias de comunicacao e informagdo, o HCPA vem investindo fortemente
em acles educativas realizadas na modalidade a distancia, na realizacdo dos cursos da Matriz de
Capacitagdo. Esta modalidade de ensino vem constituindo-se como uma das estratégias para
capacitacao dos profissionais possibilitando a ampliacdo do publico-alvo abrangido.

Considerando que a Matriz de Capacitacdo estabelece a atualizagdo bianual da maioria dos
cursos obrigatdrios e que, de um total de 33 cursos disponibilizados, 22 foram implementados no
ano de 2013 com validade até 2015, o resultado dos indicadores de capacitacdo do ano de 2014, em
relacdo aos de 2013, apresenta-se conforme esperado.
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A Iniciativa Estratégica de “fortalecer a pratica institucional de capacitagdo™ avaliada pelo
indicador da taxa de funcionarios que realizaram todos os cursos da Matriz de Capacita¢do ficou
abaixo da meta prevista de 80%, atingindo um resultado de 76%.
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7.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada
Quadro 85A.7.1.3: Custos do Pessoal

ﬂ@’ CLINICAS

Vencimentos e

Despesas Variaveis

Despesas de

Tipologias/ fci i P Decisoes
EE&VC%OS Vagit)a;lgse s Retribuicdes | Gratificagbes | Adicionais | Indenizacdes Asiiesr;:::gilgiss e DDle;eilass Eﬁgﬂglr%ss Judiciais Total
Previdenciarios | Variaveis
Membros de poder e agentes politicos
Exercicios 2014 0.00
2013 0,00
Servidores de carreira vinculados ao 6rgdo da unidade jurisdicionada
.. |2014(502.463.123,88 3.014.463,77 | 505.477.587,65
EXerClcios o 3] 460.353.052,08 4.607.833,26 | 464.960.885,34
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgéo da unidade jurisdicionada
.. |2014| 2.916.083,09 2.916.083,09
EXerClcios 3 3.534.205,16 3.534.205,16
Servidores SEM VINCULO com a administracdo publica (exceto temporarios)

.. |2014 1.271.869,82 1.271.869,82
EXerclcios o s 1.135.173,39 1.135.173,39
Servidores cedidos com 6nus

. . |2014 696.645,64 696.645,64
EXereiclos o sl 716.375,61 716.375,61
Servidores com contrato temporario
Exercici 2014 0,00

xercicios 2013 0.00

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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7.1.4 Irregularidades na Area de Pessoal
N&o se aplica.

7.1.4.1 Acumulacéao Indevida de Cargos, Funcbes e Empregos Publicos

Os controles sdo realizados na admisséo e nas alteracdes de carga horaria, ressaltando que é
da responsabilidade do empregado comunicar qualquer alteracéo.

Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacdo Indevida de Cargos, FuncGes e Empregos
Publicos:

As medidas adotadas nos casos de acumulacdo de cargos, funcdes e empregos publicos, no
momento da convocagdo do novo funcionério é questionado quanto a existéncia de outro vinculo
com instituicdo publica. Para sua admissdo o candidato que ndo possui outro emprego publico
preenche e assina o “Termo de Responsabilidade” no qual:‘Declara sob as penas da lei que ndo
ocupa outro cargo, emprego ou funcdo pablica com remuneracdo, junto a Administracdo 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 Constituigdo Federal’ e compromete-Se ainda que em caso que qualquer alteragdo que venha
a ocorrer em relacdo ao acima citado deverd comunicar a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.

Em caso de acumulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaragdo IN No 11/96
MARE” que cita: ‘Declaro, para fins do contido nos incisos XVI1 e XVII do art. 37 da Constitui¢do
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 o cargo), pertencente a estrutura do érgao
(especifica 6rgdo). Declara ainda que esta sujeito a determinada carga horaria”, junto a esta
declaracdo o candidato entrega o atestado da instituicdo em que atua mencionando cargo e carga
horéaria contratual. Tais declaracdes sdo arquivadas na pasta do funcionario.

Providéncias adotadas para regularizar a situacdo de acumulacdo irregular de cargos
publicos:

A apuracdo de situagdes de acumulo irregular de cargos publicos, mencionados pela
Coordenadoria Geral da Unido, impulsionou a formacdo de uma comissdo interna do HCPA para
investigacao e solugdo das mesmas.

Foram detectados 13 casos de sobreposicdo de horarios e que ap6s analise tiveram 0s
seguintes resultados apds procedimento administrativo:

= 9 foram justificados

= 1 recebeu adverténcia verbal

= 1 recebeu adverténcia por escrito e desconto das horas recebidas indevidamente

= 1 demitido sem justa causa com valores recebidos indevidamente deduzidos das parcelas
rescisorias

= 1 demitido por justa causa

7.1.4.2 Terceirizacao Irregular de Cargos

O Hospital de Clinicas ndo apresenta servidores terceirizados que ocupam ou exercem
cargos ou atividades tipicas de categorias do plano de cargos da Unidade.
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Quadro 86A.7.1.4.2: Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da
unidade jurisdicionada

Quantidade no Final do
Descricdo dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Exercicio
Orgéo em que ha Ocorréncia de Servidores Terceirizados

Ingressos | Egressos
no no
2014 2013 2012 | Exercicio | Exercicio

Anaélise Critica da Situacéo da Terceirizacdo no Orgéo

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

7.1.5 Riscos Identificados na Gestédo de Pessoas

N&o sdo identificados riscos na gestdo de pessoas pois, 0 Hospital possui um Planos de
Cargos e Salarios atualizado que permite o crescimento horizontal e vertical, oferece salarios
compativeis com o mercado e proporciona um amplo leque de beneficios aos funcionarios.

7.1.6 Indicadores Gerenciais de Recursos Humanos

Absenteismo

O indice de absenteismo é obtido através do levantamento do montante de faltas no trabalho,
bem como atrasos e saidas antecipadas em comparacdo as horas planejadas de trabalho em um
determinado periodo. Seu papel é de subsidiar analises de variacdes e tendéncias de horas perdidas.

Em 2014 o percentual de absenteismo do HCPA apresentou uma pequena reducdo em
relacdo ao ano anterior, como €é possivel verificar no grafico abaixo, tendo como principais
contribuigdes a reducéo de horas perdidas com faltas sem justificativas e acidentes de trabalho.

Passadas estas ocorréncias, o ano de 2014 teve uma tendéncia a estabilizacdo, o que
colaborou para a reducéo dos dias perdidos com acidentes de trabalho. Aliado a este fator, houve a
reforma na emergéncia, com diminuicdo do tempo de exposicdo a acidentes laborais. Salienta-se
que as melhorias implementadas pelo hospital, como a aquisi¢cdo de camas elétricas, por exemplo,
sdo fatores que se refletem de forma positiva ao longo das vidas laborais dos profissionais
vinculados ao HCPA, especialmente na area da enfermagem. Em contrapartida, o niamero de faltas
legais aumentou significativamente em relacdo ao ano de 2013 devido as folgas eleitorais, assim
como os indices de horas perdidas por atraso e doenca permanecem crescendo.

Figura 49 - Comparativo do Percentual de Absenteismo nos exercicios 2012, 2013 e 2014
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas / Se¢éo de Folha de Pagamento
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Turnover

O turnover representa 0 nimero de empregados desligados da empresa num determinado
periodo em comparacdo ao quadro médio de efetivos. Em 2014 este indicador representou uma
reducdo no comparativo com 0s anos anteriores, conforme Tabela abaixo. O principal fator que
influenciou este indice foi a redugdo no nimero de desligamentos sem justa causa, visto que esta
diminuicdo foi devida ao cumprimento da legislacéo eleitoral. Ainda como ponto a observar esta o
aumento no namero de pedidos de demissdo, que neste ano representou um acréscimo de 12% em
relacdo ao ano de 2013. Cabe ressaltar que em relacdo aos demais hospitais de Porto Alegre, o
HCPA tem o menor turnover.

Quadro 87: Turnover no HCPA nos exercicios 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
0,94 0,77 0,71

Turnover

Fonte:Secéo Folha de Pagamento

Quadro 88: Numero de Acidentes do Trabalho e Doencgas Ocupacionais

Modalidade/Ano 2012 2013 2014
Acidente de trabalho com afastamento 171 194 199
Doenca ocupacional com afastamento 4 9 2

Acidente com material biol6gico 244 211 226

Fonte: Servico de Medicina Ocupacional
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7.2 Contratacdo de Mao de Obra de Apoio e de Estagiarios
7.2.1 Contratacdo de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia

Quadro 89A7.2.1: Contratos de prestacao de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante
Nome:
UG/Gestéo: CNPJ:
Informacdes sobre os Contratos
EPeriod~0 %Ong\?t{tl{? ‘;9 Nivel de Escolaridade Exigido dos Trabalhadores Contratados
Qoo | Area |Naturega | Idemificaciodo | Empresa Contratada | - BXSSHEIRC G HCES : v s sit
Inicio Fim P C P C P C
2014 L O 13316 | 03.149.832/0001-62 24/02/2014 | 24/02/2015 21 21 - - - - A
2014 L O] 14625 | 03.149.832/0001-62 29/09/2014 | 29/09/2015 6 6 A
2014 V O 13466 | 92.653.666/0001-67 31/03/2014 | 31/03/2016 52 52 2 A
2014| V 0 15286 | 92.653.666/0001-67 | 13/12/2014 | 13/12/2015 1 1 A
Observacoes:
LEGENDA
Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.
Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Fonte: Geréncia Financeira
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7.2.2 Locagao de Mao de Obra para Atividades nao Abrangidas pelo Plano de Cargos do
Orgéao

O Hospital de Clinicas ndo realiza a locagdo de m&o de obra para atividades ndo abrangidas
pelo Plano de Cargos da instituicao.

7.2.3 Analise Critica dos Itens 7.2.1 e 7.2.2

O HCPA efetua mensalmente analise do cumprimento das leis trabalhistas pelas empresas
prestadoras dos servicos de vigilancia e de limpeza e higiene, somente entdo € liberado o pagamento
integral das obrigac6es. Dessa forma durante o exercicio de 2014 ndo houve descumprimento de
nenhuma clausula contratual.

7.2.4 Contratacdo de Estagiarios

Quadro 90: Composicdo do Quadro de Estagiarios

. Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa no exercicio
Nivel de escolaridade
1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em R$ 1,00)
1. Nivel superior 244 255 244 270 1.887.760,33
11 AreaFim 176 180 177 191 1.296.232,74
1.2 Area Meio 68 75 67 79 591.527,59
2. Nivel Médio 83 85 88 98 549.179,95
2.1 AreaFim 17 20 o5 2 148.484,37
2.2 Area Meio 66 65 63 72 400.695,58
3. Total (1+2) 327 340 332 368 2.436.940.28

Andlise Critica: O HCPA proporciona estagio obrigatorio e ndo-obrigatorio aos estudantes de
diferentes instituicdes de ensino e areas de atuacdo, que buscam este hospital como campo de
estagio para realizacdo de suas praticas, proporcionando a comunidade a formagédo de recursos

humanos qualificados.

Atualmente o Hospital oferece 407 vagas para estagios ndo-obrigatdrios. Neste ano foram
ofertadas 75 bolsas de nivel médio e 332 de nivel superior.
Os estagiarios que realizam estagio ndo-obrigatorio recebem bolsa-auxilio, auxilio transporte,
possibilidade de utilizar o refeitdrio e seguro de acidentes pessoais.

O processo de estagios é avaliado pelos estudantes, através da Pesquisa de Satisfacao,
aplicada ao final do estagio, onde sdo avaliados diferentes aspectos relativos a sua experiéncia no
HCPA. Em 2014 foi obtido o indice de 94,2% de satisfac&o.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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8.GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIOS E IMOBILIARIO

8.1.Gestdo da frota de veiculos préprios e contratados

Item n&o aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de
4 de dezembro de 2013.

8.2. Gestao do patrimdnio imobiliario

Quadro 91A.8.2.1:Distribuicdo Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial de Propriedade da
Unido

Quantidade de Imdveis de Propriedade da Uni&o de

Localizagéo Geografica Responsabilidade da UJ
Exercicio 2014 Exercicio 2013

UF1 6 6
BRASIL UF 2
UF 3
Subtotal Brasil - -
PAIS 1
cidade 1
cidade 2
cidade “n”
cidade “n”
cidade *
cidade *
cidade *

EXTERIOR

RN

Subtotal Exterior -
Total (Brasil + Exterior) 6 6
Fonte: SPIUNET

Portaria n° 13 de 13.04.2011 ( SPU /RS) -Processo 04902.000343/2011-22

Registro de Iméveis 1° zona de Porto Alegre- matricula 20.605 de 11/07/2014-Contrato doagdo de 05.12.2013

Registro de Iméveis 1° zona de Porto Alegre- matricula 133.927 de 11/07/2014-Contrato doagao de 05.12.2013

O complexo hospitalar denominado Hospital de Clinicas de Porto Alegre esta situado a Rua
Ramiro Barcelos N° 2.350 em Porto Alegre, RS. O imdvel sob n° RIP n° 8801 00492.500-1
encontra-se registrado no SPIUNET- Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial da
Unido. O valor atual total é de R$ 269.257.561,32 sendo R$ 65.000.000,00 o valor do terreno e R$
204.257.561,32 o valor da parte predial hospitalar. Para o exercicio de 2014 o HCPA contratou
empresa de avaliagdes visando refazer o trabalho de Determinagio do Custo Atribuido, da Vida Util
Remanescente e do Valor Atribuido dos Bens Tangiveis do Ativo Imobilizado recalculando os
valores desde 31/12/2009. Este trabalho foi feito para levantar a ressalva apontada pela Auditoria
Independente e repercutiu nas Demonstracdes Financeiras de 2014. Desta forma os novos valores
apresentados divergem dos apresentados no SPIUNET. O acerto destes valores sera realizado no
decorrer do ano de 2015. Os terrenos ndo séo depreciados, enquanto as edificagdes possuem
vida util estimada de 40 a 100 anos.

Conforme Portaria n° 13 de 13.04.2011 da Superintendéncia Estadual no Rio Grande do Sul,
recebemos a titulo de cessé@o de uso gratuito pelo prazo de vinte (20) anos, a Unidade denominada
“Alvaro Alvim” sito & Rua Alvaro Alvim n°® 400, bairro Rio Branco, nesta cidade de Porto Alegre,
RS, para incrementar a prestacdo de servicos hospitalares e as atividades de ensino. O imovel de
propriedade da Unido tem seu registro no SPIUNET sob n° RIP 8801 00638.500-4.
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A Unidade Alvaro Alvim iniciou suas atividades em marco de 2012 e atende a pacientes do
Sistema Unico de Salde. Serve de retaguarda da Emergéncia e também como um Centro
Colaborador no Estado do RS, que tem como objetivos 0 ensino, a pesquisa e o desenvolvimento de
metodologias de tratamento, acompanhamento e reinser¢do para dependentes de alcool, crack 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 0 HCPA possui mais quatro imoveis:

a) Terreno denominado “Garagem do Hospital Luterano”, sob matricula n° 133.927 do
Registro de Imoveis da 1° zona de Porto Alegre e conforme processo de doacdo n°
04902.000345/2011-11 refere-se a imovel com area de 484,00m2 localizado na Rua Santa Cecilia
n° 2071, RIP n° 8801.00640.500-5 avaliado para efeitos fiscais pelo valor de R$ 511.588,00 e em
R$ 1.380.000,00 conforme laudo de avaliacdo mercadologica pela empresa WDL — SolugGes em
Imdveis assinado em 02.02.2015.

b) Terreno sob matricula n° 20.605 no Registro de Imoveis da 1° zona de Porto Alegre e
conforme processo de doacdo n° 04902.000344/2011-77 com area de 420,75m2 localizado na Rua
Sdo Vicente n° 142, RIP n° 8801.00642.500-6, avaliado para fins fiscais pelo valor de R$
443.940,00 e por R$ 1.080.000,00 conforme laudo de avaliacdo mercadoldgica pela empresa WDL
— SolucGes em Imdveis assinado em 02.02.2015.

c)_Imovel de 508,20m2 situado na Rua S&o 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 Imdveis 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 &rea construida de 260m2.

d) Imovel de 515,47m2 situado na Rua S&o Manoel n°® 285, Bairro Rio Branco, em Porto
Alegre, RS, avaliado em Fevereiro de 2013 por R$ 2.587.000,00.0 imdvel de matricula 141.142 do
Registro de Imdveis da 1° zona foi adquirido pelo valor de R$ 1.292.699,99 e registrado no Livro
de Transmissfes do 9° tabelionato, Livro 181 folha 033/34. Recebeu o n° 8801.00869.500-0 no
SPIUNET e tem area construida de 780m2. Este imdvel hoje abriga o Centro de Atencédo
Psicossocial do HCPA.

Quadro 92A.8.2.3: Discriminacdo de Imdveis Funcionais da Unido sob Responsabilidade da UJ

Valor do Imével Despesa no Exercicio
Estado de Valor Data da Valor
RIP Conservagao Histdrico Avaliacao Reavaliado Com Reformas Com Manutencgéo
Ocupados
Vazios
Total

Fonte:
OBS: O HCPA ndo possui imdveis funcionais da Uni&o sob responsabilidade da UJ
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8.3.Bens imoveis locados de terceiros

Quadro 93A.8.3: Distribui¢do Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial Locados de Terceiros
Quantidade de Iméveis Locados de Terceiros pela UJ
Exercicio 2014 Exercicio 2013

Localizagcdo Geogréfica

UF Rio Grande do Sul
municipio 1- Porto Alegre 02 01
municipio 2
municipio “n”
UF “n”
municipio 1
municipio 2
municipio 3
Subtotal Brasil 02 01
PAIS 1
cidade 1
EXTERIOR cidade 2
cidade 3
cidade 4
Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior) 02 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

Contrato de Locagdo em 17.03.2014 - Omegapar Planejamento Incorporagdes e Participagdes Ltda CNPJ 90.955.964/0001-86- Processo
Administrativo n® 130.557

BRASIL

O HCPA possui dois Iméveis locados de terceiros:

Um imovel na Av. Bento Gongalves n° 2032 —Bairro Partenon- em Porto Alegre, RS, locado
através de processo administrativo n°® 128844 com objetivo de servir de sede para 0 SAMIS —
Servico de Arquivo Médico e Informagdes em Sadde. O contrato em vigor com a Predial
Leindecker Ltda — CNPJ 92.932.748/0001-40 com vigéncia até 31.05.2017 € reajustado anualmente
com base na variacdo do IGPM/FGV e atualmente tem um aluguel mensal de R$ 15.636,80 e
condominio médio de R$ 950,87.

Um imovel na Rua Frederico Mentz n° 285 — Bairro Navegantes — em Porto Alegre, RS,
locado através de processo administrativo n°® 130557 com o objetivo de servir de depdsito dos Bens
Patrimoniais e de area de arquivos administrativos e de pesquisa. O contrato em vigor com a
Omegapar Planejamento Incorporacfes e Participacdes Ltda - CNPJ 90.955.964/0001-86 com
vigéncia até 16.03.2018 devera ser reajustado anualmente com base na variacdo do IGPM/FGV.
Atualmente o aluguel é de R$ 36.000,00 mais taxas.

As despesas de aluguel séo liquidadas no SIAFI na conta 333.90.39.10 e o valor do
condominio na conta 333.90.39.02.
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9.GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI)

A Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo (CGTI) executa 0s processos de
gestdo da Tecnologia da Informagdo orientando-se aos objetivos institucionais, conforme proposto
no PETI/PDTI 2013-2016 e priorizado pelo Comité de Tecnologia da Informacdo. Vinculada a
Presidéncia, conta com 98 funcionarios e esta subdividida nas &reas de suporte a infraestrutura, a
projetos e a aplicativos.

Relacéo dos principais sistemas de informagéo utilizados e suas fungdes

O Quadro abaixo apresenta a relagdo dos principais sistemas utilizados no HCPA no
exercicio de 2014 e que se relacionam com os Macroprocessos Finalisticos da Instituic&o.

Quadro 94: Relagdo dos principais sistemas utilizados no HCPA em 2014

SISTEMA

FUNCAO

Pacientes
Prontuério Online

Consultas

Exames

Farméacia

Internagédo

Nutricao

Checagem Eletronica

Controles do Paciente

Faturamento SUS e
Convénios
TISS

Custos contabeis
Custo do Paciente

Contas a Pagar
Portal da Internacéo

Emergéncia

Portal do Ambulatdrio
Cirurgias

Portal de Cirurgias
OPME

Controle de Infecgdo
Perinatologia

Protocolos
Assistenciais
Prescricdo Médica

Prescricdo de
Enfermagem
Fisiatria

Registro das informacdes cadastrais necessarias para atendimento no hospital.

Versao eletronica do prontuario do paciente na qual sdo visualizados os dados da assisténcia
obtidos através do sistema corporativo e de documentos manuais digitalizados.

Gerenciamento do processo administrativo de atendimento ambulatorial aos pacientes do
hospital.

Compreende todo o0 processo - solicitagdo de exames, agendamento, coleta, execucéo e
liberagdo do resultado.

Gerenciamento e controle da dispensacdo medicamentos de acordo com as prescri¢cdes ao
paciente.

Gerenciamento do atendimento aos pacientes internados de maneira eletiva ou de
urgéncia/emergéncia.

Prover assisténcia nutricional de acordo com as prescrigdes ao paciente através de prescrigdo
dietética, emissdo de mapas, estatisticas e etiquetas.

Suporte ao processo de aprazamento e administracdo de prescricbes médicas e de cuidados
de enfermagem.

Registro e visualizagdo de informacdes dos processos de monitorizagéo do paciente.

Realizagdo da cobranca dos procedimentos de internagdo e ambulatoriais realizados.

Integragdo entre o sistema corporativo e as operadoras de saude através do padrao TISS da
ANS.

Efetua os calculos na 6tica contabil para realizar a distribui¢do de despesas na forma de
custeio por absorcao.

Processamento e analise do custo do tratamento do paciente confrontado com a receita
obtida.

Gerenciamento e controle dos pagamentos dos fornecedores de materiais e servicos.

Visualizagdo e registro de anamnese, evolucao, prescri¢des, diagndstico, alergias e sinais
vitais para pacientes internados.

Suporte ao atendimento do paciente desde a triagem e classificacéo de risco até a saida da
emergéncia.

Suporte ao profissional no atendimento ambulatorial ao paciente.

Agendamento e acompanhamento da realizacdo de procedimentos cirirgicos.
Administracdo da agenda, escala e lista de espera de cirurgias.

Gerenciamento do fluxo de autorizacdo / utilizacdo de drteses e proteses.

Controle e acompanhamento das notificacdes de infeccbes hospitalares.

Registro e acompanhamento de gestac6es, nascimentos, recém-nascidos e intercorréncias.
Gestdo de protocolos assistenciais para auxilio no atendimento ao paciente.

Conjunto das ordens médicas para pacientes internados, de emergéncia e ambulatoriais.
Conjunto das ordens de cuidados de enfermagem para pacientes internados e de emergéncia.

Prescri¢do, agendamento e acompanhamento da execucdo das modalidades e equipes
necessarias ao paciente para tratamento fisiatrico.
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Prescricéo de Dialise Suporte ao tratamento de dialise, desde o atendimento ambulatorial até a internagdo.

Quimioterapia Suporte ao tratamento de quimioterapia, desde o atendimento ambulatorial até a internagéo.

Registro do Registro das informag6es institucionais de servidores e colaboradores do hospital.

Colaborador

Gestdo de Avaliacéo, retorno, acompanhamento, registro e planejamento de medidas estabelecidas

Desempenho entre a lideranca e colaborador.

Compras e Estoque Gerenciamento do suprimento de materiais e servicos, desde o processo de compra até o
consumo.

Movimentagdo de Controle de movimentacgdo de prontudrios nas areas do hospital que necessitam de manuseio

Prontuarios em papel.

SICON Gerenciamento dos contratos firmados com empresas terceirizadas para fornecimento de

equipamentos, materiais de consumo ou prestacao de servicos.
Dispensario Eletronico  Integracdo com o sistema corporativo para provisdo e dispensacdo de medicamentos e
materiais nas unidades de internagéo.

Supply Station Integragdo com o sistema corporativo para proviséo e registro dos materiais consumidos em
procedimentos cirlirgicos.

Papelaria Integracéo entre o sistema corporativo de suprimentos e do fornecedor de material de
escritdrio.

Pesquisa Processo de submissdo, avaliagdo e gestdo de projetos de pesquisa.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagdo (CGTI)

Relacdo de necessidades de novos sistemas informatizados para a execucdo dos
Macroprocessos Finalisticos (Assisténcia — Ensino — Pesquisa)

A Governanca de Tl do Hospital de Clinicas é executada pelo Comité de Tecnologia da
Informagé&o, criado em margo de 2009, conforme Decisdo N° 001/2009, com o objetivo de elaborar,
propor e acompanhar politicas que representem as necessidades de informatica da Instituicao.

O comité conduz a elaboracdo e acompanha o planejamento estratégico de TI, que cobre
atualmente o periodo de 2013-2016, propondo as priorizagdes para o desenvolvimento de projetos,
atualizagdes e expansfes do parque de ativos, homologando as necessidades e soluces na area,
identificadas em iniciativas de grupos de trabalhos, projetos de pesquisa, comissdes e demais
projetos da Instituico.

Nesta linha, é o Comité de Tecnologia da Informacdo a entidade de Governanca que vai
aprovar 0s projetos previamente priorizados e balanceados pelos Comités Executivos de TI e,
também, designar, alterar a prioridade e cancelar projetos quando necessario.

O Quadro abaixo apresenta a relacdo das principais necessidades avaliadas, no exercicio de
2014, para novos sistemas a serem desenvolvidos ou contratados externamente.

Quadro 95: Relacao das principais necessidades de novos sistemas em 2014
Sistema Necessidade/Justificativa Situacéo

SessOes Terapéuticas  Informatizacdo das necessidades assistenciais e administrativas dos Em desenvolvimento
diferentes tipos de sessdes terapéuticas atendidas no hospital.

Transplantes Apoio a gestdo dos programas de transplantes, possibilitando controle Em desenvolvimento
da oferta de 6rgdos e gerenciamento da lista.
Banco de Sangue Integracdo do sistema de banco de sangue com o sistema corporativo Em implantacdo
dos processos envolvidos com hemoterapia.
Anestesia Integracdo do sistema para gerenciamento e acompanhamento do ato Termo de Referéncia
anestésico com o prontudrio do paciente. em elaboracéo
Melhorias na Evolucdo tecnoldgica dos aplicativos envolvidos na assisténcia com Em desenvolvimento
Assisténcia inclusdéo de novas funcionalidades para apoio a decisdo, como
interacGes medicamentosas e alertas.
Contabil Integracdo entre sistema corporativo e o sistema contabil para geragio  Em implantacéo
de NFSE e envio de dados para SPED.
Patrimdnio Controle integrado ao sistema corporativo de todos os bens que Em desenvolvimento
ingressam no hospital com relacdo a quantidade, informacdo e
localizacéo.
Investimentos Gerenciamento dos investimentos, desde o projeto até a conclusdo, Em desenvolvimento

com o acompanhamento dos custos.
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Importacéo
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Cartdo Corporativo

Melhorias na Area
Administrativa
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Gerenciamento dos servicos, desde a solicitacdo até a efetivacdo e
pagamento, com o registro das tarefas nos seus diferentes niveis de
controle.

Gerenciamento da importacéo de materiais em paralelo ao processo de
compras até o seu pagamento.

Desenvolvimento de solucdo propria focada nas necessidades do
hospital e integrada aos sistemas externos.

Controle da utilizagdo do cartdo corporativo integrado ao consumo
dos centros de custo.

Evolugdo tecnoldgica dos aplicativos envolvidos na é&rea
administrativa com acréscimo de novas funcionalidades para
automatizacdo de processos manuais e otimizacdo de processos
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Em desenvolvimento

Em desenvolvimento

Em desenvolvimento

Em desenvolvimento

Em desenvolvimento

informatizados.
Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo (CGTI)

Relacdo dos contratos na area de Tl em 2014

A gestdo dos contratos de Tl cabe ao coordenador da CGTI, em conjunto com a Secdo de
Contratos de Servicos da Coordenadoria Financeira. A fiscalizacdo dos contratos é realizada pelas
assessorias da Administracdo Central e pelas chefias de servicos das areas demandantes, cabendo a
estas 0 acompanhamento e as a¢fes para efetivo cumprimento dos niveis de servigo.

No quadro abaixo séo apresentados os principais contratos mantidos com fornecedores de
sistemas e servicos de T1I.

Quadro 96: Contratos na area de Tl em 2014

N° do Objeto Vigéncia | Fornecedores Custo Valores
Contrato CNPJ Denominacéo Desembolsados
em 2014
Realizacdo de manutengbes | 02/07/15 Aceco Tl Ltda. | R$ R$

14017  |preventivas, corretivas e 43.209.436/0001-06 2.000.000,00 | 35.774,48
expansdes emergenciais em
rede fisica de comunicacdo
de dados, instalacdo de
pontos de logica e de energia
elétrica, com fornecimento
de todos os materiais e
Servicos.

13956  [Manutengdo preventiva e 09/11/15 43.209.436/0001-06 | Aceco Tl Ltda. | R$ R$
corretiva da sala cofre 526.877,00 257.488,95
modular certificada.

10831  |Prestacéo de servicos de 23/12/15 05.773.964/0001-96 | Advanced R$ R$
atualizacdo de versdo de Database & IT | 2.821.303,68 | 265.702,90
softwares, atualmente em Sistemas de
plataforma ORACLE Informagéo
FORMS E REPORTS 6i S/IA.

(Cliente/Servidor) para
ORACLE FORMS E
REPORTS 11g (Web),
instalacdo configuracéo,
treinamentos, manutengdes
corretivas e preventivas.

12161  |Prestacdo de servicos de 22/07/15 09.032.626/0001-54 | AGFA R$ R$
assessoria e suporte técnico Healthcare 816.000,00 370.258,71
no gerenciamento do sistema Brasil
RIS/PACS instalado no Importacdo e
HCPA. Servicos Ltda.

10102  |Manutengdo preventiva e 24/08/15 09.032.626/0001-54 | AGFA R$ R$
corretiva do sistema de Healthcare 605.373,74 149.743,97
gerenciamento de imagens Brasil
médicas. Importacdo e

Servicos Ltda.
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10344  Manutengdo preventiva e 15/07/15 68.803.055/0001-73 | Alfatek R$ R$
corretiva de equipamentos de Informatica 1.136.823,36 | 169.800,18
informética. Ltda.

14058 |Instalacdo da plataforma e 09/11/14 07.672.361/0001-23 | Andrade Soto R$ R$
treinamento. Informatica 104.000,00 23.200,00

Ltda.

10696  [Compartilnamento de 30/10/15 08.467.115/0001-00 | CEEE R$ R$
infraestrutura a fim de 54.730,68 14.803,72
instalar infraestrutura de
fibras Gticas que interligardo
os prédios HCPA e UAA

10934  PPrestacdo de servicos de 09/05/15 07.648.806/0001-30 | Certtum R$ R$
consultoria técnica para Consultoria e 999.900,00 -
projetos de instalagdo, Projetos Ltda.
manutengao e administragéo
de redes de computadores.

14015 |Contratacdo de empresa para | 01/08/15 65.599.953/0001-63 | CPM R$ R$
prestacdo de servicos de BRAXIS S/A | 17.099.950,00 | 1.230.241,65
informatica, na modalidade
de fabrica de software, com
dimensionamento das
atividades e/ou servigos
demandados utilizando-se
técnica de contagem de
pontos por funcdo (APF).

9977 Prestacdo de servigos 29/10/14 01.644.731/0001-32 | CTIS R$ R$
especializados em TI, na area Tecnologia SA | 46.698.398.43 | 8.108.843,98
de manutencéo de sistema de
informacéo, de acordo com o
planejamento e em apoio a
area de Tl do HCPA.

12774  Contratacdo de empresa 20/11/14 01.644.731/0001-32 | CTIS R$ R$
especializada em servigos de Tecnologia SA | 8.074.619,84 | 1.798.126,26
tecnologia da informag&o.

11782  |Prestacdo de Servigos de 20/12/14 08.309.268/0001-10 | Defferrari R$ R$
hospedagem de resultados de sistemas de 715.000,00 222.721,33
exames na internet. Informética

Ltda

12214  |Prestacdo de servico de 05/08/14 02.434.797/0001-60 | Fatto R$ R$
informética para Consultoria e 59.400,00 3.260,04
afericdo/contagem das Sistemas S/A
atividades por ponto de Ltda.
funcdo.

11077  (Contratagdo de empresa 17/05/14 07.982.372/0001-00 | Geragédo R$ R$
especializada em Servigos e 2.000.000,00 | 323.579,00
cabeamento estruturado para Comércio de
execucdo de manutencdes Informaética
preventivas e corretivas e Ltda
expansdes emergenciais em
rede de comunicagéo de
dados, incluindo a instalagao
de pontos de l6gica e de
energia elétrica, com
fornecimento de todos o0s
materiais e servigos
necessarios.

