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1. APRESENTACAO

O presente Relatorio de Gestao objetiva a prestagao de contas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) aos 6rgaos de controle, no que se refere as atividades realizadas pela
institui¢ao no exercicio de 2016. Para elaboragdao do Relatorio, o Hospital adotou as
normas estabelecidas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), a saber: Instrugdo
Normativa TCU n° 63, de 1° de setembro de 2010; Decisdo Normativa TCU n° 154, de 19
de outubro de 2016 e Decisao Normativa TCU n° 156, de 30 de novembro de 2016.

Inicialmente, a instituicdo sera apresentada de um ponto de vista geral de seu
negdcio de atuacdo. As finalidades e competéncias, normas e regulamento de criagdo e
funcionamento da unidade, ambiente de atuacao, organogramas das areas mais estratégicas
da institui¢do e macroprocessos finalisticos (assisténcia, ensino e pesquisa), compde esse
primeiro item.

Na segunda parte, serd demonstrado o planejamento organizacional e os resultados
alcancados ao longo de 2016, ou seja, como a unidade planeja sua atuagdo para o
atingimento das metas proposta nesse periodo. Também serdo apresentados o desempenho
or¢amentario, desempenho operacional e a apresentacdo e analise dos indicadores, que
compdem o planejamento estratégico do HCPA.

A descricdo sobre Governanga, Gestdo de risco e Controles Internos, serao
apresentados a fim de apresentar as atividades e os mecanismos de controles internos, que
garantem o alcance dos resultados da institui¢do. A descricdo de governanga, incluindo as
adequacdes do HCPA para atendimentos da Lei das Estatais, dentro do exercicio do
presente Relatério e as informacgdes sobre os dirigentes e colegiados, serdo explicitados
nesse item.

No quarto item, serdo apresentadas as informacdes sobre as areas de gestdo, que
cumprem papel importante na missdo e objetivos da instituicdo. Tais 4reas serdo
representadas pela: Gestdo de Pessoas, Gestdo do Patrimonio e infraestrutura e Gestao da
Tecnologia da Informacao.

A forma como o HCPA se relaciona com a sociedade de forma geral, comunicando
as informagdes relevantes de sua atuagdo, serd representada através da descricdo dos
Canais de Acesso ao Cidadao e Carta de Servico ao Cidadao. Contemplando esse item, a
instituicdo demonstrarad de que forma ocorre a aferi¢ao do grau de satisfacdo dos cidaddos-
usudrios, os mecanismos de transparéncia das informacdes e quais medidas adota para
garantir a acessibilidade aos produtos, servigos e instalagdes.

Na sequéncia, serd apresentado o desempenho financeiro e as informagdes contdbeis
no exercicio, bem como as demonstracdes referentes a conformidade da gestao e demandas
dos orgaos de controle.

Durante o exercicio de 2016, ocorreram diversas realizagdes em nivel de assisténcia,
ensino e pesquisa. Na area da assisténcia, foram realizadas na institui¢do mais de 612 mil
consultas, 34 mil internagdes, 42 mil cirurgias, 5 mil procedimentos no Hospital-Dia, e
quase 4 mil partos. Ainda, foram realizados 482 transplantes, sendo 16 desses cardiacos —
numero recorde na instituigao.

A busca de melhoria continua e exceléncia assistencial ¢ evidenciada na atuagdo do
Programa de Gestao da Qualidade e da Informacao em Satde (QUALIS), Programa de
Intra-Hospitalar de Combate a Sepse (PICS), Comissdo de Gerencia de Risco Sanitario-
Hospitalar (GR), e Comissao de Controle de Infeccao (CCIH). Na organizacao dos fluxos
internos e no relacionamento com o restante da rede de satde, destacam-se a atuagdao do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH).

Na 4rea da pesquisa, mantemos convénios com Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
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Rio Grande do Sul (FAPERGS), Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), Departamento
de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT/MS), e com a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). Temos 475 pesquisadores responsaveis por projetos
de pesquisa em atividade na Instituicdo, ¢ 504 doutores atuantes entre professores e
contratados. Em 2016, foram realizadas 3.946 consultorias de pesquisa, e aprovados 673
projetos de pesquisa; finalmente, totalizamos 578 artigos publicados, e tivemos um
aumento de 4,6% no numero de citagoes.

O HCPA também tem papel fundamental no ensino, tendo 14 cursos de graduacdo
com atividades dentro da institui¢cdo, em um total de 102 disciplinas ou estagios. Também
considerando os cursos de graduacdo, passaram pelo HCPA 1587 alunos no primeiro
semestre e 1509 alunos no segundo semestre letivo. Na pods-graduagdo, ha apoio a 15
Programas de Pos Graduagao da UFRGS, sendo 11 vinculados a Faculdade de Medicina. e
também apoio ao desenvolvimento de dois programas de mestrado profissional: “Pesquisa
Clinica” e “Prevencdo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.” A residéncia
médica conta com 46 Programas de Residéncia Médica, 31 éareas de atuagdo, 2 anos
opcionais, ¢ 4 Programas de Residéncia Média em Transplantes, perfazendo um total de
276 vagas oferecidas em 2016. Na residéncia Integrada Multiprofissional em Satude, que
oferece oito areas de atuagdo, houveram 76 profissionais em formacao e 35 profissionais
concluiram a residéncia em 2016. O hospital oferece também um Programa Institucional
de Cursos de Capacitagdo para Alunos em Formagdao (PICCAF), um Programa
Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional (PICCAP), um
Programa Jovem Aprendiz, e um Programa de Acolhimento e Integragdo Institucional.

Em 2016 foi também criado o Grupo de Ensino, nova area da Administragdo Central
que tratard dos assuntos referentes as atividades de ensino dentro da instituicao.

Em 2016, o HCPA passou pelo processo de escolha de sua lideranga, no processo de
Consulta para escolha do Presidente do HCPA. O presidente da institui¢do ¢ apontado
livremente pelo reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, mas que
tradicionalmente aceita a escolha da comunidade interna. Em novembro de 2016, a
professora Nadine Clausell foi eleita com 4.016 votos, entre um total de 4.883 votos e
possiveis 9.087 eleitores (mais de 82% dos votantes e mais de 48% dos eleitores
possiveis).

O HCPA manteve a conducdo das obras dos prédios anexos que irdo ampliar em
quase 70% a sua area construida. As obras terminaram o ano de 2016 avangando de forma
continua, os nimeros mais impactantes sdo a execu¢do de 85% das paredes de alvenaria,
85% da infraestrutura da rede de iluminacao e das redes hidraulicas bem como o inicio da
instalacdo da rede de correio pneumatico e dos equipamentos de circulacdo vertical. Em
dezembro foi iniciada a obra de ampliacao do Prédio do Estacionamento do HCPA, que
contara com 516 novas vagas aos colaboradores.

Em dezembro foi realizada a avaliagdo para Reacreditacdo Internacional, pela Joint
Commission International, processo ao qual o Hospital de Clinicas se submete, a fim de
demonstrar conformidade com padrdes internacionais de qualidade e seguranca. O
relatorio final demonstrou melhorias importantes e manuten¢ao da qualidade assistencial,
no entanto, foram sinalizados alguns ajustes necessarios em relagdo a infraestrutura e
demonstragdo de evidéncias de participagdo do Conselho Diretor nas definicdes do Plano
de Qualidade e Seguranca, além da criagao de um plano de melhoria do fluxo do paciente
que ingressa via emergéncia. Estes ajustes serdo demonstrados numa avaliagdo focal a ser
realizada no primeiro semestre de 2017.

A exceléncia do HCPA também foi premiada. Em 2016, recebeu o Prémio Mérito
Brasil de Governanga e Gestdo Publica. Entre mais de 7,7 mil 6rgdos publicos avaliados
pelo Tribunal de contas da Unido (TCU), a instituicdo foi uma das seis agraciadas com a
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distingdo, que reconhece as melhores praticas em lideranca, estratégia e controle. Foi
reconhecida também, com o troféu Top Ser Humano, da ABRRH-RS, pelo case Distingao
por Tempo de Servigo: valorizacao e reconhecimento aos funcionarios do HCPA.

O ano de 2016 mostrou-se bastante desafiador, principalmente no que se refere as
questdes econdmicas. Foram diversas negociagdes com os sindicatos das categorias dos
funciondrios a fim de negociarem o reajuste desejado, culminando em algumas
paralisacdes de categorias profissionais.

Da mesma forma, ocorreram esfor¢cos da administracdo para a renegociacdo do
contrato vigente com a SMS, cujo valor ndo ¢ reajustado ha cinco anos, independe da
produgdo crescente da instituicdo ano apds ano. Foram realizados ajustes internos visando
a racionalizagdo e otimizacdo de recursos, iniciativas que obtiveram éxito através do
engajamento da comunidade interna. O comprometimento da Institui¢do com os objetivos
estratégicos de sustentabilidade, exceléncia assistencial e cultura de seguranga permitiu a
entrega dos bons resultados demonstrados neste relatorio.
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2. VISAO GERAL
2.1. Finalidade e Competéncias

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢ uma instituicdo publica e
universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagdo
(MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Tem como Missao “Ser um referencial publico em saude, prestando assisténcia
de exceléncia, gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificacao”.

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital tercidrio, inserido nas redes
nacional, estadual e municipal da saude, articulando-se com estas trés esferas para prover
atendimento de exceléncia a populagdo, especialmente ofertando seus servigos ao Sistema
Unico de Satde (SUS) através de contrato com os gestores do municipio. O atendimento
nas dependéncias do Hospital abrange consultas ambulatoriais, exames diagndsticos,
procedimentos terapéuticos, partos, internagdes e outros tratamentos complexos, como
transplantes. O Hospital dispde ainda de uma Unidade Basica de Satde (UBS), que atende
a populacao a ela adstrita e ¢ localizada no mesmo terreno do Hospital.

Em 2012 o HCPA inaugurou a UAA, que estd localizada h4 cerca de um
quilémetro da sede principal do hospital, e conta com duas unidades de internagdo, uma
para internagdes clinicas de média complexidade e outra destinada ao atendimento
especializado a pacientes com dependéncia quimica de d&lcool e outras drogas,
especialmente o crack. Este atendimento esta vinculado a um projeto submetido e
fomentado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) do Ministério da
Justica (MJ).

Em funcdo de sua vinculagdo académica com a UFRGS, o HCPA oferece
constantemente, campo de estidgios para os cursos de graduagdo da area da saunde,
especialmente  Medicina, Enfermagem, Nutri¢do, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Farmacia, Educacdo Fisica, Saude Coletiva, Psicologia, Servigo Social,
Biomedicina, Engenharia Mecanica e Ciéncias Biologicas. Além do ensino de graduagdo, o
Hospital sedia atividades de pds-graduagdo, especialmente dos programas vinculados a
Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem da Universidade.

A qualificagdo dos profissionais para atendimentos a satide advém de Programas
de Residéncia, nas diversas areas de atuagao. O programa de Residéncia Médica ofertou 46
Programas de Residéncia em 31 éreas de atuacdo. J& o Programa de Residéncia
Multiprofissional, contou com 8 areas de atuagdo, formando 76 profissionais nas areas de
Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico
Social. Ampliando o horizonte de qualificacdo dos profissionais que atuam na area da
saude, nesse ano, foi criado o Programa de Residéncia em Fisica Médica, contemplando 3
areas de atuagao.

Além das atividades assistenciais € de ensino, o Hospital possui, entre seus
macroprocessos, a geragao de conhecimentos através da produ¢do de pesquisas cientificas.
Mantém em sua estrutura fisica dois prédios especificos para a realizagdao de pesquisas, um
dedicado a estudos experimentais e outro a pesquisas clinicas. Estas estruturas incluem
laboratorios qualificados, propiciando um ambiente 6timo ao desenvolvimento de novos
conhecimentos e incentivando os pesquisadores.
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2.2. Normas e regulamento de criacio, alteracdo e funcionamento da unidade

O Hospital foi criado 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 patriménio proprio, vinculada a
supervisao do MEC. Através do Decreto n°® 68.930, de 16 de julho de 1971, foi aprovado o
Estatuto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o objetivo de reger as normas de
funcionamento da entidade, contendo os objetivos da instituicdo, fontes de recursos,
exercicio financeiro, organizacdo administrativa e de pessoal.

O HCPA tem, como instdncia méxima de administra¢do, o Conselho Diretor (CD),
formado em sua maioria, por representantes da UFRGS, por representantes do MEC, do
MS, Ministérios da Fazenda (MF) e do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e
membros da Administracdo Central. Em cumprimento a legislacao especifica, o CD conta
também com um representante dos funcionarios, que € eleito para exercer a fungao.