15113  |Manutencdo corretiva de seis | 07/11/15 94.007.607/0001-76 | Geraldo Streck | R$ R$
scanners Kodak. Gerenciamento | 10.200,00 1.501,59

de Imagem e
Informacéo
Ltda.
13153 Suporte técnico e demanda | 11/03/18 05.050.074/0001-56 Immediate R$ R$
(horas técnicas de Consultoria e 296.000,00 74.800,00

consultoria).

Sistemas Ltda.
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10787  |Suporte técnico (manutencéo | 20/12/15 03.339.370/0001-40 Interact R$ R$
convencional mensal e up- Solutions Ltda | 460.526,80 59.100,94
grades, por demanda e hora
técnica) dos médulos (BSC,

GED, ocorréncias, gestdo por
competéncias e
gerenciamento de risco).

10786  |[Fornecimento de licencas de | 20/12/15 03.339.370/0001-40 | Interact R$ R$
software, instalacéo, Solutions Ltda | 482.375,81 -
treinamento e
desenvolvimento dos
madulos (BSC, GED,
ocorréncias, gestdo por
competéncias e
gerenciamento de risco).

PAC Fornecimento de link 16/12/14 72.843.212/0001-41 | Level 3 R$ R$

131.185 (dedicado para acesso a Comunicagbes | 76.457,73 42.248,29
internet de, no minimo, 100 do Brasil Ltda.
mega bits.

12215  |Prestacdo de servicos de 05/02/14 68.802.560/0001-01 | MS Comércio R$ R$
informatica na modalidade e Servigos de 651.990,00 110.925,23
fabrica de software, com Informética
dimensionamento das LTDA
atividades e/ou servigos
demandados, utilizando-se a
técnica de contagem de
pontos por funcéo (APF),
para desenvolvimento,
manutencdo e documentagao
de sistemas de informacéo.

11733  |Manutencdo, suporte on-site | 27/11/16 94.888.260/0001-99 | Net Sul R$ R$
de hardware e software. Informética 1.824.000,00 | 456.000,00

Ltda.

12501  |Prestacdo de servicos 09/10/17 05.451.225/0001-88 | OP Services - R$ R$
técnicos especializados e Solugdo de 7.551.124,50 | 165.765,00
licenca de uso para solugdo monitorag&o de
de governanga de tecnologia sistemas
da informacéo,
operacionalizacéo do sistema
e monitoramento.

13668  [Suporte e atualizacGes para 28/12/14 59.456.277/0004-19 | Oracle do R$ R$
os softwares Oracle e Brasil Sistemas | 230.739,54 112.949,46
\Weblogic Suite Entreprise Ltda
Edition (8 processadores) e
Oracle Weblogic Server
Management Pack (8

rocessadores).

11006  |Manutencdo, suporte técnico | 16/04/15 59.456.277/0004-19 | Oracle do R$ R$
e atualizagGes de software Brasil Sistemas | 1.701.468,72 | 574.175,49
Oracle. Ltda

12987 |Fornecimento e 08/05/14 04.534.084/0001-02 PBI R$ R$
licenciamento de solugéo de Informética 229.667,28 | 229.667,28
seguranca para servidores de Ltda.
dados e estacdes de trabalho.

12986 |Prestacdo de servigcos sob 28/09/15 04.534.084/0001-02 PBI R$ R$
demanda (horas técnicas de Informaética 122.486,00 -
consultoria), licenciamento e Ltda.
renovagdo do licenciamento.

10974 |Manutengdo preventiva e 14/05/15 08.467.695/0001-28 | Pillatel R$ R$
corretiva, por demanda, da Servicos de 442.371,24 131.911,06
rede de fibra otica para Telecomunicag
computadores que interliga o des Ltda.
prédio principal do HCPA ao
da UAA.

11041 |Servicos de manutengdo do | 11/04/15 | 92.232.081/0001-73 | Processor R$ R$
processor — bi. Informética 149.400,00 11.500,00

S.A.
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12009 |Fornecimento de softwares 10/05/15 | 92.232.081/0001-73 | Processor R$ R$
produzidos pela Microsoft, Informatica 300.000,00 109.829,80
mediante contrato S.A.
corporativo na modalidade
select educacional.

10940 [Contratacéo de servicos de | 04/05/15 | 94.338.217/0001-50 | Qualitor R$ R$
manutencéo Qualitor. Software e 330.753,70 | 34.873,95

Servigos de
Informética
SIA

10794  |Manutencdo e ou suporte 13/04/15 91.620.690/0001-37 Rede & R$ R$
técnico convencional, Imagem 988.500,00 102.000,00
abrangendo novas versdes Tecnologias
dos sistemas, bem como Consultoria de
alteracOes a serem Sistemas Ltda.
implementadas por forca de
legislagdo nova.

11594  |Manutencdo, atualizagdo e 28/09/16 07.524.583/0001-07 RS Tecnologia | R$ R$
suporte on-site para da Informacdo | 324.000,00 81.000,00
hardware e software dos Ltda.
dispositivos de
armazenamento de dados
criticos da rede de TI
corporativa.

14361  |Manutencdo de unidades de | 12/08/18 07.524.583/0001-07 | RS Tecnologia | R$ R$
armazenamento de dados da Informacéo | 416.256,00 31.219,26
tipo storage e unidades de Ltda.
backup.

11909  (Contrato de prestacéo de 14/03/15 73.675.333/2001-40 | Rué Sistemas R$ R$
servicos de suporte técnico, Automatizados | 519.160,26 104.380,28
manutengdo e atualizacdo do Ltda.
direito de uso de software
sénior Ronda (ponto e
lacesso).

12436  |Prestacdo de servicos de 23/09/15 80.680.093/0001-05 | Sénior R$ R$
manutencéo, atualizacéo e Sistemas S/A 491.876,88 36.897,05
suporte técnico para 0s
sistemas SAPIENS - gestdo
Empresarial.

13634  |[Fornecimento e manutencdo | 15/07/15 02.639.055/0001-71 | Sul Americana | R$ R$
de link privado entre o Tecnologia e 39.000,00 16.500,00
HCPA e a unidade SAMIS. Informaética

Ltda.

14725  |Fornecimento de link 10/10/15 02.639.055/0001-71 | Sul Americana | R$ R$
dedicado para acesso a Tecnologia e 220.775,64 8.585,76
internet e link privado de Informética
redes de dados. Ltda.

11806  |[Fornecimento de link 02/01/16 02.639.055/0001-71 | Sul Americana | R$ R$
dedicado para acesso a Tecnologia e 68.000,00 21.848,16
Internet. Informética

Ltda.

9916 Prestacéo de servigos de 06/10/14 05.620.370/0001-45 | Superinterop R$ R$
suporte, consultoria e service Suporte em 928.080,00 141.310,43
desk, no ambiente de Informética
softwares basicos do sistema LTDA
computacional corporativo.

10231  |[Fornecimento de solucéo 19/05/15 91.797.498/0001-10 | Suportec - R$ R$
integrada de VPN / Consultoriade | 269.126,62 14.727,00
autenticacéo por Tokens e Sistemas e
demais equipamentos, com Representacdes
instalacdo, configuracéo, Ltda.
consultoria e treinamento.

Prestacdo de Servigos de 23/02/15 TDSA R$ R$

14342  |manutengdo e suporte 07.803.583/0001-38 | Comércio de 66.000,00 -

técnico.

Software Ltda
- ME
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14341  [Fornecimento de sistema de | 23/02/15 07.803.583/0001-38 | TDSA R$ R$
informacéo de gestdo de Comércio de 534.000,00 143.552,50
banco de sangue e agéncia Software Ltda
transfusional, incluindo - ME
servico de mapeamento de
processos, instalagéo e
implantacdo,
interfaceamento e integracdo
com os sistemas do HCPA.

10874  |Servigos de oOutsourcing de | 28/02/15 02.312.399/0001-71 | Teletoner R$ R$
impresséo Com.de 5.821.902,00 | 1.998.795,73

Materiais
Reprogréficos
LTDA

11832  |[Fornecimento de licencas de | 20/07/14 11.191.807/0001-75 | Tempore R$ R$
uso de sistema juridico, Inovacéo em 226.000,00 -
instalagdo, treinamento e TI Ltda.
desenvolvimento de médulo
de célculo de liquidagao de
sentenca (por hora técnica).

11831  |Suporte técnico (manutengdo | 21/08/15 11.191.807/0001-75 | Tempore R$ R$
convencional mensal e up- Inovacéo em 294.880,00 33.000,00
grades, por demanda e hora TI Ltda.
técnica) do sistema juridico.

12771  (Contratagdo de empresa 08/11/15 04.718.005/0001-05 | TI Métricas R$ R$
especializada em servigos de Servicos Ltda. | 110.415,80 33.166,65
tecnologia da informag&o.

Manutencdo preventiva e 08/07/15 TotalService R$ R$

12114  |corretiva de servidores de 93.645.588/0001-11 Eletronica e 102.000,00 28.778,30

rede. Tecnologia
Ltda.

9.669 Fornecimento de produtos e | 17/06/14 00.849.184/0001-69 | VFR Industria | R$ R$
servicos destinados a Comércio e 457.467,36 53.166,52
ampliacéo do Servigos de
interfaceamento de Sistemas Ltda.
equipamentos do Servico de
Patologia e Banco de
Sangue.

13700  |Manutenc&o dos sistemas de | 28/03/15 00.849.184/0001-69 | VFR Indistria | R$ R$
interfaceamento de exames Comércio e 199.720,00 104.992,00
[LABWIDE], gerenciamento Servigos de
de amostras [GESTAM e Sistemas Ltda.

BACTRAK}, gerenciamento
de arquivos de amostras
[LABTECA-SOROTECA],
controle de qualidade
[QCONTROL] e contador.

9534 Fornecimento de produtos e | 15/03/14 00.849.184/0001-69 | VFR Industria | R$ R$
servigos destinados a Comércio e 41.400,00 1.750,00
ampliacéo do Servigos de
interfaceamento de Sistemas Ltda.
equipamentos do laboratério
de Imunologia.

Fonte: Coordenadorias de Gestao da Tecnologia da Informacéo (CGTI), de Suprimentos, Juridica e Financeira

Governanca de Tecnologia da Informacéo (TI)

Os textos a seguir ndo fazem parte das exigéncias da Portaria TCU n° 90. Porém, o TCU
expediu o Acdrddo n° 1620/2014, determinando que o HCPA continuasse a incluir, em seus
relatérios de gestdo, informacBes especificas que permitam o acompanhamento pelos 6rgaos de
controle das acBes afetas a governanga de TI, conforme consta no anexo Unico da Portaria n°
175/2013.

Planejamento Estratégico: a area de Tecnologia da Informacdo do HCPA esta alinhada ao
Planejamento Estratégico do Hospital, contribuindo com o indicador Taxa de Implantacdo do
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Sistema AGHU no HCPA, previsto no Objetivo Estratégico 5.4 — Ampliar praticas inovadoras em
gestdo, cujas principais agOes sdo: aprimorar as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa,
utilizando o potencial da TI existente, e desenvolver e atualizar os sistemas de informacédo e redes
de infraestrutura tecnologica para garantir a qualidade e competitividade dos servigos em salde.

Em 2014, o indicador Taxa de implantacdo do sistema AGHU no HCPA, gerenciado pela
Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacgdo (CGTI) e calculado a partir do nimero de
funcionalidades do sistema implantadas no Hospital em relacdo ao nimero total de funcionalidades
desenvolvidas, alcancou o indice de 43%, atingindo e superando a meta estabelecida para o ano de
2014 (30%).

Estdo em plena execucdo o Plano Estratégico da Tecnologia da Informacgédo (PETI) e o Plano
Diretor de Tecnologia da Informacdo (PDTI), com vigéncia de 2013 a 2016, ambos aprovados e
publicados pela Administracdo Central do HCPA. Estes contém os objetivos, metas, indicadores
estratégicos e iniciativas alinhadas com a estratégia de negocio, bem como as politicas estratégicas,
procedimentos, estrutura e recursos necessarios para elevar o nivel de governanca e otimizacdo do
uso de Tl do HCPA.

Os quadros 97 e 98 apresentam os resultados dos indicadores de Governanga de TI.

Quadro 97: Indicadores Estratégicos
Meta Resultado

Indicador Estratégico Institucional (PE) 2014 2014
Taxa de implantagéo do sistema AGHU no HCPA >=30% 43,0%
Indicador Estratégico Tecnologia da Informacéo (PETI)

Percentual de satisfacdo das areas de negdcios com as funcionalidades das aplicagGes >=65% 64.0%
disponibilizadas '
Percentual de disponibilidade dos ambientes criticos de TI >=99,8% 99,9%
Percentual de satisfago dos gestores com a usabilidade das informagdes disponibilizadas >=65% 75,6%
Percentual das areas funcionais satisfeitas com as ofertas e os niveis de servigos >=65% 59,8%
Percentual de satisfagdo do usuario com os servigos prestados >=65% 1,1%
Percentual de satisfagdo da equipe de T >=65% 69,5%
Turnover da equipe de Tl <=0,5% 0,09%
Percentual de realizagio do projeto CITI (Construgio) n/d 21,0%
Percentual do valor investido em relacio ao montante total do plano de investimentos n/d 63,1%

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo (CGTI)

Quadro 98: Indicadores Operacionais

A
2012 2013 2014 2013-2014
Banco de dados (tabelas) 3198 3333 3565 6,96%
Microcomputadores 2627 2736 3339 22,04%
Impressoras 388 381 391 2,62%
Servidores fisicos 88 85 74 -12,94%
Servidores virtuais 148 285 296 3,86%
Melhorias em aplicativos 1.767 1.082 1210 -11,83%
Consultas ao banco de dados 130 234 231 -1,28%
Chamados técnicos 25.213 27.503 31316 13,86%
Disponibilidade do AGH (tempo de paradas ndo 99,60% 99.90% 99.90% 0,00%

programadas/tempo total)

Carga média do computador principal AGH (influencia no
tempo de reposta dos aplicativos; logo, o indicador deve ser 2,4 0,33 1,65 400,00%
0 menor possivel)
Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo (CGTI)
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Auditorias em TI: a Tecnologia da Informacdo no HCPA tem seus servi¢os acompanhados
através de auditorias internas realizadas pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
(CAUDI), bem como por auditores externos contratados através de licitacdo. Também, por decisdo
dos drgdos externos de fiscalizagdo, recebe periodicamente auditores do TCU e da CGU.

Gestdo das Contratacfes de servicos e de compras de TI: o planejamento das
contratacbes de servigos e compras em geral de TI observa os itens aplicaveisao HCPA na
Instrucdo Normativa 04 da pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que dispde sobre o processo de contratacdo de solucdes de
TI1, bem como o estabelecido na legislacdo e demais normas internas para procedimentos licitatorios
no HCPA.

Gestdo dos Niveis de Servico: tendo em vista a abrangéncia dos servicos de Tl utilizados
no HCPA, a responsabilidade em prover a disponibilidade e operacionalidade destes servicos e as
orientacdes dos orgdos fiscalizadores como TCU e CGU, em 2014, a CGTI constituiu formalmente
um grupo de trabalho, para atuar permanentemente na gestdo de servicos de TI, com as seguintes
atribuicoes: definir e qualificar os processos de gestdo dos servicos, aplicar as melhores praticas da
biblioteca ITIL 2011, adotar e disseminar na CGTI uma cultura de melhoria continua da qualidade
dos servicos prestados e atender as diretrizes governamentais relativas a governanca de TIl. Ao
longo do ano de 2014, através da contratacdo de consultoria externa, foram realizados a avaliacao
de maturidade dos processos de gestdo de servicos de Tl e o diagndstico da situacdo atual, bem
como definido o planejamento para as a¢Oes visando atingir o grau de maturidade desejado.

Gestdo de Continuidade do Negocio: engloba as medidas adotadas, quando ocorrem
problemas com a estrutura de TI, visando ao seu funcionamento pleno ou ao estabelecimento de
procedimentos alternativos de continuidade dos servigos, minimizando as consequéncias, para a
restauracdo das condi¢bes operacionais do ambiente. Os planos de contingéncia, pela importancia
na assisténcia, ttm como foco principal de atuacdo os sistemas AGHWeb — Aplicativos de Gestéo
Hospitalar versdo Web e AGHU — Aplicativo para Gestdo dos Hospitais Universitarios e envolvem
acOes para a continuidade dos atendimentos assistenciais em casos de falhas nos sistemas.

Plano de Contingéncia do DATACENTER: o HCPA possui um hotsite hospedado no
Centro de Processamento de Dados (CPD) da UFRGS, com alguns servicos considerados essenciais
Existem documentos que reltnem todos os procedimentos a serem adotados no caso de
indisponibilidade do Datacenter principal diante de situac@es inesperadas.

Plano de Contingéncia do AGHWeb/AGHU: os planos de contingéncia dos sistemas
assistenciais visam garantir que 0S processos essenciais estejam disponiveis para permitir a
continuidade da assisténcia ao paciente em caso de indisponibilidade de qualquer servigo, seja no
datacenter (servidores de banco de dados ou de aplicacédo) ou rede.

Gestdo da Seguranca da Informacéo: considerando a abrangéncia dos servicos de Tl no
HCPA; a responsabilidade da CGTI em prover sua disponibilidade e operacionalidade; as
recomendacdes da Decisdo 005/2010 do HCPA e da Norma Complementar 05/IN01/DSIC/GSIPR,
de 14/8/2009, do Departamento de Seguranca da Informacdo e Comunicacdo da Presidéncia da
Republica, bem como dos 6rgaos fiscalizadores TCU e CGU em 2014, a CGTI constituiu a Equipe
de Tratamento de Incidentes de Redes, Sistemas e Seguranca da Informagdo (ETIR), com membros
das areas de TI, para atuar permanentemente, com as seguintes atribuicGes: atuar na prevencéo,
deteccdo, andlise, tratamento e respostas a incidentes de redes, sistemas e segurancga da informacao,
tanto no ambiente técnico/computacional como na seguranca da informagao corporativa e técnica;
disseminar praticas de seguranca, garantindo a utilizacdo permanente, continua e segura das
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infraestruturas de TI; e prover assisténcia técnica de seguranca da informacdo, nos aspectos
computacionais, legais e administrativos, a todos os usuarios da rede do HCPA.

Politica de Seguranca da Informacgdo: a Decisdo 005/2010 do HCPA estabelece as
politicas e diretrizes gerais relativas a utilizacdo dos ativos de Tl e a Decisdo 003/2012 trata do uso
seguro das redes sociais no ambito do Hospital.

Gestdo de riscos de TI: tendo em vista as orientacbes da norma ABNT NBR ISO/IEC
27005:2011 e os acordaos 1620/2014 e 2175/2014 do TCU, em 2014, a Coordenadoria da CGTI
constituiu um grupo de trabalho para atuar permanentemente na gestdo de riscos da TI. Sua
principal atribuicdo é definir e executar as politicas, préaticas, rotinas, indicadores e acfes de
monitoramento do processo de gestdo de riscos de TI na instituicdo, em conformidade com a ABNT
NBR ISO/IEC 27005:2011, as recomendacdes presentes no documento Proposta para implantacéo
de uma sistematica de gerenciamento de riscos, as exigéncias dos 6rgdos de controle e as diretrizes
institucionais.
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10.GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

10.1.Gestao do uso dos recursos renovaveis e sustentabilidade ambiental

O HCPA vem constantemente reafirmando seu compromisso com o desafio de reduzir o
impacto ambiental decorrente de suas atividades. Este comprometimento institucional conduziu, em
2013, a incorporacdo de dois indicadores no Planejamento Estratégico 2013-2016 e a adesdo a
Agenda Ambiental da Administragdo Publica (A3P) e ao Programa Hospitais Saudaveis.

O Hospital de Clinicas destina todos os residuos passiveis de reciclagem para duas
associacOes de catadores de materiais reciclaveis, estando em conformidade com o Decreto Federal
n° 5.940/2006, item 2 do Quadro A.10.1. A Associacdo de Trabalhadores da Unidade de Triagem
do Hospital Sdo Pedro recebe todos os residuos de papel de impressdo (cerca de 3 toneladas por
més) e faz a fragmentacéo e reciclagem destes. Ja a Associagdo Comunitaria de Trabalhadores de
Reciclaveis, supervisionada pelo Departamento Municipal de Limpeza Urbana, recebe a maior parte
dos residuos reciclaveis (em torno de 31 toneladas de residuos por més).

Para que seja possivel a destinacdo de residuos para estas entidades, é fundamental que os
residuos estejam segregados de forma adequada pelos colaboradores. Também por este motivo, o
HCPA conta com um longo histérico de atividades educativas, principalmente para o descarte
adequado de residuos. Em 2011 e 2012 foram intensificados os cursos presenciais, focados nas
necessidades especificas de cada area. A partir de 2013, foi incorporada & matriz de capacitacdo dos
funcionarios curso na modalidade de educacdo a distancia, reforcando as orientacGes relacionadas
ao descarte de residuos e possibilitando a capacitacdo de um maior nimero de colaboradores. O
reflexo destas agcdes pode ser percebido nos indicadores de geracdo de residuos, pois, apesar de o
namero de internacdes, procedimentos, consultas e exames seguir em crescimento, percebe-se uma
reducdo de 8,33% na geracdo de residuos infectantes, de 2011 a 2014. Isto corresponde a 22
toneladas de residuos que deixaram de ser autoclavados de forma desnecesséria, o que se reflete na
reducdo de consumo de energia despedida para o tratamento dos residuos e na ampliacdo da vida
util dos aterros sanitarios que recebem este tipo de residuo apds o tratamento.

Outro indicador importante esta relacionado ao uso de lampadas fluorescentes. Mesmo com
0 aumento do ndmero de luminérias, em conseqliéncia da expansdo da area fisica do HCPA, a
melhoria na qualidade das lampadas possibilitou uma reducdo gradativa, desde 2010, na geracgdo de
lampadas queimadas, na ordem de 27%. Além disso, durante 2014 o HCPA vem realizando estudos
de viabilidade para substituicdo de lampadas fluorescentes para lampadas led, que consomem
menos energia e possuem maior vida Util.

As estratégias de educacdo dos funcionarios relacionadas ao descarte de residuos trouxeram

para a instituicdo, em 2013, o Prémio de Amigo do Meio Ambiente, promovido pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo. Em 2014, foi concedido o Selo
A3P de Sustentabilidade na Administracdo Publica. As experiéncias do HCPA também foram
replicadas na Semana do Lixo Zero na cidade de Floriandpolis/SC, que aconteceu de forma
simultanea em diversas cidades do pais.
Apesar de ndo apresentar um Plano de Logistica Sustentavel estruturado, o HCPA, através da
Comissdo de Gestdo Ambiental, vem desenvolvendo acdes que vém ao encontro das orientacdes
sobre as praticas de sustentabilidade e uso racional dos materiais previstos na Instrucdo Normativa
SLTI/MPOG 10/2012. Exemplo disso, em 2014, ocorreu alteragdo dos indicadores institucionais
estratégicos relacionados a sustentabilidade, que passaram a ser “Consumo de Papel A4 por
funcionario” e “Taxa de conformidade no descarte de residuos perigosos”. O primeiro foi escolhido
tendo em vista a importancia do uso racional dos materiais, enquanto o segundo reflete a
preocupacao do Hospital com os riscos de acidentes, para profissionais que atuam na assisténcia ou
no recolhimento e transporte dos residuos, decorrentes do descarte inadequado dos residuos.

No caso do indicador relacionado ao consumo de papel, a troca do sistema eletrénico de
gestdo de documentos que esta sendo utilizado em todos os &mbitos da instituicdo vem contribuindo
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para a reducdo das impressdes de documentos como protocolos e procedimentos operacionais
padrdo, entre outros. Para trabalhar estes indicadores ambientais, foram desenvolvidas, com apoio
da Coordenadoria de Comunicagdo, campanhas de conscientizacao para os funcionarios, tais como
a intitulada “Faga seu Papel”.

2
=

REDUCAO NO

el A REDUCAO NO CONSUMO DE FOLHAS:

. DE FOLHAS:  &iNicas FACA O SEU PAPEL!
FACA SEL
PAPEL! e :

Vocé pode contribuir para reduzir © consumo de papel no Clinicas.

Dois lados: use os dois lados das folhas na impressao.
E uma forma de aproveitar ao maximo o material e evitar
gastos desnecessarios.

P d um

lembre-se

gar cef r
de jogar o papellimpo no coletor adequado, destinado a
reciclagem.

Com o intuito de aumentar a percepcdo dos colaboradores sobre as questbes ambientais,
foram veiculadas algumas matérias sobre o consumo de energia e sobre o descarte de residuos na
revista bimestral Espaco Abert, publicacdo disponivel para todos os interessados no site do hospital,
tanto na intranet quanto na internet.

CESSARIA E FINIT. FACA A SUA PARTE

comemmorag3o 30 la Maundial éa Ag

v—
DESCARTE ADEQUADO DOS RESIDUOS

'HCPA SUSTENTAVEL.

O CAMINHO DA GESTAO
AMBIENTALMENTE
RESPONSAVEL

& il

g

| RISCO AMBIENT: E OCUPACION

dos perfurscartantes,

Em 2014, também foi organizada, pela Coordenadoria de Comunicacdo, uma acao educativa
com criangas da comunidade do entorno do HCPA, intitulada “Arte, Meio Ambiente ¢ uma Vida
Mais Saudavel”. Este evento contou com a participagdo de alunos do Instituto de Educacdo da
UFRGS e da Escola Estadual Luciana de Abreu. As criangas puderam assistir a pecas de teatro e
participar da oficina “Transformando com Grafite”.
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Quadro 99: Aspectos da Gestdo Ambiental

x . o . Avaliacéo
Aspectos sobre a gestdo ambiental e Licitacdes Sustentaveis : =
Sim | Néo
1.| Sua unidade participa da Agenda Ambiental da Administracdo Publica (A3P)? X
2 Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua destinacéo a | x
"| associacdes e cooperativas de catadores, conforme dispde o Decreto n° 5.940/2006?
3 As contrata¢des realizadas pela unidade jurisdicionada observam os parametros estabelecidos no | x
"| Decreto n° 7.746/2012?
4 A unidade possui plano de gestdo de logistica sustentavel (PLS) de que trata o art. 16 do Decreto X
| 7.746/2012? Caso a resposta seja positiva, responda os itens 5 a 8.
5 A Comissdo gestora do PLS foi constituida na forma do art. 6° da IN SLTI/MPOG 10, de 12 de
| novembro de 2012?
6 O PLS esta formalizado na forma do art. 9° da IN SLTI/MPOG 10/2012, atendendo a todos 0s

topicos nele estabelecidos?

O PLS encontra-se publicado e disponivel no site da unidade (art. 12 da IN SLTI/MPOG
7| 10/2012)?

Caso positivo, indicar o endereco na Internet no qual o plano pode ser acessado.

Os resultados alcancados a partir da implementacdo das ac¢6es definidas no PLS s&o publicados
semestralmente no sitio da unidade na Internet, apresentando as metas alcancadas e os resultados
8.| medidos pelos indicadores (art. 13 da IN SLTI/MPOG 10/2012)?

Caso positivo, indicar o endereco na Internet no qual os resultados podem ser acessados.

Considerac6es Gerais

Fonte: Coordenacdo de Engenharia e Manutengdo, Coordenacdo de Hotelaria, Servigo de Engenharia Clinica, Servico de Medicina Ocupacional e
Comisséo de Licitagdes.

O Decreto Federal n° 7.746/2012 traz a necessidade da insercdo de pardmetros de
sustentabilidade nas contratacdes realizadas pelo HCPA, conforme questionamento do item 3 do
Quadro A.10.1. Séo diretrizes deste decreto a compra de materiais com menor impacto sobre
recursos naturais e a preferéncia por materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local, com
maiores eficiéncia e vida atil, menor custo de manutencdo e origem ambientalmente regular. Estas
diretrizes sdo seguidas nas contratacOes feitas pelo HCPA. Tendo em vista esta necessidade, o
Hospital tem trabalhado fortemente na mudanca de cultura da comunidade interna e externa através
da disseminacdo do conhecimento, como foi o caso da promocdo da 1° Jornada de Compras
Sustentaveis, no final de 2013.

J& a Instrucdo Normativa n°® 10/2012 da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao,
item 4 do Quadro A.10.1, traz em seu artigo 8°, além das praticas de sustentabilidade anteriormente
citadas — consumo de papel de impressao e coleta seletiva —, outros tépicos para serem abordados
com praticas de sustentabilidade e de racionalizacdo, tais como: uso de energia elétrica, agua e
esgoto; qualidade de vida no ambiente de trabalho; compras e contratacGes sustentaveis em obras,
equipamentos, servigos de vigilancia, limpeza, telefonia, processamento de dados, apoio
administrativo e manutencdo predial; e deslocamento de pessoal. Seguem algumas das acOes
desenvolvidas nos Gltimos anos sobre estes temas:

Energia elétrica

Nos ultimos anos, 0 HCPA tem aumentado o seu consumo de energia na ordem de 5% ao
ano, devido ao processo de grande expansdo fisica, 0 que acarreta na aquisicdo de novos
equipamentos médicos e de climatizagdo e, consequentemente, no aumento do consumo. Assim, a
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economia de energia elétrica esta focada na maior eficiéncia dos equipamentos comprados e na
readequacdo do parque elétrico para um consumo mais eficaz, sem desperdicios por sobrecarga.
Outras a¢des que visam a reducdo no consumo da energia sao:

= substituicdo de luminarias fluorescentes antigas por luminarias de alto rendimento;

= substituicdo de lampadas fluorescentes de 40w para 32w e de 20w para 16w;

= troca de alimentadores do circuito de forga que resultam na diminuicdo 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, manutengéo e aumentando a confiabilidade do
sistema;

= agrupamento de subestacOes e troca de painel de média tensdo, com dispositivos de
protecdo e de seccionamento mais eficientes e modernos.

Agua e esgoto

Para redugdo no consumo de agua, foram instaladas torneiras automaticas em lavatorios de
uso publico e area criticas como CTls, Emergéncia e CC,A com acionamento por sensor (torneiras
eletrbnicas) ou acionamento hidromecénico e fechamento automatico (Pressmatic) em banheiros.
Também foram instalados moduladores de vazao de 4gua nos chuveiros e torneiras.

Como as tubulagdes galvanizadas, com muito tempo de uso, estdo mais propensas a
ocorréncias de vazamentos de agua devido ao processo de oxidacgdo e incrustacdo pelo efeito dos
sais de calcio e magnésio, os tubos de aco galvanizados estdo sendo substituidos por tubos de PVC,
gue ndo sofrem acdo dos sais minerais presentes na agua.

Ainda com relagdo ao consumo de agua e de substéncias nocivas a saude e ao meio
ambiente, a troca do sistema de raio-x convencional (com revelacdo) por sistema digitalizado
promoveu a ndo geragdo de efluente e 0 menor consumo de filmes de raio-x e de agua.

Qualidade de vida no ambiente de trabalho

O HCPA possui diversos programas que visam a qualidade de vida no ambiente de trabalho,
como o de combate ao tabagismo, o de ginastica laboral e o de vacinacdo da comunidade interna
(contra gripe/H1N1, hepatite B, tétano, rubéola, sarampo, varicela, febre amarela, rubéola e
mdaltiplos virus). Funcionérios contam com uma Academia de ginastica e seus filhos podem
matricular-se na Creche do Hospital ou beneficiar-se do auxilio-creche.

Para cuidar da salde da comunidade interna, em 2014 foram realizadas mais de 30 mil
atendimentos, incluindo consultas clinicas, de Ginecologia, Traumatologia, Psiquiatria e Medicina
do Trabalho e acompanhamentos do Servico Social, Psicologia e Nutricéo.

Compras e contratacfes sustentaveis

- Nas obras e manutencéo predial

Os processos licitatorios do HCPA levam em consideracdo 0s processos de extracao,
fabricacéo, utilizacdo e descarte. Por exemplo, na aquisicdo de madeira, areia e brita sdo solicitadas
certificacBGes de origem e extracdo do material e, no caso do papel, é exigido que este seja produzido
com madeira de reflorestamento. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e
servicos de engenharia, possuem exigéncias que levem & economia da manutengdo e
operacionalizacdo da edificacdo, a reducdo do consumo de energia e agua e a utilizacdo de
tecnologias e materiais que reduzam o impacto ambiental.

Os projetos basicos ou executivos sdo realizados visando a melhor utilizacdo 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
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2
eficiéncia energética, como sao priorizados materiais que oferecam menor custo de manutencgéo e
maior durabilidade.
- Nos equipamentos e materiais

Os processos licitatorios do HCPA incluem critérios que visam a aquisicdo de produtos
duraveis, eficientes e ambientalmente adequados. Sdo exemplos a solicitacdo dos seguintes
documentos:

= certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Armazenamento para materiais médico-
hospitalares, medicamentos e materiais de laboratério;

= para equipamentos de informatica, certificagdo EPEAT (Electronic Product Environmental
Assessment Tool) do EPA (Environmental Protection Agency) e Selo Procel para consumo de
energia;

= para eletro-eletronicos, Selo de Equipamento de Eficiéncia Energética (Procel A);

= registro no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool) da agéncia de
protecdo Ambiental (EPA);

= certificados 1SO 9001 e ISO 14001,

= Jaudos emitidos por laboratérios credenciados pelo Inmetro que comprovem a qualidade do
material adquirido;

= para moveis e materiais de madeira, Selo FSC;

= para materiais 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, Licenciamento
Ambiental emitido por érgdo municipal, estadual ou nacional para a empresa fornecedora do
material.
- Nos servicos de vigilancia

Com o objetivo de proporcionar maior seguranca ao publico interno e externo, o HCPA fez
a automacdo dos principais acessos, portarias e areas estratégicas, através de catracas, cancelas e
porta com acionamento através de crachds. Complementando este objetivo, 0 HCPA possui um
sistema digital de monitoramento e gravacdo de imagens através de CFTV, com gravacdo das
imagens durante 24 horas e monitoramento em tempo real, que permite ampliar a seguranca das
pessoas e 0 combate as perdas econdémicas das areas monitoradas. Este sistema esta ligado a 120
cameras de monitoramento, sendo 14 na Unidade Alvaro Alvim. As 33 centrais de alarmes
instaladas em pontos estratégicos (prédios anexos, salas estratégicas) aumentam a seguranca sem a
necessidade de vigilancia presencial ostensiva. Para maior agilidade na resposta e rapidez na
atuacdo em ocorréncias, 0 HCPA conta com 26 radios transmissores, enquanto a Unidade Alvaro
Alvim disp6e de cinco. Com a expansdo de areas fisicas e, em decorréncia, a alteragcdo de processos
de circulacdo na area externa e o incremento da atuacdo de servicos de empresas de engenharia
(obras), foi contratada empresa de servi¢cos especializados de seguranca patrimonial, que atende
portarias externas, postos de seguranca externos e prédios locados pelo Hospital, buscando desta
forma atender aos principios da economicidade, eficiéncia e satisfacdo. Os funcionarios contratados
passaram por treinamento para orientacao sobre a reducdo de consumo de energia elétrica, de dgua e
de producao de residuos solidos; o uso de EPIs; e o recolhimento e destinacdo de pilhas originarias
dos radios transceptores.
- No Servico de deslocamento de pessoal

O HCPA possui frota veicular propria que cumpre papel importante de apoio as atividades
assistenciais e administrativas. Entre as atividades internas, ¢ feito o transporte de roupa hospitalar,
alimentacéo, residuos e demais materiais que necessitam deslocamento entre areas e prédios dentro
e fora do terreno da instituicdo. As atividades sdo realizadas de forma a otimizar a logistica,
unificando horarios, veiculos e motoristas disponiveis. O HCPA também a reducdo de consumo de
combustivel e a utilizacdo de combustiveis renovaveis nos seus veiculos.

O transporte de materiais e profissionais, a servigo, entre as unidades externas do HCPA é
organizado visando a reducdo de custos, de circulacdo desnecessaria e de emisséo de poluentes. O
HCPA também dispde de bicicletarios e realiza campanhas periddicas de estimulo a carona
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solidaria, incentivando a busca de alternativas para reduzir, principalmente, o nimero de carros com
somente um passageiro.
- No Servico de Higienizagdo

Os servigos de Higienizagdo sdo desempenhados por funcionarios do HCPA e por uma
equipe de servico terceirizado. Esta equipe terceirizada atua somente em zonas de circulagéo e areas
administrativas. O contrato com empresa externa contempla a necessidade de incluséo social de
apenados do regime semi-aberto, bem como o uso de técnicas de higiene que reduzam o consumo
de 4gua e energia, da mesma forma como j& € feito pelo pessoal do HCPA. Uma técnica para
reducdo do consumo de &gua € a utilizacdo do sistema de mop-sprays para limpeza de pisos em
unidades criticas, que permite a reducdo do uso de agua (de 8.000ml para 100ml na limpeza de um
ambiente de 25m?) e detergente. Os equipamentos utilizados nas técnicas de higieniza¢do sdo com
baixo consumo de energia e baixa producdo de ruido. Outro fator importante é a substituicdo do
desinfetante hospitalar por uma op¢éo menos toxica e que reduz o esforco e a utilizacdo de agua e
detergente, uma vez que o processo é feito em uma so6 etapa. O controle de pragas também se utiliza
de substancias seguras para 0 meio ambiente e para os pacientes e colaboradores.
- Servigos de telefonia

Com a finalidade de que seja utilizado de forma austera o servico de telefonia, 0 HCPA
estabelece que profissionais autorizados a realizar ligagdes externas devem possuir codigo de acesso
(senha). Como se utiliza de rede e modulo remoto, a comunicagio entre HCPA e Unidade Alvaro
Alvim ndo possui custo. A comunicacdo de telefonia fixa da central telefénica é feita por cinco
entroncamentos digitais contratados com a operadora de telefonia movel, com tarifas abaixo do
valor praticado no mercado, bem como a telefonia mével local é realizada por sistema de interfaces
celulares (Cel-Fix) e contratacdo de duas operadoras de telefonia moével, o que garante uma reducao
consideravel na despesa em relacdo ao mercado. O sistema de telefonia ainda disponibiliza para as
areas do Centro de Pesquisas o servidor de fax que substitui o processo tradicional de fax,
reduzindo o consumo de papel e necessidade do aparelho especifico.
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11.ATENDIMENTO DE EMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

Quadro 100A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Caodigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacdo Expedida
01 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.1 | Notificagdo 0f.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgao/Entidade Objeto da Determinago e/ou Recomendagcéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Deliberacao

9.1.1. institua procedimentos para avaliacdo prévia e sistemética de projetos e acdes de Tl quanto a sua relagdo custo-beneficio, a
fim de analisar sua viabilidade e apoiar sua priorizagdo, considerando os objetivos estratégicos da entidade, & semelhanga das
orientacOes contidas no Cobit 5, Praticas de Governanga EDM02.01 - Evaluate value optimisation e EDM02.02 - Direct value
optimisation.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacgéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Durante a elaboragdo do PETI - Planejamento Estratégico de Tl 2013-2016, foi elaborada e formalizada a hova Metodologia para
Priorizacdo do Portfélio de Projetos de TI. Dentre os critérios primarios, encontra-se o Alinhamento Estratégico, Impacto
Institucional e Complexidade. Nos critérios secundarios encontram-se Porte e Custo para realizagdo do projeto.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria na elaboragdo do Planejamento Estratégico com reducdo dos custos de operagdo.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo Gestor

O atendimento provera melhores condices das acdes de gestdo nesta area.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 101A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢cdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
02 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.3 | Notificagdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgao/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendac&o Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Deliberacéo

9.1.3. institua processo de gestdo de nivel de servigo de TI, & semelhanca das orienta¢des contidas no Cobit 5, processo APO09 -
Manage service agreements e na se¢do 6.1 da ABNT NBR ISO/IEC 20000-2:2008, prevendo;

9.1.3.1. identificagdo de servigos de Tl (Cobit 5, APO09.01);

9.1.3.2. avaliagdo da necessidade de estabelecimento de acordos de niveis de servigo entre as areas de negdcio e as areas clientes de
TI, de forma a assegurar que niveis adequados de servi¢o sejam entregues para os clientes internos de acordo com as prioridades do
negdcio e dentro do orcamento estabelecido (Cobit 5, AP009.03; item 6.1.3.3 da norma ABNT NBR ISO/IEC 20000-2);

9.1.3.3. monitoramento e avaliacdo periddicos dos acordos estabelecidos, pelos clientes e pela area de Tl (Cobit 5, APO09.04 e
APQO09.05; se¢bes 6.1.2 € 6.1.3.1 da ABNT NBR ISO/IEC 20000-2).

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacdo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Em atenc&o & necessidade de melhorar a maturidade dos processos de gestdo de servicos de T, foi nomeado um Grupo de Trabalho Interno na
CGTI com foco especifico na Capacitacéo e Implementacéo de praticas e processos do guia ITIL V3, conforme previsto no PDTI 2013-2016,
projeto S02, visando a adogdo de cultura de melhoria continua da qualidade dos servigos prestados pela area de TI.

No periodo de Abril a Agosto de 2014, com apoio de consultoria externa, foi realizada a avaliagdo de maturidade dos processos , elaborada uma
proposta de incremento da maturidade identificada e uma trilha para implementacéo das a¢des para atingimento do grau de maturidade desejado, a
qual encontra-se em andamento, através de um processo continuo.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria dos processos para de avali¢do das praticas, visando o aperfeicoamento continuo dos processos..

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo Gestor

O atendimento provera melhores condicdes das acdes de gestdo nesta area.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 102A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacao Expedida
03 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.4 | Notificagdo 0f.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomendacéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberacdo

9.1.4. em atencgéo aos principios da eficiéncia, do planejamento e do controle insculpidos no caput do art. 37 da Constituicdo
Federal e nos incisos | e V do art. 6° do Decreto-Lei 200/1967, respectivamente, e em consonancia com o item 9.1.2 do acérdao
1233/2012-TCU-Plenério, aperfeicoe o0s seus processos de governanga e de gestdo de TI, para viabilizar:

9.1.4.1. definicdo de mecanismos e responsabilidades pelo acompanhamento periddico dos indicadores e pela verificagdo do
cumprimento das metas estabelecidas nos planos de TI;

9.1.4.2. identificacdo e correcdo de desvios em relagdo as metas estabelecidas;

9.1.4.3. divulgacdo interna e externa do alcance das metas, ou 0s motivos de ndo as ter alcancado.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagdo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

0 HCPA utiliza a ferrramenta BSC (Balanced Scorecard) para planejamento estratégico, onde estdo definidas as metas e estratégias
da Instituicdo. A &rea de Tl é acompanhada através de indicador estratégico e presta contas mensalmente & Administracdo pelos
resultados do indicador.

Durante a elaboragdo do PETI - Planejamento Estratégico de Tl 2013-2016, foi também levantado e proposto um conjunto de
indicadores taticos como mecanismo para acompanhamento dos processos de governanca e gestdo da TI. Este indicadores, além
daqueles que ja constavam nos relatorios de gestdo anteriores, sdo também acompanhados e monitorados, visando identificar e
corrigir potenciais desvios.

Sintese dos Resultados Obtidos

Inclusdo no Planejamento Estratégico institucional dos indicadores taticos resultam em melhores condi¢des de acompanhamento da
gestdo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo Gestor
Acompanhamento e monitoramento das acdes de gestdo na area de T propiciando avaliar o andamento do desempenho.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 103A.11.1.1: Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacdo Expedida
04 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.5 | Notificagdo 0f.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgéo/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendagéo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigédo da Deliberacdo

9.1.5. aperfeicoe o seu processo de gestdo de projetos de Tl para que contemple, na etapa de encerramento do projeto ou de suas
iteragOes, a verificagdo dos resultados alcangados, com o fim de assegurar que as expectativas das partes interessadas foram
atendidas, os beneficios esperados foram entregues e as lices aprendidas foram documentadas, a semelhanga das orientacfes e
praticas contidas no Cobit 5, Pratica de Gestdo BAI01.13 - Close a project or iteration.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacdo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Os projetos de TI sdo acompanhados permanentemente através do estabelecimento de metas por Sprint. Cada Sprint tem duragdo
de 21 dias (3 semanas) e ao final de cada periodo é realizado um ponto de controle denominado SPRINT REVIEW, onde existe a
verificagdo dos resultados alcangados. Com esta técnica é possivel identificar potenciais desvios com anterioridade suficiente para
corigi-los ou reavaliar o projeto, de forma a garantir que as expectativas das partes interessadas sejam alcangadas ou, se necessario,
realinhadas ao longo do projeto.

Sintese dos Resultados Obtidos

Préticas de acompanhamento periédico dos projetos para que atingem os objetivos propostos.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo Gestor
Beneficio com o alcance satisfatdrio dos resultados.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 104A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Deliberagdes do TCU

Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
9.1.6
05 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.7 | Notificagdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
9.1.8
Orgao/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagao Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Deliberacao

9.1.6. fortaleca a atuacdo da alta administracdo para assegurar a otimizacdo dos riscos de TI existentes,
desenvolvendo, diretamente ou por meio de comités designados, as seguintes praticas de governanca, a semelhanga
das orienta¢des contidas no item 4.2 da Norma NBR ISO/IEC 31000:2009 e no Cobit 5, Processo EDMO03 - Ensure
Risk Optimisation:

9.1.6.1. avaliar, periodicamente, a gestdo de riscos de Tl desenvolvida pela instituicdo para assegurar que o apetite a
risco é considerado e que o risco relacionado ao uso de TI é identificado e gerenciado;

9.1.6.2. definir politicas para gestdo de riscos de TI, estabelecendo responsabilidades e provendo 0s recursos
necessarios a sua implementag&o;

9.1.6.3. dirigir de que forma a gestao de riscos de TI devera se integrar a gestdo corporativa de riscos;

9.1.6.4. definir os objetivos-chave e as metas para gestdo de riscos de TI que deverdo ser comunicados e monitorados
pela alta administragdo periodicamente

9.1.6.5.assegurar que os planos que identifiquem, analisem, avaliem e tratem o0s riscos de Tl da entidade sejam
submetidos ao Comité de Tecnologia da Informag&o para ciéncia e aprovagéo.

9.1.7. implante a gestdo de riscos de T1 por meio de um processo formalizado, corporativo ou especifico para Tl, que
esteja alinhado & gestdo de riscos organizacionais, a semelhanca das orientacdes contidas nos itens 4.4.2 e 5.1 da
ABNT NBR I1SO 31000:2009 e no Cobit 5, Processo APO012 - Manage Risk

9.1.8. aperfeicoe o alinhamento de sua gestdo de riscos de Tl e de seguranca da informagdo a sua gestdo de riscos
corporativa, a semelhanga das orientacdes contidas no Cobit 5, Prética de Governanca, EDMO03.02 - Direct risk
management, atividade 2, bem como no item 2.2 da Norma Complementar 04/INO1/DSIC/GSI/PR, de 15 de fevereiro
de 2013, para que:

9.1.8.1. 0s normativos, processos e praticas de gestdo de riscos de Tl e de seguran¢a da informagéo estejam alinhados
as diretrizes e principios estabelecidos pela gestdo de riscos corporativo;

9.1.8.2. sejam definidas as formas de integracdo e comunicagdo entre os processos de gestdo de riscos de TI, de
seguranca da informac&o e corporativo;

9.1.8.3. os riscos identificados pela gestéo de riscos de T e de seguranga da informacao sejam conhecidos pela gestdo
de riscos corporativa e sua influéncia sobre os riscos de negécio seja considerada.

9.1.9. considere nos planos de T1 os riscos que possam impactar o cumprimento dos objetivos estratégicos e das metas
de TI, a semelhanca das orientaces contidas no item 3.10 do Guia de Elaboracdo do PDTI do Sisp e do Cobit 5,
Préticas de Gestdo, AP0O02.02 - Assess the current environment, atividades 2 e 4, e APO02.05 - Define the strategic
plan and road map, atividade 2.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Na busca de aprimorar a Gestdo de Riscos de TI, foi nomeado um Grupo de Trabalho Interno na CGTI com vistas a
desenvolver e acompanhar o processo continuo de levantamento avaliagdo e mitigacdo de riscos de TI. Este grupo esta
realizando o levantamento dos principais riscos, bem como formatando o processo de trabalho para gestdo de riscos,
incluindo os objetivos chave que deverdo ser monitorados e comunicados periodicamente.

Sintese dos Resultados Obtidos

Reducdo e mitigagdo dos riscos na area de TI.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo
Gestor

Melhoria na gestdo dos riscos.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 105A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
06 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.10 | Notificagdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéio e/ou Recomendacéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Deliberagéo

9.1.10. aprimore a atuagdo da area de auditoria interna, para que, a semelhanga das orientagdes contidas no item 4.5 da ABNT NBR ISO
31000:2009 e na Norma IPPF 2120 do The Institute of Internal Auditors, efetue trabalhos de fiscalizagdo com o objetivo de verificar o
funcionamento e a eficécia do processo de gerenciamento de riscos de TI, dos planos de tratamento desses riscos e dos mecanismos de
comunicagéo.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
A Auditoria Interna do HCPA incluiu a &rea de TI no Plano Anual de Auditoria e ja realizou em 2013 e 2014 trabalho especifico de Auditoria de
Governanga de TI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Verificagdo da conformidade das praticas de T1, com recomendagdes de pontos melhoria.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo
Gestor

Contribui para o aperfeicoamento da gestdo de TI.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 106A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢cdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacées do TCU
Deliberagfes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
07 TC025684/2013/2 1620/2014 9.1.10 | Notificacdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgdo/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendag&o Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberacéo
. 9.1.11. aprimore 0 seu processo de contratagdes de solucdes de TI de forma a prever a obrigatoriedade de se realizar analise de riscos durante a
etapa de planejamento, a fim de identificar e tratar os riscos e ameagas que possam comprometer o sucesso dessas contratagdes, contemplando pelo
menos 0s seguintes itens:
9.1.11.1. identificagdo dos principais riscos que possam fazer com que a solucdo de TI contratada ndo alcance os resultados que atendam as
necessidades da contratacéo,
9.1.11.2. mensuragao das probabilidades de ocorréncia e danos potenciais relacionados a cada risco identificado;
9.1.11.3. definicéo das agdes previstas a serem tomadas para reduzir ou eliminar as chances de ocorréncia dos eventos relacionados a cada risco;
9.1.11.4. definicéo das a¢des de contingéncia a serem tomadas caso 0s eventos correspondentes aos riscos se concretizem,
9.1.11.5. definicdo dos responsaveis pelas agdes de prevencdo dos riscos e dos procedimentos de contingéncia.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
A equipe responsavel por elaboracéo de Termos de Referéncia e Descrigoes Técnicas recebeu capacitacéo para atuar nos processos de contratacdo
observando as orientacdes da Instrugcdo Normativa 04 (INO4) da SLTI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria dos processos de contratacao.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Contribui para o aperfeicoamento da gestdo de TI.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 107A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa

Cdédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Deliberagdes do TCU

Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
08 TC025684/2013/2 1620/2014 9.2 |Notificagdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéio e/ou Recomendacéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Deliberagéo

. 9.2. determinar ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre que inclua nos relatérios de gestdo dos exercicios vindouros informagdes especificas que
permitam o acompanhamento pelos 6rgdos de controle das agbes afetas & governanca de TI, conforme orientagOes contidas no item 7 e seus

subitens do Anexo Unico da Portaria-TCU 175/2013.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo

Cdédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Sintese da Providéncia Adotada

As informagoes especificas sobre governanca de Tl serdo incluidas nos relatérios de gesto de 2014.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria dos processos de prestacdo de contas a sociedade.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo

Gestor

Maior transparéncia dos atos de gestao.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 108A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢cdes do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa

Cdédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Deliberacées do TCU

Deliberacées Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
09 TC025684/2013/2 1620/2014 9.3 |Notificagdo | Of.1119/2014-TCU/SECEX-RS
Orgdo/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendag&o Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberacéo

recomendag0es exaradas nos acorddos de referéncia.

9.3. alertar a administracdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre 0s riscos atinentes a contratacdo de bens e servigos de TI, elencados no
item 18 do voto, a que estd exposta ao ndo adotar adequadamente as boas praticas utilizadas como pardmetro de avaliagdo, bem como as

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao

Codigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Sintese da Providéncia Adotada

As recomendac0es de boas praticas na contratacdo de bens e servicos de T estdo sendo observadas.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria dos processos de contratagdo.

Gestor

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias pelo

Reducdo dos riscos de eventos indesejados.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 109A.11.1.1:Cumprimento das deliberagdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
10 TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.1 | Notificacdo Of'1494/2014F;ECU//SECEX'
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéio e/ou Recomendagéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigdo da Deliberagéo
9.1.1. Em consonancia com o art. 6°, inciso I, do Decreto-Lei 200/1967, ao elaborar o plano diretor de TI, utilize as praticas contidas na se¢do 5 do
Guia de Elaboracdo de PDTI do Sisp.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
O PDTI 2013 - 2016, esta em vigor e foi elaborado observando as praticas recomendadas.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria na elaboragéo do PDI.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo
Gestor

Atendimento da legislacdo que trata do assunto.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 110A.11.1.1: Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacoes do TCU
Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
11 TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.2 | Notificagdo Of'1494/2014F;ECU”SECEX'
Orgdo/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendag&o Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Deliberacéo

9.1.2. em atencdo ao disposto na NC - DSIC/GSI/PR 10/IN01, de 30 de janeiro de 2012, elabore e execute processo de gestdo de ativos de
informacdo da Entidade, & semelhanca das orienta¢des contidas na secdo 7.1 da ABNT NBR ISSO/IEC 27002:2005 e no Cobit 5, Processo BAIO9 -
Manage assets.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
A gestéo de ativos de informagéo esta contemplada no trabalho em execucéo GT de Gestéo de Servigos.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aperfeicoamento da gestéo de servigos na area de TI.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias pelo
Gestor

Atendimento as orientacfes contidas em normas de conformidade.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 111A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
12 TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.3 | Notificacdo Of'1494/2014F;ECU//SECEX'
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéio e/ou Recomendagéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigdo da Deliberagéo

9.1.3. em atengdo ao art. 5°, inciso VII, da IN - GSI/PR 1/2008, elabore e aprove formalmente a Politica de Seguranca da Informacédo e
Comunicagdes da Entidade, que deve contemplar, em especial, os elementos estabelecidos no item 5.3 da NC - DSIC/GSI/PR 3/INO1, 30 de junho
de 2009, e na secdo 5.1.1 da ABNT NBR ISO/IEC 27002:2005.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

O HCPA possui politicas de seguranga, formalizadas através de decisdes da Administragdo Central. Todos os profissionais usuarios da rede e dos
sistemas corporativos formalizam conhecimento da politica através a assinatura eletronica de um termo de conhecimento. Esté prevista para o
correr de 2015 a revisdo da Politica de Seguranca, observando as recomendagdes.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aperfeicoamento da gestdo de seguranca na area de TI.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo
Gestor

Atendimento as orientacfes contidas em normas de conformidade.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 112A.11.1.1: Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagfes do TCU
Deliberac6es Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
13 | TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.4 |Notificagio | OF14%4/ 2014%0“/ ISECEX-
Orgao/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendac&o Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Deliberacéo

9.1.4. em atencdo ao art. 5°, inciso VI, da IN - GSI/PR 1/2008 c/c o item 5.3.7.3 da NC - DSIC/GSI/PR 3/INO1, de 30 de junho de 2009, institua
Comité Gestor de Seguranca da Informacdo e Comunicagdes da Entidade, a semelhanca das orientages contidas no item 6.1.2 da ABNT NBR
ISO/IEC 27002:2005.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
O HCPA possui em sua estrutura funcional uma Segéo de Seguranca da Informagao que atua como normatizadora e garantidora da execugéo da
Politica de Seguranca

Sintese dos Resultados Obtidos

Aperfeicoamento da gestdo de seguranca na area de TI.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo
Gestor

Atendimento as orientacfes contidas em normas de conformidade.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 113A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Caodigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacao Expedida
14 TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.5 | Notificagdo 0f.1494/2014-TCU//SECEX-RS
Orgao/Entidade Objeto da Determinago e/ou Recomendagcéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberacdo

9.1.5. em atencdo ao art. 5°, inciso V, da IN - GSI/PR 1/2008 e as disposi¢des contidas na NC - DSIC/GSI/PR 5/IN01, de 14 de agosto de 2009,
institua formalmente equipe de tratamento e resposta a incidentes em redes computacionais, & semelhanga das orientagdes contidas na se¢do 13 da
ABNT NBR ISO/IEC 27002:2005.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da Providéncia Adotada

Foi criado Grupo de Trabalho Interno na CGTI denominado ETIR - Equipe de Tratamento de Incidentes de Rede.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aperfeicoamento da gestdo em incidentes de rede.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo Gestor
Atendimento as orienta¢fes contidas em normas de conformidade.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 114A.11.1.1: Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacao Expedida
9.1.6
15 TC021468/2013-3 2175/2014 81573 Notificacéo 0f.1494/2014-TCU//SECEX-RS
9.1.9
Orgao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomendagéo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigdo da Deliberacdo

9.1.6. em atencéo ao item 3.2.7 da NC - DSIC/GSI/PR 2/INO1, de 13 de outubro de 2008. elabore e execute processo de gestdo de incidentes de
seguranga da informacdo, bem como institua formalmente equipe especifica para tratar incidentes dessa natureza, a semelhanga das orientacGes
contidas na se¢do 13 da ABNT NBR ISO/IEC 27002:2005.

9.1.7. com base nas boas préticas contidas na secdo 2.3 do Codigo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa do IBGC, sensibilize os
membros da alta administracdo acerca de sua responsabilidade em estabelecer e monitorar as politicas corporativas da Entidade, a exemplo do
codigo de ética, a politica de seguranga da informag&o e as demais politicas relativas a governanca de tecnologia da informacéo

9.1.8. elabore e aprove formalmente um processo de aprimoramento continuo da governanca de T, a exemplo das boas préaticas contidas no
capitulo 3 do guia de referéncia da implementacgdo do Cobit 5, que contemple pelo menos o seguinte:

9.1.8.1. definicdo de papéis e responsabilidades voltadas especificamente para a melhoria da governanga de TI;

9.1.8.2. realizagio de diagndsticos ou autoavaliagdes de governanca e de gestéo de TI;

9.1.8.3. definicdo e acompanhamento de metas de governanga de Tl e das acdes necessarias para alcanca-las, com base em parametros de
governanca, necessidades de negdcios e riscos relevantes.

9.1.9. em consonancia com o disposto no item 9.1.1 do acérdao 2308/2010-TCU-Plenério e com base nas boas praticas contidas na segéo 3.3 da
ABNT NBR ISSO/IEC 38500:2009, estabeleca formalmente:

9.1.9.1. mecanismos para que a alta administragdo acompanhe o desempenho da Tl da instituicéo;

9.1.9.2. mecanismos de gestdo dos riscos relacionados aos objetivos de gestdo e de uso corparativos de TI.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Durante a elaboracdo do PETI - Planejamento Estratégico de T1 2013-2016, foi levantado e proposto um conjunto de indicadores como mecanismo
para acompanhamento dos processos de governanga e gestdo da TI. Este indicadores estdo sendo acompanhados e monitorados, visando identificar
e corrigir potenciais desvios.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aperfeigoamento do acompanhamento dos indicadores de governanga e gestdo de Tl

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo Gestor
Atendimento as orientacfes contidas em normas de conformidade.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 115A.11.1.1: Cumprimento das delibera¢des do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Caodigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacao Expedida
9.1.10
16 TC021468/2013-3 2175/2014 9.1.11 | Notificagéo 0f£.1494/2014-TCU//SECEX-RS
Orgéo/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendagéo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigéo da Deliberacdo

9.1.10. em consonancia com o disposto no item 9.1.1 do ac6rddo 2308/2010-TCU-Plenario e com base nas boas préticas contidas na se¢do 3.3 da
ABNT NBR ISSO/IEC 38500:2009, aprove formalmente o plano atual de auditoria interna da Entidade, que devera conter, entre outras atividades,
acOes com o objetivo de avaliar os riscos para o negécio e a eficacia dos respectivos controles em relagdo a gestéo e ao uso da T corporativa

9.1.11. em consonéncia com o disposto no item 9.10.2 do acérddo 1233/2012-TCU-Plenério, realize auditorias periddicas na rea de tecnologia da
informacao da Entidade, em especial no que diz respeito a avaliacdo da governanga de T, dos sistemas de informacéo e de suas bases de dados, da
seguranca da informagdo e das aquisi¢des de bens e servigos de TI;

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacio Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
A Auditoria Interna do HCPA incluiu a &rea de TI no Plano Anual de Auditoria e ja realizou em 2013 trabalho especifico de Auditoria de
Governanga de TI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aumentar o nivel de certificacdo da gestdo de TI.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo Gestor
Garantir maior confiabilidade as préaticas de gestdo de TI.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 116A.11.1.1: Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acorddo Item Tipo Comunicacdo Expedida
17 TC021468/2013-3 2175/2014 9112 Notificacéo Of.l494/2014F-ngU//SECEX-
Orgdo/Entidade Objeto da Determinaco e/ou Recomendacéo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descrigdo da Deliberaco

9.1.12. em consonancia com o art. 6°, inciso I, do Decreto-Lei 200/1967, faga constar do plano diretor de TI pelo menos os seguintes elementos:
9.1.12.1. desdobramento das diretrizes estabelecidas em planos estratégicos, a exemplo do plano estratégico institucional e do plano estratégico de
TI;

9.1.12.2. vinculagéo das agdes de TI (atividades e projetos) a indicadores e metas de negdcio;

9.1.12.3. vinculagéo das a¢des de Tl a indicadores e metas de servigos ao cidaddo;

9.1.12.4. vinculagao entre as agdes de T| priorizadas ao orcamento de TI;

9.1.12.5. quantitativo necesséario (ideal) para a forca de trabalho em TI;

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da Providéncia Adotada

O Plano Diretor de T1 2013 - 2016 atende as recomendacdes.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria na elaboracéo do Plano Diretor de T1 com sua vinculag8o ao planejamento institucional.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo Gestor
Abrangéncia do Planejamento de T1 dentro do planejamento institucional global.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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Quadro 117A.11.1.1:Cumprimento das deliberagdes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominagdo Completa Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberagdes do TCU
Deliberacoes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacdo Expedida
18 | TC021468/2013-3 2175/2014 9.L13 | \otificacio | OF1494/2014-TCU//SECEX-
9.1.14 RS
Orgao/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberagéo

9.1.13. em consonancia com o item 9.11.10 do ac6rddo 1233/2012-TCU-Plenério, defina processo formal de contratacdo de solugdes de TI, a
semelhanca das orientagdes contidas na IN - SLTI/MP 4/2010.

9.1.14 em consonancia com o item 9.11.10 do acérddo 1233/2012-TCU-Plenério, defina processo formal de gestdo de contratos de solugdes de T, a
semelhanca das orientacdes contidas na IN-SLTI/MP 4/2010.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada
A equipe responsavel por elaboragdo de Termos de Referéncia e Descrigoes Técnicas recebeu capacitagdo para atuar nos processos de contratagdo
observando as orientagdes da Instrucdo Normativa 04 (INO4) da SLTI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhorias nos processos de contratagéo de solucgdes de TI.

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providéncias pelo Gestor
Aperfeicoamento das praticas de contratagdo na area de TI.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 118A.11.1.1:Cumprimento das deliberacfes do TCU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada
Denominacdo Completa Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Deliberacées do TCU
Deliberacées Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acdrdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
19 | TC021468/2013-3 2175/2014 gé Notificagio | OF14%4/ 2014%0“/ [SECEX-
Orgao/Entidade Objeto da Determinagio e/ou Recomendagio Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricéo da Deliberagéo

9.2. determinar ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre que inclua nos relatérios de gestdo dos exercicios vindouros informagdes especificas que
permitam o acompanhamento pelos érgdos de controle das agdes afetas a governanca de TI, conforme orientagGes contidas no item 7 e seus
subitens do Anexo Unico da Portaria-TCU 175/2013.

9.3. alertar a administragéo do Hospital das Clinicas de Porto Alegre sobre os riscos atinentes a contratagdo de bens e servigos de T, elencados no
item 23 da proposta de deliberagio, a que esta exposta ao ndo adotar adequadamente as boas praticas utilizadas como parametro de avaliagéo, bem
como as recomendacdes exaradas nos acordaos de referéncia.

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacéo Cdédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da Providéncia Adotada

As informacdes especificas sobre governanca de Tl serdo incluidas nos relatérios de gestéo.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhorias na apresentacdo do Relatério Anual de Gestéo.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias pelo Gestor
Atender as normas legais e melhorar a transparéncia das a¢des de gestao.
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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11.1 Tratamento de recomendacdes feitas pelo rgdo de controle interno (OCI)

Quadro 119A.11.2.1:Relatdrio de cumprimento das recomendacdes do 6rgdo de controle interno
Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Caodigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacgoes do OCI

Recomendacg6es Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicagdo Expedida
Oficio n°
1 201108994 2114 32501/2013/GAB/CGU/Regional
/ICGU-PR
Orgéo/Entidade Objeto da Recomendagio Codigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descri¢do da Recomendacéo
Implementar o langamento das informacdes referentes aos contratos firmados no Sistema SIASG do Ministério do Planejamento

Orgamento e Gestdo(MPOG).

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cadigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

A rotina implantada cadastra as compras que originam contratos, ou seja, referem-se a contratacdes com execucao por periodos
mais longos.