A gestao executiva do Hospital ¢ exercida pelo presidente, vice-presidentes médica
(VPM) e administrativa (VPA) e coordenadores dos grupos de Enfermagem (GENF), de
Pesquisa e Pos-graduacao (GPPG) e do Grupo de Ensino (GENS). O detalhamento dos
Organogramas Funcionais destas areas sera explicitado a seguir.

Por sua vinculagdo académica, os cargos de chefias de servicos das areas médicas e
de enfermagem do Hospital sdo exercidos por professores da UFGRS. Estes professores
atuam no ensino de graduacao e pos-graduacao, incluindo a preceptoria dos Programas de
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude. A 4rea administrativa,
incluindo a fun¢ao da VPA, ¢ liderada por profissionais de carreira do hospital.

2.3. Ambiente de Atuacao

O HCPA ¢ um dos principais centros de atencao médica do estado, sendo também, um
polo de investigacdo cientifica e tecnologica. Oferece assisténcia integral a saude dos
cidaddos, através de suas equipes de saude das clinicas médica, cirurgica, pediatrica,
obstétrica e psiquiatrica, em conjunto com equipes multiprofissionais.

E referéncia para atendimento emergencial de pacientes vitimas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), transplantes, oncologia, tratamento de dependéncia de alcool e
outras drogas, dentre outros programas.

Através de contrato firmado com o Gestor Municipal, responde pelo atendimento de
14,2% do total dos leitos SUS de Porto Alegre, bem como, presta assisténcia com cerca de
30% das internacdes de alta complexidade do municipio e 10% do Estado do Rio Grande
do Sul.

Na area de Ensino, o hospital ¢ o principal cenario de estagios para alunos da
UFGRS, especialmente os vinculados aos cursos da drea da satde, mas também recebe
alunos de outras universidades federais e privadas do pais ¢ do mundo. A estreita relacao
com a Universidade também cede espaco para as atividades académicas e de pesquisa dos
diversos programas de pos-graduagao da UFRGS, tendo o hospital fundamental papel na
formagao de mestres e doutores de alta qualidade.

Ainda em nivel de pds-graduagdo, o hospital conta com dois programas de Mestrado
Profissional sendo em: Pesquisa Clinica e Prevengdo e Assisténcia a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas. Desde a implementagao desses programas em 2013, 13 alunos ja obtiveram
o titulo de mestre.

O hospital, ainda em seus macroprocessos, desenvolve atividades de Pesquisa, tendo
em sua estrutura dois prédios para esse fim, um especifico para pesquisa clinica e outro
para pesquisas experimentais.
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Em uma andlise conduzida dentro do Planejamento Estratégico da Institui¢do
(descrita em maiores detalhes em capitulo especifico), foi possivel mapear as principais
oportunidades e ameagas para a instituigdo. Como ameacas, os principais itens apontados
foram: crise econdmica e corte de verbas; aumento de custos assistenciais; superlotagdo
das emergéncias (alta demanda); incapacidade do sistema de satide de remunerar servigos
(remuneragdo parcial); sistema de satide com estrutura aquém do necessario; instabilidade
politica, com consequente descontinuidade de projetos e indefinigdo de politicas de saude.

Como oportunidades, destacaram-se: estratégias de captacdao de recursos através de
outras fontes de financiamento (parcerias publico-privada, venda de servigos, ampliacao
dos procedimentos oferecidos a Saude Suplementar); incorpora¢do de inovagdo
tecnologica nos processos assistenciais; obtencao de certificagdes internacionais (como
selo de qualidade, permitindo buscar maior remunerac¢ao no sistema publico e privado).

3.3. Organogramas

Em 2016, o Conselho Diretor (CD) foi a instancia maxima de gestdo do HCPA,
seguida pela Administragdo Central (AC), que implementa a gestdo executiva da
Instituicdo e ¢ composta pela Presidéncia, Vice-presidéncia Médica (VPM), Vice-
presidéncia Administrativa (VPA), Grupo de Enfermagem (GENF), Grupo de Pesquisa e
P6s Graduagao (GPPG), e Grupo de Ensino (GENS), esse ultimo criado em 2016.

No quadro 1, sdo descritas as competéncias e os titulares dos cargos de liderangas das

areas da Administragao Central.

Quadro 1: Informagdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/ Competéncias Titular Cargo Periodo de
Subunidades atuacio
Estratégicas

Presidéncia Representar a empresa, podendo Prof. Amarilio Presidente Gestao 2013
constituir mandatarios ou delegar Vieira de Macedo a2016
competéncias, permitindo, se for o Neto
caso, a subdelegacdo as autoridades
subordinadas

Vice- Integrar a AC; dirigir a 4area Profa. Nadine Vice- Gestao 2013 a

presidéncia assistencial; assessorar o presidente; Oliveira presidente 2016

Meédica substituir o presidente em seus Clausell Meédica

impedimentos; submeter projetos de
melhoria assistencial ao CD e a AC;
atuar como agente incentivador e
promotor das melhores praticas e da
seguranca no  atendimento  ao
paciente; participar da elaboracdo 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 Educagdo e
da Satde.

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

Vice- Integrar a AC; dirigir as areas Tanira Vice- Gestao 2013 a
presidéncia administrativas; assessorar 0o Andreatta presidente 2016
Administrativa  presidente nos assuntos relacionados Torelly Pinto Administrativa

a sua area de atuacdo; participar das até abril/2016
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reunides do CD; submeter a AC e ao

CD os balancetes trimestrais ¢ o Jorge Luis
balanco anual; atuar com agente Bajerski a
promotor das melhores praticas partir de

gerenciais; liderar o processo de abril/2016
elaboracdo e acompanhamento do

PE. Também compete a VPA
estabelecer relacionamento com os

gestores estadual e municipal, bem

como manter integragdo com as

diversas esferas do Ministério da

Educagao e de outros 6rgaos federais,

estaduais e municipais.

Grupo de Integrar a AC; promover a integragdo  Profa. Ana Coordenadora  Gestdo 2013 a
Enfermagem docente-assistencial na area de Maria Muller do Grupo de 2016

Enfermagem; gerenciar os servicos de de Magalhdes Enfermagem

Enfermagem; assessorar o presidente

nos assuntos de  Enfermagem:;

participar das reunides do CD;

participar da elaboracdo do PE;

coordenar a implementacdo do PE no

Grupo de Enfermagem; e promover

interface com as entidades

representativas da categoria

profissional.
Grupo de Realizar a gestdo das atividades de Prof. Eduardo Coordenador  Gestdo 2013 a
Pesquisa e Pos- pesquisa cientifica e tecnologica no Pandolfi do Grupo de 2016
graduacdo HCPA; assessorar a AC nos assuntos Passos Pesquisa @

referentes a pesquisa e pos- Po6s-graduacao

graduacdo; organizar a Semana
Cientifica do HCPA; gerir o Fundo
de Incentivo a Pesquisa e Eventos
(FIPE) e a politica de propriedade
intelectual do Hospital.

Grupo de Assessorar a Administracdo Central
Ensino do HCPA nos assuntos referentes as
atividades de ensino; apresentar
relatorio das atividades de ensino
desenvolvidas no HCPA; gerir Em validagdo pelo Ministério do Planejamento,
recursos e espagos fisicos vinculados Orcamento e Gestdo.
a atividade de ensino no seu ambito
de atuacdo; gerir os Programas
Institucionais de bolsas na area de
ensino

Abaixo serdo apresentadas descrigdes mais detalhadas da estrutura hierarquica
organizacional, bem como os organogramas de cada area.

A Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna (CAUDI) ¢ vinculada diretamente
ao CD, pela exigéncia legal de estar ligada a instancia méxima da gestao.

Vinculadas diretamente a Presidéncia, estdo quatro coordenadorias: Gestdo de
Pessoas (CGP), Comunicagdo (CCom), Gestdo da Tecnologia da Informacao (CGTI) e
Juridica (CONJUR). No mesmo nivel, encontram-se a Comissao de Licitacdes ¢ a
Ouvidoria.

A seguir sera apresentada a representacdo grafica do Organograma da AC.
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Figura 1: Representagdo Grafica do Organograma da Administragao Central

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Atualizado em agosto/16, conforme ata 398° CD, de 22/02/2016.

CONSELHO
DIRETOR

PRESIDENCIA

ADMINISTRACAO | CENTRAL

VICE-PRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA

‘GRUPO DE GRUPO DE PESQUISA
ENFERMAGEM E POS-GRADUACAO GRUPO DE ENSINO

VICE-PRESIDENCIA
MEDICA

Figura 2: Representagdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Administrativa

Organograma
Vice-Presidéncia Administrativa

da VPA, de 04/10/2016
VICE-PRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA
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PORTO ALEGRE

Ofga nograma VICEPRESIDENCIA
Vice-Presidéncia Médica

em i ao VPM, de 6/6/2016.

Figura 4: Representagdo Grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem

Organograma

Grupo de Enfermagem

ata 7897 AC de 6/6/2016

En
=
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Figura 5: Representagdo Grafica do Organograma do Grupo de Ensino

Organograma
Grupo de Ensino

e ata 3989 CO, de 22/02/2016.

Criado em agosto/16, cor

GRUPO DE ENSINO

Figura 6: Representacao Grafica do Grupo de Pesquisa e Pos-graduacao

Organograma
Grupo de Pesquisa e Pés-graduacéao

11, cfe. Regi Internc do GPPG.
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3.4. Macroprocessos Finalisticos
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Os macroprocessos finalisticos do HCPA sdo a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A
sintese das atividades desenvolvidas por cada um, no exercicio de 2016, sera apresentada a

seguir.

Quadro 2: Macroprocessos Finalisticos

Macroprocessos Descri¢ao Produtos e Servicos Prlt.1c1pa1s Subumd,ade.s
Clientes Responsaveis
Através de seus  diversos Atendimento Comunidade, Servigos
Servicos, o HCPA ocupa-se da assistencial em carater Gestor Médicos,
promogao, protecdo, recuperacio de emergéncia, Municipal, Servicos de
Assisténcia e reabilitagdo da satde; da internaq?lo, € Gestor .Apoio a0
prevencdo e tratamento de ambulatorio, bem Estadual. Diagndstico e
doengas; e da educag@o sanitaria como programas Tratamento.
da comunidade voltados a
comunidade.
Programas de Residéncia Médica Especializacao de Meédicos COREME
(PRM): os 45 PRM do HCPA profissionais médicos
bem como as 27 areas de atuagdo
visam proporcionar qualificag@o
médica, sob regime especial de
treinamento em Servico € se
desenvolvem de acordo com o
Regimento Interno da Residéncia
Médica do HCPA e do Convénio
Operacional n° 001/2013
“Programa de extensdo de
preceptoria de residéncia
médica”.
Programa de Residéncia Integrada Especializacao de Profissionais CORIMS
Multiprofissional em  Saude profissionais de de diferentes
(RIMS): formacdo  diferentes dreas para  areas da saude
multiprofissional em  servigo atuagdo em saude
voltada para o SUS, estruturada
na modalidade de ensino de pos-
graduac@o lato sensu, destinada a
profissionais de saude, sob a
. forma de curso de especializagdo.
Ensino Programa de Residéncia Integrada Especializacao de Odontologos VPM
em Satde Bucal da Faculdade de profissionais
Odontologia da UFRGS: odontologos
especializacdo de profissionais
por meio da formag@o em servico,
para atuar em equipe de saude de
forma interdisciplinar.
Atividades académicas de Aulas Alunos de VPM-
diversos cursos de graduagédo da praticas/estagios graduagao Assessoria de
area da saude (e eventualmente de Ensino
outras areas) da UFRGS e de Comissao de
universidades conveniadas com o Estagios
HCPA. CGP
PICCAP Programa Institucional Aperfeigoamento Profissionais CGP — Sessdo
de Cursos de Capacitacdo e profissional da satde de de Ensino
Aperfeigoamento para diversas areas
Profissionais - tem como objetivo de formagao
proporcionar aos profissionais ja
graduados a participagdo em
cursos de aperfeicoamento e
capacitagio tedrico-praticos.
PICCAF — curso de capacitagdo Aperfeicoamento da Alunos de CGP — Sessdo
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extracurricular para graduandos, aprendizagem tedrico- graduacao de Ensino

estruturados em modulos, com pratica.

duragdo maxima de 30 dias e 200

horas, realizados nos meses de

janeiro, fevereiro e julho.

Programa Jovem Aprendiz: visa Formagao técnico- Alunos de CGP — Sessdo

contribuir para a formacéo profissional ensino de Ensino

técnico-profissional de estudantes fundamental

que estejam frequentando ou médio

regularmente a escola em nivel

fundamental ou médio, com idade

entre 18 e 24 anos.