Sintese dos Resultados Obtidos

Atender a legislacdo

Anadlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogédo de Providéncias pelo Gestor
O atendimento da recomendagdo provera maior transparéncia na operacionalizagdo dos recursos publicos.

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna

Quadro 120A.11.2.2:Situacdo das recomendacdes do OCI que permanecem pendentes de
atendimento no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cddigo SIORG

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 258

Recomendac6es do OCI

Recomendacgoes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida
01
Orgao/Entidade Objeto da Recomendagéo Cadigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descri¢do da Recomendacéo

INEXISTEM SITUACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO NO EXERCICIO.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢ado de Providéncias pelo Gestor

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Interna
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11.3.Declaracéo de Bens e Rendas Estabelecida na Lei n°8.730/93

Quadro 121A.11.3: Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da

obrigacdo de entregar a DBR

&

Momento da Ocorréncia da Obrigacéo de Entregar a DBR
Detentores de Cargos e Situacdo em Relagéo as Posse ou Inicio Einal do .
Funcdes Obrigados a Exigéncias da Lei n° do Exercicio de Exercicio de Final do
Entregar a DBR 8.730/93 Cargo, Emprego | Cargo, Emprego | -XErcicio
: ~ : ~ Financeiro
ou Funcéao ou Funcgéo
. ri ntregar a DBR - - -
Autoridades Obrigados a entregar a
(Incisos I a VI do art. 1° | Entregaram a DBR - - -
da Lei n° 8.730/93) N . L
N&o cumpriram a obrigacao - - -
Obrigados a entregar a DBR - - -
Cargos Eletivos Entregaram a DBR - - -
N&o cumpriram a obrigacdo - - -
Funcdes Comissionadas | Obrigados a entregar a DBR 34 - 364
(C~argo, Emp_rego, Entregaram a DBR 34 - 364
Funcéo de Confianca ou
£m comissao) N&o cumpriram a obrigacdo - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

11.3.2 Situacéo do Cumprimento das Obrigagdes

A Declaracdo de Bens e Rendas e solicitada a todos as pessoas que, por ocasido da
designacdo através de ato do presidente da instituicdo, sdo nomeados a funcédo de lideranca. A CGP,
por meio da Secdo de Remuneracdo solicita ao nomeado a apresentacdo de um dos itens a seguir:

= Formulario de Autorizacdo de Acesso a Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica preenchido; ou,

= Copia da Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica, composta de
(@) Recibo de Entrega, (b) Identificacdo do Declarante, (c) Relacdo Nominal das fontes pagadoras e
(d) Declaragéo de bens e direitos; sendo essa mantida sobre a guarda da CGP em envelope lacrado
de modo a preservar o sigilo fiscal.

A relacdo das pessoas designadas bem como o controle da apresentagdo dos comprovantes
acima citados é feita através de planilha eletrdnica e periodicamente atualizada.

Ap0s a entrega, quando da designacédo, anualmente e feita pelo Servico de Administracdo de
Pessoal, também vinculado a CGP, a atualizacdo das informacdes e, para 0s nomeados que optaram
pela entrega da Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica, e solicitada a
atualizacdo desse documento.

11.4.Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario
No exercicio ndo ocorreram situacdes mencionadas neste topico.
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11.5.Alimentacéo SIASG e SICONV

Quadro A.11.5 — Declaragdo de inser¢do e atualizago de dados no SIASG e SICONV
DECLARACAO

Eu, Paulo da Cunha Serpa, CPF n° 139309070/20, Coordenador Financeiro,exercido
na Coordenadoria Financeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre declaro junto aos 6rgaos
de controle interno e externo que todas as informacdes referentes a contratos, convénios e
instrumentos congéneres firmados até o exercicio de 2014 por esta Unidade estdo disponiveis e
atualizadas, respectivamente, no Sistema Integrado de Administracéo de Servicos Gerais — SIASG
e no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV, conforme estabelece a
LDO 2014 e suas correspondentes em exercicios anteriores.

Brasilia, 27 de marco de 2015.
Paulo da Cunha Serpa

CPF 139309070/20
Coordenador Financeiro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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12.INFORMACOES CONTABEIS

12.1.Medidas Adotadas para Adogao de critérios e Procedimentos Estabelecidos pelas Normas
Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico

Quanto as Informagdes Contabeis, constantes no item 12, ndo estdo sendo apresentadas as
informacOes referentes as Medidas Adotadas para Adocdo de Critérios e Procedimentos
Estabelecidos pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico NBC T 16.9 e
NBC T 16.10 (item 12.1), uma vez que as Demonstracdes Contabeis do HCPA sdo elaboradas e
apresentadas em conformidade com a legislacdo societaria (Lei 6404/76 e alteracdes subsequentes,
incluindo a aplicacdo da Lei 11.638/07), as Normas Brasileiras de Contabilidade, os
pronunciamentos, as orientagOes e as interpretagdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos
Contabeis (CPC) aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade.

12.2.Apuracéo dos custos dos programas e das unidades administrativas

O HCPA se constitui em uma unica Unidade Gestora e uma unica Unidade Orcamentaria.
Os custos sdo calculados na Coordenadoria Financeira no Servico de Analise e Controle. E
utilizado o sistema de custeio por Absorcao.

A Instituicdo é dividida em Centros de Custos que poderdo ser agrupados por areas afins,
onde a analise podera ser feita por Agrupamento de Centros de Custos (AGCC) e por Grupos de
Centros de Custo (GCC). Os valores dos Custos Diretos sdo distribuidos diretamente nos Centros de
Custos de ocorréncia e posteriormente distribuidos as areas relacionadas sob forma de Custos
Indiretos.

O Sistema de InformacGes de Custos (SIC) ndo foi adotado pela Unidade Gestora, tendo em
vista 0 mesmo ndo atender aos métodos utilizados pela Legislagdo societéria pertinente as Empresas
Publicas e também pela impossibilidade de alocar os custos indiretos por Centro de Custos.

O HCPA esté desenvolvendo um sistema integrado a Contabilidade fiscal e gerencial com o
objetivo de atender todas as necessidades de gestdo da Institui¢do, através do AGHU.

12.3.Conformidade Contabil

Item ndo aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdao Normativa TCU N° 134, de
4 de dezembro de 2013.

12.4.Declaracdo do Contador Atestando a Conformidade das Demonstracfes Contabeis

Item ndo aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de
4 de dezembro de 2013.

12.5.Demonstracdes Contabeis e Notas Explicativas previstas na Lei n°4.320/1964 e pela NBC
T 16.6 aprovada pela Resolu¢cdo CFC n°1.133/2008

Item néo aplicavel ao HCPA, conforme Quadro Al da Decisdo Normativa TCU N° 134, de
4 de dezembro de 2013.

12.6.Demonstragdes Contébeis e Notas explicativas exigidas pela Lei n°6.404/1976

As demonstragdes contabeis, relativas ao exercicio de 2014, encontram-se nos anexos deste
Relatdrio de Gestéo.
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12.7.Composicdo Acionaria das Empresas Estatais

Quadro 122 A12.7.1: Composicao Acionaria do Capital Social

Denominag&o completa: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Texto
EM R$
ACIONISTAS 31/12/2014 31/12/2013 31/12/2012
Tesouro Nacional
o Outras Entidades Governamentais
g Fundos de Pensdo
g Acles em Tesouraria
Unido Federal 376.403.401,58 376.403.401,58 376.403.401,58
100 % Governo
= Pessoas Fisicas
E Pessoas Juridicas
8 Capital Estrangeiro
L % free float
TOTALEMR$| 376.403.401,58 376.403.401,58 376.403.401,58
ACOES(%) 100% 100% 100%

Fonte: Estatuto Social, SIAFI, e Gltima alteragdo Capital Social em 17.10.2012 conforme processo 10951.000627/2012-17

Quadro 123 A.12.7.2: Investimentos Permanentes em outras sociedades
UJ COMO INVESTIDORA - POSICAO EM 31/12/2014
Denominacdo Investidora |
Ac0Oes Ordinarias (% de participacdo)
Empresa Investida 31/12/2014 31/12/2013 31/12/2012

Acdes Preferenciais (% de participacdo)
Empresa Investida 31/12/2014 31/12/2013 31/12/2012

O HCPA néo possui investimento permanente em Outra Sociedade

12.8.Relatoério de Auditoria Independente

O Relatdrio da Auditoria Independente encontra-se em anexo a este Relatério de Gestéo.
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13.0UTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

13.1.0utras Informactes Consideradas Relevantes pela UJ

Mensagem do Presidente do HCPA

Atuando em areas estratégicas para o desenvolvimento do pais — educacdo, saude e
producdo de ciéncia —, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre compromete-se firmemente com a
alta performance e a exceléncia de seus servigos. Este compromisso esta presente no Planejamento
Estratégico institucional, com metas e indicadores desafiadores, e reflete-se na forma de atuacéo de
cada dirigente ou colaborador, pautada pela qualidade técnica e responsabilidade humana e social.
O presente Relatorio apresenta os resultados desse compromisso e dessa postura em 2014, o
primeiro ano em que orgulhosamente portamos o selo da Acreditagdo Internacional da Joint
Commission International.

Como um desafio puxa outro, a imensa mobilizacdo institucional que, no finalzinho de
2013, transformou o HCPA em primeiro Centro Médico Académico acreditado no Brasil e terceiro
na América Latina, proporcionou outras oportunidades de atuagdo precursora e inovadora, mais
uma vez colocando o HCPA em destaque no cenario da assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.

Um exemplo foi o inicio das obras de expansdo do Hospital, com conclusdo prevista para
dezembro de 2017. Resultado de um Plano Diretor que levou em consideragédo o presente e o futuro
da sadde, a construcdo dos anexos | e Il ampliara em aproximadamente 80.000m? (70%) a area
fisica da instituicdo, colocando-a em condicGes de melhor atender as necessidades atuais da
sociedade e preparar-se para as demandas das geracGes vindouras.

Ao mesmo tempo, o Centro Integrado de Tecnologia da Informacéo (CITI), em parceria com
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, deveré estar pronto e operando no segundo semestre
de 2016. Construido segundo preceitos ecologicamente corretos, o novo prédio, aléem de receber
toda infraestrutura de Tl de ambas instituigdes — inclusive um moderno supercomputador da
Universidade —, vai albergar, com a parceria do HCPA, o escritdrio operacional da EBSERH para a
regido Sul/Sudeste.

Também ousamos transformar o HCPA no primeiro centro universitario publico a formar
cirurgibes em cirurgia robdtica. Cento e dezoito pacientes ja foram tratados por este moderno
recurso, gque ainda nao esta disponivel sequer na maioria dos hospitais privados do pais. Na mesma
linha de avango e pioneirismo tecnoldgico, inovamos no ensino instalando, em parceria com o
Instituto Simutec, o Centro de Simulacdo em Procedimentos Minimamente Invasivos. A
experiéncia mostrou-se extremamente benéfica e possibilitou o uso de diversas plataformas de
simulacdo realistica. Tanto atividades de ensino para alunos da graduacdo quanto treinamentos
avancados para médicos contratados — totalizando 663 pessoas treinadas — deixaram licdes
importantes, desde melhores cuidados com os equipamentos do centro cirlrgico até uma maior
seguranga para o paciente.

A é&rea da pesquisa, por sua vez, expandiu ainda mais sua abrangéncia e impacto. A Revista
HCPA, periddico cientifico institucional, transformou-se em Clinical and Biomedical Research,
favorecendo a disseminacdo da producéo cientifica e a indexacdo em bases de dados internacionais.
Ao longo do ano, a revista publicou 36 artigos originais, dos quais 33% foram provenientes de
outras instituicdes, incluindo autores e revisores internacionais. O numero de leitores cresceu em
14%.

Em gestdo, ha que destacar mais um importante passo dado na parceria do HCPA com a
EBSERH. Foram assinadas as Atas de Registro de Pregos que permitem a prestacdo de servigos
especializados aos hospitais universitarios, garantindo a infraestrutura basica para a implementacéao
do Projeto AGHU nos hospitais que ja assinaram termos de compromisso com a EBSERH. Por
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outro lado, iniciou-se a utilizacdo do AGHU no proprio HCPA, através dos modulos de Cirurgias,
Emergéncia, Prescricdo Médica Ambulatorial, Unidade Bésica de Salde e Prescricdo de
Enfermagem.

A preservacdo do modelo de sucesso do Clinicas foi outra conquista relevante. Em 2009,
uma acdo judicial exigia que o Hospital passasse a atender 100% dos pacientes pelo SUS. Desde
entdo, a acdo vinha tramitando e, em 2014, foi julgada improcedente pela Justica Federal. Apos este
fato, o Ministério Publico Federal ingressou com uma Agéo Civil Publica, pedindo a suspensao dos
atendimentos a pacientes particulares e de convénios. No final do ano, no entanto, o Tribunal
Regional Federal da 42 Regido negou o recurso do MPF, entendendo que ndo poderia mudar os
objetivos sociais e a natureza legal da instituicdo. O modelo da Empresa Publica de Direito Privado
foi, assim, preservado, assegurando a continuidade dos importantes investimentos feitos com os
recursos provenientes da pequena parcela de atendimentos a particulares e convénios — que se
revertem em melhorias para todos os pacientes do Hospital.

Em um contexto de tantas realizacOes e resultados, 0 HCPA teve a oportunidade de desfrutar
de diversas manifestacdes de reconhecimento. Foi, por exemplo, um dos vencedores dos prémios
Top Ser Humano (Associagdo Brasileira de Recursos Humanos/RS) e Responsabilidade Social
(Assembleia Legislativa gaucha). Do Ministério do Meio Ambiente, recebeu o Selo A3P de
Sustentabilidade na Administracdo Publica. Além disto, ocupou posicdo de destaque em rankings
empresariais locais, como o da revista Amanhg, e nacionais, a exemplo da revista Exame.

E o mais importante: depois do ja referido pioneirismo na conquista da Acreditacéo
Internacional em 2013, HCPA encerrou 0 ano de 2014 renovando a conquista. Na avaliacdo de
manutencdo da Acreditacdo Internacional, realizada em setembro, o relatério final apontou 96,56%
de conformidades com os padrdes internacionais de qualidade e seguranca.

Concluindo, em 2014, a primeira metade de seu mandato, a atual Administragdo Central do
Hospital de Clinicas iniciara em 2015 seu ultimo biénio atualizando o processo de Planejamento
Estratégico e, inclusive, o0 Mapa Estratégico, a Missao e a Visdo da instituicdo. Tudo isso a fim de
preparar-se para novos desafios e novos contextos, que estdo a exigir renovadas estratégias. O
compromisso, no entanto, segue 0 mesmo, e pode ser condensado no novo texto que pretendemos
conferir a Visdo Institucional: transformar realidades com inovacéo em saude.
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Anexo 1 - Declaragdes Contabeis — Ativo

: HOSPITAL DE C&ICAS DE PORTO ALEGRE

CNPJ:87.020.517/0001-20
DWONSTRACC’ES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014
2 I-BALANCO PATRIMONIAL 2
: s (Valores Eireuos em Milhares de Reais)
A 3
Nata 31/1212014 31/12/2013 01/01/2013
Eaplicativa R (Reap

(Nota 2.25.a.b.)) {Nota 2.25.a.2))

CIRCULANTE 271.720 280.735 269.156
Caixa ¢ Equivalentes de Caixa 06 34.093 34,753 69.381
Créditos a Receber 221.014 224.644 177.969
Crédito Fornecimento de Servigos 07 28.865 25.549 22.919|
(-)Provisdo p’ Liquidacdo de Créditos 07 (10.274) (4.241) (3.788)
Recnrsos Especiais a Receber 08 3471 42,176 34.102

R a Receber p/Previdéncia Privada - TSP a Pagar 09.a 5.046 5.046 5.046;
Recursos a Receber p/Provisdode Despesas com Pessoal ¢ OQutras 09.b 147.446 147.007 110.235
Aluguéis a Recebey/Recursos a serem Ressarcidos 136 0 12
Adaamamemo.r a Pessoal 10 10331 8.604 8.797

a Unidades e Entidadi 12 3 22

Outras Fo ‘Créditos Tribuldrios a Receber 11 13 12
Créditos de Contribuigoes a Receber 159 159 159)
(-)Provisde p'Creditos Tributérios a Receber (159) (159) (159)
Crédiios ppag Despesas de Te 1 1.682 287 438
Adlamamema.r -A m:mwia Médica 80 74 74
ak 12 2.943 1 100

Créditos Tributdrios a Compensar 25 25 0
Estoques 13 22.361 21.086 21.624
Materiais de Consumo 21.735 19.719 21.498
Estogue de Vale Transporte 9 10 11
Imporiagdes em Andamento 617 1.357 115
Despesas Pagas Antecipad 252 252 182
NAO CIRCULANTE 638,084 565.761 533,090
Realizdvel a Longo Prazo 198.816 191.006 207.570
Recursos a Receber p/Provisdo de Despesas com Pessoal ¢ Outros 09.b 136.518 143.607 154987

Ry a Receber p'Previdéncia Privada - TSP a Pagar 09.a 40.792 45838 50.885
Crédlio Fornecimento de Servigos 07 5.526 17717 9.710
Provisio p/Créditos Liguidago Duvidosa 07 (5.526) 777 (9.710)
Devedores por Convénlos 14 12.652 12,652 7.623
Provisdo p/Perdas Provaveis 14 (12.652) (12.652) (7.623)
Depdsitos Judiciais 1.506 1.561 1.698|
Imobilizado 15 437.227 372.010 322,627
Imobilizade 564.948 478.212 412514
Importagdes em Andamento 109 787 2.223
(-)Depreciagies (127.830) (106.989) (92.110)
Intangivel 15 2.041 2745 2.893/
Intangivel 5.751 5.409 4.531
(~JAmortizagdes (3.710) (2.664) (1.638)
TOTAL DO ATIVO 915.804 846496 802.246)

aaﬂ&iﬁ

Bel. Tanira An&uun Torel R
Vice-Presidente Admm\mwo

‘M de Sowa ,
- CRC/RS 1 28,194
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Anexo 2 — Declarac6es Contabeis — Passivo

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.51'7/0001-20 :
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014
Z . EBALANCO PATRIMONIAL
(Valores Expressos em Milhares de Reais)
311212014 31/12/2013
Explicativa (Reapreseatado
(Nota 2,25.4.b))
CIRCULANTE 204.065 186.010
Fornecedores 48711 29.564
Obrigagtes Sociais 29 31
Obrigagaes Tribuidrias 16 1.187 1.689
Operagdes de Crédito Externas 0 63
Adtantamentos Recebidos 17 1.015 1.773
Repasse Recebido Diferido 0 0
Outras Obrigacdes 631 557
Previdéncia Privada - TSP a Pagar 21 5.046 5.046
Pravisio para Despesas com Pessoal ¢ Outros 18 147.446 147.007
NAO CIRCULANTE 326.679 271.183
Operagdes de Crédito Externas
Subvengdes e Doagdes para Investimentos 19 20.059 30.637
Previdéncia Privada - TSP a Pagar 21 40.792 45838
Pravisio para Despesas com Pessoal ¢ Outros 18 156.518 143.607
Receita Diferida Liquida 20 109.310 51.101
Receita Diferida (imobilizagdes de Subvengdes) 130.654 65.720
( - )Custas Diferidas( Deprec. Imob Subvengio) (21.344) (14.619)
|PATRIMONIO LiQumo 385.060 389.303 376.137}
Capital Realizado 22a 376.403 376.403 376.
Capital Social 376.403 376.403 376,40
Ajustes de Avaliagiio Patrimonial 22.b (16.225) (14.657) (13.011
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial (16.225) (14.657) (13.011
Reservas de Lucros 24.882 27.557 12.745)
Reservas de Retengao do Lucro 2.¢ 24.882 27.557 12.745]
TOTAL DO PASSIVO 915.804 846,496

Bel. Tanira Andreatta Torelly-Pi
Vice-Presidénte Administrativ
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Anexo 3 — Declaragdes Contédbeis — Demonstracédo do Resultado do Exercicio

HOSPITAL DE CLE ICAS DE PORTO ALEGRE

CNPJ:87.020,517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014
: (Valores Expressos em Milhares de Reais) : Fi
: !I- !EH!!!I !!Ai H E!M! ! !!!!l!

Nota 31/12/2014 31/12/2013
Explicativa (Reapresentado(Nota 2.25.b),
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 23 1.095.058 1,005,343
CUSTOS DOS SERVICOS Pz (885.965) (795.627)
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 209.093 209.716
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (214.749) (198.832)
Despesas Administrativas 24 (214.749) (198.832)
OUTRAS RECEITAS E DESPESAS 27 5613 6.724
Receitas 6318 7.548
Despesas (6.419) (863)
Outros Acréscimos/Decréscimos Patrimontais 5.992 1.035
Resultado ¢/Baixa Bens Imobilizado (278) (994)
LUCRO ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO (43) 17.608
RESULTADO FINANCEIRO 28 (4.200) (4.442)
Despesas Financeiras (6.075) (6.512)
Receitas Financetras 1.875 2.070
|PREJUIZO/LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO (4.243) 13.166

Niio houve outros resultados abrangentes nos exercicios apresentados. Portante, ndo ¢ apresentado uma demonstragao especifica de

resultados abrangentes.
Amarilio Vieirp de Macedo Neto
te

Presi

Bel, Tanira Andrcm Tor y Pinto
Vice-Presidente Admxmstmnvo

——

™

%My

/

N
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Anexo 4 — Declaragdes Contéabeis — Demonstracédo do Resultado do Exercicio

. ~ HOSPITAL DE CE!CAS DE PORTO ALEGRE

CNPJ:87.020.517/0001:20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014

S iialom iimm em Milhares de Reais) :
111 - DEMONSTRACOES DAS MUTACOES DO PATRIMONIO L QUIDO

Capital Ajustes de Reservas de Lucros Total
Realizado Avaliagio Retengdio do ou Prejuizos
Patrimonial Lucro Acumulados
(Respresentado  (Reapresentado (Reap ! (Reap d
(Nota 2.25)) (Nota 2.25)) (Nota 2.25)) (Nota 2.25))
Saldo em 31.12,2012 376,403 (13.011) 12,745 376,137
Realizacio da Avaliagdo Patrimonial em 2013 (1.646) 1.646
Resultado do Exercicio findo em 31,12,2013 13.166 13.166
Transferéncia de Lucros Acumulados para Reservas 14812 (14.812)
Saldo em 31.12.2013 376,403 (14.657) 27.587 389.302)
Realizagdo da Avaliagio Patrimonial em 2014 (1,568) 1.568
Resultado do Exercicio findo em 31,12.2014 (4.243) (4.243
Absorgdio de Prejuizos Acumulados com Reservas (2675) 2.675
Saldo em 31,12.2014 376,403 (16.225) 24882 385,060

Presidente {C)‘M 0 }L&O

Bel, Tanira Andreetta Torel
Vieo-Presidente Administrativo

e

Comad?ra - CRCRS n°28.19%

4
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Anexo 5 — Declaracfes Contabeis — Fluxo de Caixa

HOSPITAL DE (.!! !CAS DE PORTO ALEGRE :

CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRAOOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014
‘alores s em Milhares de Rezis)
3171272014 m’dﬂ
(Reapresentado(Neta 2,25.¢))
1+ ATIVIDADE OPERACIONAL
Prejuizo/Lucro liguido do exercicio (4.243) 13.166
Ajustes para reconciliar lucro liguido do fluxo de caixa 24.528 20.622
das atividades operacionais
Depreciagio/Amortizagdes 229% 20339
Desagios Deposito Recursel 75 110
Juros e CM s/Depasito Recursal 39) 49)
Variagio Cambial Ativa / Passiva (Importegho) (13) (718)
Variagho Cambial Ative/ Passiva (Obrigaces Extemas) 2 10
Custo de Obres em Andamento - Almoxarifado de obras (538) (1.768)
Baixa de Bens Imobilizados (Valor Residual) 278 954
Iho&lﬂo de Bens Imobilizado (3) (16
Produgiio de Bens em Estoque (2.010) (1.828)|
Reversdo/ Provisdo p/devedores Duvidosos ¢ Perdas Provaveis 3782 3548
Vumcio de Atives ¢ Passivos 18.707 (17.504)
VR et de Créditos Fi i Servigas (CP e LP) (1.085) (697)
de Especiais a Reseber 7.465 (8.074)
Aumento/Reduciio de Recursos & Rccebcr de Provisdo p/Despesas com Pessoal (13.350) (25.393)
A /Reduglo de R & Receber de Previdé Privada -TSP a Pagar 5046 5.046
4 Redugio de Adi a Pessoal (1.728) 193
Aumelunlkedwu de Outras Conm s Rmbeu Curto Prazo (4.385) 158
/Redugio de Depdsi p/Convéni 19 (4.952)|
A MRedugllo i em and: (Estoque) 726 (1.070)
Aummmlkamvio de quu:s ) 3.609
Aumento/Redugio de Despsas Pagas Antecipadamente 0 (70)
A /Reduglo de f 19.147 10.298
A fRedugdo de outras obrigacdes a pagar 7% (4.854)]
Aumemnlkeéuciode Qbrigagdes Sociais a Pagar (282) 151
Redugo de Obri Tnbu!ﬁrm a Pagar (501) 650
A Redh de Adi (758) {12.883)
A /Redugdo de Previdéncia Privada -TSP a Pagar (5.046) (5.046)
Aumento/Redugio de Provisio p/Despesas com Pesscal ( CPe LP) 13350 25.393
Caixa gerado pelas atividades operacionais 38,992 16,284
11 - ATIVIDADE DE INVESTIMENTO
AquisicSes de Bens Imdveis (61.081) (14.271)
Aq\lbiphs de Bens Méveis (19.514) (45.319))
isi de Img em And (7219) (6.795)
Aquuipbet de Bens lmmyvels (358) (897))
Caixa Liquido ( aplicado nas ) atividades de i H (88.172) (67.262)|
Tt - ATIVIDAII! DE FINANCIAMENTO
Subveng is/R Tllf'mdu d 48586 16427
Operagii de Cradito E: A {66) {57)|
Caixa Liquido gerado pelas atividades de financiamentos 48,520 16.370
CAIXA CONSUMIDO NO PERIODO (660) (34.628)
CAIXA ADICIONADO NO PERIODO
IV - AUMENTO/REDUCAQ DO CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA (660) (34.628)
Caixa ¢ equivalente de caixa no inicio do exercicio 34.753 69.381
(Caixa e equivalente de carxa no final do exercicio 34,003 34,753
TRANSACOES QUE NAO ENVOLYERAM CAIXA
Recabimento de Doagdes de Bens Méveis ( Imobilizado) 4495 207
Recebimento de Doagdes de Mercadorias ( Estoques) 1.487 214
5982 1.021
L
0y
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Anexo 6 — Declaragdes Contéabeis — Demonstrativo do Valor Adicionado — Nao Auditado

: HOSPITAL DE CEMCAS DE PORTO ALEGRE

~ CNPJ:87.020.617/0001-20
DEMONSTRAGCOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014
Valores Expressos em Milhares de Reais)
V- DEMONSTRATIVO DO VALOR ADICIONADO (DVA)- NAO AUDITADO
3111212014 31/12/2013
(Reapresentado
(Nota 2.25.b))
|- Receitas 207.358 183,233
LI. Prestagdo de Senvigos 204.759 184,814
1.iI. Outras Receitas 8.253 3.820
1. Prov.Créd.Lig.Duv.-Reversdo/Constituigio (5.654) (5.401)
-1 Adquiridos de Terceiros (c/ICMS e IP) 227,551 211,830
ILI. Custos dos Servigos Prestados 130,642 121.363
ILIl. Servigos de Terceiros 96,631 89,473
ILII. Perda/recuperacéo de Valores Ativos 278 984
Il - Valor Adicionado Bruto (1-11 ) (20.193) (28.697)
IV - Retengdes (22.994) (20.339)
V.l Despesas com Depreciagdc/Amortizaga (22.994) (20.339)
V - Valor Adicionado Lig. P pIE (m-v) {43.187) (48.936)
V1 - Valor Adicionado R emTi @ 897,008 828,263
VLI Receitas Financeiras 1.875 2,070
VLI R Recebidos(-} Subveng 885,758 775.730
VIIII. Repasses Concedidos (81)
VIIV. Recaitas de Diferido (Reversso de S: 25.972 46,166
VLV. Recaitas de Alugueis 3.403 4,365
Vi - Valor Adicionado Total a Distribuir ( V+ VI ) 853,821 779.317
Vil - D igdo do Valor Adici 853.821 100% 779.317 100%
VillL. Pessoal 702,609 82% 628,308 81%
VIli.l.i Remuneragdo Direta 597.867 T0% 530.611 68%
VIl 1.1l Beneficios 64,813 % 60,142 8%
VIILLIN FGTS 39.929 5% 37.556 5%|
VIILII. Impostos, Taxas e Contribuigoes 145,373 17% 128.104 17%
VIILILI Federais 145,233 17% 128.019 168%
VIli.IL Inss ( folha e residentes) 143,615 17% 126,556 16%)
VIl I1.1i Pis/Cofins 1.430 0% 1.289 0%
Vil LI Contribuigdo Sindical 188 0% 174 0%
VillILH Estaduais/Municipais 140 0% 85 0%
VIILILILI Diversos 140 0% 85 0%
VIiLill. Remuneragdo de Capitais de Terceiros 10.082 1% 9.738 1%
VIILIILI Despesas Financeiras 6.075 1% 6.512 1%
VIlLILI LocagSo de Iméveis/Condominio 514 0% 13 0%
VIl Locagdo de Méquinase Equipamentos 3.493 0% 3.114 0%
Vill.IV. Remuneragéo dos Capitais Préprios (4.243) 0% 13,166 2%
VIlLIV.i Prejulzo/Lucre Liquido do Exercicio (4.243) 0% 13.166 2%
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Anexo 7 — Notas Explicativas sobre as Demonstracfes Contabeis

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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

_

1 - INFORMACOES GERAIS

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (‘HCPA™ ou “Institui¢dio”), com sede em Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, empresa piblica de direito privado, criado pela Lein ©
5.604, de 02 de setembro de 1970 caracteriza-se por ser uma Unidade Orgamentdria do
Ministério da Educagéio (MEC), com patriménio proprio e autonomia administrativa. Vincula-
se academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) como apoio ao
ensino ¢ a pesquisa junto aos cursos da Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem e
demais cursos vinculados a drea da satde, sendo campo de aprendizado para cursos de
graduagdo e pos-graduagio.

E um Hospital Geral Universitrio, que presta assisténcia médico-hospitalar a pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Convénios Privados e a pacientes particulares. Do ponto de
vista organizacional, o hospital ¢ administrado em sua maxima insténcia pelo Conselho
Diretor, composto por integrantes vinculados & Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e membros representantes dos Ministérios da Educagéio (MEC), da Saide (MS), da
Fazenda (MF) e do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG).

A gestio executiva da Instituigdo é conduzida pela Administragdo Central (AC), composta por
Presidente, Vice-Presidente Médico, Vice-Presidente Administrativo, Coordenador do Grupo
de Pesquisa e Pés Graduagdo (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 Satde (RIMS). Os funciondrios sdo contratados
sob o regime da CLT, e o Capital Social pertence integralmente & Unido Federal.

2 - RESUMO DAS PRINCIPAIS POLITICAS CONTABEIS
As principais politicas contdbeis aplicadas na preparagdo destas Demonstragdes Contébeis

estio definidas abaixo. Essas politicas foram aplicadas de modo consistente em todos os
exercicios apresentados:

—=

2.1. Base de Preparacio

As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas e sdo apresentadas em conformidade com as
préticas contdbeis adotadas no Brasil, que incluem as disposi¢des contidas na legislagdo
societéria (Lei 6.404/76 e alteragdes subsequentes incluindo a aplicagdo da Lei n° 11.638/07),
as Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos, as orientacdes e as
interpretagdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contébeis (CPC) aprovadas pelo
Conselho Federal de Contabilidade.

A apresentagio da Demonstragdo do Valor Adicionado (DVA) € requerida pela legislagdo
societdria brasileira e pelas préticas contébeis adotadas no Brasil aplicdveis a companhias
abertas. Sendo assim, essa demonstragio estd sendo apresentada pela Instituigdo como

y \& informago suplementar, sem prejuizo do conjunto das demonstragdes contabeis.

183



RELATORIO DE GESTAO 2014 %% CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

As Demonstragdes Contdbeis foram preparadas considerando o custo histdrico como base de
valor e ajustadas para refletir o custo atribuido de todo o Ativo Imobilizado.

2.2. Mudancas nas politicas contabeis e divulgacdes

Nio hé novos pronunciamentos ou interpretagdes de CPCs vigendo a partir de 2014 que
poderiam ter um impacto significativo nas Demonstragdes Financeiras da Instituigéo.

2.3. Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI)

A base de elaboragio 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 relagéo a escrituragdo contabil.