Pos-graduagdo — desenvolvimento  Desenvolvimento de Alunos do Centro

do programa de mestrado recursos humanos HCPA e Colaborador em

profissional do HCPA e apoio a para a pesquisa e para alunos de Assisténcia,

programas de pos- a producdo cientifica PPGs da Ensino e

graduac@o Strictu sensu da qualificada na area da UFRGS Pesquisa em

UFRGS para desenvolvimento de saude Alcool e Outras

projetos no hospital Drogas.
Grupo de

Pesquisa e Pos-
Graduagao

(GPPG)

Definicao das politicas para a Edicao e publicacdo  Pesquisadores ~ GPPG, através

pesquisa, avaliacao ética e de periodico , professores, de seus

metodologica de projetos, cientifico; alunos de pos- diferentes

captagdo e gestdo de recursos organizagao e graduacgao e Servigos

financeiros; consultorias aos execucdo de evento de iniciagdo

pesquisadores, auxilio financeiro cientifico; gestdo das cientifica,
a produgdo e divulgacdo bolsas de iniciacdo contratados e
cientificas, promog¢ao de cursos cientifica; apoio patrocinadore

Pesquisa financeiro a s

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

de atualizagdo, desenvolvimento
de equipamentos

3.4.1. Assisténcia

O HCPA ¢ parte integrante do SUS, sendo um dos principais centros de atengdo
médica do estado. Por sua vinculagdo académica com a UFRGS, ¢ também um polo de
investigagdo cientifica e tecnologica. Oferece assisténcia integral a saude dos cidadaos,
através de suas equipes de satde das clinicas médica, cirargica, pediatrica, obstétrica e
psiquiatrica, em conjunto com equipes multiprofissionais.

No Quadro 3 sera apresentado um resumo da producdo assistencial de 2015,
comparada ao ano anterior.

Quadro 3: Produgao Assistencial do HCPA nos anos 2015 ¢ 2016

Producio assistencial 2015 2016 Variacao %

Consultas atendidas 601.732 612.214 +1,7%

Internagdes™ 34.161 34.416 +0,7%

Partos 3.997 3.725 -6,8%

Procedimentos cirtirgicos** 48.092 48.983 +1,85%
Cirurgias 24.410 28.841
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Outros procedimentos em ambientes cirurgicos 23.682 20.142
Procedimentos em consultérios 259.791 281.913 +8,51%
Servigo auxiliar de diagnostico — exames™** 3.422.564 | 3.435.528 +0,37%
Sessoes terapéuticas 101.072 96.353 -4,66%
Transplantes 466 484 +3,9%

Fonte: SAMIS

*Com emergéncia.

S o : S L o . . .
O n° de procedimentos cirirgicos ¢ maior do que o n° de pacientes que a eles se submeteram porque podem ser realizados varios

procedimentos em um mesmo paciente.

***Inclui exames complementares e exames que implicam a realizagdo de algum procedimento invasivo, realizado fora da 4rea

cirirgica.

Quadro 4: Indicadores Hospitalares nos anos 2015 ¢ 2016

Indicadores hospitalares 2015 2016 Variacio %
Leitos (capacidade instalada) 842 842 -
Média de permanéncia (dias) 8,13 8,19 0,74%
Taxa de ocupagao (%) 90,63 91,38 1,32%
Coeficiente de mortalidade (%) 4,90 4,82 -1,63%
Taxa de cesareas (%) 32,85 35,82 9,11%
Taxa de infecgdo hospitalar (%) 6,72 5,67 -15,63%

Fonte: SAMIS

Destaca-se o aumento no nimero de consultas e de internacdes realizadas, apesar do
contexto de crise econdmica e de contengao de recursos do ano de 2016.

Nesse ano o hospital enfrentou graves restricdes financeiras, mas observa-se nos
indicadores e nos dados de producao que esse cenario ndo freou os esforg¢os de eficiéncia
da institui¢do, que aumentou ainda mais sua taxa de ocupacdo em relacdo a 2015.

O aumento da taxa de cesareas ¢ em parte explicado pela redugdo no ntimero total de
nascimentos; em quantidades absolutas, realizou-se um ntimero similar de cesareas em
2015 e 2016 (respectivamente, 1.310 e 1.331), mas reduziu-se o nimero total de partos
vaginais (de 3.997 para 3.725). E possivel que mudangas externas ao HCPA tenham
influenciado a quantidade de parturientes a procurarem a instituicdo espontaneamente, sem
mudanca na quantidade de gestantes que tem o hospital, de alta complexidade, como
referéncia.

A taxa de infeccao hospitalar vem sendo reduzida de forma sistematica desde 2011,
apresentando nesse ano uma redugao de mais de 15% em relagdo ao ano de 2015, fruto da
atua¢do constante da Comissdo de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

Observa-se que a capacidade instalada do hospital, a média de permanéncia geral, e
também o coeficiente de mortalidade permaneceram estaveis nos ultimos anos. Essa taxa
de mortalidade ¢ esperada para o perfil da instituicao, pela alta complexidade dos pacientes
internados no HCPA, que ¢ hospital de referéncia em cuidados terciarios da regido.

O Quadro 5 mostra que 89,5% das internagdes realizadas sao do SUS; entre as
areas clinicas, a Clinica Médica ¢ responsavel por 43% das internagdes, ¢ a Clinica
Cirurgica por 27,8%.
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Quadro 5: Internagoes por Convénio e por Clinica

Definicao Cirargica | Médica | Obstétrica | Pediatrica | Psiquiatrica | Total geral
SUS 7585 13660 4779 4233 551 30808
Nao SUS 1999 1214 179 92 124 3608
Total 9584 14874 4958 4325 675 34416
Fonte: SAMIS

Abaixo sdo descritas, em topicos, diversas iniciativas relacionadas ao macroprocesso
assistencial conduzidas ou implantadas durante o ano de 2015.

Nicleo Interno de Regulacio - NIR:

O NIR, constituido em 2013, organiza o fluxo de pacientes no hospital (eletivos,
urgéncia e internados), integrando-se com a regulacao de satide municipal e estadual. Sua
atuacdo se concentra no uso dindmico e eficiente dos leitos hospitalares, fazendo interface
entre as diversas demandas e unidades de internagdo, mantendo vigilancia das taxas de
ocupacao e médias de permanéncia.

Em 2016, as principais acdes do NIR foram:

» Manuten¢do dos avangos dos anos anteriores: elaboracdo da lista de pacientes da
emergéncia (com direcionamento de pacientes especificos para unidades de cuidados
especiais), regulacdo de todas as internacdes clinicas eletivas.

» Transferéncias diarias de pacientes internados no Servico de Emergéncia para
hospitais de menor complexidade (Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Vila Nova e
Hospital Beneficéncia Portuguesa).

® [ncorporagdo da regulacdo de unidades dedicadas a pacientes com neutropenia
(unidade de ambiente protegido) e colonizados com germes multirresistentes.

= Centralizacdo do recebimento de todas as solicitacdes de transferéncias externas
(pacientes clinicos e cirurgicos), para aqueles pacientes internados e ndo em estado critico.

= Centralizagdo do processo de bloqueio dos leitos, com revisdo dos tipos de
bloqueios e das situagdes nas quais os leitos podem ser bloqueados.

» Retomada do projeto de plano de alta, cujo objetivo ¢ impedir atrasos nas altas,
consequentemente liberando mais precocemente os leitos - com foco em unidades
especificas do HCPA.

Time de Resposta Rapida

O TRR do Hospital de Clinicas iniciou suas atividades em julho de 2014, com
objetivo de melhorar o atendimento de intercorréncia clinicas graves entre os pacientes
internados. E composto por intensivistas e internistas com experiéncia em medicina de
urgéncia, com atuacao 24h/dia, 7 dias/semana. O atendimento ¢ realizado pelo médico do
TRR atuando em conjunto com a equipe da enfermaria onde o paciente esta internado. O
sistema pode ser ativado por qualquer membro do hospital de acordo com critérios pré-
definidos. Além disso, o TRR ¢ responsavel pela geréncia dos leitos da UTI.

Os gatilhos para ativar o TRR sdo baseados em alteragdes agudas da frequéncia
cardiaca (< 40 ou > 140 batimentos/min), pressdo arterial sistolica (< 80 mmHg ou entre
80 e 90 mmHg com sintomas), frequéncia respiratoria (< 8 ou > 35 respiragdes/min), nivel
de consciéncia (reducdo na Escala de Coma de Glasgow > 2 pontos), saturagao de oxigénio
(< 90%), via aérea (necessidade de intubacdo, aspiracdo traqueal ou cuidados com
traqueostomia) ou convulsdo repetida ou prolongada (> 5 min). A partir de junho de 2015,
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foram adicionados trés gatilhos laboratoriais: pH < 7,3, bicarbonato < 12 mEq/L e lactate >
3,0 mmol/L.

No ano de 2016, o TRR realizou 2661 atendimentos, com uma média de 7,2
atendimentos / dia. Os gatilhos mais utilizados para acionar o TRR foram saturagdo de
oxigénio < 90% (40,4% dos atendimentos) e alteracdo da pressdo arterial sistolica (29,5%
dos atendimentos). Ao final do atendimento, 25,5% dos pacientes foram transferidos para a
UTI. Outro dado interessante, ¢ que em 4,9% dos atendimentos houve defini¢do de
limitagdo de tratamento, proposta pelo TRR e com anuéncia da equipe assistente. Isto
representa, em média, uma definicdo nova de limitagdo de tratamento a cada 3 dias.

Com relagdo ao numero de paradas cardiorrespiratdrias, o indice de eventos por
1.000 saidas hospitalares em 2016 foi 2,5. E o menor indice desde 2013, quando este
indicador comegou a ser registrado. Comparando com o periodo anterior ao TRR, houve
uma reducao de 39%.

Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH

O NAQH HCPA foi constituido em 2014 em atendimento as Portaria n® 1.633 de 6
de agosto de 2012 (constru¢do de processo seguro e qualificado de gestdo das
emergéncias) e Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011 (artigos 27 e 28; qualidade da gestdo
das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos leitos de retaguarda). Os integrantes do
NAQH sao representantes da emergéncia, CTI, unidades de internagdo, NIR e membros da
Secretaria Municipal da Satde (SMS) e Secretaria Estadual de Satude (SES), que se retinem
regularmente, revisando os processos de fluxo de pacientes através das diversas portas de
entrada do HCPA. Em 2016, foram avaliadas e tratadas nas reunides, necessidades do
HCPA e da SMS, buscando resolu¢cdo das mesmas de acordo com nossa capacidade e da
rede.

A SMS demandou do HCPA, através do NAQH, sugestio de indicadores
relacionados aos atendimentos de urgéncia para que o novo contrato a ser firmado entre as
Instituigdes fosse balizado por metas. Esses indicadores foram encaminhados, conforme
solicitado.

Embora realizado estudo quanto ao referenciamento da Emergéncia, este ndo foi
implementado, por ndo terem avangado as negociacdes junto a SMS nesse sentido. No
entanto, os estudos desenvolvidos durante 2015 foram a base para a reestruturacdo da
Emergéncia, que foi implantada a partir de novembro de 2016, e cujo processo de melhoria
descreveremos a seguir.

Em 2016 a Emergéncia do HCPA atingiu patamares de superlotacao historicos que
associados a insatisfacdo dos funciondarios e eventos adversos, demonstraram que o modelo
de atuagdo ndo poderia mais ser praticado. Desta forma, vislumbrou-se durante a
preparagdo para limpeza de dutos de ar condicionado da emergéncia a oportunidade de
comegar um novo modelo de trabalho.

Durante os 13 dias consecutivos, compreendidos entre 12 € 25 de novembro em que
o Servico de Emergéncia esteve fechado para limpeza dos dutos de ar condicionado, um
grupo multiprofissional reuniu-se para construir uma nova forma de atuacao.

Partiu-se do levantamento das normas técnicas existentes, mapeamento da
capacidade instalada adequada a estas normas e limites méaximos de lotacdo que
garantissem os objetivos iniciais deste projeto.

No dia 30/11/16, a Presidéncia do HCPA notificou os gestores municipal e estadual
da saude, os Ministérios Publico Estadual e Federal e entidades de classe, de que o Servigo
de Emergéncia passaria a ter como limite maximo de 90 pacientes, considerando o cadastro
de 41 leitos para pacientes adultos e 8 destinados a pacientes pedidtricos, com a
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justificativa de assegurar a qualidade da assisténcia, a seguranca dos pacientes e
profissionais de satide e salvaguardar a vocacdo institucional.

A partir desta limitagao foi definido um plano de acdo de reorganizacao dos fluxos
de pacientes permanente e um plano de contingéncia, que deve ser disparado sempre que
houver mais de 80 pacientes no servico.

Para o plano de contingéncia adotou-se um referencial de cores correspondentes a
lotacdo do Servico de Emergéncia: amarela, laranja ou vermelha, que orientam as
estratégias da equipe multiprofissional em cada caso. Criou-se também a ferramenta
inovadora chamada “Emergencidometro”, que de forma transparente divulga na intranet e
internet, a lotagdo da emergéncia utilizando a figura de termdémetro que correspondendo ao
referencial de cores estabelecido, informando a populagdo interna e externa.

No plano de acdo permanente para reorganizacdo e otimizagdo dos fluxos de
pacientes foram incluidas diversas estratégias, como: adequagdo dos encaminhamentos de
pacientes agudos urgentes dos ambulatdrios para atendimento de emergéncia com a
realizagdo de auditoria interna destes encaminhamentos, o encaminhamento de pacientes
de baixo risco para a rede bésica e priorizando o atendimento de pacientes de maior
complexidade, a regulagdao das demandas de internacao dos pacientes agudos ndo urgentes
pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), a implantacdo do co-manejo das especialidades
assumindo de forma compartilhada os pacientes ja na emergéncia, a revisdao matinal e
vespertina de todos os casos novos da emergéncia e seu plano de tratamento, a auditoria
das consultorias solicitadas pela emergéncia e seus tempos de resposta, entre outras.

Com estas medidas, foi possivel notar importante melhoria em indicadores de tempos
para desfecho, tais como: alta hospitalar, internagdo ou transferéncia e tempos para
respostas das consultorias.

Além destes, cabe ressaltar o resultado do indicador estratégico de média de
permanéncia na emergéncia observada nos dois tltimos meses de 2016 quando o indicador
atingiu 30 horas, correspondendo ao menor valor no ano de 2016.

Comissao de Controle de Infeccoes Hospitalares
= Infeccoes hospitalares

No ano de 2016 fechamos a menor taxa geral de infeccdo hospitalar em nosso
historico, uma infec¢do para cada 20 internagdes hospitalares. Foram 1762 infec¢des em
2016, comparado com 1866 em 2015 (menos 104 infec¢des). De uma forma geral foram
menos 11 pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica (32 em 2015 e 21 em 2016);
menos 7 pneumonias hospitalares nao relacionadas a ventilagdo mecanica (216 em 2015 e
2019 em 2016); menos 5 infecgdes relacionadas a sonda vesical de demora (116 em 2015 e
111 em 2016); e menos 63 infecgdes de sitio cirurgico em cirurgias limpas (205 em 2015 e
142 em 2016). Tivemos um aumento das infecg¢des relacionadas a corrente sanguinea (201
em 2015 e 213 em 2016).

Com relagdo as topografias/sitios de infecgdes, as infecgdes mais prevalentes ainda
foram: as infecgdes cirtrgicas (23%), seguidas das infec¢des de corrente sanguinea (19%),
Infecgdes do trato respiratério inferior (18%) e infec¢des urinarias (18%).

As areas com maiores taxas de infec¢do em 2016 foram: a Unidade de Internagdo
Neonatal (15,3 infecgdes por 1000 pacientes-dia; em 2015 a taxa foi de 19,5); Unidade de
Ambiente protegido (13,9 infeccdes por 1000 pacientes-dia; em 2015 a taxa foi de 12,9
Infecgdes); UTI Neonatal (13,5 infecgdes por 1000 pacientes-dia; em 2015 foi de 11,9
infecgdes); UTI de adultos (10,7 infecgdes por 1000 pacientes-dia; em 2015 a taxa foi de
9,6 infecgdes).
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Infecgoes primdrias de corrente sanguinea — Indicador Estratégico - meta inferior a 3,0
infeccoes por 1000 dias de cateter venoso central.

A taxa ficou em 3,3 infecgdes por 1000 dias de cateter, ndo atingindo a meta
institucional. Nos meses de janeiro, julho, agosto e dezembro a taxa ficou abaixo da meta,
mas em fevereiro, marco, abril € novembro a taxa ficou acima de 4 infecgdes por 1000
cateteres-dia. As unidades com maior nimero de infec¢gdes foram as unidades de pacientes
imunossuprimidos: UTI neonatal com 36 infec¢des; Unidade de Ambiente protegido com
32 infecgdes; oncologia pedidtrica com 24 infeccdes e o décimo andar sul com 24
infecgdes, totalizando 116 infecgdes, 54% do total do HCPA para esta infec¢ao. Das agoes
implementadas, citamos: a mudanga da rotina de desinfeccao das conexdes dos cateteres
nas unidades e o monitoramento e feedback as unidades do cuidado com os cateteres
venosos centrais. Para o ano de 2017 a meta serd mantida e as agdes programadas em
conjunto com o grupo de cateteres terdo o enfoque nas areas com maiores taxas de
infeccdo, educagdo (protocolo assistencial, educagdo em EAD e presencial), com
monitoramento das taxas e retorno as equipes assistenciais.

Infecgoes respiratorias relacionada a ventilagcdo mecdanica — meta inferior a 2,5 infeccoes
por 1000 dias de ventilacdo mecdnica.

A taxa de 2016 foi de 1,7 infecgdes por 1000 procedimentos-dia, atingindo a meta
institucional. Este indicador tem importancia epidemiologica na institui¢do tendo em vista
a morbimortalidade desta infec¢ao. A letalidade no HCPA no ano de 2016 foi de 15%. Este
indicador mede também, a continuidade da melhoria.

Em janeiro de 2016 foi renovado o protocolo de prevencdo e manejo de pneumonias
relacionadas a ventilagdo mecanica ¢ em abril de 2016 houve novo treinamento das
equipes sobre este protocolo. Estamos cada vez mais reduzindo esta infec¢cdo ao longo dos
ultimos 10 anos e o desafio ¢ a manuten¢do da melhoria. A meta para este indicador em
2017 ainda sera mais desafiadora: 1,5 infec¢oes/1000 dias de ventilagdo mecanica.

Infecgoes urindrias — meta inferior a 2,5 infeccoes por 1000 dias de sonda vesical de
demora.

A meta foi atingida, ficando em 2,3 por 1000 procedimentos/dia. As agdes educativas
para este indicador foram em varias unidades e tiveram o foco nas indica¢des de uso de
sonda vesical de demora, revisao dos cuidados de enfermagem com relacdo a passagem e
manuten¢do da sonda, estimulo a retirada de sonda vesical de demora quando n3o mais
necessaria. Este indicador ndo sera a prioridade para 2017, tendo em vista a baixa
morbimortalidade e taxa reduzida de infec¢des. A meta para o ano de 2017 sera de 2,0
infecgdes por 1000 dias de sonda vesical de demora.

Infeccoes cirurgicas — meta inferior a 3,0 infeccoes por 100 procedimentos.

A taxa para o ano de 2016 foi de 2,2 infecgdes por 100 procedimentos. Houve uma
reducdo muito significativa nas infec¢des relacionadas a cirurgias limpas, menos 30% de
infecg¢des. Este resultado foi obtido a partir de intervengdes no ano de 2016. Primeiramente
a defini¢do de uma meta para infec¢des de cirurgia limpa, que anteriormente ndo havia;
atualizagdo e disseminacdo do protocolo de profilaxia cirurgica; o acompanhamento por
equipe cirurgica dos indicadores deste protocolo e retorno as equipes; observagdo e
recomendacdes sobre o comportamento das equipes durante o procedimento € uma
intervencao especifica que foi a pesquisa de S. aureus em pacientes de cirurgia cardiaca. A
meta para 2017 serd menor que 2,0 infecgdes por 100 procedimentos.
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= Higiene de maos

Pela primeira vez no histdrico da observacdo da higiene de maos como indicador a
taxa geral de adesdo a higiene de maos foi atingida (70% ou mais). A taxa de higiene de
maos atingida foi de 72,4%. As agdes realizadas foram as seguintes: simulacdo
em higiene de maos com académicos de medicina; treinamento em higiene de maos no
Centro de Cirurgia Ambulatorial; treinamento de Médicos nas Unidades Pediatricas;
intervencdo com a metodologia dos "Cartdes" no 7° Norte e 5° Norte e treinamento das
equipes médicas e de enfermagem e inicio da observagdo de higiene de maos na Unidade
Obstétrica; treinamento ¢ Retorno das taxas aos Médicos da Medicina Interna. Destacamos
a Premiacdo dos Servicos, Unidades e profissionais "campedes", que atingiram a meta no
primeiro semestre de 2016, realizada em setembro de 2016, onde um total de 25 servigos,
unidades e categorias profissionais foram reconhecidas com referéncias em higiene de
maos.

* Politica de controle dos antimicrobianos

No ano de 2016 foi mantida a politica de antimicrobianos do HCPA. Foram 72.012
pareceres realizados pelos profissionais da CCIH. Um total de 1.163 a mais que em 2015.
Destes pareceres 63.086 foram pareceres favoraveis a prescri¢do, ou seja, 87,6% de
pareceres positivos, o que significa que o HCPA tem uma politica de antimicrobianos de
longa data estabelecida e seguida na grande maioria das prescri¢des. A meta acordada de
gastos com antimicrobianos nao foi atingida. O consumo por paciente-dia ficou em 15,18
reais (meta de 14 reais). Comparado dom 2015 houve um gasto de 325.964 reais a mais
com antimicrobianos padronizados. Para o ano de 2017 a meta ficou em 15 reais por
paciente dia.

No total, em 2016 foram dados 177 pareceres “Nao aprovados”, em que ha o
bloqueio da prescricdo dos antimicrobianos. Em 98,9% dos casos o desfecho foi
satisfatorio. Em 2 casos o médico trocou conforme nossa recomendagdo e teve que
modificar novamente o tratamento por nao resposta.

Para o ano de 2017 as metas ja foram definidas (vide acima) e aplicamos um escore
de risco para definir as prioridades de agdo. Este escore se baseia em nossa capacidade
instalada de prevencao, acdes ja instituidas, risco ao paciente e a instituicao. Para estas
prioridades foram formados grupos de trabalho dentro da CCIH para planejar e executar as
acOes. Teremos agdes prioritarias em termos de prevengdo de infecgdes das seguintes
infecgdes:

1. Pacientes infectados ou suspeitos de tuberculose;

Pneumonias nio relacionadas a ventilagdo mecanica;

Infecgdes primarias de corrente sanguinea;

Infecgdes por bactérias multirresistentes;

Infecgdes relacionadas a procedimentos ciriirgicos — manutengao da melhoria;

Pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica — manuten¢do da melhoria

nohw

Programa intrahospitalar de combate a sepse (PICS)

Atualmente as infec¢des sao a principal causa de morte hospitalar. A constitui¢ao de
grupos de atuacdo intrahospitalar ¢ referenciada por instituicdes internacionais como
medida capaz de diminuir custos e mortalidade.

Alinhado com estas diretrizes, 0 HCPA criou em 2015 o Programa Intrahospitalar de
Combate a Sepse (PICS-HCPA) tendo como objetivos principais promover o
reconhecimento precoce de pacientes sépticos e implementar melhorias no tratamento
destes pacientes.
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Para tal o PICS instituiu um programa de ensino continuado constituido de aulas
presenciais, Cursos de EAD e eventos visando dar notoriedade ao problema.

Instituimos aulas presenciais com médicos do corpo clinico e residentes, ndo apenas
das areas clinicas (como em 2015), mas desde 2016 também abrangendo os servigos de
anestesia e cirurgia geral, com quem desde 2016 realizamos aulas periddicas constituintes
do programa de residéncia médica. Aulas presenciais com enfermeiros e técnicos de
enfermagem também foram realizadas no ano que passou, totalizando 12 encontros. Desde
julho de 2016 o PICS individualiza os dados relativos a qualidade do atendimento por
equipes médica e de enfermagem, possibilitando feedback individualizado as equipes
assistentes em um modelo de case management.

Junto aos setores de Microbiologia, Comissdao de Infeccao e Patologia Clinica
trabalhamos visando melhor padroniza¢do das coletas de exames. Desta discussdo foi
possivel a otimizagdo de coletas de lactato e hemoculturas, com criagao de exames antes
ndo disponiveis em nosso sistema e que contribuiram para racionaliza¢do de solicitacdes e
interpretagdo de exames. S3o os casos das coletas de lactato e hemoculturas de cateteres,
agora com identificacdo dos sitios de coleta. Também com os coletadores de exames
realizamos aula presencial enfatizando a importancia da coleta adequada de exames em
pacientes sépticos.