2.4, Operacoes com Moeda Estrangeira

As operagdes de importagdo e financiamentos, realizadas em moeda estrangeira sdo

convertidas para a moeda funcional (Real — RS) mediante a utilizagdo das taxas de cambio

divulgadas pelo BACEN — Banco Central do Brasil e pela SRFB — Secretaria da Receita

Federal do Brasil. Os ganhos e perdas com variagdo cambial na aplicagdo das taxas de

cimbios sobre os ativos e passivos sdo apresentados na Demonstragdo do Resultado como
-y, Receitas € Despesas Financeiras.

2.5. Caixa e equivalentes de caixa

Caixa ¢ Equivalentes de Caixa incluem o caixa, os depodsitos bancdrios, 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 Vinculagdo de Pagamento € considerada como Caixa e
Equivalentes de Caixa, para fins de elaboragéo das Demonstragdes Financeiras, representando
o saldo dos recursos piiblicos vinculados a convénios ou recursos especiais que ndo podem ser
aplicados em Fundos de Curto Prazo. Estes recursos estdo disponiveis para cobrir despesas de

' capital ou custeio que jd foram contabilizadas no SIAFI e que ainda estdo pendentes de
pagamento (Nota n° 6).

2.6. Ativos Financeiros

[\
,% 2.6.1. Classificagfio

Empréstimos e recebiveis
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

—

Instituigdo classifica seus Ativos Financeiros sob a categoria de empréstimos e recebiveis.
A Instituigdo ndo possui Ativos Financeiros mantidos para negociagdo, ativos disponiveis
para venda e operagoes em derivativos.

Os empréstimos e recebiveis sdo Ativos Financeiros ndo derivativos, com pagamentos fixos
ou determindveis, que ndo sdo cotados em um mercado ativo. S&o apresentados como Ativo
Circulante, exceto aqueles com prazo de vencimento superior a 12 meses apds a data de
emissdo do balango (estes sdo classificados como Ativos Nao Circulantes).

Os empréstimos e recebiveis da Instituigdo compreendem:

Crédito de Fornecimento de Servicos, Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar,
Recursos a Receber para Provisdo de Férias, Recursos a Receber de Previdéncia Privada-
TSP, de Provisdo para Licenga Especial, de Proviséo para Contingéncias, de Provisdo para
Remuneragéo Varidvel, demais contas a receber e Caixa e Equivalentes de Caixa.

2.6.1.a. Crédito de Fornecimento de Servicos
prestagdo de servigos no curso normal das atividades da Instituigdo. Se o prazo de

recebimento € equivalente hd um ano ou menos as contas a receber sdo classificadas no Ativo
Circulante, caso contrdrio, estdo apresentadas no Ativo Néo Circulante (Nota n° 7).

j O Crédito de Fornecimento de Servigos corresponde aos valores a receber de clientes pela

As contas a receber de clientes sdo, inicialmente, reconhecidas pelo valor justo e,
subsequentemente, mensuradas pelo custo menos a provisdo para créditos de liquidacdo
duvidosa (“PDD™ ou “Impairment”) (Nota n°® 7).

2.6.1.b. Recursos Especiais a Receber

Os Recursos Especiais a Receber correspondem as descentralizacdes de créditos de diversos

6rgdos pblicos, realizados através de convénios, para cobrir despesas de custeio ou capital e
/{ a contratos do SUS - Sistema Unico de Saude (Nota n° 8).

2.6.1.c. Recursos a Receber para Previdéncia Privada — TSP a Pagar

O HCPA possui financiamento com o Banco do Brasil para Previdéncia Privada- TSP a ser
amortizado em 164 parcelas mensais a partir de 01 de junho de 2010 referentes as
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-

4 se registrado no Ativo Circulante o mesmo valor registrado no Passivo Circulante por
A\ referirem-se as proximas doze prestagdes e no Ativo ndo Circulante o restante das parcelas

/ (Notan®9. a).
! " 3
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

—

2.6.1.d. Recursos a Receber para Provisio de Férias, Recursos a Receber para Provisio
de Licenga Especial

A Instituicdo 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 sdo custeadas com Recursos do Tesouro Nacional.

Os recursos a receber bem como os valores a pagar e provisdes relacionadas estdo
mensurados pelo valor presente dos gastos (Nota n° 9. b).

2.6.1.e. Recursos a Receber para Provisiio de Remuneracio Varidvel

A remuneragéo variavel prevista no Plano de Cargos e Saldrios do HCPA e de acordo com as
metas alcangadas encontra-se no Departamento de Coordenagéio e Governanga das Estatais
(DEST) para autorizagdio. A mesma foi reconhecida a partir do exercicio de 2012, conforme
Oficio 791/2011 — DEST-MP (Nota n° 9. b). Os valores foram registrados no Ativo
Circulante 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 obrigago.

2.6.1.f. Recursos a Receber para Provisio de Contingéncias

A partir do exercicio de 2012, por decisdo da Administragdo Central, todas as agdes judiciais,

classificadas como perdas provéaveis, foram estimadas e langadas nas Demonstragdes
Financeiras.

As agbes judiciais “PROVAVEIS” sio registradas no Ativo Circulante quando os valores sdo
transitados em julgados e constantes da proposta orcamentéria para 2014 e no Realizédvel a
Longo Prazo, os valores registrados em fase de execugdo, recursos, ou instrugdo que
constardo nos préximos or¢amentos. (Nota n® 9. b). As obrigagdes sdo igualmente registradas
no Passivo Circulante, as constantes no orgamento de 2014, e no Passivo Nio Circulante 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 Contribuigio Previdencidria a partir da
competéncia 2011. Tal evento foi necessario em func¢do de discussdo judicial, pela Fundagio
\\JL de Apoio, junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (Nota n°® 14).
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2.6.2. Reconhecimento e mensuragio

Os empréstimos e recebiveis sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo e apds o
reconhecimento inicial sdo mensuradas pelo custo amortizado com o uso do método da taxa
de juros efetiva menos a provisdo para impairment.

2.6.3. Impairment de ativos financeiros

A Instituigdo avalia na data de cada balango se ha 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 sdo incorridas somente se ha evidéncia objetiva de impairment como
resultado de um ou mais eventos de perdas ocorridos aps 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 confidgvel.

2.7. Adiantamentos a Pessoal

Por ocasido do pagamento das férias de pessoal, a Instituicdo tem por pratica adiantar 50% do
13° saldrio do exercicio de competéncia. Os valores nesta conta referem-se aos adiantamentos
de 13° saldrio da competéncia 2015 e férias pagas no més de Dezembro de 2014 relativos a
competéncia Janeiro de 2015. (Nota n® 10).

2.8. Créditos para pagamentos Despesas de Terceiros

Todos os valores retidos para anulagdo de empenhos dentro do exercicio, isto ¢, quando a
despesa esté registrada por valor a maior e devam ser ajustadas s3o registrados nesta conta.

Trata-se principalmente de valores retidos na folha de pagamento para ressarcimento de
funciondrios, ressarcimento de outros 6rgdos referente despesa com pessoal cedido e outros
valores que ndo foram efetivados dentro do exercicio em obediéncia ao regime de
competéncia. (Notan® 11)

2.9. Adiantamentos a Fornecedores

Trata-se principalmente de pagamentos efetuados a diversos fornecedores com transferéncia
de débitos em conta corrente do Banco do Brasil e Banrisul, cujo valor a pagar continua na
conta de Passivo por ainda ndo ter sido emitido a ordem de pagamento em razo do aguardo
de numerario a ser transferido pelo Tesouro Nacional. Além desses pagamentos, temos outros

adiantamentos a prestadores de servigos referentes a obras em andamento, conforme contrato.
(Nota n° 12)
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2.10. Estoques

Os estoques de materiais em almoxarifado a serem consumidos na prestagio de servigos e no
curso normal das atividades da Instituigio sdo avaliados pelo custo médio ponderado de
aquisi¢éo e ndo excedem o valor de mercado. As importagdes em andamento estdo registradas
pelos custos incorridos apropriados até 31 de dezembro de 2014. Néo hé no estoque itens com
custo superior ao valor realizével liquido. As perdas conhecidas em estoque relativas a itens
deteriorados, obsoletos e para dar cobertura as diferengas fisicas sdo reconhecidas como
despesa do exercicio em que tais perdas ocorrem (Nota n° 13).

2.11. Depositos Judiciais

Os Depésitos Judiciais estdo compostos de valores relativos aos depdsitos recursais
vinculados a causas trabalhistas corrigidos até 31 de dezembro de 2014,

Os recursos vinculados de processos trabalhistas, depositados na Caixa Econdmica Federal
sdo atualizados pelo coeficiente de remunerago das contas FGTS, enquanto que o depositado
no Banco do Brasil € atualizado pelo coeficiente da poupanga. Os depdsitos recursais
referentes a processos trabalhistas sdo pagos com recursos préprios. Quando da execugio do
processo, se o desfecho for a favor do reclamante, a Instituigéio quita a divida com recursos

} recebidos do Tesouro Nacional e o depdsito existente € liberado para o HCPA devidamente
corrigido.

2.12. Imobilizado e Intangivel

O Imobilizado e Intangivel sdo mensurados pelo seu custo histérico, menos depreciagdo ou
amortizagdo acumulada. Os terrenos ndo sdo depreciados. O custo dos bens constantes no
Patrimbnio ¢ nas Demonstragdes Contdbeis em 31 de dezembro de 2009 foi ajustado
conforme laudo de empresa especializada, contratada para refletir o custo atribuido de bens do
permanente. Os custos subsequentes sdo incluidos no valor contabil 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
seguranca. Os valores contdbeis de itens ou pecas substituidas sdo baixados. Todos os outros
reparos € manutengdes séo langados em contrapartida do resultado do exercicio, quando
incorridos (Nota n® 15).

Para que ndo haja perda do custo histérico, a depreciagdo ou amortizagdo acumulada nas
Demonstragdes Contdbeis estd demonstrada pelo valor acumulado desde a data do inicio de

operagdo na Instituigfo acrescido da depreciagdo do custo atribuido a partir do exercicio de
2010.

74
N As depreciagdes e amortizagdes sdo calculadas usando o método linear, considerando os seus
/ custos durante a vida 1til estimada, como segue:
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

VIDA UTIL ESTIMADA
Edificagdes (Prédios) De 40 anos a 100 anos
Méquinas e Equipamentos De 04 anos a 10 anos
Magquinas de Processamento de Dados De 06 anos a 10 anos
Moveis, Utensilios Diversos. De 06 anos a 10 anos
Veiculos 03 anos a 10 anos
Intangivel — Software 05 anos

Em 2014 a Institui¢do avaliou o valor recuperdvel de seus ativos imobilizados e do intangivel,
concluindo que néo havia perdas por impairment.

As licencgas de softwares adquiridas sdo contabilizadas com base nos custos incorridos para
adquirir os softwares e fazer com que eles estejam prontos para ser utilizados.

Os custos associados & manutengéo de softwares sdo reconhecidos como despesas, conforme
incorridos.

2.13. Impairment de ativos nio financeiros

A administracdo do HCPA revisa o valor contébil dos ativos de vida longa, principalmente o
imobilizado a ser mantido e utilizado nas operagdes, com o objetivo de determinar e avaliar
sempre que eventos ou mudancas nas circunsténcias indicarem que o valor contdbil de um
ativo ou grupo de ativos ndo poderd ser recuperado.

S#o realizadas anélises para identificar as circunstdncias que possam exigir a avaliagdo da

\, recuperabilidade dos ativos de vida longa e medir a taxa potencial de deterioragio, com base
nos fluxos futuros de caixa projetados descontados do negdcio durante a vida remanescente

estimada dos ativos, conforme o surgimento de novos acontecimentos ou novas

- circunsténcias. Nesse caso, uma perda seria reconhecida com base no montante pelo qual o
valor contabil excede o valor provavel de recupera¢éo de um ativo de vida longa. O valor

provavel de recuperagéo ¢ determinado como sendo o maior valor entre: (a) o valor de venda

< T dos ativos menos os custos estimados para venda e b) o valor em uso, determinado pelo valor

\ presente esperado dos fluxos de caixa futuros do ativo ou unidade geradora de caixa.

Nzo foram encontradas evidéncias na data do Balanco Patrimonial, de desvalorizacdo de
ativos imobilizados. Diante disso, o HCPA ndo identificou necessidade de constituicdo de
provisdo para impairment.

2.14. Fornecedores
Q& As contas a pagar aos fornecedores sdo obrigagdes a pagar por bens ou servicos que foram
/ adquiridos no curso normal dos negdcios, sendo reconhecidas pelo valor justo e classificadas

como passivos circulantes, pois a Instituigdo tem por prética o pagamento dos fornecedores no
vencimento que ¢é de até 30 dias apés a certificacdo do servigo prestado ou bem adquirido.
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2.15. Obrigacdes Tributdrias

Na conta Obrigagdes Tributérias, sdo registrados os impostos federais PIS ¢ COFINS e os
valores retidos dos fornecedores, referentes a tributos municipais incidentes sobre servigos
prestados na sede da Institui¢do conforme Lei Complementar Municipal n® 306/93 e 07/73 e
federais incidentes sobre bens ou servicos fornecidos conforme IN/RFB n° 1244 de
30/01/2012 ¢ IN/RFB n°® 971 de 2009. Todos os valores retidos dos fornecedores sdo
recolhidos aos cofres publicos por ocasido do pagamento ao fornecedor. A Institui¢do goza de
isengdo de tributos federais conforme artigo n° 15 da Lei 5.604 de 02 de setembro de 1970.
(Nota n° 16).

2.16. Adiantamentos Recebidos
2.16.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 anos, com adiantamentos previstos em Dezembro/2009,
Abril/2010, Abril/2011, Novembro/2011 e Abril/2013 no valor de R$1.572 cada parcela

referente ao prazo de 12 meses, sendo as trés Ultimas parcelas corrigidas pelo INPC (Nota n°
17).

} 2.16.b. Adiantamentos Diversos

Refere-se ao adiantamento de despesas com pessoal, efetuados pelo Tesouro Nacional e

depdsitos efetuados pela Justica para compra de material a ser aplicado na cirurgia de
(\;\ pacientes (Nota n°® 17).

2.17. Repasses Recebidos Diferidos

Neste grupo, se registra as parcelas de recursos financeiros colocados a disposicio pelo Orgdo
Setorial de Programacdo Financeira, que ndo foram utilizados durante o exercicio, sendo
& constituida como antecipac@o de repasse no exercicio seguinte.

2.18. Subvencdes e Doagdes

Em cumprimento ao CPC n° 7 ¢ Resolugdo do Conselho Federal de Contabilidade CFC 1143
de 21 de novembro de 2008, as subvengdes governamentais recebidas sdo classificadas no
Passivo, sendo reconhecidas no resultado como receita ao longo do periodo, confrontadas
com as despesas que se pretende compensar.

X Em caso de subvengéio 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,
J indenizagdes trabalhistas, previdéncia privada e parte das despesas com manuten¢do), a
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receita é reconhecida 4 medida que forem apropriadas as despesas correspondentes (Nota n°®
19).

2.19. Receita Diferida Liquida

A receita diferida liquida estd composta pela Receita Diferida deduzida dos Custos Diferidos.
Por ocasiio da aquisicdo de bens do Ativo Imobilizado adquiridos com recursos de
subvengdes ou doagBes para investimentos, a Instituigdo registra o evento em Receita
Diferida, transferindo para o resultado (conta Receita do Diferido - subgrupo Ajustes da
Receita Bruta), a débito da conta Custos Diferidos, a realizagdo dessa receita na mesma

proporgdo da depreciagdo ou valor da baixa dos bens adquiridos com subvengdo. (Nota n°
20).

2.20. Beneficios a Empregados

A Instituigio possui diversos planos de beneficios a empregados, como creche, assisténcia
médica, seguro de vida, auxilio alimentag@o, entre outros, que sdo reconhecidos no resultado
do exercicio em que ocorre a prestagdo do servigo do empregado, obedecendo ao regime de
competéncia. Como beneficio pés-emprego a Instituigdo oferece plano de aposentadoria

complementar, conforme mencionado (Nota n® 26).
2.21. Provisdes

2.21.a. Agdes Judiciais

quando: (i) a Instituigdo tem uma obrigag@o presente ou ndo formalizada (constructive
obligation) como resultado de eventos ja ocorridos; (ii) € provavel que uma saida de recursos

s B As provisdes para agdes judiciais (trabalhistas, civeis e tributérias e outras) sdo reconhecidas
S seja necessdria para liquidar a obrigag#o; e (iii) o valor puder ser estimado com seguranga.

determinada levando-se em consideragdo a classe de obrigagdes como um todo. Uma provisdo
¢ reconhecida mesmo que a probabilidade de liquidagdo relacionada com qualquer item
individual incluido na mesma classe de obrigagdes seja pequena.

@ Quando houver uma série de obrigagdes similares, a probabilidade de liquidé-las €

As provisdes sdo mensuradas pelo valor presente dos gastos que devem ser necessérios para
liquidar a obrigagdo, usando uma taxa antes dos efeitos tributdrios, a qual reflita as avaliagdes
atuais de mercado do valor do dinheiro no tempo e dos riscos especificos da obrigag@o.

/{j\ Os valores estimados das causas trabalhistas e ainda ndo depositados sdo inscritos em
Recursos a Receber j4 que as despesas deste tipo sdo cobertas por recursos repassados pelo
Tesouro Nacional. (Nota n°18).

o
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2.21.b. Remuneracio Varidvel

O Acordo Coletivo de Trabalho da Remuneracdo Varidvel da competéncia 2012 (Nota n° 17)
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 Constituicdo Federal, a Lei 10.101 de 19 de
dezembro de 2000, o Decreto 3.735 de 24 de janeiro de 2011 da Presidéncia da Repblica e a
Resolugdo n® 10 de 30 de maio de 1995 do Departamento de Coordenagéo e Governanca das
Empresas Estatais- DEST.

2.22. Reconhecimento da Receita

A receita compreende o valor justo da contraprestagdo recebida ou a receber pela prestagdo
dos servigos no curso normal das atividades da Instituigdo.

A receita ¢ apresentada liquida dos impostos, dos abatimentos, dos descontos, dos ajustes da
receita referentes & dedu¢do de repasses para Subvengdo e Doagbes Governamentais,
acrescida do reconhecimento da receita e contabilizada independentemente de seu efetivo
recebimento (Nota n° 23).

2.22.a. Servicos Prestados
Todos os servigos prestados pela Instituigdo, ao Sistema Unico de Satde (SUS), a convénios,
J particulares e pesquisas estio contabilizados dentro da competéncia pelo seu valor bruto sem
dedugdes.
\\ }
\/S 2.22.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 funcionarios da Instituicéo.

Também estdio inclusas todas as descentralizagdes de recursos repassados pelo MEC ¢ por
\ outros 6rgdos através de convénios para cobrir despesas de capital ou custeio.

Ainda fazem parte desta rubrica, as transferéncias de recursos por empresas privadas, para
realizag@o de determinados projetos.

Receber (Nota n° 8) fazem parte do Passivo Nao Circulante (Nota n® 19), até que a receita
seja reconhecida no Resultado na mesma proporgéo das despesas de depreciagdo de bens ou
apropriacdo de despesas de custeio adquiridos com esses recursos.

)& Os valores de recursos transferidos, repassados ou inscritos na conta Recursos Especiais a

o

2.22.c. Ajustes da Receita Bruta

Neste grupo, sio langados todos os ajustes da conta de receita Repasses Recebidos.
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A receita ¢ excluida do resultado e langada no Passivo no momento da descentralizagdo ou
transferéncia dos créditos, e incluida no Resultado com a respectiva baixa no Passivo na
mesma propor¢do em que ocorrer a apropriagéio das despesas de custeio ou as despesas de

depreciagéo dos bens adquiridos com esses recursos ou ainda na devolugo dos recursos ndo
utilizados.

2.22.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 relagdo a contas a receber, a Institui¢do
reduz o valor contdbil para seu valor recuperdvel, que corresponde ao fluxo de caixa futuro
estimado, descontado a taxa efetiva de juros original do instrumento.

Subsequentemente, & medida que o tempo passa, os juros sdo incorporados &s contas a
receber, em contrapartida de receita financeira. Essa receita financeira ¢ calculada pela mesma
taxa efetiva de juros utilizada para apurar o valor recuperével, ou seja, a taxa original do
instrumento (Nota n° 28).

2.23. Custos dos Servigos e Despesas Administrativas

Os custos dos servigos e despesas administrativas foram apropriados de acordo com a
compatibilizagdo dos valores contébeis e os valores existentes nos controles elaborados pelo
Servico de Analise e Controle.

Essa providéncia visa a integragfio dos custos & contabilidade.

A adogdo deste procedimento foi necessdria, visto que o SIAFI (Sistema Integrado de
Administragdo Financeira) em seu modulo contabil ndo prevé sistema de custos integrado a
contabilidade.

Na determinagéo do resultado do exercicio foram computados os custos e despesas pagos ou
incorridos correspondente as receitas de servigo reconhecidas no exercicio (Nota n° 24).

2.24. Publica¢iio da Concessio de Suprimento de Fundos

Atendendo o Principio da Publicidade previsto no art. 37 da Constitui¢io Federal e art. 3° da
\«? Lei n°® 8.666/93 (item 9.1.10 do relatério de Auditoria - Acérddo/TCU n°® 1276/2008), o ato de
/" \ concessdo de suprimento de fundos é divulgado em meio eletrénico no sitio:

www hcpa.ufrgs.br e intranet.

~
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2.25. Reapresentaciio das Cifras Comparativas

Em 2014 a Institui¢do contratou novos especialistas para avaliarem o custo dos bens
constantes no Patriménio em 31de dezembro de 2009, com o objetivo de obter evidéncias
requeridas pelas normas técnicas e com o proposito de efetuar o inventdrio fisico do
Imobilizado, revisdo da vida util econdmica ¢ a determinacdo do custo atribuido (deemed
cost) desses ativos, ndo sendo identificados no “Laudo Expedito de Avaliagdo Patrimonial
pela Cotacdo de Mercado™.

As demonstragdes financeiras referentes ao exercicio findo em 31de dezembro de 2013, bem
como a abertura do exercicio em 01 de janeiro de 2013 estdo sendo reapresentados em
conformidade com as normas e diretrizes da Lei 11638/07 ¢ Lei 11.941/09, NBC TG 27,
Interpretagdo Técnica ITG 10 e Pronunciamento Técnico CPC 23- “Politicas contébeis,
mudangas de estimativas e retificagdo de erros™.

Na abertura do exercicio de 2013, os efeitos do novo célculo, totalizaram no Imobilizado uma
reducdo de RS 71.516 e no Intangivel uma redugfio de R$ 36 referentes ao custo atribuido
“deemed cost” e a revisdo da vida 1til dos bens. O ajuste de R$ 71.516 no Imobilizado refere-
se ao estorno da mais valia de laudo anterior no valor de RS 63.488 ¢ “impairment™ no valor
de R$ 8.028, verificado em célculo apresentado por novos especialistas conforme laudo do
custo atribuido. O ajuste de RS 36 no Intangivel refere-se a estorno da mais valia de laudo
anterior. No Patrim6nio Liquido na rubrica Reservas de Lucros houve uma reducéio de RS
6.019 referentes a estorno de laudo anterior e um acréscimo no lucro dos exercicios de 2010 a
2012, no valor total de RS 4.307 provenientes de novo laudo referentes a recomposig¢do do
lucro, sendo no lucro do exercicio de 2010 um decréscimo no valor de R$ 530, um acréscimo
no lucro de 2011 no valor de R$ 1.985 e no lucro de 2012 o valor de R$ 2.852, no
comparativo apresentado anteriormente.

/
<\ A mudanga no célculo foi adotada em virtude da contratagdo de novos especialistas para
avaliarem o custo atribuido (deemed cost), dos bens constantes em 31 de dezembro de 2009 e
a revisdo da vida util econémica dos bens constantes no patriménio.
2.25.a. Balango Patrimonial

2.25.a. a. Balanc¢o Patrimonial em 01.01.2013

SALDOS AJUSTES | ITENS SALDOS
ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
y\ ATIVO NAO
4 i CIRCULANTE 619.035 (85.945) 533.090
/ Recursos a Receber
‘ p/Provisdo de
a
Despesas com
Pessoal e Qutros 226.057 (18.487) 207.570
n 12
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e e e T e e | TR | Ry
Imobilizado 390.076 (67.449) 322.627
Imobilizado 482.772 (70.258) b 412.514
Importa¢des em
Andamento 2.223 2.223
(=) Depreciagdes (94.919) 2.809 [ (92.110)
Intangivel : 2.902 9) 2.893
Intangivel 4.567 (36) d 4.531
-) Amortizagdes (1.665) 27 e (1.638)
PASSIVO NAO
CIRCULANTE 288.984 (18.701) 270.283
Provisdo para
Despesas com f
Pessoal e Outros 253.484 (18.487) 234.997
Receita Diferida
Liquida 35.500 (214) 35.286
Receita Diferida 44,204 44.204
(=) Custo Diferido (8.704) (214) g (8.918)
PATRIMONIO
LIQUIDO 443.381 (67.244) 376.137
Capital 376.403 376.403
Ajustes de
Avaliacio
Patrimonial 52.521 (65.532) (13.011)
Ajustes de
Avaliagdo h
Patrimonial 52.521 (65.532) (13.011)
Reservas de
Lucros 14.457 (1.712) 12.745
Reservas de
Retengzo do i
Lucro 14.457 (1.712) 12.745

a) Ajuste a receber do Tesouro Nacional de Despesas com Provisdo para Contingéncias
no valor de RS 18.487, proveniente de revisdo do cdlculo processo trabalhista,
calculado anteriormente no maior saldrio existente, ora substituido por cilculo com
base no salario médio.

b) O valor de R$ 70.258, refere-se a R$ 71.516 de decréscimo patrimonial em razdo do

\‘ célculo de novo laudo apresentado com base no valor justo e acréscimo de R$ 1.258,
Qﬁ{ referente a estorno de valor indevido da mais valia proveniente da baixa de bens no
/‘ % periodo 2011 ¢ 2012,

¢) O valor de RS 2.809 refere-se a ajuste de decréscimo na depreciagdo do periodo
01.10.2010 a 31.12.2012 proveniente dos efeitos de novo calculo do valor justo e da
revisdo de vida util dos bens no valor de R$ 3.229 e um acréscimo referente estorno da
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reversdo da depreciagdo da mais valia baseado em laudo anterior de bens baixados no
periodo de 2011 e 2012 no valor de R$ 420.

d) O valor de RS 36 refere-se a ajuste dos bens intangiveis em razdo de célculo de novo
valor atribuido a valor justo “deemed cost™.

e) O valor de R$ 27 refere-se a ajuste de decréscimo da amortizagdo no periodo
01.10.2010 a 31.12.2012 proveniente dos efeitos de novo calculo do valor justo e da
revisdo de vida util dos bens.

f) O valor de RS 18.487 refere-se a ajuste como comentado item “a”.

g) O valor de RS 214 refere-se a acréscimo do reconhecimento da receita de depreciagéo
no periodo 01.10.2010 a 31.12.2012 proveniente de bens adquiridos com subvengéo e
em razdo do novo célculo de depreciagdo.

h) O valor de R$ 65.532 refere-se a ajuste em razéio de novo laudo pelo “deemed cost” e
a recomposi¢do do patrimonio liquido.

i) O valor de R$ 1.712 refere-se ao decréscimo no ajuste da recomposigdo do patriménio
liquido nas competéncias 2010 a 2012 conforme novo laudo no valor de R$ 6.019 e
um acréscimo no resultado das demonstragdes contabeis encerradas nos exercicios de
31.12.2010 a 31.12.2012 no valor total de R$ 4.307, proveniente de ajuste despesas de
depreciagdo e amortizagdo, reversdo da mais valia de bens baixados no periodo 2011 ¢
2012 e ajuste do reconhecimento de receita de depreciagdo de bens adquiridos com
subvencéo no perfodo 2010 a 2012,

2.25.a. b. Balanco Patrimonial encerrado em 31.12.2013

SALDOS AJUSTES | ITENS SALDOS
ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
ATIVO NAO
CIRCULANTE 657.067 (91.306) 565.761
Recursos a Receber
p/Provisao de 4
Despesas com
« Pessoal e Outros 212.912 (21.906) 191.006
Imobilizado 441.373 (69.363) 372.010
Imobilizado 546.781 (68.569) b 478.212
Importagdes em
Andamento 787 787
(-) Depreciagdes (106.195) (794) [ (106.989)
Intangivel 2.782 37 2.745
Intangivel 5.445 (36) d 5.409
& (-) Amortizacdes (2.663) (1) e (2.664)
/M PASSIVO NAO
/ CIRCULANTE 293216 |  (22.033) 271.183
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e eo s R s R e e e ]

Provisdo para
Despesas com f
Pessoal e Outros 241.988 (21.906) 220.082
Receita Diferida
Liquida 51.228 (127) 51.101

Receita Diferida 65.720 65.720
(=) Custo Diferido (14.492) (127) g (14.619)
PATRIMONIO
LiQUIDO 458.576 (69.273) 389.303
Capital 376.403 376.403
Ajustes de
Avaliag¢iio
Patrimonial 50.031 (64.688) (14.657)

Ajustes de

Avaliagdo h
Patrimonial 50.031 (64.688) (14.657)
Reservas de
Lucros 32.142 (4.585) 27.557

Reservas de
Retengdo do i

Lucro 32.142 (4.585) 27.557

a) Ajuste a receber do Tesouro Nacional de Despesas com Provisdo para Contingéncias
no valor de R$ 21.906, proveniente de revisdo do célculo processo trabalhista,
corrigido monetariamente e calculado anteriormente no maior saldrio existente, ora
substituido por cédlculo com base no saldrio médio.

\ b) O valor de R$ 68.569, refere-se a R$ 71.516 de decréscimo patrimonial em razio do

célculo de novo laudo apresentado com base no valor justo e acréscimo de R$ 2.947,

! referente a estorno de valor indevido da mais valia proveniente da baixa de bens no

periodo 2011 e 2013.
¢) O valor de RS 794 refere-se a ajuste de decréscimo deprecia¢do no valor de RS 3.229
do periodo 01.10.2010 e 31.12.2012 e acréscimo de R$ 2.746, em 2013, proveniente
dos efeitos de novo célculo do valor justo e da revisdo de vida util dos bens, mais
acréscimo referente estorno da reversdio da depreciagdo da mais valia baseado em
laudo anterior de bens baixados no periodo de 2011 ¢ 2012 no valor de R$ 420 e bens
baixados no periodo 2013 no valor de R$ 857.
d) O valor de R$ 36 refere-se a ajuste dos bens intangiveis em razio de célculo de novo
valor atribuido a valor justo “deemed cost™.
¢) O valor de R$ 1 refere-se a ajuste de decréscimo da amortizagdo no valor de R$ 27 do
‘& periodo 01.10.2010 a 31.12.2012 e acréscimo de R$ 28, em 2013, proveniente dos
efeitos de novo calculo do valor justo e da revisdo de vida ttil dos bens.
/ f) O valor de R$ 21.906 refere-se a ajuste como comentado item “a”.
g) O valor de RS 127 refere-se a acréscimo do reconhecimento da receita de depreciago
no valor de RS 214 do periodo 01.10.2010 a 31.12.2012 e um decréscimo no valor de

15
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R$ 87, em 2013, proveniente de bens adquiridos com subvengdo e em razéo do novo
célculo de depreciagio.

h) O valor de RS 64.688 refere-se a ajuste em razéo de novo laudo pelo “deemed cost” e
a recomposi¢éo do patrimdnio liquido.

i) O valor de RS 4.585 refere-se ao decréscimo no ajuste da recomposicdo do patriménio
liquido nas competéncias 2010 a 2013 conforme novo laudo no valor de R$ 6.864 ¢
um acréscimo no resultado das demonstracdes contdbeis encerradas nos exercicios de
31.12.2010 a 31.12.2012 no valor total de R$ 4.307, um decréscimo no resultado
encerrado em 31.12.2013 no valor de RS 2.028 proveniente de ajuste despesas de
depreciagdo e amortizagéo, reversdo da mais valia de bens baixados no periodo 2011 e
2013 e ajuste do reconhecimento de receita de depreciagdio de bens adquiridos com
subvengdo no periodo 2010 a 2013.

2.25.b. Demonstrac¢do do Resultado do Exercicio (DRE) encerrado em 31.12.2013

SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS

ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS

APRESENTADOS
RECEITA
OPERACIONAL a
LIQUIDA 995,987 9.356 1.005.343
CUSTOS DOS b
SERVICOS (785.910) 9.717) (795.627)
RESULTADO
OPERACIONAL
BRUTO 210.077 (361) 209.716
DESPESAS b
ADMINISTRATIVAS (196.403) (2.429) (198.832)
OUTRAS RECEITAS E
DESPESAS 5.963 w1l *© 6.724
LUCRO ANTES DO
RESULTADO
FINANCEIRO 19.637 (2.029) 17.608
RESULTADO
FINANCEIRO (4.442) (4.442)
LUCRO LIQUIDO DO
EXERCICIO 15.195 (2.029) 13.166

a) O valor de RS 9.356 refere-se acréscimo de R$ 9.442, referente repasses a receber para
cobertura c/provisio Despesas Pessoal e Outros, proveniente de despesas com
provisdio para contingéncias e decréscimo no valor de R$ 86, referente ajuste no
reconhecimento da receita diferida com depreciacdo de bens adquiridos com
subvengio, em razdo do novo laudo de vida util dos bens. O valor de RS 9.442
referente recurso a receber de provisdo para contingéncias ndo havia transitado pelo
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resultado apresentado anteriormente, uma vez que ndo tinhamos comparativo, pois o
levantamento das contingéncias foi realizado somente em Dezembro de 2012.

b) O valor de acréscimo em Custos dos Servigos no valor de RS 9.717 e de acréscimo em
Despesas administrativas no valor de RS 2.429 refere-se:
- Acréscimo de Despesas para Provisdo de Contingéncias no valor de RS 9.442.
-Decréscimo no valor de R$ 69 em virtude de reclassificacdo da conta Gastos e
Despesas Diferidas, apresentadas anteriormente no grupo Acréscimos Patrimoniais.
-Acréscimo de R$ 2.745, referente despesas com deprecia¢fio da competéncia 2013 em
virtude de novo laudo da vida (til dos bens.
- Acréscimo de RS 28, referente despesas com amortizagdo da competéncia 2013 em
virtude de novo laudo da vida 1til dos bens.

¢) O valor de acréscimo de RS 761 refere-se:
- Decréscimo de RS 69 da conta Outros Acréscimos em virtude de reclassificagéo da
conta Gastos e Despesas Diferidas para Custos dos Servigos e Despesas Operacionais.
-Acréscimo de R$ 830, proveniente de estorno valor residual da mais valia lancado
indevidamente em virtude de novo laudo do valor justo de bens baixados constantes
no patrimoénio em 31.12.2009.

2.25.c. Fluxo de Caixa encerrado em 31.12.2013

SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
Lucro Liquido do =
X Exercicio 15.195 (2.029) 13.166
‘ Ajustes para reconciliar
ey Nawao o Snxo e 18.679 1943 b 20.622
caixa das atividades
) operacionais
o= Caixa gerado pelas A
i\ atividades operacionais 16.370 (86) 16.284
Caixa Liquido gerado
pelas atividades de 16.284 (86) c 16.370
financiamentos

a) O decréscimo de RS 2.029 refere-se a:
a.l.- Acréscimo nas despesas de depreciagdo e amortizagio na competéncia 2013 no
valor de R$ 2.773 em virtude de novo laudo da vida util dos bens.
a.2.- Decréscimo na receita de R$ 86 em virtude de reconhecimento indevido na
receita diferida proveniente de depreciagéio de bens adquiridos com subvengo.
a.3- Decréscimo de RS 830, proveniente de estorno valor residual da mais valia
langado indevidamente em virtude de novo laudo do valor justo de bens baixados
constantes no patrimoénio em 31.12.2009.
b) O valor de 1.943 refere-se ao acréscimo de despesas de depreciagdo e amortizagdo
nova valor de R$ 2.773 ¢ um decréscimo no valor residual de R$ 830 de bens baixados
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do imobilizado em virtude de novo célculo proveniente de laudo a valor justo e vida
util dos bens.

¢) O valor de RS 86 refere-se ao ajuste do reconhecimento da receita diferida proveniente
de depreciagdo de bens adquiridos com subvengao.

3 - ESTIMATIVAS E JULGAMENTOS CONTABEIS CRITICOS

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 Orgios Setoriais de Controle do MEC e da STN, CGU e
TCU e demais fatores considerados razodveis para as circunstincias. Com base em diversas
premissas, a Instituicdo faz estimativas com relagdo ao futuro resultantes de um orcamento
econdémico, continuamente acompanhado pela Coordenadoria Financeira.

As demonstragdes financeiras incluem, portanto, varias estimativas, mas ndo se limitando a:
seleclio de vida util dos bens do imobilizado (Nota n® 13), provisdes para créditos de
liquidagdo duvidosa (Nota n° 7), provisdes para contingéncias tributdrias, civeis e trabalhistas
( Nota n® 16), além de redugéo do valor recuperavel de ativos.

4 - GESTAQ DE RISCO FINANCEIRO
4.1. Risco de Liquidez

O risco da Instituigdo ndo dispor de recursos suficientes para honrar seus compromissos
financeiros é administrado através do monitoramento das previsdes de um fluxo orgamentario
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
orcamentarios previstos. A realizacdo de despesas com recursos diretamente arrecadados sdo
efetivadas apds o recebimento efetivo dos mesmos.

4.2. Risco de Crédito
Os riscos de crédito da Institui¢do, decorrentes de caixa e equivalentes de caixa, depdsitos em
bancos, valores a receber do Tesouro Nacional e dos clientes de convénios e particulares, séo

minimos e administrados corporativamente.

A administragdo néo espera nenhuma perda decorrente de inadimpléncia dessas contrapartes
superior ao valor ja provisionado.

Os recursos oriundos do Tesouro Nacional sdo deliberados pela Lei de Diretrizes
Org¢amentdrias e fixados pela Lei Orgamentaria Anual e suas regulamentagSes.

18

200



RELATORIO DE GESTAO 2014 %% CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

No 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, publicada no DOU em 21 de janeiro de 2014.

Para o exercicio de 2015, os recursos foram deliberados pela Lei 13.080 de 02 de janeiro de
2015.

4.3, Estimativa do Valor Justo

Os saldos das Contas a Receber dos Clientes e Contas a Pagar aos fornecedores estdo
proximos de seus valores justos.

A Institui¢do aprovou no Conselho Diretor na reunifio n° 382, realizada em 17 de novembro
de 2014, a Provisdo para Devedores Duvidosos relativos a perdas provaveis (impairment) de
Contas a Receber de Clientes, utilizando como critério as contas ndo recebidas e vencidas ha
pelo menos seis (6) meses, acrescida de uma analise técnica qualitativa de cada devedor.

\ Os Estoques garantem 53,49 dias de utilizagéo, 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.

' 5-IN; NTOS FINANCE POR CATEGORIA
hy /
> Empréstimos e Recebiveis 31/12/2014 31/12/2013 01/01/2013
! (Reapresentado | (Reapresentado
) (Nota 2.25.a.b)) | (Nota 2.25.a.a))
Caixa e Bancos 34.093 34.753 69.381
(fg Crédito Fomecirpento de Servigcos 18.591 21308 19.131
excluido a provisio)
Recursos Especiais a Receber 34.711 42.176 34.102
Recursos a Receber do Tesouro
Nacional (despesas com pessoal ¢ 303.964 290.614 265.222
outros)
Recursos a Receber do Tesouro
Nacional (Previdéncia Privada — TSP 45.838 50.884 55.931
a Pagar)
Total 437.197 439.735 443.767
iy Outros Passivos Financeiros do Custo Amortizado 31/12/2014 31/12/2013
\ Fornecedores (excluido de obrigacdes legais) 48.711 29.564
Operacdo de Crédito Externa 63
Outras Obrigacdes 631 557
: Total 49.342 30.184
19
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6— CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

31/12/2014 31/12/2013
CAIXA 8 14
BANCOS - CONTA CORRENTE 1.144 496
BANCOS — CONTA POUPANCA a 3.241 4.274
DEPOSITOS BANCARIOS b 9.308 10.258
CONTA C/ VINCULAGCAO DE c 20.392 19,711
PAGAMENTO
TOTAIS 34.093 34.753

(a) Aplicagdes em poupanga no Banco do Brasil de recursos proprios (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 da conta tnica referente a recursos repassados pelo Tesouro Nacional
referente receita de dotagdes orgamentdrias, convénios e subvengdes para cobrir

despesas inscritas em Restos a Pagar.

7 — CREDITOS DE FORNECIMENTO DE SERVICOS/FATURAS A RECEBER E
PROVISAQO PARA CREDITOS DE LIQUIDACAO DUVIDOSA

¥ SALDOS
\ CONTAS A saLpos | SALDOS | vENCIDOS i
RECEBER VINCENDOS HA MAIS DE
' ATE 90 DIAS i 2014 2013
Sistema Unico
\ de Satide (SUS) 26.548 5.891 12,081 44,520 37.707
(-) Valores
baixados SUS
por inscrigdo em
Recursos (20.632) (20.632) (13.377)
Especiais a
Receber
g‘?""ém“ 3.224 3.195 3.138 9.557 7.987
rivados
Clientes
(ﬁ =N 44 124 260 428 488
/ | g!‘e‘“es 32 3 474 509 512
1VErsos
.
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Faturas a
Receber- 9 9 9
Estoque Préprio
SUBTOTAL 9.225 9.213 15.953 34.391 33.326
PROVISAO P/
E%(]J)I})ng fg (15.800)|  (15.800) (12.018)
DUVIDOSA
TOTAL A
RECEBER 153 18.591 21.308
LiQUIDO
CIRCULANTE 18.591 21.308

Total de Titulos 28.865 25.549
Provisdo
Eﬁ;?g:;:ode (10.274) (4.241)
Duvidosa

NAO
CIRCULANTE

Total de Titulos 5.526 TTrd
Provisdo

/Créditos d
Eiquid;qaso : (5.526) (7.777)

Duvidosa

Os valores a receber sdo provenientes de vendas de servigos e estdo registrados no Ativo

Circulante os titulos vencidos da competéncia 2011 em diante. Os titulos vencidos até a

/§ competéncia 2010 estdo registrados no Ativo Nao Circulante bem como a respectiva provisdo
> para perdas de liquidagdo duvidosa.

7.a. Provisio para Créditos de Liquida¢iio Duvidosa

A Provisdo para Créditos de Liquidagdo Duvidosa ¢ constituida em montante considerado
suficiente pela Administragdo Central para cobrir eventuais perdas estimadas na realizagdo
desses créditos.

N4 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 2014 foi apresentado e aprovado pelo Conselho Diretor proposta para baixa de titulos
incobréveis vencidos até 31de dezembro de 2008 por prescrigio de vencimento conforme
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Inciso I paragrafo 5°, Artigo 206 do Cddigo 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° 382 de 17 de Novembro de 2014,

As movimentagdes na provisdo para impairment de contas a receber de clientes da Instituigéo,
sd0 as seguintes:

Provisdo para impairment de contas a 2014 2013
receber

Saldo em 01 de janeiro 12.018 13.498
Valores ndo usados, estornados (654) (401)
Baixas/Estornos de Valores Incobraveis

propostos ¢ aprovados conforme Ata do (1.872) (1.821)
Conselho Diretor

Provisdo para impairment de contas a 6.308 742
receber

Saldo em 31 de dezembro 15.800 12.018

A constituigéio da proviso e a reversdo por titulos cobrados foram registrados no resultado do
exercicio respectivamente como Outras Despesas e Outras Receitas (Nota n® 25).

Os valores debitados & conta de provisdo sdo geralmente baixados quando néo ha expectativa
de recuperacéio dos recursos.

08 - RECURSOS ESPECIAIS A RECEBER

CREDITOS A RECEBER PROJETO 31/12/2014 31/12/2013
DIRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDO NACIONAL DE | Contratos do SUS 20632  12.665
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA .

DO FUNDO NACIONAL DE ‘1‘511{2[/)2}:0‘13" st 15 ce 7.004
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA :

DO FUNDO NACIONAL DE ’1‘3{)‘5‘,121:0‘1; ortacia 879 de 734 5.545
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA .

DO FUNDO NACIONAL DE | REHUF —Portaria 1482 de 695

Sk 18/07/2014
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Q@ CLINICAS

DIRETORIA EXECUTIVA ;

DO FUNDO NACIONAL DE |SLelL% ~ Portaria 2119 de 334

SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA | Ampliagdo do Servigo de

DO FUNDO NACIONAL DE | Oncologia, Hematologia, 5.187 5.187
SAUDE Radioterapia e Cuidados Paliativos

DIRETORIA EXECUTIVA | REHUF Portaria 2679 de

DO FUNDO NACIONAL DE |27.11.2012- Projeto PET CT - 3.559
SAUDE equipamento

I[))Omgm I\];:i(gICOlIJQTAI‘X%E Centro de Referéncia em 2720

SAUDE Reabilitacdo Intestinal Infantil 3 Lol
DIRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDO NACIONAL DE |REHUF — Portaria 1929/2010 927 712
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDO NACIONAL DE | Ensaio Clinico Células Tronco 222
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA | Estudo, Pesquisa e Capacitagdo — 78 148
DO FUNDO NACIONAL DE | Projeto ECMO VIVO

SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDO NACIONAL DE |Banco de Doadores de Plaquetas 106
SAUDE

DIRETORIA ESFCEITY A Atengéo aos portadores de doengas

DO FUNDO NACIONAL DE hiematolégicas 59
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA ;

DO FUNDO NACIONAL DE | Tor % Portaria 2458 de 53
SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA | Equipamentos e Materiais

DO FUNDO NACIONAL DE | Permanentes para Banco de Leite 23
SAUDE Humano

DIRETORIA EXECUTIVA ;

DO FUNDO NACIONAL DE | 30602~ Portaria 2177 de 5
SAUDE

EBSERH Implantagdo do Sistema AGHU 109
EBSERH Projeto Consultorios Itinerantes 55
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Curso de Aperfeigoamento em
FUNDO NACIONAL DE Técnicas para Fiscalizagdo do Uso 1243 2308
ANTIDROGAS de Alcool e Outras Drogas no A :
Trénsito do Brasil

FUNDO NACIONAL DE Mestrado Profissional em

Prevengédo e Assisténcia a Usudrios 209 255
WBTIDEeC de Alcool e Outras Drogas
SUBSECRETARIA DE :
PLANEJAMENTO E it o G 1066| 1843
ORCAMENTO/MEC
SUBSECRETARIA DE
PLANEJAMENTO E Despesa de Custeio 831 173
ORCAMENTO/MEC
COORD. GERAL DE SUP. A | REHUF- Aquisi¢do de Mat.
GESTAO Permanente para Unidade de 427

ORCAMENTARIA/SPO/MEC | Producéo de Alimentos.
COORD. GERAL DE SUP. A

GESTAO REHUF 23
ORCAMENTARIA/SPO/MEC

Aquisi¢@o de Equipamentos
SECRETARIA DE 3 >

Médico - hospitalar referente 168
EDUCACAO SUPERIOR | \pi e Distribuigiio dos HUS
SECRETARIA DE Renovagéo da Parque Tecnoldgico 2
EDUCACAO SUPERIOR de Torres para Videocirurgia
TOTAIS

34.711 42.176

Em 2014 foi inscrito na conta Recursos Especiais a Receber o valor de R$ 26.410 e do valor
inscrito em 31 de dezembro de 2013 no valor total de R$ 42.176, foram recebidos durante o
exercicio de 2014 o valor de RS 33.156 e devolvidos ou baixados o valor de RS 719, como
abaixo demonstramos:

FNS-REHUF — Portaria n°® 1929/2010, 2679/12, 879/2013, 16.125
2458/2013, 30/15/2013.
FNS- Contratos 12.665
FNS — Programa de Reabilitagéio Intestinal 506
FNS- Ensaio Clinico Células Tronco 222
FNS- Banco de Doadores de Plaquetas 106
FNS- Estudo, Pesquisa e Capacitacdo- Projeto ECMO VIVO. 70
FNS- Equipamentos e Mat. Permanentes para Banco de Leite 23
Humano.
SENAD-Curso de Aperfeicoamento em Técnicas para
Fiscalizag3o do Uso de Alcool e Outras Drogas no Trénsito 1.268
do Brasil
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SENAD-Mestrado Profissional em Prevengdo ¢ Assisténcia a 46
Usudrios de Alcool e Outras Drogas
EBSERH- Implanta¢éo do AGHU 109
SPO- Despesas com Investimentos ¢ Custeio 2.016
TOTAL RECEBIDO 33.156
SESU- Renovacdo do Parque Tecnoldgico de Torres para 22
Videocirurgia
SESU- Aquisi¢@o de Equipamentos Médico-Hospitalar 168
FNS- Atengdo aos Portadores de Doencas Hematolégicas 59
FNS- REHUF —Portaria 3015/2013 15
FNS- Portaria 2177/2012 5
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAO
ORCAMENTARIA/SPO/MEC- Aquisicéo de Material 427
Permanente.
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAO 23
ORCAMENTARIA/SPO/MEC — REHUF.
TOTAL DEVOLVIDO OU BAIXADO 719
9 - RE OS A RECEBER PARA PREVIDENCIA PRIVADA — TSP A PAGAR E
PARA PROVISAO DE DESPESAS COM PESSOAL E OUTROS
09.a. Recursos a Receber para Previdéncia Privada — TSP a Pagar
™~
\@ 31/12/2014 31/12/2013
PREVIDENCIA PRIVADA-TSP A
; PAGAR 45.838 50.884
- CIRCULANTE 5.046 5.046
- NAO CIRCULANTE 40.792 45.838
@ 09.h. Recursos a Receber para Provisiio de Despesas com Pessoal ¢ Qutros
31/12/2014 31/12/2013 01/01/2013
(Reapresentado | (Reapresentado
(Nota 2.25.a.b)) | (Nota 2.25.a.2))
FERIAS DO PESSOAL —
v (CIRCULANTE) 70.926 62.984 53.036
LICENCA ESPECIAL - :
/&\ (CIRCULANTE) 33.397 30.013 26.394
CONTINGENCIAS —
(CIRCULANTE) : 15.640 27.246 6.424
CONTINGENCIAS - (NAO 156.518 143.607 154.987

E) CIRCULANTE)
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REMUNERACAO VARIAVEL-
CIRCULANTE) 27.483 26.764 24.381
TOTAIS 303.964 290.614 265.222

10 — ADJANTAMENTOS A PESSOAL

ADIANTAMENTOS A PESSOAL 31/12/2014 31/12/2013
13° SALARIO 5.112 4271
FERIAS 3.502 2911
1/3 FERIAS 1.717 1.422
TOTAIS 10.331 8.604

11 — CREDITOS PARA PAGAMENTOS DESPESAS DE TERCEIROS

31/12/2014 31/12/2013
RESSARCIMENTO SALARIO E G pre
ENCARGOS FUNCIONARIOS CEDIDOS
RESSARCIMENTO DE PESSOAL 1645
RESSARCIMENTO DE DIVERSOS 6 124
TOTAIS 1.682 287
12 — ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES
311272014 317122013
ADIANTAMENTOS
BANCO DO BRASIL 2:440 B4
ADIANTAMENTOS e
BANRISUL
ADIANTAMENTOS
PRESTADORES 399 13
SERVICOS
TOTAIS 2.943 101
13 - ESTOQUES
MATERIAIS DE CONSUMO 31/12/2014 31/12/2013
MATERIAL
MEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL oAl 9300
MEDICAMENTOS 7194 3597
il : 1.800 2.091
ENGENHARIA/FERRAMENTAS/ELETRICO : '
) ROUPARIA/UNIFORMES _ 894 1420
\. [ MATERIAL ORTESE E PROTESE 1.092 1238
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

il ; 461 391
EXPEDIENTE/INFORMATICA/GRAFICA

MATERIAIS E UTENSILIOS SND 355 287
HIGIENE, LIMPEZA, SEGURANCA E = 1%
PROTECAO

COMBUSTIVEIS, LUBRIFICANTES E_GASES 08 137
DIVERSOS 2 29
TOTAIS 21735 19.719

Nio existem garantias sobre os saldos de estoque.

14 - DEVEDORES POR CONVENIOS E PROVISAO PARA PERDAS PROVAVEIS

FM/RS

31/12/2014 31/12/2013
CONTRIBUICAO PREVIDENCIA SOCIAL
20112012 7.623 7.623
CONTRIBUICAO PREVIDENCIA SOCIAL 2013 5.029 5.029
TOTAIS 12.652 12.652

14.a. Evolugio da conta Devedora por Convénios e Provisiio para Perdas Provaveis

Foi constituida Provisdo para Perdas Provdveis, relativo ao INSS repassado a FMRS e
discutido judicialmente junto ao Instituto Nacional do Seguro Social.

2014
Saldo inicial em 01 de janeiro 12.652
Valor provisionado em 2014
TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 12.652
15- IMOBILIZADO E INTANGIVEL
15.a. Valor Residual do Imobilizado
Casto Depr;cla'(;io
0
Histé:'ico Custo RV’::!M | Valor Residual | Valor Residual ;axa ia
C":;t: Histérico 31;152 /2':)“1 4| 311202013 01//01/2013 ;‘}"“'
Atribuido mais Custo §
Atribuido
(Reapresenta | (Reapresenta
N do (Nota do (Nota
\.ﬂ 2.25.a.h)) 2.25.a.2))
/ 0,
A Hospital (Prédios) 204.258 (38.317) | 165.941 166.790 168.451 ;;",,2
Hospital (Terrenos) 65.000 65.000 65.000 65.000
27
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Prédios Externos ao
Clatplexo 816 (6) 810 816 1%
Terrenos Externos ao 3.786 3.786 2282
Complexo
Estudos e Projetos 995 995 88 88
Obras em
RN 73.772 73.772 20.411 12.954
InstalagBes 12.684 G974 | 8710 6.208 aig7y | 8%
; : : 2 3 224%
Benfeitorias em
Bens de Terceiros i G 2576 3.597 2.666 1%
Aparelhos de
Medigdo e 10% a
Orientactio 1.356 (593) 763 754 516 14,92%
Meédica/Comunicagio
Aparelhos,
Equipamentos,
Utensilios Médicos, 10% a
Odontolbgioos 147.229 (62.225) 85.004 80.110 49.256 19.5%
Laboratoriais e
Hospitalares.
Q Equipamentos de 10% a
Processamento de 18.084 (10.891) 7.193 5.853 5.640 °°
14.75%
\ Dados
' Maquinas, Utensilios
e Equipamentos 10% a
Diveiss e 10.516 (4.335) 6.181 4.063 3.796 15%
Domésticos.
Mobilidrios em 10% a
Geral 12.590 (4.308) 8.282 7.994 5.236 15%
Equipamentos de
Protecdo, Seguranga 10% a
& Socario e Efportes 660 (399) 261 274 353 14,75%
Diversos.
Equipamentos p/ .
Kudio, Video s 1.551 (745) 806 650 asg| 10w
14,91%
Fotos.
\ %dqélggm:tos de 8,75%
A 3.754 (484) 3.270 3.404 113 a
Natureza Industrial e 14.41%
: Gréfica s
) 28
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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 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Méquinas €
Equipamentos 10% a
Energéticos, de 3.530 (1.014) 2.516 2.576 1.729 21 7‘;0/
Oficina, Hidraulicos ey
e Elétricos.
Maéquinas,
InstalagOes e % a
Utensilios Escritério, 99 (30) 69 71 56 ]0‘; ”
Colegoes ¢ Mat. 5
Bibliogréafico.
Pegas Nao
Incorporaveis a 26 )] 22 19 21| 10%
Imoveis
Veiculos Diversos i (4) 3 4 71 12,50%
Veiculos de Tragdo 10% a
Macaiiica 567 (409) 158 259 287 30.67%
SUBTOTAL
IMOBILIZADO 564.948 (127.830) | 437.118 371.223 320.404
Importa¢es em
J ines 109 109 787 2.223
TOTAL
IMOBILIZADO 565.057 (127.830) | 437.227 372.010 322.627
e ’;)\ ' 15.b. Resumo da Movimentagdo do Imobilizado (exceto Importages em Andamento)
Valor
Reversao
Residual | Aquisi¢des | Transferéncias | Baixas
u Em 2013 | EntreContas | 2013 | DePreciasho | Subtotal
01/01/2013
Hospital (Prédios) 168.451 2.824 171.275
Hospital (Terrenos) 65.000 65.000
( \ Prédios Externos ao 816 316
\ Complexo
zerrenos Externos ao 2982 2282
omplexo
Estudos e Projetos 88 19 (19) 88
Obras em
s 12.954 8.028 (571) 20.411
V] Instalagdes 3.677 5.146 (2.185) | (117) 109 | 6.630
Benfeltm:las em Bens 2.666 962 3628
S de Terceiros

\ 29
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Aparelhos de
Medigdo e
Orientagdo
Médica/Comunicagio
Aparelhos,
Equipamentos,
Utensilios Médicos,
Odontolégicos,
Laboratoriais e
Hospitalares.
Equipamentos de
Processamento de 5.640 2.606 (1.418) 1.161 7.989
Dados

Maéquinas, Utensilios
e Equipamentos
Diversos e
Domésticos.
Mobilidrios em Geral 5.236 4.547 (1.085) | (511) 385 8.572
Equipamentos de
Protegdo, Seguranga
e Socorro ¢ Esportes
Diversos.
Equipamentos p/

\ Audio, Video e 558 229 (149) 101 739
Fotos.

Méquinas e
Equipamentos de
Natureza Industrial e
Gréfica

Méquinas e
Equipamentos
Energéticos, de 1.729 1.010 (17) S 2.727
Oficina, Hidraulicos
¢ Elétricos.
Miquinas,
Instalacdes e
Utensilios Escritdrio, 56 23 79
Colegdes e Mat.

\{( Bibliografico.
/

516 348 (52) 36 848

49.256 40.797 1.069 | (2.895) 2.388 | 90.615

3.796 863 (33) | (226) 181 4.581

e

353 3 (27) 17 346

7
¢
N

\

ot

113 3.428 (39) 20| 3522

Pecas Nao
Incorporéveis a 21 €)) 20
Imdveis
Veiculos Diversos 7 (7) 4 4
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Veiculos de Tragdo 2
Spnpari s 287 75 362
TOTAL
IMOBILIZADO 320.404 71.182 (5.459) 4.407 | 390.534
Deprecia¢iio | Depreciagio | Transferéncia Valor
Subtotal Custo Custo Entre Contas Residual
Histoérico Atribuido | Depreciagio Em
2013 2013 2013 31/12/2013
Hospital (Prédios) 171.275 (3.519) (811) (155) 166.790
Hospital (Terrenos) 65.000 65.000
Prédios Externos ao 316 316
Complexo
Terrenos Externos ao 2282 2282
Complexo
Estudos e Projetos 88 88
Obras em Andamento 20411 20411
Instalagdes 6.630 (547) (22) 147 6.208
?enfe.itorias em Bens de 3.628 G1) 3.597
erceiros
Aparelhos de Medigéo e
Orientag@o/Comunicagdo i G4) A4
Aparelhos Equipamentos
Utensilios Médicos,
Odontologieos e 90.615 (9.721) (788) 4 80.110
Laboratoriais
Eq. Processamento Dados 7.989 (2.132) (5) 1 5.853
Maquinas, Equipamentos e
Utensilios Diversos e 4.581 (512) (12) 6 4,063
Domésticos
Mobilidrios em Geral 8.572 (577) (1) 7.994
Equipamentos de Protecéo e
Seguranca e Esportes 346 (70) (€))] (1) 274
Diversos
Eg. De Audio, Video e Foto 739 (88) (1) 650
Maigquinas e Eq. De Natureza
Industrial e Grafica 3.522 (115} S
Maquinas e Eq. Energéticos,
% de Oficina, Hidrdulicos e 2.727 (149) (2) 2.576
Elétricos
v Mégq. Instalagdes e Utensilios
de Escritério, Cole¢des e 79 7 9)) 71
Mat. Bibliogréfico
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CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

—

}’cg'as Elﬂo Incorporéveis a 20 0 19
moveis
Veiculos Diversos 4 4
Veiculos de Tragdo Mecénica 362 (100) (3) 259
TOTAL IMOBILIZADO 390.534 (17.666) (1.645) 371.223
Valor Ajuste Transfe
Residual | Aquisigoes Avaliacio réncias Baixas DRe:'er;at; Subtotal
Em 2014 Mercadologi | Entre | 2014 “’2;; 3 30 Sk
31/12/2013 ca Contas
Hospital (Prédios) 166.790 3.829 (170) 21 170.470
Hospital (Terrenos) 65.000 65.000
Prédios Externos ao 816 816
Complexo
Terrenos Externos
2.282 1.504 3.786
ao Complexo
Estudos e Projetos 88 915 (8) 995
Obras em (3.249
X ndamenio 20411 56.610 ) 73.772
Instalagdes 6.208 3.672 (572) (108) 109 9.309
Benfeitorias em
Bens de Terceiros 3307 W 2612
Aparelhos de
Nedigio o 754 124 @) 4 874
Orientag@o/Comuni
cacdo
Aparelhos,
Equipamentos,
Utensilios Médicos,
Odontolégicos, 80.110 17.516 (609) 505 97.522
Laboratoriais e
Hospitalares.
£ Froceasamenty |- 55z aam (233) 203 9.194
Dados
Maéquinas,
Equipamentos e
Uhaitlios Divecsos 4.063 2.779 (116) 100 6.826
e Domésticos.
Mobilidrios em 7994 |  1.078 (123) 93 9.042
Geral
quipamentos de
bticide = 274 41 315
Seguranga e
Esportes Diversos
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Eq. De Audio,
Video e Foto. 650 255 (24) 21 902
Miéquinas e Eq. De
Natureza Industrial 3.404 189 1) (65) 44 3.571
e Gréfica.
Méquinas e Eq.
Energéticos, de
Oficina, 2.576 120 2 (6) 6 2.698
Hidraulicos e
Elétricos.
Mégq. Instalagdes ¢
Utensilios.
Escritorio, 71 6 €))] 76
Colegdes e Material
Bibliogréfico.
Pecas néo
Incorpordveis a 19 5 (1) 23
Imdveis
Veiculos Diversos 4 4
Veiculos de Tragdo
Mecénica e 23R
TOTAL
IMOBILIZADO 371.223 86.696 1.504 (1.463) 1.106 459.066
Depreciacio | Depreciagiio | Transferéncia Valor
Subtotal Custo Custo Entre Contas | Residual
Histérico Atribuido | Depreciag¢io Em
2014 2014 2014 31/12/2014
Hospital (Prédios) 170.470 (3.573) (811) (145) 165.941
Hospital (Terrenos) 65.000 65.000
grédios Externos ao 816 ) 810
omplexo
Terrenos Externos ao 3786 3786
Complexo
Estudos e Projetos 995 995
Obras em Andamento 73.772 73.772
Instalagdes 9.309 (722) (22) 145 8.710
) ?enfe_itorias em Bens de 3612 (36) 3.576
}% A;r:rcellrl:’:s de Medigdo e
/ Orientacdo/Comunicagio i AL 1od
i 33
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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 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Aparelhos Equipamentos

Utensilios Médicos,

Odontolégicos ¢ 97.522 (11.804) (714) 85.004
Laboratoriais

Eq. Processamento Dados 9.194 (1.998) 3) 7.193
Maquinas, Equipamentos e

Utensilios Diversos e 6.826 (634) (12) 1 6.181
Domésticos

Mobilidrios em Geral 9.042 (759) (1) 8.282
Equipamentos de Protecéo e

Seguranga e Esportes 315 (52) 2) 261
Diversos

Eq. De Audio, Video e Foto 902 (96) 806
Maéquinas e Eq. De Natureza

Industrial e Grafica 37 (301) 3270
Maquinas e Eq. Energéticos,

de Oficina, Hidraulicos e 2.698 (178) 2) ) 2.516
Elétricos

Mégq. Instalagdes e Utensilios

de Escritério, Colegdes e 76 (8) 1 69
Mat. Bibliografico

Pegas ndo Incorporaveis a

Iméveis - (1) =
Veiculos Diversos 4 (1) 3
Veiculos de Tracdo Mecanica 259 (100) (1) 158
TOTAL IMOBILIZADO 459.066 (20.380) (1.568) 437.118

O montante de R$ 21.948 referentes despesas de depreciagdo em 2014 foi reconhecido no
| resultado em Custos de Servigos pelo valor de R$ 17.666 e nas Despesas Administrativas pelo
4 valor de R$ 4.282.

15.c. Valor Residual do Intangivel

Custo
Histérico | Amortizacio Valor Valor Valor Taxa
mais do Custo Residual Residual Residual Amorti
Custo Histérico 31/12/2014 | 31/12/2013 01/01/2013 zagio
Atribuido
(Reapresenta | (Reapresenta
} do (Nota do (Nota
/\S{ 2.25.a.b)) 2.25.a.2))
v Softwares 5.751 (3.710) 2.041 2.745 2.893 | 20%
TOTAL DO
; INTANGIVEL 5.751 (3.710) 2.041 2.745 2.893
[ 34
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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 2014

15.d. Resumo da Movimentagiio do Intangivel

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Qﬁ CLINICAS

SOFTWARE
Valor Residual em 01.01.2013 2.893
Aquisi¢des em 2013 878
Amortiza¢do 2013 1.026
Valor Residual em 31.12.2013 2.745
Aquisi¢des em 2014 358
Baixas em 2014 (16)
Amortizacdo 2014 (1.046)
Valor Residual em 31.12.2014 2.041

O montante de R$ 1.046, referente despesas de amortizacdo em 2014 foi reconhecido no
resultado em Custos de Servicos pelo valor de RS 842 e nas Despesas Administrativas pelo

valor de R$ 204.