Ainda em educacdao lembramos a criagdo do EAD em Sepse, facultativo aos
profissionais do HCPA e obrigatdrio aos residentes.

O PICS estabeleceu parcerias com instituicoes como ILAS (Instituto Latino
Americano de Sepse), Hospital Sdo Lucas e SOTIRGS (Sociedade de Terapia Intensiva do
Rio Grande do Sul). Desta parceria teve origem o 1° Forum Gaticho de Sepse, que contou a
presenga de cerca de 350 profissionais de saide com objetivo de discutir o tratamento da
Sepse no Rio Grande do Sul.

Merece destaque também o papel epidemiolégico do PICS HCPA, sendo o principal
fornecedor de dados a respeito de tratamento de sepse em nosso meio. Atualmente
dispomos dados relativos ao tratamento de 1800 pacientes, sendo o centro com maior
monitorizagdo de pacientes no sul do Brasil. Parte destes dados gerou produgdo cientifica
no principal periddico brasileiro em medicina intensiva, tendo sido selecionado para
apresentacao oral no Congresso Europeu de Medicina Intensiva em 2016.

O PICS-HCPA monitoriza os dados relativos ao atendimento de todo paciente
séptico com internagao na UTI, gerando relatérios trimestrais de seus dados que sao
discutidos nas esferas assistenciais e administrativas do HCPA. Como mostram as tabelas e
relatorio em anexo, a despeito de atender pacientes de maior gravidade que outros hospitais
brasileiros o0 HCPA tem alcancado indices de qualidade no atendimento dos pacientes
sépticos superiores a hospitais publicos brasileiros se aproximando de indices de hospitais
privados.

Um dado que comprova a efetividade do PICS- HCPA na meta de diagndstico
precoce de sepse € a inversao da relagao de diagnosticos de sepse e choque séptico. No ano
de 2016 pela primeira vez os casos de sepse superaram os casos de choque séptico (65% vs
35%), comprovando a sensibilizacdo dos profissionais para este diagnostico como
resultado do programa de ensino instituido pelo PICS

A monitorizacdo dos dados mostra que o tempo para identificagdo dos pacientes
sépticos diminuiu de cerca de 8 horas para 3,5 horas em 2016. De forma similar, o tempo
para administracao da primeira dose de antibidtico, que era de cerca de 7 horas antes do
PICS, hoje caiu para cerca de 2,4 horas. Atualmente 0 HCPA mantem indice de cerca de
70% de adequacgdo na coleta de lactato e 65% na coleta de hemoculturas, indices estes
superiores ao periodo pré-implementacao do PICS.
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Nicleo de Seguranca do Paciente do HCPA

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) ¢ a instancia reconhecida pelo Ministério
da Saude (MS) e pela ANVISA como responsavel pela promogao, nos estabelecimentos de
saude, da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, instituida em 2013 através da
Portaria 529/2013 do MS e da RDC 36/2013.

No HCPA o NSP ¢ composto pelo Programa de Gestdo da Qualidade e da
Informagao em Saude (QUALIS) e pela Comissdao de Geréncia de Risco Sanitério-
Hospitalar (GR), ambos descritos nos textos a seguir.

Comissao de Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar (GR)

A GR ¢ responsavel pelo gerenciamento de riscos assistenciais e pela coordenacao da
seguranca do paciente no HCPA. A Geréncia de Risco recebe notificagdes de eventos
adversos ocorridos dentro do HCPA, e ¢ a responsavel pela sua classificagdao e analise. Na
institui¢do ha uma politica de incentivo a notificagdo, dentro de um modelo de anélise de
causas e proposi¢ao de planos de melhorias.

Em 2016 foram recebidas 4868 notificagdes (sendo 1259 notificagdes de pesquisa e
3609 notificagdes assistenciais). Entre essas, identificaram 28 eventos adversos graves,
sendo um deles um evento sentinela. Todos esses eventos, apos notificagdo, sdo analisados
pela GR em conjunto com outros profissionais, € apés uma analise de causas ¢ proposto
um plano de a¢do de melhoria. Em 2016, vinte e sete planos de acdo foram propostos (um
dos eventos teve sua andlise encerrada em 2017), sendo mais de 90% deles dentro do prazo
proposto pela GR (45 dias para eventos sentinela, 75 dias para demais eventos graves).

* Programa de Gestao da Qualidade e da Informaciao em Saude - QUALIS

O Programa QUALIS, vinculado a Administragdo Central, integra conjuntamente
com a Comissdo da Geréncia de Risco (GR) o Nucleo de Seguranca do Paciente. Tem
como principal fungdo trabalhar a melhoria continua na instituicdo com foco na qualidade
e na seguranca. Conta uma coordenacdo executiva, liderada por uma médica, e com um
grupo de cerca de 40 facilitadores no hospital, que sdo responsaveis por observar
processos, propor melhorias e difundir as boas praticas nestas diversas areas.

Além de trabalhar com a melhoria continua, 0 QUALIS ¢ responsavel por organizar
e mobilizar o hospital para os processos de auditoria externa de qualidade, em especial, a
preparagdo da instituicdo para a Acreditacdo Internacional da Joint Commission
International, cujo selo foi conquistado em 2013.

Nos anos de 2014 e 2015 o hospital passou por avaliagdes de manuten¢do, com
carater educativo e para verificar a continuidade da adesdao aos padrdes internacionais da
JCI. Em 2016 o QUALIS preparou a equipe do hospital para a Avaliagdo de Reacreditagao
da JCI, que ocorreu em dezembro.

Na linha do reforc¢o institucional da cultura de seguranca, 0 QUALIS langou em 2016
um curso, integrante da matriz institucional de capacitacao, na modalidade de Ensino a
Distancia (EAD). O curso Qualidade e Seguranca no Ambiente Hospitalar tém duas
versoes (para publico assistencial e ndo assistencial) e trabalha através da demonstragao de
caso real os potenciais riscos aos quais os pacientes € os profissionais sao expostos
diariamente, enfatizando que sempre se devem adotar praticas seguras e seguir rotinas pré-
estabelecidas. Na avaliagdo do curso, feita pelos profissionais assistenciais e nao
assistenciais que o realizaram, 94% e 96% consideraram o curso Otimo ou bom,
respectivamente.
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Acoes de Melhoria implantadas em 2016 pelo QUALIS

Diversas agdes de melhoria foram implantadas buscando conformidade com os
padrdes de boas praticas avaliados no processo de Acreditagao Internacional. O QUALIS
da suporte as equipes responsaveis pelos processos que precisam ser aprimorados, ou
participa diretamente da implantagdo, sempre utilizando ferramentas para implantagao
destas melhorias, que incluem: o mapeamento do estado atual do processo, discussdo em
equipe das oportunidades de melhoria com vistas ao uso racional dos recursos e otimizacao
da seguranga dos processos, testes das melhorias a serem implantadas em pequena escala,
documentacao e divulgagdo dos novos processos. Dentre as melhorias trabalhadas em
2016, destacam-se os seguintes pontos:

Transferéncia Temporaria do Cuidado dos pacientes das unidades de internacio
para a Radiologia (Meta 2):

Projeto, que visa atender a Meta Internacional de Seguranga do Paciente 2, proposta
pela JCI, foi iniciado em 2015 e continuado em 2016. Seu principal objetivo ¢ garantir a
continuidade do cuidado de pacientes que estdo internados e necessitam realizar algum
exame ou procedimento em outra area do hospital. Foi desenvolvido um processo onde a
equipe que esta cuidando do paciente na unidade de internagdo transmite as informagdes
mais relevantes sobre o cuidado do paciente para a equipe que ira permanecer com o
mesmo durante o transporte e a execugdo dos exames. O processo inclui a transmissao
verbal e por escrito, através de instrumento padronizado.

Implantacio do MEWS (Modified Early Warning System Score) na transferéncia
temporaria (para exames e procedimentos) e definitiva (para unidade de internacao)
de pacientes da emergéncia de adultos.

Pacientes internados no Servico de Emergéncia sao potencialmente instaveis; uma
avaliagdo através de um escore que considere as variaveis fisioldgicas para avaliar o estado
do paciente e planejar seus cuidados imediatos no processo de transferéncia foi
estabelecido para garantir seguranca. O processo consiste na verificacdo do escore MEWS
no momento prévio ao da transferéncia; caso o valor mensurado seja 5 ou maior, o
processo de transferéncia envolve a discussdo da situagdo entre o plantonista da
emergéncia, a equipe plantonista médica e de enfermagem da unidade ou a equipe
assistencial (no caso de transferéncia para unidade de internagdo) que vao receber o
paciente. A adesdo ao processo de avaliagdo do MEWS e registro da transferéncia ¢
monitorada por revisdo de prontudrios - a adesdo esta sendo adequada em 90% das
transferéncias.

Implantacio do PEWS (Pediatric Early Warning System Score) na pediatria.

Os pacientes pediatricos internados em unidades abertas do HCPA tinham
verificagdo rotineira de sinais vitais definidas em intervalos nao padronizados (dependiam
de escolha da equipe médica e da enfermagem) e os critérios para a solicitacio de
avalia¢do do plantdo médico eram subjetivos.

Esta situa¢dao implicava em: 1. Nem sempre haver reconhecimento precoce da piora
clinica do paciente por parte da enfermagem; 2. Acionamento tardio para a avaliagdo
médica de alguns pacientes; 3. Paradas cardiorrespiratorias ocorrendo de forma
“inesperada” ou como uma surpresa para a equipe assistencial.

Apos a implementacdo da escala Bedside PEWS (Parshuram et al.) e das
recomendacdes de agdes conforme escore de gravidade, conseguimos padronizar na
pediatria a frequéncia de verificacao de sinais vitais, frequéncia de avaliacdo médica e de
enfermagem e critérios para acionamento do plantdo médico. Junto com a ferramenta,
criou-se o BIP para possibilitar o acionamento rapido do plantdo médico. O piloto do
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projeto ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2016 e possibilitou ajustes nas recomendacdes
de acdes. A implantagdo nas unidades 10 norte e 10 sul iniciaram em 01 de junho de 2016
e nas primeiras 20 semanas houve 60 chamados do BIP, sendo que 83% necessitaram
alguma intervencdo médica e 21,6% dos pacientes foram transferidos para a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica - UTIP (sendo que do restante, 17% tiveram leito de UTIP
solicitado), evidenciando que os chamados foram feitos efetivamente para atendimento
precoce de uma populagdo com maior gravidade.

Melhorias na seguranca do paciente pediatrico (acesso e circulacio nas unidades
pediatricas) - fechamento das portas, implantacio do acesso somente por cracha,
cameras;

Visando melhorar ainda mais a seguranga dos pacientes pediatricos, o QUALIS,
conjuntamente com a area assistencial e administrativa das unidades pediatricas, revisou os
acessos ¢ a circulacdo nestas unidades. Foram implantadas as seguintes medidas:

» Circulacdo nas unidades s6 ¢ permitida por pais ou familiares autorizados;

= Construgdo de banheiros para familiares de outros pacientes adultos em outro local
do hospital, redirecionando e restringindo o acesso aos banheiros de familiares somente
aos familiares dos pediatricos;

= [nstalagdo de alarmes e cameras de vigilancia nas unidades pediatricas;

= Elevadores centrais foram reprogramados e ndo param mais no 10°andar, visando
garantir que pacientes nao escapem por estes elevadores.

Criacdo de um dispositivo para seguranca no transporte do recém-nascido (carrega
bebé).

Através de andlise do processo de transportes da puérpera e de seu bebé, do Centro
Obstétrico para a Unidade de Internacdo Obstétrica, a equipe assistencial, em conjunto com
a equipe de costura, projetou e confeccionou um dispositivo de tecido para acomodar o
bebé preso a sua mae. Foram realizadas diversas reunides e confeccionados diferentes
protétipos, que foram testados até que se chegasse ao modelo ideal de conforto e
seguranca. O dispositivo, que ¢ amarrado a mae, faz com que o bebé seja acomodado em
uma espécie de bolsa sendo preso a sua mae, que ¢ transportada em cadeira de rodas,
garantindo o transporte seguro dos dois. O projeto, considerado inovador, estd em tramites

de receber registro de patente.

Radiologia - qualificacdo das informacdes para solicitacio de exames e implantacao
da dupla leitura de resultados de exames.

Buscando qualificar o processo de interpretacao de exames radiologicos, o Servigo
de Radiologia introduziu melhorias no sistema informatizado de solicitagdo de exames
radiolégicos, associada a avaliagdo da qualidade das informagdes clinicas (revisao dos
registros no prontuario). A partir destes dados da revisdo, em junho desse mesmo ano se
deu inicio as capacitagdes de ‘“Padronizacdo da solicitagdo de exames em imagenologia”
nos servigos solicitantes de exames de imagem. De junho até o més de outubro, estas
capacitacOes foram realizadas em diversos servigos do Hospital de Clinicas, observando-se
uma redug¢do do niimero de informacgdes clinicas inadequadas e/ou insuficientes nas
solicitacdes dos exames de imagem, de 10% para 1%.