16 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS

31/12/2014 31/12/2013
T_rxbutos Federais e municipais retidos de 1.062 1618
diversos fornecedores
PIS s/Faturamento competéncia
22 3
Dezembro
COFINS s/faturamento competéncia
103 68
Dezembro
TOTAIS 1.187 1.689
17- ADIANTAMENTOS RECEBIDOS
17.a. Adiantamentos de Aluguéis
31/12/2014 31/12/2013
11 parcelas referentes adiantamento 1773
parcela 05/05 recebido em Junho/2013 :
TOTAL 1.773

O adiantamento de aluguel refere-se a contrato de Cessdo de Uso com Banco do Brasil.

35
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

17.b. Adiantamentos Diversos

31/12/2014 31/12/2013

Depésitos pela Justica para
compra de material a ser
aplicado na cirurgia de
pacientes

Valores repassados pelo
Tesouro Nacional para 828
cobrir despesas com pessoal
TOTAL 1.015

187

18. PROVISOES
18.a. 1. Contingéncias (Tributirias, Trabalhistas e Civeis) — Perdas Provaveis

A Institui¢do € parte envolvida em processos judiciais (tributdrios, trabalhistas e civeis), em

andamento, e est4 discutindo essas questdes tanto na esfera administrativa como na judicial, as

quais, quando aplicdveis, sdo amparadas por depdsitos judiciais. As provisdes para as eventuais

% 3 perdas decorrentes desses processos sdo estimadas e atualizadas pela Consultoria Juridica,
J amparada por seus assessores legais.

\ Acgdes trabalhistas referem-se a reclamagdes de empregados vinculados, principalmente horas
extras, adicional de periculosidade, reintegragdes e outros.

Processos civeis referem-se a reclamacdes de pessoas fisicas vinculados principalmente a
danos morais, materiais, honorarios advocaticios e outros.

Processos ftributdrios referem-se a uma ag¢fio de contribuigdo previdencidria e outras
contribui¢des incidentes sobre auténomos e uma agdo anulatéria de multa proveniente de
infra¢d@o de artigo da CLT.

A natureza das obriga¢des pode ser sumariada como segue:

31/12/2014 31/12/2013 01/01/2013
(Reapresentado | (Reapresentado
(Nota 2.25.a.b)) (Nota 2.25.a.a))

: Contingéncias tributédrias 582 525 485
%\ Contingéncias trabalhistas 159.511 162.036 153.183
Contingéncias civeis 12.065 8.292 7.743

' TOTAL 172.158 170.853 161.411

A movimentagé@o da provisdo estd demonstrada a seguir:
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

: 31 de dezembro
Saldo em 01 de Janeiro de 2013 161.411
Adicdes 28.944
Baixas por reversdes (17.803)
Baixas por pagamento (1.699)
Saldo em 31 de dezembro de 2013 170.853
Adigdes 38.333
Baixas por reversdes (17.270)
Baixas por pagamento (19.758)
Saldo em 31 de dezembro de 2014 172.158

18.a.2. Contingéncias (tributirias, trabalhistas e civeis) - Perdas possiveis, nio
provisionadas.

A Institui¢do tem contingéncias de natureza judiciais (tributdrias, trabalhistas e civeis),
envolvendo riscos de perda classificados pela Consultoria Juridica como possiveis, para as
quais néo hé provisdo constituida, conforme composi¢do e estimativa a seguir:

31.12.2014 31.12.2013
Tributarias 13.206 11.906
Trabalhistas 35.751 23.555
Civeis 5.110 5.821
TOTAL 54.067 41.282

18.b. Remuneracéiio Varidvel

Sobre a remuneragdo varidvel ndo hé incidéncia de encargos trabalhistas ou previdencidrios,
cabendo a retencdo do Imposto de Renda, conforme tabela prevista na Medida Proviséria n°
597 de 26 de dezembro de 2012.

Séo elegiveis para remuneracdo varidvel, todos os empregados, assessores extras planos e
dirigentes que estiveram no efetivo exercicio de no minimo 180 dias durante o exercicio de
2014, considerando para tal, além dos dias normais de trabalho, os afastamentos de férias,
atestados médicos de até 15 dias, faltas legais, licenga especial, licenga saiide, licenca
maternidade e acidentes de trabalho.

A base de célculo da remuneragdo variavel foi provisionada levando em consideragéo o salario
base mais funcdo gratificada recebida no més de dezembro/2014

Para obtengéo da remuneragdo varidvel, estipulado em até 1,5 saldrios, foram estabelecidas
metas institucionais ¢ setoriais para serem cumpridas no decorrer do ano 2014,

O resultado da apuragdo das metas atingiu os seguintes resultados por setor:
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2014

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Q@ CLINICAS

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

SETOR % DAS METAS ATINGIDAS QUANTIDADE DE SALARIOS
2014 2013 2014 2013
Individual | Individual | Individual | Individual | Individual | Individual | Individual | Individual
Realizado | Nio Realizado | Nio Realizado | N#io Realizado | Niio
Realizado Realizado Realizado Realizado

Administragfo

Caintral 96,5 97 87 1,303 3100 515175

};rea Médica 75 95,5 85,5 1,013 1,289 | 1,154

Area

A dministtvi 93 97 87 1,256 1.310| 1178

Area de

Enfermagem 95 97 87 1,283 1,310 | =1, 175

Area de

Pesquisa 96.5 97 87 1.303 1,310 | 1,175

Em 2014, ndo estava previsto indicador individual, sendo os resultados das metas iguais para
todas as pessoas da mesma drea.

Apresentamos o quadro a seguir, referente distribui¢@o por setor da provisdo para remuneragdo
varidvel nas Demonstra¢des Contdbeis:

2014 2013
Administraciio Central 2.399 2.219
Area Médica 6.998 7.933
Area Administrativa 6.534 6.130
Area de Enfermagem 11.168 10.147
Area de Pesquisa 384 335
TOTAL 27.483 26.764
18.c. Férias
FERIAS 2014 2013
Saldo Inicial Janeiro 46.066 38.794
(-) Baixas (44.083) (37.553)
Provisdo 49.714 44 825
SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 51.697 46.066
ENCARGOS SOBRE FERIAS
Saldo Inicial Janeiro 16.918 14.241
(-) Baixas (16.393) (13.790)
Provisdo 18.704 16.467
SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 19.229 16.918
38
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 70.926 62.984

18.d. Licenc¢a Especial

LICENCA ESPECIAL 2014 2013

Saldo Inicial Janeiro 21.964 19.321

(-) Baixas (3.437) (2.794)

Provisdo 5.830 5.437

SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 24.357 21.964

ENCARGOS S/LICENCA

ESPECIAL

Saldo Inicial Janeiro 8.049 7.073

(-) Baixas (1.276) (1.024)

Provisdo 2.267 2.000

SALDO EM 31 DE DEZEMBRO 9.040 8.049
) TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 33.397 30.013

e

\> ' 19- SUBVENCOES E DOACOES

19.a. Resumo dos Valores Repassados e a Repassar da competéncia 2014/2013

estdo contemplados no quadro abaixo, visto que os repasses sdo utilizados em despesas

/d Os valores descentralizados pelo MEC para pagamento de folha, encargos e beneficios nio
A correntes langadas na competéncia.

VALORES | VALORESA | VALORES | VALORESA
REPASSADOR FROJETO REPASSADOS | REPASSAR | REPASSADOS | REPASSAR

31/12/2014 | 31/12/2014 | 31/12/2013 | 31//12/2013
SECRETARIA DE APUia Ao
PLANEJAMENTO | Funcionamento 451 tiis
E ORCAMENTO HCPA por Restos a
Pagar
;%BSECRETARM Obras e Instalagdes —
PLANEJAMENTO | Frédios Aqexgs Iell 50.277 1.066 1.843
E ORCAMENTO (Valores Liquidados)
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CNPJ N° 87.020.517/0001-20

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF — Portaria
802/2014

6.856

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF — Portaria
1.482/2014

5.887

695

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF - Portaria
879/13

11.234

5.545

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

Projeto Implante
Coclear- Portaria
2578/12

1.529

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF- Portaria
1464

6.547

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF- Portaria
2458 de 18/10/2013

6.035

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF - Portaria
3015 de 10/12/2013

3.626

7.004

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

Centro de Referéncia
em Reabilitacdo
Intestinal Infantil

1.666

1.560

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF - Portaria
2119 de 25/09/2014

334

DIRETORIA
EXECUTIVA DO
FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE

REHUF - Portaria
1929/2010

927
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PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

DIRETORIA
EXECUTIVADO | Reproducdo Humana
FUNDO Assistida, incluindo 1.000
NACIONAL DE fertilizago in vitro
SAUDE
Implantagao do
Sistema AGHU nos
o Hospitais Federais Lzl Ly
do MEC
CBSERH Pl:O_)etO Consultdrios 55
Itinerantes
DIRETORIA
EXECUTIVADO | Centro de
FUNDO recondicionamento 135
NACIONAL DE pulmonar
SAUDE
DIRETORIA Equipamentos e
EXECUTIVADO | Materiais
FUNDO Permanentes para 23
NACIONAL DE Banco de Leite
SAUDE Humano
DIRETORIA
EXECUTIVA DO Ensaio Clinico de
FUNDO 222
NACIONAL DE Células Tronco
SAUDE
DIRETORIA
ERELE TIVA DO Banco de Doadores
FUNDO de Pl 106
NACIONAL DE £ DS
SAUDE
Curso de
aperfeigoamento em
FUNDO Técnicas para
NACIONAL DE Fiscalizag#o do Uso 2.308
ANTIDROGAS de Alcool e Outras
Drogas no Trénsito
do Brasil
Curso de
aperfeicoamento em
FUNDO Técnicas para
NACIONAL DE Fiscalizagéo do Uso 950 204
ANTIDROGAS de Alcool e Outras
Drogas no Transito
do Brasil — 2° Edi¢do

223



RELATORIO DE GESTAO 2014

CNPJ N° 87.020.517/0001-20
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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)

Mestrado
RO Profissional em
NACIONAL DE ir:s‘i,:tné?cgaea 255
ANTIDROGAS o
Usudrios de Alcool e
Outras Drogas
Implante
Estimulador Cerebral
:ﬁ%l;lgh&km PA | Profundo para 1.330
portadores da
Doenca de Parkinson
FUNDO NAC. DE Pl‘OjetO Laboratc')rio
DESENY. de Engenharia 508
CIENTIFICO E Biomédica — Estudo
TECNOLOGICO de Neuromodulagéio.
Prevencdo de
FUNDO NAC.DE | Eventos
DESENY, Cardiovasculares em 269
CIENTIFICO E Pacientes com Pré
TECNOLOGICO Hipertensdo e
Hipertensio Arterial
) FUNDONAC.DE | Infra-estrutura de
S / DESENYV. Pesquisa 1.092
\ CIENTIFICO E Experimental do :
TECNOLOGICO HCPA
TOTAIS 66.259 4.947 43.593 19.028
19.b. Resumo da movimentacio de Subvengdes e Doagdes
TOTAL
Saldo Recursos a Receber inscritos/recebidos em 2010 5.790
Saldo Recursos a Receber inscritos/recebidos em 2011 6.371
Saldo Recursos a Receber inscritos/recebidos em 2012 4922
Saldo Recursos a Receber inscritos/recebidos em 2013 13.554
SALDO INICIAL EM 01.01.2014 30.637
Recursos devolvidos inscritos/recebidos em (10)
2012/2011/2010- FNDCT
o) Recursos devolvidos para Secretdria da Saide (35)
/ \\L Recursos baixados/devolvidos para SESU (190)
v Recursos baixados para FNS (74)
Recursos baixados/devolvidos para Coord. Geral (457)
SPO/MEC.
Recursos recebidos em 2014- FNDCT 508
Recursos Recebidos/a Receber em 2014- SPO 51.793
e 42
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Recursos Recebidos/a Receber em 2014-FNS 16.364
Recursos a Receber em 2014- EBSERH 55
Recursos Recebidos em 2014~ Secretaria da Saide 1.330
Recursos Recebidos/ a Receber em 2014- SENAD 1.154
Recursos utilizados em 2014 para despesas de custeio (19.246)
Recursos utilizados em 2014para despesas de capital (61.770)
SALDO FINAL EM 31.12.2014 20.059

O saldo final de subvengdes e doagdes estd composto por:

Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2010 5.624
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2011 5.499
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2013 4.839
Saldo Recursos Recebidos/a Receber em 2014 4.097
SALDO FINAL EM 31.12.2014 20.059

Os valores a receber de diversos 6rgéos estdo inscritos na conta Recursos Especiais a Receber
no grupo Créditos a Receber no Ativo Circulante. O saldo final de R$ 20.059 serd utilizado

para aquisicdo de investimentos e despesas de custeio empenhadas até 31 de dezembro de
2014.

20 - RECEITA DIFERIDA LIQUIDA

Resumo da Movimentacdo de Receita Diferida e Custo Diferido

2014 2013
(Reapresentado
(Nota 2.25.a.b))
RECEITA DIFERIDA
Saldo inicial em janeiro 65.719 44.204
Aquisicdes Investimentos 61.770 20.560
Doagéo de terrenos (955) 955
Ajustes mapa custos Obra do Anexo I e Il 4.120
SALDO RECEITA DIFERIDA EM 31 DE 130.654 65.719
DEZEMBRO
CUSTO DIFERIDO
Saldo inicial em janeiro (14.618) (8.918)
Transferéncia para Resultado (6.726) (5.700)
SALDO DE CUSTO DIFERIDO EM 31 DE (21.344) (14.618)
DEZEMBRO
RECEITA DIFERIDA LIQUIDA EM 31 DE 109.310 51.101
DEZEMBRO
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

21- 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 e publicado no D.O.U. de 10 de setembro de 2009 na
pégina 173.

Consiste no Plano de Previdéncia Complementar gerido pela BB - Previdéncia — Fundo de
Pensdo 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 reversdo para os beneficidrios apurada atuarialmente
com base no saldo da conta do participante formado pelas reservas individual e de poupanca,
acrescido do montante ndo integralizado das contribuicdes extraordindrias da patrocinadora
referente ao compromisso especial de tempo de servigo passado.

E um plano de contribuicdo varidvel, CNPB: 2009.0021-56, mantido por contribui¢cdes
mensais dos participantes ¢ do HCPA.

Em 31 de dezembro de 2014, o nimero de participantes é de 3.320 com adesdes durante 2014
de 199 participantes, enquanto em 31 de dezembro de 2013 era de 3.189 participantes com
adesdo durante 2013 de 263 participantes.

DADOS DO BB PREVIDENCIA
2014 2013
Participantes que mantiveram o percentual 196
Participantes que alteraram o percentual 475 592
Participantes que reduziram o percentual 67 14
Beneficios pagos por Invalidez 2 2
Beneficios pagos por Morte 5 1

21.a, Previdéncia Privada — TSP a Pagar
O valor abaixo corresponde ao saldo da divida com Banco do Brasil para Previdéncia Privada
— TSP em 31 de dezembro de 2014 ¢ 2013.

2014 2013
/‘j 12 parcelas (inscritas no PC) 5.046 5.046
\

97 parcelas em 31 de dezembro de
2014 e 109 parcelas em 31 de

dezembro de 2013 (inscritas no Al 838

PNC)

TOTAL EM 31 DE DEZEMBRO 45.838 50.884
44
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

22 - PATRIMONIO LIQUIDO
22.a. Capital Social

O Capital Social pertence integralmente a Unidio Federal. O ltimo aumento de capital ocorreu
em 13 de junho de 2012, com a incorporagdo dos lucros acumulados apresentado nas
Demonstragdes Contabeis encerrada em 31 de dezembro de 2011 ¢ autorizagdo do Ministério
da Fazenda.

A evolugdo do Capital estd demonstrada abaixo:

2014 2013
Saldo em 01 de Janeiro 376.403 376.403
TOTAL EM 31 DE
DEZEMBRO 376.403 376.403

22.b. Ajustes de Avaliag¢io Patrimonial

} O valor de R$ 16.225 refere-se a saldo do acréscimo de R$ 33.254 e de “impairment” no valor

de R$ 41.282 aos bens constantes no patriménio da Institui¢io em 31 de dezembro de 2009

\TJ provenientes do custo atribuido “deemed cost” e revisdo da estimativa de vida Gtil, mais a

o recomposi¢do do patriménio liquido no periodo 2010 a 2014 no valor de RS 8.197.

\ Ressaltamos, que a mudanga de calculo foi adotada, em virtude de contratagio de novos

J especialistas com a finalidade de atribuicéio do valor justo de acordo com as normas e diretrizes

da Lei 11638/07 e Lei n® 11.941/09, NBC TG 27 e Interpretagdo Técnica ITG 10, que por

recomendagdo dos auditores independentes, 0” Laudo Expedito de Avaliagdo Patrimonial pela

Cotagéo de Mercado™, anteriormente apresentado no apresentava as evidéncias requeridas para

suportar a avaliagdo efetuada. A partir da competéncia 2010, na medida em que os bens, objeto

do ajuste de avaliagéo patrimonial estdo sendo realizados, ou seja, depreciados, amortizados ou

baixados em contrapartida do resultado, simultaneamente, os respectivos valores sdo
transferidos dessa conta para conta de Lucros ou Prejuizos Acumulados.

22.c. Reservas de Retengio do Lucro

2014 2013
(Reapresentagiio (Nota
2.25.a.b))
W\ Saldo Inicial em 01 de 27.557 12,745
/’ ‘ janeiro
v Resultado do Periodo Findo
em 31 de Dezembro (DRE) A 13066
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Recomposic¢do do

Patriménio Liquido em

razéio da realizagdo da mais 136 1645
valia no custo atribuido

Saldo em 31 de Dezembro 24.882 27.557

A partir do exercicio 2012, os Resultados Liquidos apurados no exercicio s@o transferidos para
as Reservas de Retengdo do Lucro, destinada para investimentos, conforme recomendacéo da
Nota Técnica do Departamento de Coordenagéo e Governanga das Empresas Estatais (DEST),

datada de 24 de setembro de 2012.

23- RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA

A reconciliagdo da receita operacional bruta para receita operacional liquida obedece a

seguinte descriminagdo:

31/12/2014 31/12/2013
(Reapresentado-(Nota
2.25.b))
Servicos Prestados 205.228 185.390
Repasses Recebidos 895.921 788.609
Repasses a Receber p/Cobertura
¢/Provisdo de Despesas com Pessoal MElls sl
J Subtotal 1.141.263 1.023.772
Receitas de Diferido 25.971 46.169
y Subvengdes e Doacdes Governamentais (70.277) (62.652)
Repasses Concedidos (81)
L PIS s/faturamento (255) (229)
COFINS s/faturamento (1.175) (1.060)
Glosas e abatimentos (469) (576)
Receita Operacional Liquida 1.095.058 1.005.343

24- CUSTOS DOS SERVICOS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS POR NATUREZA:

2014
Custos dos Despesas Total
Servicos Administrativas
w Saldrios e Encargos (CLT e 596.671 144,627 741.298
/ Residentes)
Beneficios de Pessoal 52.168 12.645 64.813
Consumo de Materiais 105.154 25.488 130.642
Depreciagdes/Amortizacdes 18.508 4.486 22.994
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Despesas com Fundagéo de
Apoio
Locagdo/Manutenc@o
Méquinas e
Equipamentos/Bens
Moveis/Veiculos
Locagdo/Manutengdo de
Softwares , Maquinas e
Equipamentos ¢
Processamento de Dados
Locagao/Manutengéo e
Conservagéio de Bens 6.344 1.538 7.882
Imoveis/Estradas e Vias
Energia Elétrica, Agua e

| Esgoto, Telefone.
Consultoria/Servigos
Pessoa Fisica/Locagdo Mao
de ObralSeryigbs 10.264 2.488 12.752
Profissionais

Servico de Incineragéao,
Limpeza e Controle 1.636 396 2.032
Ambiental.

Despesas Diversas com
Pessoal (Viagens,
Passagens, Hospedagens, 9.978 2419 12.397
Congressos e Conferéncias,
etc.).

Servigos Médicos,
Laboratoriais, Analise e 3.064 743 3.807
Pesquisa.
Despesas c/fretes e
carretos, Capatazia, 1.583 384 1.967
Armazenagem

Servigos de Publicidade,
Judiciério, Bancério,
Copias e Reprodugéo de
Documentos

(9\ Despesas Diversas 1.942 471 2.413

17.538 4251 21.789

7411 1.797 9.208

14.507 3.516 18.023

9:229 2.237 11.466

2.501 606 3.107

: &13&2&“’ SR (1.623) (394) (2.017)
5 (=) Produgdo de Bens de
Estoque e Permanente
(-) Adiantamentos
Concedidos

(1.621) (393) (2.014)

(1.577) (382) (1.959)
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Q@ CLINICAS

SUBTOTAIS 853.677 206.923 1.060.600
Provisdo para Férias 6.392 1.549 7.941
Prov1s'ao para Licenga 2724 660 3.384
Especial
Provisdo para
Remuneracio Variivel 22.121 5.362 27.483
FISYISI pia 1.051 255 1.306
Contingéncias
TOTAIS EM 31 DE
DEZEMBRO 885.965 214.749 1.100.714
2013
(Reapresentado (Nota 2.25b))
Custos dos Despesas Total
Servigos Administrativas
saacose Ehguipne (G R 515.998 128,951 644.949
Residentes)
Beneficios de Pessoal 48.117 12.025 60.142
Consumo de Materiais 97.098 24.265 121.363
Deprecia¢des/Amortizagdes 16.272 4.067 20.339
Teinesss s buncaglo v 24311 6.076 30.387
poio
Locagdo/Manutengéo
Maquinas e
Eeuibamsatos/Bens 5.919 1.479 7.398
Moveis/Veiculos
Locagdo/Manutengdo de
Sty i inie s 12.290 3.072 15362
Equipamentos e
Processamento de Dados
Locagdo/Manutengéo e 13.952
Conservagio de Bens 11.162 2.790 i
Imdveis/Estradas ¢ Vias
Energia Elétrica, Agua e 7519 1.804 9.023
Esgoto, Telefone.
Consultoria/Servicos
Pessoa Fisica/Locagdo Mao
de Obra/Servicos 8.500 2.124 10.624
Profissionais
Servico de Incineragdo,
Limpeza e Controle 858 214 1.072
Ambiental.
48
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PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Despesas Diversas com
Pessoal (Viagens,
Passagens, Hospedagens, 6.224 1.555 7.779
Congressos e Conferéncias,
etc.).
Servigos Médicos,
Laboratoriais, Analise ¢ 2.573 643 3.216
Pesquisa.
Despesas c/fretes e
carretos, Capatazia, 1.227 306 1.533
Armazenagem
Servigos de Publicidade,
Judiciario, Bancério,
Copias e Reprodugdo de 2183 44 2T
documentos
Despesas Diversas 1.685 421 2.106
(=) Incorporagéo Bens
U Tiavdis (4.209) (1.052) (5.261)
(-) Produgéo de Bens de
\ Estoigiie & Pernanente (1.475) (369) (1.844)
(-) Adiantamentos
'\'/ Concedidos o2 23 (H13)
\ (-) Gastos e Despesas
| Ditaridas (56) (14) (70)
SUBTOTAIS 755.806 188.880 944.686
Proviséio para Férias 7.959 1.989 9.948
Provisdo para Licenga 2895 724 3619
Especial : i
Provisdo para
Remuneragsio Varivel 21413 5.351 26.764
gm“.s‘“ pats 7.554 1.888 9.442
ontingéncias
TOTAIS EM 31 DE
DEZEMBRO 795.627 198.832 994.459
25- SALARIOS E ENCARGOS
?9 31.12.2014 31.12.2013
/ \, (Reapresentado (Nota
v 2.25.b))
CONTRATADOS/DIRIGENTES
CLT 669.730 597.074
SALARIOS 490.028 436.205
Q\X _ [Onss 139.772 123314
o 49
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

EEmerT e e e e e e e
FGTS 39.930 37.555
REMUNERACAQ VARIAVEL 26.497 24.148
PROVISOES 40.114 49.773
FERIAS 7.941 9.948
LICENCA ESPECIAL 3.384 3.619
REMUNERACAO VARIAVEL 27.483 26.764
CONTINGENCIAS 1.306 9.442
CONSELHO DIRETOR 508 630
SALARIOS 422 471
INSS 86 159
SUBTOTAL 736.849 671.625
SENTENCAS JUDICIAIS 22.020 4.608
TOTAL 758.869 676.233

31.12.2014 31.12.2013
RESIDENTES
BOLSAS 16.156 13.161
INSS 3.231 2.633
SUBTOTAL 19.387 15.794
MULTIPROFISSIONAIS
BOLSAS 2,630 2.245
INSS 525 450
| SUBTOTAL 3.155 2.695
TOTAL 22.542 18.489
26- DESPESAS DE BENEFICIOS A EMPREGADOS
31.12.2014 31.12.2013
CLT/RESIDENTES
BENEFICIOS 64.813 60.142
Auxilio Creche 863 845
Auxilio Alimentagdo 26.346 24.284
Vale transporte 2.171 2.806
Assisténcia Médica 12.436 11.560
Planos de Aposentadoria 22.997 20.647

/

/Q/
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

27 - OUTRAS RECEITAS / DESPESAS

OUTRAS RECEITAS 31.12.2014 31.12.2013
(Reapresentado
(Nota 2.25.b))
Aluguéis 3.403 4365
Prestac@o de servigos diversos - recebidos 1.727 2.027
Receitas de Leildes 3 35
léev;rsﬁo da Provisdo p/Liquidagdo 654 399
uvidosa
Servigos de Transferéncia de Tecnologia- 15
Royalties
Indenizacdes e Restituicdes 448 702
Diversas Receitas 83 5
Subtotal das outras receitas 6.318 7.548
OUTRAS DESPESAS
grovi'sﬁo_ p/Devedores Duvidosos e Perdas (6.308) a7
rovaveis
Pensdes Indenizatérias (111) (94)
Subtotal das outras despesas (6.419) (865)
: OUTROS
| ACRESCIMOS/DECRESCIMOS
= PATRIMONIAIS
Doagdes Recebidas 5.990 1.022
Bens de Estoque (ajuste de Valor) 22 95
Bens de Importacéo ( Ajuste de valor) (11) 14
Baixas de faturamento 4) (21)
Baixas de Dep0sitos Realizaveis (19) (76
Outros Acréscimos/Decréscimos 14 1
i 5.992 1.035
acréscimos/decréscimos
RESULTADO COM BAIXA DE BENS
X}\ DO IMOBILIZADO B8 )
\ TOTAL DAS OUTRAS RECEITAS /
i DESPESAS 5.613 6.724

9 51

233



Q@ CLINICAS

—

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

RELATORIO DE GESTAO 2014

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

s s s e s s R e s Bl s
28- RESULTADO FINANCEIRO

RECEITAS FINANCEIRAS 31.12.2014 31.12.2013
Remuneracdo de Depdsitos 1.050 959
Juros de mora e multas previstos em 138 98
Contratos
Variacdo Cambial 189 866
Variagdo Monetéria Ativa 57 49
Multas/Juros Diversos 441 98
Subtotal 1.875 2.070
DESPESAS FINANCEIRAS
Juros e multas diversos (16) (74)
Multas Indedutiveis (5) (2)
Juros s/financiamento Previdéncia Privada (2.812) (3.107)
- TSP
Deségios (75) (110)
Variagdo Cambial (178) (157)
" Variagdo Monetéria Passiva 2
B Variagdo Monetéria Passiva (2.989) (3.060)
s/Financiamento Prev. Privada- TSP
TOTAIS (6.075) (6.512)
RESULTADO FINANCEIRO (4.200) (4.442)
29 - CONCILIACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS EMITIDAS SEGUNDO
A LEI 6.404/76 COM EEEELAS EEEZE( iEZS PEE §TIEE EA LEI 432@254 E
OBTIDAS VIA SIAFI.

As diferencas apontadas referentes a ajustes Extras SIAFI, conforme Quadros 1, 2 e 3 séo
valores detectados na conciliagdo de contas apds o fechamento do Sistema SIAFI em 05 de
janeiro de 2015 para langamentos referentes & competéncia 2014.

QUADRO 1
ATIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS EXTRA DEMONSTRACOES
NO SIAFI SIAFI FINANCEIRAS
g EM EM 31.12.2014
) 31.12.2014
/ N CIRCULANTE 110.859 166.861 277.720
u Caixa e
Equivalentes de 36.586 (2.493) a 34.093
Caixa
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Créditos a
Receber a Curto 62.494 158.520 221.014
Prazo
Créditos a Receber
a Curto Prazo
(exceto Provisdes e 62.494 6.028 b 68.522
Previdéncia
Privada)
Recursos a Receber
de Previdéncia. 5.046 c 5.046
Privada- TSP
Recursos a Receber
para Provisdes de
Deaness vam 147.446 d 147.446
Pessoal ¢ Outros
Estoques 11.779 10.582 e 22.361
Qutros ativos 252 f 252
NAO 506.670 131.414 638.084
CIRCULANTE : S &
Syl wlengn 1.491 197.325 198.816
razo
Recursos a Receber
Previdéncia Privada 40.792 g 40.792
e TSP
Recursos a Receber
para Provisto de 156.518 h 156.518
Despesas com
Pessoal e Outros.
Outros Ativos 1.491 15 i 1.506
Imobilizado 503.138 (65.911) j 437.227
Intangivel 2.041 2.041
TOTAL DO
ATIVO 617.529 298.275 915.804
QUADRO 2
w PASSIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
/\N OBTIDOS EXTRA DEMONSTRACOES
\ / NO SIAFI EM SIAFI FINANCEIRAS
31.12.2014 EM 31.12.2014
CIRCULANTE 32.963 171.102 204.065
Fornecedores 25.054 23.657 k 48.711
\/ 53
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
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Obrigagdes Sociais 29 29
Obrigacdes
Tributdrias b8l LI
Previdéncia Privada
TSP a Pagar 5.046 ¢ 5.046
Provisdo para
Despesas com 147.446 d 147.446
Pessoal e Outros.
Qutras Contas 6.693 (5.047) 1 1.646
NAO
CIRCULANTE 128.349 198.330 326.679
I‘;"“g‘“’ % Longo 19.578 197.791 217.369
razo
Previdéncia Privada
TSP a Pagar 40.792 g 40.792
Provis#o para
Despesas com 156.518 h 156.518
Pessoal e Outros
Subvengdes e
Doagdes para 19.578 481 m 20.059
: Investimentos
\ Hioeesn Injeekin 108.771 539 109.310
# Liquida
Receita Diferida 130.197 457 n 130.654
Custo Diferido (21.426) 82 0 (21.344)
PATRIMONIO
\ LiQUIDO 456.217 (71.157) 385.060
Capital Social 376.403
Ajustes de
Avaliagdo 47.945 (64.170) P (16.225)
Patrimonial
Reservas de Lucros 31.869 (6.987) 24.882
Reservas de Lucros
do Exercicio 31.761 (4.204) q 27.557
Anterior.
Reservas de Lucros
"\b( Ao Btereisis 108 (2.783) r (2.675)
! TOTAL DO
/ PASSIVO 617.529 298.275 915.804
54
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
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QUADRO 3
DRE SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS EXTRA DEMONSTRACOES
NO SIAFI SIAFI FINANCEIRAS
EM EM 31.12.2014
31.12.2014
Receltn Opcracional 1.054.554 40.504 s 1.095.058
Liquida
Custos de Servigos (839.786) (46.179) t (885.965)
Resultado Operacional 214.768 (5.675) 209.093
Bruto : i .
Despesas
Adriiricirotivas (209.868) (4.881) t (214.749)
Sr I e @.776) 8.389 5.613
espesas
Receitas 6.332 (14) u 6.318
Despesas (6.419) (6.419)
Outros
Acréscimos/Decréscimos ool 7843 & e
Resultado com Baixa do
EachitGado (858) 580 X (278)
Lucro antes do
) | Resultado Financeiro 424 2.167) “3)
4 Resultado Financeiro (4.200) (4.200)
Despesas Financeiras (6.075) (6.075)
<l\ Receitas Financeiras 1.875 1.875
RESULTADO DO
EXERCICIO (2.076) (2.167) (4.243)
As diferengas demonstradas nos Quadros “01, 02 e 03" estdo abaixo relacionadas:
ITENS AJUSTES EXTRAS DETALHAMENTO
SIAFI DOS AJUSTES
Valor a ser ressarcida ao Banco do
Brasil conta corrente referente
adiantamentos a diversos ©13)
A fornecedores e pagamento de
/QX a (2.493) | despesas com ajuste SIAFI em
. 2015.
Deposito no Banco do Brasil para
pagamento de fornecedor com 16
ajuste SIAFI em 2015.
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Valor a ser ressarcido ao Banrisul
conta corrente referente
adiantamento a fornecedor com
ajuste no SIAFI em 2015
Valor a ser ressarcida ao Banco do
Brasil conta poupanga referente
adiantamento a fornecedor com
ajuste no SIAFI em 20135.
Depésito no Banco do Brasil conta
corrente efetuado pela Justica com
a finalidade de compra de material,
para cirurgia paciente.
Depdsitos no Banrisul conta
corrente efetuado pela Justica com
a finalidade de compra de material,
para cirurgia de pacientes.
Valores a Receber do Tesouro
b 6.028 Nacional  referente  despesas
: liquidadas em 2014 provenientes
de construcdo do Anexo I eIl
Valores a Receber do Tesouro
Nacional  referente  diferenga
dotag@io 2014 para cobrir despesas 831
/ com m#o de obra terceirizada com
L ajuste no SIAFI em 2015.
' Valor baixado indevidamente na
conta de Duplicatas a Receber
referente FNS com ajuste no SIAFI
em 2015 por tratar-se de Inscri¢do
em Recursos a Receber subvencdo
Portaria 1929/2010
Valor a Receber referente aluguel
do Banco do Brasil competéncia 134
Dezembro/2014.
Valor a  Receber referente
ressarcimento de saldrio e encargos
A de funcionérios cedidos com ajuste
X no SIAFI em 2015.
/ ' Valor transferido para Resultado do
Exercicio 2013 referente
pagamentos a FM registrada como (12)
adiantamentos ndo ajustada no
STIAFI em 2014.

(104)

(1.677)

150

1.066

927
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Estorno de langamento indevido da
setorial contabil referente
Adiantamento de Transferéncias
Voluntérias

Valor transferido para Resultado do
Exercicio 2014 referente
pagamentos a FM registrada como (1.045)
adiantamentos com ajuste no SIAFI
em 2015,

Adiantamento a diversos
fornecedores a ser ressarcido ao
Banco do Brasil conta corrente
com ajuste no SIAFI em 2015.
Adiantamento a fornecedor a ser
ressarcida ao BANRISUL conta
corrente com ajuste no SIAFI em
2015.

Adiantamento a fornecedor a ser
ressarcida ao Banco do Brasil conta

|
\\'\ poupanga com ajuste no SIAFI em

99

763

104

1.677

o 2015.
Valores registrados na conta
Créditos para Pagamentos de
Despesas referentes anulagdo de
despesas com  pessoal  por
i ressarcimentos descontados folha
Dez/14 com ajuste SIAFI em 2015.
\ Valor registrado na conta Créditos
para Pagamentos de Despesas
referentes anulagdo despesas de 1
estagidrios com ajuste SIAFI em

2015.
Valores registrados na conta
Créditos para Pagamento de
Despesas referentes ressarcimento
para anulagdio de despesas com
importagdo a maior com ajuste

7 SIAFI em 2015.

}U Valor a ser repassado pelo Tesouro
Vv ¢ 5.046 | Nacional, referente a 12 parcelas da 5.046
Previdéncia Privada- TSP a Pagar.

1.645
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Valor a ser repassado pelo Tesouro
Nacional, referente valor
provisionado no Passivo
proveniente de Férias.
Idem, Licenca Especial. 33.397
Idem, Remuneragdo Varidvel. 27.483
Idem, Contingéncias classificadas
como Provdveis a ser liquidada
durante 2015 conforme agdo
orcamentaria.
Diversas aquisigdes de materiais
estocdveis registrados no sistema
interno e niio registrados no SIAFI
2014 (ajuste SIAFI2015)
& 10.582 Despesa com consumo material
) estocdvel ndo registrado no SIAFI
2014 por falta de saldo, em virtude
da aquisigdo dos materiais nfo
terem sidos registrados também no
SIAFI 2014 (ajuste no SIAFI 2015)
Diferimento de despesas com
seguro proveniente de 05 parcelas
f 252 | competéncia 2015 de Bradesco 252
Cia. de Seguros referentes a Riscos
nomeados e Responsabilidade Civil

: Valor a ser repassado pelo Tesouro
Nacional, referente valor
\ g 40.792 | provisionado no Passivo 40.792

proveniente de Previdéncia Privada
— TSP a Pagar.

Valor a ser repassado pelo Tesouro
Nacional, referente valor
provisionado no Passivo
h 156.518 | proveniente de  Contingéncias 156.518
classificadas como Provaveis e néo

= incluidas na agfo orgamentdria de
N 2015.

15 Depésito Recursal com ajuste no 15

SIAFI 2015.

Estorno laudo anterior referente
custo atribuido “deemed cost” em

SR virtude de novo laudo apresentado

por especialistas contratados

70.926

d 147.446

15.640

11.546

(964)

(63.488)
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(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Aquisi¢do de bens do imobilizado
langados no sistema interno do

HCPA com ajuste no SIAFI em 3005
2015

Ajuste de avaliagdo mercadologica

dos terrenos doados com ajuste no 1.504
SIAFI em 2015.

Reversdo dos valores referentes a
mais valia proveniente de bens
constantes no patriménio em 3.760
31.12.2009 e baixados no periodo 7
de 2010 a 2014 em virtude de novo
célculo do valor justo
Valor do custo atribuido “deemed
cost” aos bens constantes no
patriménio em 31.12.2009 em (8.028)
virtude de  novo célculo
apresentado por especialistas
Valor despesas de deprecia¢do no
periodo 2010 a 2014, estornado em
vitude ~de  novo célculo
apresentado  por  especialistas 84.071
quando da avaliagdo do custo
atribuido e a revisdo da vida util
econdémica dos bens.
Valor despesas de depreciagdo no
periodo 2010 a 2014 em virtude de
novo célculo apresentado por
especialistas quando da avaliagdo
do custo atribuido e a revisdo da
vida 1til econémica dos bens.
Estorno reversdo da depreciagio da
mais valia de bens baixados no
periodo 2010 a 2014 em razdo de
novo célculo apresentado por
especialistas quando da avaliagdo
& ao custo atribuido "deemed cost”.

. Valor baixado depreciagdo da mais
. i valia 2014 na conta Instalac3es
Numerério retido no Banco do
" 23.657 Brasil para pagamento de
fornecedor que se encontra em
processo na Consultoria Juridica

(85.224)

(1.515)
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Diversos fornecedores referentes a
aquisicio de Imobilizado registrada
no sistema interno e ndo
registrados no SIAFI 2014 com
ajuste em 2015

3.005

Diversos fornecedores referentes a
aquisicdo de materiais estocéveis
registrados no sistema interno e
ndo registrados no SIAFI com
ajuste em 2015.

11.545

Diversos fornecedores referentes a
prestacdo de servigos registrado no
sistema interno e ndo registrados
no SIAFI com ajuste em 20135,

2.603

Diversos fornecedores referentes a
prestagdio  de  servicos  ndo
registrados no sistema interno e no
SIAFI mas de competéncia 2014
com ajuste SIAFI 2015.

6.488

1 (5.047)

Estorno lancamento indevido em
Repasse ~ Recebido  Diferido
referente  inscricdo de valores
financeiros ndo recebidos até
31.12.2014

(6.060)

Adiantamento recebido referente
despesas pessoal com ajuste no
SIAFI em 2015

828

Adiantamento recebido referente
deposito pela Justica no Banco do
Brasil para compra de material
cirurgia paciente.

Adiantamento recebido referente
depdsito  pela  Justica  no
BANRISUL para compra de
material para diversas cirurgias de
pacientes.

35

150

m 481

Valores transferidos para Receita
Diferida referente aquisicdes de
imobilizado com recursos de
subvengdo com ajuste no SIAFI
2015

(1.413)

Valor inscrito em  Recursos
Especiais a Receber referente
Portaria 1929/2010 do FNS

927

60

242



RELATORIO DE GESTAO 2014

QQ HOSPITAL DE

CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

@

Q@? CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

Valor inscrito em  Recursos
Especiais a Receber referentes
despesas com Obra do Anexo [ e I,
liquidadas em 2014 com ajuste no
SIAFI em 2015.

1.066

Valor transferido para resultado do
exercicio referente reconhecimento
da  receita  proveniente de
liquidagdes despesas de custeio
com recursos de subvengdo com
ajuste no STAFI em 2015

99

Diversas aquisi¢des de imobilizado
com recursos de subvengéo e ajuste
no SIAF12015

1.413

Transferéncia para resultado do
exercicio referente reconhecimento
da receita de doagdo de terrenos
com ajuste SIAFI 2015

(956)

Transferéncia para resultado do
exercicio referente reconhecimento
da receita  proveniente  de
depreciagio de diversos bens
adquiridos com subvengéo e ajuste
no SIAFI 2015.

@

Estorno do resultado 2014 referente
reconhecimento da receita
proveniente da depreciacdo de bens
constantes no patriménio em
31.12.2009 e adquiridos com
subvengdo em razédo de novo laudo
de vida Util com ajuste STAFI 2015.

320

Transferéncia para resultado 2014
referente reconhecimento da receita
proveniente da depreciagdo de bens
constantes em 31.12.2009 e
adquiridos com subvengdo em
razdo de célculo com base em nova
vida util dos bens conforme novo
laudo com ajuste no SIAFI 2015.

(108)
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Ajuste dos resultados encerrados
em 31.122010 a 31.12.2013
referente estorno do
reconhecimento da receita
proveniente de depreciagdo de bens
constantes no patrimdnio em
31.12.2009 ¢ adquiridos com
subvengdo em razdo de novo laudo
de vida (til dos bens com ajuste no
SIAFI em 2015.

1.285

Ajuste dos resultados encerrados
em 31.122010 a 31.12.2013
referente reconhecimento da receita
proveniente da depreciagdo de bens
constantes no patriménio em
31.12.2009 e adquiridos com
subven¢@o em razéo de novo laudo
de vida util dos bens com ajuste no
SIAFI 2015.

(1.411)

P (64.170)

Estorno do valor justo atribuido
“deemed cost” aos bens constantes
no patriménio em 31.12.2009 por
contratagdo de especialistas para
novo laudo , uma vez que ndo
foram identificadas as evidéncias
necessdrias  para  suportar a
avaliacdo efetuada através de
“Laudo Expedito de Avaliagdo
Patrimonial pela Cotagdo de
Mercado”

(63.524)

Estorno da recomposicdo do
patriménio  liquido  referente
transferéncia da conta Reservas de
Lucros proveniente dos exercicios
encerrados em 31.12.2010 a
31.122013 e do langamento
indevido no SIAFI em 2014 por
célculo de novo laudo do valor
justo “deemed cost” dos bens
constantes no patriménio em
31.12.2009.

15.579
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Diferenga entre a mais valia e o
“impairment™ atribuido aos bens
constantes no patriménio em
31.12.2009 em razdo de laudo
fornecido por novos especialistas
contratados para a determinagéo do
custo atribuido “deemed cost” e
revisdo da vida util dos bens com
ajuste no SIAFI em 2015

(8.028)

Recomposicdo  do  patriménio
liquido rcferente aos resultados
encerrados em 31.12.2010 a
31.12.2013 em razdo do calculo de
depreciagdo da mais valia do novo
laudo com ajuste STAFI em 2015.

(6.629)

Recomposicdo do  patriménio
liquido referente ao resultado do
exercicio encerrado em 31.12.2014
em razdo do calculo de depreciagéo
da mais valia com ajuste no SIAFI
2015

(1.568)

q (4.204)

Estorno recomposigdo do
patrimdnio liquido no perfodo 2010
a 2013 em virtude de novo célculo
em razdo de laudo fornecido por
empresa especializada proveniente
de custo atribuido.

(13.493)

Diferenga de lucro do periodo 2010
a 2013 em razdo de novo laudo de
custo atribuido aos bens constantes
em 31.12.2009 ¢ a revisdo da vida
util econdmica dos bens

2.278

Recomposicdo do  patrimdnio
liquido no periodo 2010 a 2014 em
virtude de novo cdlculo da
realizacdo da mais valia atribuida
aos bens constantes em 31.12.2009

6.629

Diferenga transferida do resultado
de 2014 em razdo de langamentos
registrados nas Demonstragdes
Contébeis encerradas em
31.12.2013 com ajuste no SIAFI
em 2014,

394
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Valor néo ajustado no SIAFI 2014,
referente  despesas com FM
registradas nas Demonstragdes (12)
Contabeis encetradas em
31.12.2013.
Valor transferido para resultado de
2013, referente langamentos
ajustados no SIAFI 2014, mas (394)
registrados nas Demonstracdes
encerradas em 31.12.2013.
Estorno recomposigio do
patriménio liquido no periodo 2014
em virtude de novo célculo em
razdo de laudo fornecido por
empresa especializada proveniente
de custo atribuido.
Recomposi¢gdo  do  patriménio
liquido no periodo 2014 em virtude
de novo caleulo em razdo de laudo
fornecido por empresa
especializada proveniente de custo
atribuido.
Valor estornado indevidamente
referente transferéncias voluntérias,
ajustada nas Demonstragdes (99)
A encerradas em 31.12.2014 e com
ajuste no SIAFI em 2015.
Diversas receitas e despesas
conforme Demonstrativo de
Resultado do Exercicio em (1.772)
31.12.2014 com ajuste no SIAFI
em 2015.

s Ressarcimento  de  salario e
/6\ encargos Dez/2013 excluido no

resultado do exercicio por ter sido

(40:309) langado  nas  Demonstragdes
encerradas em 31.12.2013 e
ajustado no SIAFI em 2014.

(2.086)

r (2.783)

1.568

(10)

246



RELATORIO DE GESTAO 2014

s @

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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Repasse para cobrir despesas
liquidadas em 2013 provenientes
de aquisicdo de imobilizado ¢
despesas de custeio excluido no
resultado do exercicio por ter sido
apropriado nas Demonstragdes
encerradas  em  31.12.2013 e
ajustado no SIAFI em 2014.

(2.016)

Transferéncia para Adiantamentos
Recebidos referente despesas com
pessoal a maior recebidas em 2014
a ser ajustado SIAFI 2015

(828)

Valor apropriado nas
Demonstragdes  encerradas em
31.12.2014 proveniente de valores
a receber do Tesouro Nacional
referente diferenca de dotagdo 2014
para fazer em face de despesas com
mdo de obra terceirizada com
ajuste no SIAF12015

831

Valor devolvido ao Tesouro
Nacional referente despesas com
pessoal a maior excluido nas
Demonstragdes  encerradas em
31.12.2013 e ajustado no SIAFI em
2014.

679

Repasses a receber do Tesouro
Nacional para cobertura de
Despesas com Pessoal referente
provisdo de férias, licenga especial,
remuneragio varidvel e
contingéncias do exercicio 2014
com ajuste no SIAFI em 2015.

40.114

Reconhecimento da receita
proveniente de depreciagio de
diversos bens adquiridos com
subvengo em 2014 com ajuste no
SIAFI 2015.
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Estorno langcamentos indevidos
referentes  reconhecimentos da
receita proveniente da depreciagio
de bens constantes no patriménio
em 31.12.2009 e adquiridos com
subvengdo em razdo de novo laudo
de vida 1til com ajuste SIAFI 2015.

(320)

Reconhecimento da receita
proveniente da depreciagdo de bens
constantes em 31.12.2009 e
adquiridos com subvencdo em
razdo de cdlculo com base em nova
vida 1til dos bens conforme novo
laudo com ajuste no SIAFI 2015,

108

Reconhecimento da receita
referente despesas de custeio
liquidadas com  recursos de
subvengdo com ajuste no SIAFI em
2015.

Excluido valor repassado em 2014
para cobrir  despesas com
construgéo Anexo I e II por ter sido
langado nas  Demonstra¢des
encerradas em 31.12.2013 com
ajuste no SLAFI em 2014

1.843

t (51.060)

Excluido nos Custos dos
Servigos/Despesas Administrativas,
valor incluido nas Demonstragdes
encerradas em 31.12.2013 ¢
ajustadas no SIAFI na competéncia
2014 referente despesas com FM
da competéncia 2013.

Excluido nos Custos dos
Servigos/Despesas Administrativas,
valor incluido nas Demonstragdes
encerradas em 31.12.2013,
ajustadas no SIAFI na competéncia
2014 referente despesas com
servigos de terceiros, pessoa
juridica.

102
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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 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Incluido nos Custos dos
Servigos/Despesas Administrativas,
ressarcimento de saldrios e
encargos anulados nas (152)
Demonstragdes encerradas em
31.12.2013 e ajustadas no SIAFI
em 2014,

Incluido nos Custos dos
Servigos/Despesas Administrativas,
bolsas CAPS lancadas a maior em

2013, excluidas nas Demonstragdes @)
encerradas em 31.12.2013 e
ajustadas no SIAFI em 2014.

Incluido nos  Custos  dos
Servigos/Despesas Administrativas
o valor de provisdo para Despesas
com Férias, Despesas com Licenca
Especial, Despesas com
Remuneragdo Varidvel e Despesas
com Contingéncias 2014 com
ajuste no SIAFI em 2015.
Complementagéo consumo
Dezembro /2014 com ajuste SIAFI
Janeiro/2015
Despesas com FM competéncia
2014, registrada como
adiantamentos de Transferéncias
Voluntarias com ajuste no SIAFI
em 2015.
Estorno despesa de seguro por
referir-se a competéncia 2015
transferida para conta de Ativo
com ajuste SIAFI 2015,
Exclusdo das despesas referente
W ressarcimento  de  saldrios e
\ encargos de funciondrios cedidos
o em 2014 com ajuste STAFI 2015.
Exclusdo  das  despesas de
estagiarios referente anulagdo por
liquidagdo a maior com ajuste
5 SIAFI em 2015.

(40.114)

(964)

(1.045)

252

249



RELATORIO DE GESTAO 2014 oL . @

Q@? CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Exclusdo por ressarcimento dos
funciondrios Dez/2014 das
despesas com UNIMED, vale 1.645
transporte e vale alimentagdo com
ajuste SIAFI 2015.

Diversas despesas com a prestagdo
de servigos registrado no sistema
interno e ndo registrados no SIAFI (2.754)
com ajuste em 2015.

Diversas despesas referentes a
prestagdo de servicos registrado no
sistema interno e néo registrados (6.488)
no SIAFI com ajuste em 2015.
Estorno depreciagdo e amortizagdo
2014 com base laudo anterior € em
virtude de novo célculo pela
contratagdo de especialistas para
avaliarem o custo atribuido dos 21.395
bens constantes em 31.12.2009 e

da revisfo da vida (til econ6mica
dos bens constantes em 31.10.2014
com ajuste SIAFI 2015
Depreciacdo e amortizagdo 2014
com base no novo calculo pela
contratacdo de especialistas para
avaliarem o custo atribuido dos
bens constantes em 31.12.2009 e (22.994)
da revisdo da vida 1til econémica
dos bens constantes em 31.10.2014
com ajuste SIAFI 2015.

Excluido diversos ressarcimentos
por anulagdo de  despesas
u (14) | registradas nas Demonstragdes (125)
encerradas em 31.12.2013 e
ajustado no SIAFI em 2014.

‘ Incluido receitas de aluguel a
N receber Dez/2014 com ajuste no 134
SIAFI 2015.

Excluido na conta recuperagéo de
exercicios anteriores proveniente
de anulagdo de despesas langadas

: nas Demonstragdes encerradas em 8
i 31.12.2013 e ajustado no SIAFI em
\ 2014,
68
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Incluido valores a receber para
anulagdo de despesas langados em
Créditos para pagamentos de
despesa com ajuste SIAFI em
2015.

Incluido na conta Decréscimos
Patrimoniais,  referente  valor
baixado indevidamente na conta de
Duplicatas a Receber referente
FNS registrado nas Demonstracdes
encerradas em 31.12.2013 com
ajuste no SIAFI em 2014.

(712)

Incluido em Acréscimo Patrimonial
doagdo de terrenos, transferido da
conta de Passivo Receita Diferida,
mais  avaliagdo  mercadolégica
conforme laudo dos especialistas
com ajuste no SIAFI e SPIUNET

v 7823 | o1 2015.

2.460

Excluido de Decréscimos
Patrimoniais langamento indevido
em Repasse Recebido Diferido
referente inscricio de valores
financeiros ndo recebidos até
31.12.2014 com ajuste no SIAFI
em 20135.

6.060

Incluido em Acréscimos
Patrimoniais ajuste transferéncia
material de estoque e apropriagdo
depésito recursal com ajuste SIAFI
2015.

Excluido do Resultado com baixa
de bens imobilizado, valores de
bens constantes no patriménio em
31.12.2009 baixados
indevidamente  durante 2014
proveniente da mais valia de laudo
anterior e ajuste no SIAFI em
2015.

814
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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 2014
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Excluido do Resultado com baixa
de bens imobilizado, valores
constantes de depreciagdo
acumulada da mais valia de bens
baixados e  constantes do
patriménio em 31.12.2009 em
razdo de novo laudo com ajuste no
SIAFI em 20135,

Transferido  para baixa de
imobilizado reversdo da mais valia 3
da conta Instalacdes

(237)

27 - REMUNERACOES PAGAS A EMPREGADOS E ADMINISTRADORES

De acordo com a Resolugdo n° 03 de 31 de dezembro de 2010 da Comiss#o Interministerial de
Governanca Corporativa e de Administragéo de Participagdes Societarias da Unido (CGPAR)
publicada no Didrio Oficial da Unidio em 28 de Margo de 2011, apresentamos o quadro a seguir:

TIPO
(MENSAL) 2014
REMUNERACAO

REMUNERACAO SALARIO BASE

) ADMITISTRADO |~ EMPREGADOS EMPREGADOS
Maior 29 29 18
\ Menor 29 1 1

".“:-‘_J
\. Meédia 29 5 4
i 55
(MENSAL) 2013
REMUNERACAO

REMUNERACAO SALARIO BASE

ADMINIIRADOR |~ EMPREGADOS EMPREGADOS
Maior 28 28 17
/57 Menor 28 1 1

\v
: Meédia 28 5 4
Nas remuneragdes sdo computados os beneficios e vantagens.
70
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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 2014

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

28 — SEGUROS DE RISCOS

28.a. Incéndio Vultoso e Riscos Nomeados

Cobertura garantindo o pagamento de indenizagdo pelos prejuizos de incéndio, queda de raio,
explosio de qualquer natureza, e outros riscos nomeados na apolice para os iméveis,
construgdes em andamento, instalagdes, mercadorias, méquinas e equipamentos, moveis e
utensilios e bens de terceiros em poder do HCPA. A importéncia segurada ¢ de R$ 262.007,00 e
a vigéncia da apdlice ¢ de 01 de dezembro de 2014 a 01 de junho de 2015.

28.b. Responsabilidade Civil

Cobertura garantindo pagamento de indenizagdo de Responsabilidade Civil com vigéncia de 01
de dezembro de 2014 a 01 de junho de 20154. A importancia segurada ¢ de R$ 13.577,00.

Prof. Amarilio Vieira de Macedo Neto

Presidente
N
v/
liveira Clausell Bel. Tanira Andreatta Torelly Pinto

Vice-Presidente Administrativo

e
nha Serpa araMaria de Sotiza

iddor Financeiro-CRA/RS n° 5.114 Contadora- CRC/RS n® 28.194

)

71
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Anexo 8 — Relatério dos Auditores Internos

Relatorio dos auditores internos
sobre as demonstracdes contabeis

Aos Administradores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

Examinamos as demonstragdes contébeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ("HCPA" ou
"Instituicdo") que compreendem o balan¢o patrimonial em 31 de dezembro de 2014 e as
respectivas demonstracoes do resultado, das mutagdes 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 administracdo sobre as demonstraces contébeis

A administracdo da Institui¢io é responsével pela claboracio e adequada apresentagio dessas
demonstragdes contdbeis de acordo com as préticas contdbeis adotadas no Brasil e pelos
controles internos que ela determinou como necessirios para permitir a elaboracio de
demonstracdes contabeis livres de distor¢do relevante, independentemente se causada por
fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores internos

Nossa responsabilidade ¢ a de expressar uma opinifio sobre essas demonstraces contébeis 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
demonstragoes contabeis estao livres de distorcdo relevante,

Uma auditoria envolve a execugdo de procedimentos selecionados para obtencao de evidéncia a
respeito dos valores e das divulgagdes apresentados nas demonstracdes contébeis. Os
procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacio dos
riscos de distor¢do relevante nas demonstragdes contébeis, independentemente se causada por
fraude ou por erro. Nessa avaliagio de riscos, o auditor considera os controles internos
relevantes para a elaboragdo e adequada apresentacio das demonstragdes contibeis da
Instituiciio para planejar os procedimentos de auditoria que sdo apropriados nas circunsténcias,
mas ndo para expressar uma opinido sobre a eficacia desses controles internos da Instituicio.
Uma auditoria inclui também a avaliagdo da adequagdo das politicas contébeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas contébeis feitas pela administracdo, bem como a avaliagdo da
apresentacdo das demonstrages contébeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opiniao.

Opinido
Em nossa opinido, as demonstragoes contébeis 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 2014, 0 desempenho de suas operagdes e os seus fluxos de caixa
para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contébeis adotadas no Brasil.

Fone (51) 3359 8000 | Fax (51) 3350 8001 | R. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 80035-903 www.hcpa. ufrgs.br
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Outros assuntos

Informacfio suplementar - demonstracao do valor adicionado

Est4 sendo apresentada, também, a demonstragio do valor adicionado (DVA), referente aos
exercicios findos em 31 de dezembro de 2014, cuja apresentagio estd sendo efetuada de forma
voluntéria pelo HCPA. Essa demonstra¢io ndo foi submetida aos procedimentos de auditoria

descritos anteriormente e, portanto, nio expressamos opinido ou qualquer forma de
asseguracdo sobre as demonstragdes do valor adicionado (DVA).

Porto Alegre, 07 de abril de 2015.

S8
do Jos

Contador CR! N%23.585
Coordenador de Gestdo de Auditoria Interna

Fone (51) 3359 8000 | Fax (51) 3359 8001 | R. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 90035-903 www.hcpa.ufrgs.br
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Anexo 9 — Relatorio dos Auditores Independentes

Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

Demonstracdes contabeis em
31 de dezembro de 2014 e relatério
dos auditores independentes
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Relatério dos auditores independentes
sobre as demonstracdes contabeis

Aos Administradores
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Examinamos as demonstragoes contédbeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ("HCPA" ou
"Instituigio") que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2014 ¢ as respectivas
demonstragaes do resultado, das mutagdes do patrimonio liguido e dos fluxos de caixa para o exercicio
findo nessa data, assim como o resumo das principais politicas contébeis ¢ as demais notas
explicativas.

Responsabilidade da administragiio sobre as demonstragoes contibeis

A administragiio da Instituigao é responsavel pela elaboragio e adequada apresentacio dessas
demonstragdes contdbeis de acordo com as priticas contibeis adotadas no Brasil e pelos controles
internos que ela determinou como necessdrios para permitir a elaboragio de demonstragoes contabeis
livres de distorgiio relevante, independentemente se causada por fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade ¢ a de expressar uma opinido sobre essas demonstracdes contdbeis com base
cem nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria,
Essas normas requerem o cumprimento de exigéncios éticas pelo anditor e que a auditoria seja
planejada ¢ executada com o objetivo de obter seguranga razodvel de que as demonstracies contibeis
estio livres de distoreiio relevante.

Uma auditoria envolve a execugiio de procedimentos selecionados para obtenciio de evidéncia a
respeito dos valores ¢ das divulgagdes apresentados nas demonstragdes contabeis. Os procedimentos
sclecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacio dos riscos de distorgio
relevante nas demonstragaes contdbeis, independentemente se causada por fraude ou por erro. Nessa
avaliagio de riscos, o auditor considera os controles internos relevantes para a elaboragao e adequada
apresentagao das demonstragdes contabeis da Institui¢do para planejar os procedimentos de auditoria
que siio apropriadoes nas circunstincias, mas niio para expressar uma opinido sobre a eficicia desscs
controles internos da Instituigio. Uma auditoria inclui também a avaliagio da adequacio das politicas
contébeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas contébeis feitas pela administracio, bem como a
avaliagio da apresentagio das demonstragoes contabeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéneia de auditoria obtida ¢ suficiente e apropriada para fundamentar nossa
opinido.

PricewaterhouseCoopers, Rua Mostardeiro 800, 8 ¢ 97, Porto Alegre, RS, Brasil 90430-000, Caixa Postal 2178
12 (51) 3378-1700., F: (51) 33281609, www.pwe.com/br
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Opiniio

[im nossa opinido, as demonstragaes financeiras acima referidas apresentam adequadamente, em
todos os aspectos relevantes, a posicdo patrimonial ¢ financeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
em 31 de dezembro de 2014, 0 desempenho de suas operaghes e os seus fluxos de caixa para o exercicio
findo nessa data, de acordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil.

Outros assuntos
Informagiio suplementar - demonstragio do valor adicionado

Esté sendo apresentada, também, a demonstragao do valor adicionado (DVA), referente ao exercicio
findo em 31 de dezembro de 2014, euja apresentacio esta sendo efetuada de forma voluntéria pelo
HCPA. Essa demonstragio nio foi submetida aos procedimentos de auditoria deseritos anteriormente
e, portanto, ndo expressamos opinido ou qualquer forma de asseguragio sobre as demonstragdes do
valor adicionado (DVA),

Porto Alegre, 13 de abril de 2015
/ y 4 l/"‘. 7
lit ety tapae (enbend
PricewaterhouseCoopers
Auditores Independentes
CRC 25P000160/0-5 "I RS

WA t-/br"w’ (’L:‘«L’./(Aac./f"
Adriano Machado Z
Contador CRC 1PRG42584/0-7 "S" RS
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Anexo 10 — Parecer do Conselho Diretor

HOSPITAL DE
CLINICAS !.'éﬁ

PARECER DO CONSELEO DIRETOR

O Conselho Diretor do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no uso de suas atribuigdes, na 3872
Reunisio Extraordindria realizada em 13/04/2015, com
base nos Pareceres das Auditorias Externa e Interna,
aprovou o Relatdério de Gestd3c e as Demonstragdes

Financeiras relativas ac Exercicio de 2014.
Porto Alegre, 13 de abril de 2015.

Prof. lio Vieira de Macedo Neto,
Presidénte.

Fono(51()3369m‘le(51)Wm1 IR mwmm-MNqnlm-mm.muﬁgcm
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Anexo 11 — Extrato da Ata 3872 do Conselho Diretor

HOSPITAL DE
%% CLINICAS 2;3?,3

EXTRATO DA ATA 387° REUNIAO EXTRAORDINARIA
DO CONSELHO DIRETOR
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Aos treze dias do més de abril do ano de dois mil
e quinze, na Sala de Reunides do Conselho Prof.
Eduardo Z. Faraco, na rua Ramiro Barcelos n® 2350,
reuniram-se sob a Presidéncia do Prof. Amarilio
Vieira de Macedo Neto e Secretariado pela Adm.
Roselia Pandolfo Coelho, os Conselheiros: Prof.
Rui Vicente Oppermann, Vice-Reitor da UFRGS; Prof.
José Geraldo Lopes Ramos, Diretor da Faculdade de
Medicina da UFRGS; Prof. Ario Zimmermann, Pfé-
Reitora de Administracdoc da UFRGS; Bel. Marcelo
Kalume Reis, representante do Ministério da
Fazenda; Prof® Adriana Rigon Weska, representante
do Ministério da Educacdo; Adm. Loreni Fracasso
Foresti, representante do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo; Dr. Fausto Figueira de Mello
Junior, representante do Ministério da Satde;
Prof. Alberto Tamagna, representante da Pré-
Reitoria de Planejamento da UFRGS; Prof?® Eva Néri
Rubim Pedro, representante da Escola de Enfermagem
da UFRGS; Profs. Jair Ferreira e Alberto Scofanc

Mainieri, representantes da Faculdade de Medicina

da UFRGS; Sr. Edison Luis Vasconcelos /™

Fone (51) 3358 8000 | Fax (51) 3358 8001 | R. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Aleg'e / RS - 80035-003 www.hcpa.ufrgs.br
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Funcionédrios do HCPA, deliberando o seguinte: -
Aprovacdo, por unanimidade, do Relatério de
Gestdo, as Demonstragdes Contédbeis relativas ao
Exercicio de 2014 e as Demonstracdes Financeiras
do exercicio findo em 31/12/2014, em atengdo ao
que dispde o Art. 13, letra “d” e “e” do Decreto
n® 68,930, de 16/07/1996.

Porto Alegre, 13 de abril de 2015.

Prof. arilio Vi

Pregidente.

Adri. Roselia Pan fo Coelho,

Secretéria.

Fone (51) 3358 8000 | Fax (51) 3350 8001 | R. Remiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 20035-003 www.hcpa.ufrgs.br
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