Ainda com o propdsito de qualificacdo da interpretacdo foi consolidado o processo
de controle de qualidade dos laudos dos exames, utilizando a metodologia de dupla leitura
de laudos de exames e discussdo dos achados quando hé discrepancia na interpretagao.
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Melhorias na seguranca de contagem de compressas no Centro Obstétrico (CO).

Foram introduzidas melhorias no ambiente das salas cirargicas do CO que
minimizam o risco de retencdo de corpo estranho nos procedimentos de cesariana:
limitagao do nimero de compressas cirtrgicas na sala, limitacdo do uso destas compressas
somente no campo cirirgico, com troca do material das outras compressas utilizadas para
outros fins, padronizacao da revisao de material e compressas apds procedimento. Para a
apresentacdo da nova rotina, foram feitos treinamentos multiprofissionais com as equipes
médicas e de enfermagem, e o processo foi monitorado nos primeiros meses da mudancga,
atingindo 100% de conformidade.

Supervisdo de Residentes

O registro da supervisdo recebida pelos médicos residentes nas atividades
assistenciais nao era uniforme; para padronizar esta informacgao, foi desenvolvida uma
melhoria no sistema AGHUse que permite que o médico residente informe o médico que o
supervisionou. Ficaram também estabelecidos momentos onde obrigatoriamente o médico
residente deverd contar com supervisdo - neste caso, a informagdo ¢ requerida quando ha
registro no prontudrio do paciente. Nos outros momentos, sempre que o médico residente
registrar a evolucdo de um paciente, ele pode incluir eletivamente esta informagdo. Os
momentos que nao podem prescindir de supervisdo sao as primeiras consultas e, e, durante
a internacdo do paciente, pelo menos em dois dias da semana.

Melhoria da adesio ao protocolo institucional de SEPSE na emergéncia de adultos
Através de um projeto de melhoria da qualidade, um grupo de profissionais
médicos, farmacéuticos e enfermeiros da emergéncia, do grupo de combate a sepse, CCIH
e Programa QUALIS revisou o processo de atendimento ao paciente que chega a
emergéncia com sepse, buscando diminuir para duas horas o tempo desde a chegada do
paciente até a dispensacdo da primeira dose de antimicrobiano. O processo tinha duragao
média de 10 horas, e em dezembro de 2016 atingiu 1h50min desde a chegada até a
dispensacdo da primeira dose do antimicrobiano. As mudangas consistiram na sinaliza¢ao
do paciente desde seu atendimento da classificacdo de risco, que se mantém durante e apos
seu atendimento médico, facilitando a identificagdo do paciente e agilizando seu cuidado.

3.4.2.Ensino

O HCPA ¢ campo para o desenvolvimento de atividades académicas de diversos
cursos de graduacao, especialmente da Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem,
que aqui desenvolvem as atividades praticas relacionadas as disciplinas, bem como os
estagios obrigatorios previstos nos seus curriculos. O hospital também acolhe programas
de pos-graduagao académicos da UFRGS, além do Programa de Mestrado
Profissionalizante da propria instituicdo. Ainda oferece a comunidade a oportunidade de
formacdo de recursos humanos qualificados, disponibilizando estdgios para alunos de
outras institui¢cdes de ensino que mantém convénios com o HCPA.

A educagao ¢ fornecida aos estudantes por professores da UFRGS e pelos
profissionais contratados do hospital que atuam na area onde ¢ desenvolvido o estagio.

O aprendizado teorico-pratico em distintos ambientes assistenciais do HCPA ¢
facilitado pela estreita relacdo entre a assisténcia e o ensino. Neste contexto, alunos e
profissionais em formagdo tem oportunidade de vivenciar atendimento a pacientes
internados, discussdo de casos clinicos a beira do leito e em rounds multiprofissionais,
realizagdo de consultas ambulatoriais, acompanhamento de cirurgias, dentre outras,
mediante supervisdo direta de professores ou preceptores. O ensino se desenvolve ainda
em outros ambientes ndo relacionados ao contato direto com o paciente, como por
exemplo, salas de aula, Laboratorios, Farmacia, Engenharia Clinica, Fisica Médica.
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Os programas de ensino desenvolvidos no HCPA em 2016 passarao a ser descritos a
seguir.

Graduacao
= Atividades académicas curriculares obrigatorias
Alunos da UFRGS:

O HCPA ¢ cenério para atividades académicas obrigatorias dos cursos de graduacgao
em Medicina e Enfermagem, dentre outros cursos da UFRGS. Em 2016, 14 cursos
desenvolveram 102 disciplinas/estagios no hospital, com a participagdo de 1587 alunos no
primeiro semestre letivo e 1509 alunos no segundo.

Quadro 6: Numero de disciplinas/estagios e de alunos por curso de graduacio UFRGS

Disciplinas N°de ALUNOS
Curso Estagios 2016
Internatos 1° sem 2° sem
Medicina 34 887 864
Enfermagem 15 217 259
Nutrigao 19 234 211
Fisioterapia 14 112 36
Fonoaudiologia 05 67 40
Odontologia 02 16 20
Farmacia 03 15 21
Educagao Fisica 02 12 27
Satde Coletiva 02 01 02
Psicologia 02 11 11
Servigo Social 01 08 06
Biomedicina 01 04 05
Engenharia Mecénica 01 02 07
Ciéncias Bioldgicas 01 01 -
TOTAL 102 1587 1509

Fonte: Assessoria de Ensino — VPM

O Hospital de Clinicas tem tradi¢do de acolher alunos de Medicina de outras universidades
para a realizacao dos estagios opcionais previstos no periodo de internato. Em 2016 o
hospital recebeu 329 alunos de Medicina e também uma aluna de Enfermagem em
mobilidade académica, que realizaram um ou mais estagios de, no minimo 30 dias, em
diferentes especialidades médicas. Destes, 23 vieram de sete paises diferentes (Alemanha,
Argentina, Australia, Colombia, Franga, México e Portugal) e 307 de outras universidades
brasileiras (233 originaram-se de institui¢des de Porto Alegre e outras cidades do Rio
Grande do Sul e 74 de outros estados do Brasil).

Quadro 7: Numero de alunos de mobilidade académica internacional e nacional na UFRGS

Curso Internacional Nacional Total
Medicina 22 307 329
Enfermagem 01 - 01
TOTAL 23 307 330

Fonte: Assessoria de Ensino — VPM

Alunos de outras instituigdes:
Acordos de cooperagcdo com instituicdes de ensino de nivel superior e técnico
possibilitam a realizacdo dos estagios obrigatorios de diferentes cursos na instituicdo. A
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abertura e acompanhamento destes contratos, bem como o gerenciamento do processo de
estagio dos alunos destas institui¢cdes sao de responsabilidade da Comissao de Estagios e a
Sec¢ao de Ensino da Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Em 2016, foram realizados dois novos acordos de cooperacdo, totalizando 38
parcerias com institui¢des de ensino. Estes acordos possibilitaram a abertura de campo de
estagio para 372 estudantes, dos quais 111 sdo alunos de graduacdo e 261 de cursos
técnicos.

= Atividades académicas curriculares niao obrigatorias

O hospital recebe alunos da UFRGS e de outras instituigdes de ensino para a
realizagdo de estdgios ndo obrigatorios de cursos de nivel superior e técnico. Estas
atividades atendem orientacdes da legislacdo vigente e do Regimento de Estagios do
HCPA.

O plano de atividades destes alunos ¢ elaborado pelas chefias das areas e aprovado
pela Comissao de Estagios e o acompanhamento e avaliacao dos alunos sdo realizados pelo
supervisor indicado por estas.

O HCPA oferece aos alunos que realizam estadgio nao obrigatorio: bolsa-auxilio,
seguro de acidentes pessoais, auxilio transporte e a possibilidade de utilizacao do refeitério
do hospital. A Coordenadoria de Gestao de Pessoas e a Comissdo de Estagios do HCPA
sdo responsaveis pela redistribuicdo de bolsas-auxilio conforme necessidades e orgamento
do hospital.

Em 2016, foram disponibilizadas 417 bolsas-auxilio para a realizagdo de estagio
ndo obrigatorio, sendo 115 para alunos de cursos de nivel técnico e 302 para alunos de
curso de nivel superior.

O quadro a seguir demonstra o total de bolsas-auxilio nos ultimos trés anos:

Quadro 8: Numero de bolsas-auxilio nos exercicios 2014, 2015 ¢ 2016
N° Bolsas-auxilio / Ano 2014 2015 2016
Numero de bolsas-auxilio 407 410 417

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

Residéncias
* Programa de Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica (PRM) proporcionam qualificagdo médica em
regime especial de treinamento em servigo (assisténcia) e formacdo de médicos
especialistas. Os mesmos sao desenvolvidos 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”.

As atividades da residéncia médica sdo dirigidas por uma comissdo permanente
(COREME), composta por um coordenador, um preceptor e um residente de cada uma das
grandes areas (Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria e Cirurgia), além de um
membro da direcdo da Faculdade de Medicina da UFRGS e de um residente representante
da Associagdo dos Médicos residentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(AMEREHCPA).

Em 2016 o HCPA ofertou 46 PRM (23 acesso direto e 23 especialidades), 31 areas
de atuacdo, dois anos opcionais € quatro PRM em Transplantes, credenciados e vistoriados
periodicamente pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Os PRM desenvolvidos
em 2016 foram: Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia
Cirtrgica, Cancerologia Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia
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Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia,
Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria, Hematologia
e Hemoterapia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Obstetricia e Ginecologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e
Diagnoéstico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia, Urologia, ocorrendo ainda a
implantacdo do PRM em Medicina de Emergéncia.

Neste ano 535 médicos residentes estiveram em formacao no HCPA, sendo 191 do
primeiro ano (R1), 191 do segundo (R2), 110 do terceiro (R3), 42 do quarto (R4), e um do
quinto ano (RS5). Destes, 225 concluiram a residéncia no final deste periodo.

O inicio da residéncia foi marcado por uma recepgao organizada pela COREME,
em conjunto com a Vice Presidéncia Médica (VPM) e com a Assessoria de Comunicago
Social do HCPA. Neste evento foram fornecidas informagdes sobre os PRM do HCPA,
bem como orientagdes basicas necessarias para a adaptacdo inicial do residente as
particularidades da instituicao.

Durante o periodo de residéncia cada médico em formacdo deve realizar um
programa teorico-complementar obrigatorio (Matriz de Capacitacao), que contempla temas
relacionados a processos assistenciais, qualidade e seguranca hospitalar, e os cursos
exigidos pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (Resolugado CNRM n° 02/2006, de
17 de maio de 2006). Os cursos sdo disponibilizados em EAD, através da Plataforma
MOODLE, também disponivel na Intranet e Internet, sendo que alguns destes cursos
incluem atividades presenciais.

A gestdio e a supervisdo das atividades assistenciais dos residentes sao
desenvolvidas pelos Servicos Médicos que compdem cada PRM. Estes também sdo
responsaveis pela formagdo tedrica que fundamenta a especialidade (Capitulo IV do
Regimento Interno da Residéncia Médica do HCPA). Em 2016 a preceptoria dos residentes
foi realizada por cerca de 300 médicos, docentes da UFRGS e contratados do HCPA (de
acordo com o Regimento da Area Médica deste hospital). Cada programa contou com um
supervisor, destacado entre os preceptores, com a funcdo de representd-lo junto a
COREME nas reunides mensais, que tiveram como objetivo alinhar, integrar e acompanhar
o desenvolvimento dos PRMs.

A satisfacdo dos usudrios em relacdo aos médicos residentes ¢ medida através de
pesquisa duas vezes por ano. Esta busca avaliar o quanto o paciente e seu familiar sdao
esclarecidos sobre o status dos integrantes da equipe médica que os assiste, o seu
conhecimento do nome do médico mais diretamente responsavel pelo seu cuidado, e a
satisfacdo com o atendimento clinico recebido. Em 2016, as duas pesquisas evidenciaram
um nivel de satisfacdo com o atendimento recebido entre 6timo e bom acima de 90%
(semelhante aos resultados de 2015). Comparando os resultados da pesquisa nos dois
momentos — abril e outubro, pode ser novamente constatado o resultado do treinamento
dos médicos residentes desde o seu ingresso no programa através do aumento da percepcao
seguranca dos entrevistados no cuidado recebido.

O III Féorum da Residéncia Médica do HCPA, organizado pela COREME ¢ VPM
contou com representantes de todos os seguimentos que integram os PRM (residentes,
preceptores, supervisores € chefias de servico). Os temas discutidos envolveram
preceptoria, infraestrutura, metodologia de ensino e cenarios de pratica, dentre outros,
subsidiando a avaliag¢do e o planejamento a ser desenvolvido durante o ano.

Ao final de 2016 (novembro) a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
inspecionou os programas conforme as normas vigentes. Foram solicitadas novas vagas
para os PRMs de Medicina do Sono (1) e Transplante Renal — Nefrologia (2). Todas as
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vagas solicitadas tiveram anuéncia da CNRM, aumentando o quadro para o concurso de
2017. Foram também recredenciados os seguintes programas: Alergia e Imunologia,
Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia,
Emergéncia Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia, Oncologia Pediatrica, Psiquiatria e
Transplante de Coracao — Cardiologia.

A segunda cerimonia institucional de formatura dos médicos residentes do HCPA
foi realizada em fevereiro de 2016, contando com a presenca de familiares e amigos dos
formandos. O evento entregou os especialistas a sociedade e tornou publico o
agradecimento da institui¢ao ao trabalho realizado pelos médicos residentes.

* Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satude (RIMS)

A RIMS caracteriza-se como uma formagdo multiprofissional em servigco voltada
para o SUS, destinada a profissionais de saude. As atividades teoricas e praticas que
compdem o programa sdo organizadas por nucleos profissionais ou por campo de atuagao,
mediante orientagdo de professores da UFRGS e de profissionais contratados do Hospital,
e se desenvolve a partir do Regimento Interno da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude e do Projeto Politico Pedagogico especifico do programa.

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) ¢ responsavel pela
coordenagao do programa, que ¢ sustentado pela Comissao de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde (CORIMS), um colegiado de gestdo composto por dois
representantes de cada uma das profissdes que integram o programa, sendo um deles o
chefe do servico. O corpo docente assistencial ¢ composto por preceptores de ntcleo,
preceptores de campo, docentes e orientadores de pesquisa, tendo suas fungdes descritas no
Regimento Interno da RIMS.

Ao ingressar na instituicdo cada turma de residentes participa de um programa de
acolhimento, onde recebem informagdes sobre a RIMS e orientagdes basicas necessarias
para a adaptacdo inicial do residente as particularidades da institui¢ao. Faz parte das
atividades tedrico-complementares obrigatorias do residente um programa de cursos EAD
que aprofundam aspectos relacionados a qualidade e seguranca hospitalar. Durante o
periodo da residéncia, cada profissional deve cumprir o programa teérico especifico,
distribuido em seminarios de nucleo, semindrios de campo e seminarios de eixo
transversal. As atividades assistenciais dos residentes se desenvolveram dentro dos
Servigos e Programas do hospital que compdem cada énfase, sendo supervisionados por
profissionais contratados do HCPA e professores da UFRGS.

O programa contou com oito areas em 2016: Adulto Critico, Controle de Infec¢cao
Hospitalar, Onco-hematologia, Satde da Crianca, Saude Mental, Atengdo Basica em
Saude, Atencdo Cardiovascular e Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas. O grupo de
residentes foi formado por 76 profissionais, graduados nas areas de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social e Terapia
Ocupacional. No decorrer do periodo houve desisténcia de trés residentes do primeiro ano
(psicologo e assistente social) e dois residentes do segundo ano, motivadas principalmente
por colocagdo no mercado de trabalho (repetindo o que ocorreu no ano anterior). Neste ano
35 profissionais concluiram a residéncia multiprofissional.

Quadro 9: Residentes por area de concentragdo e ano de residéncia

Area de Concentragdo R1 |R2 |Total [Desisténcias |Total Final
Adulto Critico 07 | 06 13 01 (R1) 12
Atengdo Basica em Saude 04 04 04
Atengao Cardiovascular 03 | 03 06 06
Atencao Integral ao Usuario de Drogas | 04 | 05 09 09
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Controle de Infec¢ao Hospitalar 03 | 03 06 01(R1) 05
Onco-Hematologia 05 | 03 08 02 (R2) 06
Saude da Crianca 13 | 11 24 01 (R1) 23
Satude Mental 03 | 03 06 06
Total 42 | 34 76 05 71

Fonte: COREMU

= Programa de Residéncia em Area Profissional em Satude: Fisica Médica

O Programa de Residéncia em Fisica Médica do HCPA foi criado em 2016,
abrangendo trés areas: Medicina Nuclear, Radiodiagnostico e Radioterapia. A Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) ¢ responsavel pela coordenagao do programa,
que ¢ sustentado pela coordena¢do do Programa de Residéncia em Fisica Médica.

Nesta primeira turma trés fisicos (R1) passaram a receber treinamento especifico
em ambiente hospitalar, um em cada uma das areas. O programa contou com 09 fisicos
preceptores (contratados do HCPA) e trés tutores.

* Programa de Residéncia Integrada em Satde Bucal da Faculdade de
Odontologia da UFRGS
O HCPA ¢ campo de pratica para os residentes do Programa de Residéncia
Integrada em Satde Bucal da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Em 2016, um grupo
de 15 odontologos residentes recebeu treinamento especifico em ambiente hospitalar em
duas especialidades odontolégicas: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (4 R1 e
4 R2) e Estomatologia (5 R1 ¢ 2 R2).

Quadro 10: Residentes por especialidades e ano de residéncia

Especialidade Odontologica R1 R2
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo-Faciais 04 04
Estomatologia 05 02
TOTAL 09 06

Fonte: Coordenagao da Residéncia

Programas Institucionais de Capacitacio
* Programa Institucional de Cursos de Capacitacio para Alunos em Formacio —

PICCAF

Nos meses de janeiro, fevereiro e julho, o HCPA oferece cursos extracurriculares
aos alunos de graduacdo provenientes de diferentes institui¢des de ensino, através do
Programa Institucional de Capacitagdo para Alunos em Formacao. Sdo cursos com duragdo
maxima de 30 dias e 200 horas, elaborados pelos servigcos e unidades do hospital. Através
deste programa, o hospital recebe estudantes de varias cidades do pais, os quais buscam
conhecer o trabalho desenvolvido na institui¢ao e ampliar seus conhecimentos.

Neste ano foram aprovados 14 novos cursos deste Programa, totalizando 60 cursos
ativos. Contou com a participagdo de 279 estudantes. Em relagdo ao ano de 2015,
demonstra-se um aumento de 39,5% do nimero de participantes.

* Programa Institucional de Cursos de Capacitacio e Aperfeicoamento

Profissional — PICCAP:

Através deste Programa o HCPA oferece cursos de capacitacdo na area da saude,
proporcionando aos profissionais um complemento a sua formacao, com novos
conhecimentos e habilidades. Este Programa ¢ oferecido em diversas areas do hospital,
possibilitando desenvolvimento para profissionais de varias areas de atuacao.
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No ano de 2016, foram aprovados 101 planos de curso, os quais, somando-se aos
demais ja existentes, totalizam 281 cursos ativos. Nestes cursos houve a participacdo de
250 novos alunos, demonstrando um aumento na procura pelo aperfeigoamento

profissional em relagdo aos anos anteriores.
No quadro abaixo pode ser verificado o numero de alunos do Programa, por

formagao, nos ultimos trés anos.

Quadro 11: Numero de alunos por Formagao Académica

Formacao 2014 2015 2016
Biomedicina - 04 02
Enfermagem 03 04 15
Farmacia 01 02 04
Fisioterapia 07 02 03
Fonoaudiologia 09 10 13
Medicina 87 137 135
Nutrigao 33 22 42
Odontologia 11 06 15
Pedagogia - 01 -
Psicologia 10 24 15
Terapia Ocupacional 01 01 -
Outras 01 05 06

Totais 163 218 250

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

Ao final dos cursos também ¢ aplicada uma pesquisa de opinido para avaliacdo da
satisfacdo dos alunos em relacdo aos cursos realizados. Em 2016, 76,7% dos alunos
consideraram o curso 6timo.

Programa Jovem Aprendiz

O Programa Jovem Aprendiz vem sendo desenvolvido de forma a atender a
legislagdo vigente e contribuir com o desenvolvimento da cidadania, através da formagao
técnico-profissional de jovens, com idade entre 18 e 24 anos, que estejam frequentando
regularmente a escola em nivel fundamental ou médio ou que tenham concluido o ensino
médio. E composto por atividades tedricas e praticas, com duracdo de um ano e cinco
meses, sendo as atividades tedricas desenvolvidas pelo Centro de Integracdo Empresa-
Escola (CIEE), empresa contratada para o gerenciamento (recrutamento, selecdo,
contratacdo, acompanhamento); e as atividades praticas, dos cursos de Auxiliar de
Técnicas Administrativas ¢ Auxiliar de Alimentagdo, realizadas em diferentes areas do
hospital.

Atualmente, o HCPA conta com 127 vagas para jovens aprendizes, demonstrando
reconhecimento do Programa na instituicao.

Quadro 12: Distribui¢do das Vagas do Programa Jovem Aprendiz

Formacao 2014 2015 2016

Auxiliar de Técnicas Administrativas 94 103 103
Auxiliar de Alimentagao 24 24 24
Totais 118 127 127

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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* Programa de Acolhimento e Integracio Institucional

Estagiarios, estudantes de cursos de capacitacdo e jovens aprendizes participam de
atividades que proporcionam a estes orientagdes estratégicas e informacdes sobre o
funcionamento do HCPA, favorecendo sua familiarizagdo com a instituigdo. O
acolhimento e integracdo destes possuem trés momentos: curso EAD de Fundamentos do
Agir no Ambiente Hospitalar, palestras presenciais sobre ética e valores, gestdo de pessoas,
seguranca no trabalho e descarte de residuos e, ao final, ¢ realizada uma visita geral ao
Hospital com os estagidrios e jovens aprendizes.

3.4.3.Pesquisa

O Grupo de Pesquisa e Pos-graduagao (GPPG) ¢ responsavel pela definicao das
politicas, normas e estratégias para a pesquisa na instituicdo e conta com a lideranca de um
professor da UFRGS, nomeado pelo presidente e homologado pelo Conselho Diretor.

Compete ao GPPG formular o planejamento estratégico da pesquisa em
consonancia com a missao, visdo € os principios institucionais 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 contribui¢do para
a formacao de recursos humanos qualificados na area da saude.

De acordo com o seu regimento e atendendo as normas de regulamentacao da
pesquisa vigentes no pais, o GPPG desenvolve suas a¢des através das seguintes unidades
técnicas: Servico de Bioética, Servigo de Pesquisa Clinica (CPC), Servico de Pesquisa
Experimental (CPE), Servi¢o de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica,
Servigo de Gestao em Pesquisa e Assessoria a Projetos Institucionais e para tal, conta com
uma equipe de 51 profissionais contratados.

O GPPG estabelece parcerias, por meio de convénios e termos de cooperagao sendo
os principais parceiros: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Fundagcao de Amparo a
Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) e o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satide (DECIT/MS).

Em 2016, estas parcerias resultaram em 96 bolsas de iniciagdo cientifica, 4 bolsas
de pos-doutorado e em apoio para a realizacdo da 36* Semana Cientifica do HCPA e para a
execugao de projetos de pesquisa institucionais.

Pés-graduacio

Em 2016, a estrutura de pesquisa do hospital, apoiou 15 programas de pods-
graduacdo Strictu sensu que desenvolvem seus projetos no hospital, sendo 11 vinculados a
Faculdade de Medicina e 4 a outras unidades da UFRGS.

Uma atividade importante desenvolvida pelo GPPG neste ano foi o apoio ao
desenvolvimento dos 2 programas de mestrados profissionais do HCPA: em Pesquisa
Clinica ¢ em Prevengdo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Ambos
contam com parcerias estabelecidas para a formagdo de profissionais de outras unidades da
federacdo com solidos conhecimentos técnicos e instrumentalizacdo para que possam
contribuir para o aprimoramento da gestao publica em saude e no debate e resolugdo dos
temas que afetam a satide da populagao brasileira.

No total, os 17 programas contaram com 830 alunos de mestrado e 1.001 de
doutorado, o que representa um crescimento de 20 % em relacdo ao ano anterior. No
mesmo ano foram concluidas 526 defesas de mestrado e doutorado, conforme demonstrado
no quadro 13.
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Quadro 13: Ensino de P6s-Graduagao da UFRGS vinculado ao HCPA.

Indicadores Priméarios Exercicios
2016 2015
Total de Alunos na Pos-graduacdo Stricto sensu, incluindo-se 1.890 1571
alunos de mestrado e de doutorado (APG) UFRGS e HCPA ' ’
Numero de alunos que concluiram mestrado e doutorado 526 554

UFRGS e HCPA

Fonte: Comissdes de Pds-graduagdo da UFRGS e Servigo de Gestdo em Pesquisa

Pesquisa

No HCPA, atuam 504 doutores, o que representa um crescimento de 13% em
relacdo a 2015 (Quadro 14) e infere-se que seja devido ao acréscimo de professores no
ambito da UFRGS e a politica institucional do HCPA de valorizagdo da formacao
académica na selecdo de profissionais. Dentre os contratados do HCPA, 15 foram
aprovados nos concursos para professor da UFRGS.

Em 2016, o CNPq aprovou 4 Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs)
coordenados por pesquisadores do hospital: Avaliagdo de Tecnologias em Saude,
Hormonios e Saude da Mulher, Pesquisas em Resisténcia aos Antimicrobianos e Genética
Médica Populacional e ampliou a concessao de bolsas de Produtividade em Pesquisa em
14%, totalizando 66 bolsas em 2016.

Estes pesquisadores atuam no Centro de Pesquisa Experimental (CPE) e no Centro
de Pesquisa Clinica (CPC).

Quadro 14: Nuimero de doutores atuantes no HCPA.

. e g Exercicios
Indicadores Primarios 2016 2015
Numero de doutores do quadro permanente 233 226
Numero de professores da UFRGS no hospital 271 219
Total de doutores 504 445

Fonte: Unidade de Apoio a Produgéo Cientifica - GPPG

As receitas financeiras da pesquisa sdo provenientes da destinagdo de 0,8% do
faturamento de servicos hospitalares e dos valores arrecadados com projetos financiados
pela industria farmacéutica (recursos privados) por meio da cobranga de taxas e servigos
prestados para os projetos tais como: pagamento de taxa de bancada; uso de consultorios;
infusdo de medicamentos; coletas de sangue e servigcos de farmacia. A execugdo e gestdo
financeira da pesquisa sdo realizadas pelo Servigo de Gestdo em Pesquisa. As receitas
arrecadadas estdo demonstradas no quadro 15.

Quadro 15: Receitas da Pesquisa em Reais

Indicadores Exercicio

Fonte 2016 2015

0,8% HCPA 1.798.093,70 1.814.673,63
Recursos Privados 1.262.056,48 1.475.162,47
TOTAL 3.060.150,18 3.289.836,10

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0.
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O detalhamento da receita de recursos de pesquisa mostra reducao global de 7% e
de 14,4% na arrecadacdo proveniente dos projetos financiados pela industria farmacéutica
e infere-se que em parte seja devido ao cenario da pesquisa clinica no pais, que nos ultimos
anos tornou-se menos atraente para a realizagdo de ensaios clinicos devidos aos prazos dos
tramites regulatorios.

Essas receitas compdem o Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE/HCPA) destinadas
ao fomento de projetos académicos realizados na Instituicdo, em quatro modalidades
(apoio a projetos, traducdo; publicacdo) que permitem a execu¢do do projeto e a
divulgacao de resultados para a comunidade cientifica e para a sociedade (Quadro 16).

Quadro 16: Investimentos em pesquisa em Reais

Indicador Exercicio
Investimentos 2016 2015
Apoio a projetos 1.471.928,01 1.612.060,58
Inscricao em congresso 0,00 64.980,16
Tradugao 35.116,00 88.539,65
Publicagdo 124.755,88 185.826,85
TOTAL 1.631.799,89 1.951.407,24

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0

A Administragdo Central do HCPA tem adotado vdrias iniciativas internas para
reduzir despesas sem prejudicar a realizagdo de atividades estratégicas da Institui¢dao. Esta
situacdo deve-se a ocorréncia de frustragdes nas negociagdes para o reajuste do valor do
contrato de prestagdo de servicos hospitalares para o Sistema Unico de Satde, junto ao
Gestor Municipal de Satde do municipio de Porto Alegre, que se encontra com valor fixo
desde o exercicio de 2011.

A redugdo mais significativa tem sido feita na reposicdo de equipamentos e
adequagdo de areas internas, que teve uma alocagdo aproximada de R$ 5,4 milhdes em
2016, para uma necessidade projetada de R$ 23 milhdes.

Neste contexto, a partir do exercicio de 2016, o custeio do Fundo de Incentivo a
Pesquisa (FIPE) ficou restrito ao aporte de 0,08% do valor total arrecadado com a
prestagao de servicos hospitalares. As demais receitas arrecadadas pelas atividades de
pesquisa deixaram de ser incorporadas aos recursos do FIPE e passaram a somar nos
recursos totais do hospital para manter o custeio do funcionamento das suas atividades.

Em fungdo disto, o apoio para inscri¢do em congressos voltado para a divulgacao
dos resultados com a apresentagdo de trabalho oral ou poster em congressos cientificos ndo
foi realizado e o Servigo de Gestao em Pesquisa concentrou os investimentos na etapa de
desenvolvimento dos projetos.

* Pesquisa Experimental

A transferéncia de resultados para a sociedade ¢ uma das premissas das pesquisas
desenvolvidas no hospital. Atendendo a esta premissa, o Centro de Pesquisa Experimental
(CPE) em 2016, ampliou a prestacao de servicos de sequenciamento oferecendo, além do
método Sanger o sequenciamento de nova geragdo (NGS), tecnologia de ponta que permite
analise de varios genes simultaneamente. Foram realizados 9.485 sequenciamentos e
analises de fragmentos pelo método de Sanger e 397 pelo NGS que em conjunto
representam um crescimento de 80% em relacdo ao ano anterior (5.467 amostras) e
demonstram o desenvolvimento de pesquisas com analises mais complexas e robustas para
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a identificagdo das alteracdes relacionadas as doengas graves que afetam a populacao
brasileira ¢ que para o HCPA representam o retorno cientifico do investimento e a
transferéncia de resultados através da qualificacao dos processos assistenciais do hospital.

Como estratégia de formagao continuada de recursos humanos, o CPE realizou os
seguintes eventos cientificos:

3° Curso de Métodos em Pesquisa Experimental com 32 horas tedrico-praticas para
12 profissionais de nivel superior.

Curso de Bioinformatica Aplicada a Saude, com 15 horas tedricas para 65 alunos,
dentre profissionais e estudantes de pds-graduagao.

Curso de Sequenciamento de Nova Geracdo em Doengas Genéticas através da
Anadlise de Painéis, com 15 horas tedricas para 50 alunos, dentre profissionais e estudantes
de pos-graduacao.

Além de 35 Seminarios Cientificos, que contaram inclusive com a presenga de dois
conferencistas internacionais, atingindo o nimero total de 1.331 participagdes.

* Pesquisa Clinica

Quanto as questdes de Qualidade e Seguranca, os padroes de Acreditagdao
estabelecidos pela Joint Commission International (JCI)para a Pesquisa em Seres
Humanos, no capitulo Human Research Program — HRP foram plenamente atendidos por
ocasido da visita da JCI em dezembro de 2016. Todos os elementos de mensuracao do
capitulo HRP foram considerados conformes pelos avaliadores.

O Escritdrio de Projetos do CPC conduziu 6 ensaios clinicos em 2016 com 164
participantes de pesquisa incluidos nestes estudos e implantou o projeto para formagao no
Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional com a
participacdo de 3 profissionais

E para promover a integracdo dos grupos de pesquisa, foram desenvolvidos 5
Seminarios Cientificos do Centro de Pesquisa Clinica em diferentes temas da area de
pesquisa clinica e que contaram com 150 participagdes.

= Apoio Técnico Especializado

O Servico de Engenharia Biomédica realizou 196 consultorias técnicas vinculadas a
projetos de pesquisa e desenvolvimento de produtos na area da saide, em conjunto com
grupos de pesquisa experimental, clinica ou de areas assistenciais e seguindo a tradi¢ao de
participagdo ativa em inovagdo encaminhou dois novos registros de desenho industrial no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial. O Servigo participou, ainda, dos processos de
renovacdo tecnoldgica por meio de consultoria técnica na defini¢do, especificacdo e
acompanhamento do processo de aquisicao de equipamentos de alta complexidade e para a
pesquisa.

No ambito assistencial, foram realizadas 529 consultorias de Bioética Clinica,
envolvendo pacientes internados, ambulatoriais € outras demandas institucionais e
pessoais, oriundas de profissionais, pacientes e familiares. Especificamente na area de
internagdo, foram realizadas consultorias envolvendo 216 pacientes. Todas as
informagdes de consultoria envolvendo pacientes sdo registradas em seus respectivos
prontuarios. Ao longo do ano foram realizadas também consultorias proativas, ou seja, a
equipe de Bioética participou 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 adi¢do a alcool e outras drogas. O Comité de Bioética Clinica do HCPA,
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como pioneiro no Brasil,
completou 23 anos de atividades ininterruptas no ano de 2016.
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Na area de ensino, a Unidade de Bioestatistica realizou 2.220 consultorias e atendeu
no Estatistica Express (servico para atendimentos de duvidas) 560 pesquisadores entre
contratados, professores, alunos de graduagao e pds-graduacgao e contribuiu com 19 cursos
de estatistica distribuidos em 4 modulos nos quais 286 (84,4%) participantes concluiram os
cursos. A Unidade de Assuntos Regulatorios de Pesquisa realizou 1.001 consultorias sobre
aspectos éticos e metodologicos de projetos de pesquisa bem como sobre registro de
eventos adversos e desvios de protocolo no Sistema GEO para notificagdo institucional de
eventos.

* Resultados da Pesquisa

O HCPA conta com 71 grupos de pesquisa certificados e cadastrados no CNPq,
onde estdo em andamento 256 linhas de pesquisas com total de 392 pesquisadores
envolvidos e com a participagdo de 410 alunos da graduagao e da pos-graduacao.

Um dos meios de estimulo a comunidade cientifica, a realizagdo da 36* Semana
Cientifica com o tema “Ciéncia e Comunidade” contou com 880 posteres, 31
apresentacdes orais e 1.804 participantes inscritos em palestras e cursos.

Como resultado do apoio as pesquisas, a divulgacao cientifica vinculada ao HCPA
e publicada em periddicos internacionais indexados na base WEB OF SCIENCE foi de 578
artigos, sendo que o niimero de citacdes aumentou em 4,6%, o que constata maior insergao
da pesquisa no ambito internacional. Ainda na 4rea da divulgacdo, o periddico cientifico
do hospital e da Faculdade de Medicina, Clinical & Biomedical Research publicou 19
artigos originais dos quais quatro foram provenientes de outras institui¢des.

O resultado final do trabalho desenvolvido pelo GPPG ¢ apresentado na pesquisa de
satisfacdo realizada anualmente com questiondrio online, em que se obteve 81% no indice
de “Bom + Excelente” (Figura 1).

Figura 7. Resultado da Pesquisa de Satisfacdo em Relagdo as Condi¢cdes do Hospital para o
Desenvolvimento de Pesquisas (em %)

4,3

B Excelente
O Bom
B Regular

B Ruim

3. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

3.1. Planejamento Organizacional

O Planejamento Estratégico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ revisto a cada
dois anos, tendo como horizonte de planejamento um periodo de quatro a cinco anos. Essa
periodicidade respeita o tamanho institucional e a perenidade de sua missdo, mas permite

47



RELATORIO DE GESTAO 2016 %%% CLINICAS

adaptagdes a mudancas de cenarios externos e constante adequagdo aos objetivos
estratégicos nacionais. Nos anos em que nao hé processo completo de revisdo da estratégia,
ainda assim ¢ realizada uma revisao dos indicadores estratégicos e de suas metas para o
proximo ano.

O processo de revisao da estratégia ¢ conduzido por um grupo executivo, com o
envolvimento de um grupo de trabalho contando com 35 a 40 pessoas de diversas areas da
comunidade do HCPA (funciondrios, professores, pesquisadores apontados pela
Administragdo Central). Esse grupo ¢ o responsavel pela analise de cenarios, construgdo e
priorizacao da matriz SWOT, sob condu¢ao do grupo executivo.

Para a andlise de cendrios sdo utilizados materiais nacionais e internacionais sobre a
area da saude, economia e administragdo, incluindo materiais publicos sobre planejamento
estratégico do Ministério da Satde. Procura-se seguir o acronimo PESTAL, buscando
rever os cenarios Politico, Economico, Social, Tecnoldgico, Ambiental e Legal, além de
considerar também aspectos epidemioldgicos de contexto regional e nacional.

ApoOs considerar esses aspectos do cendrio externo, o grupo ¢ convidado a refletir
sobre o cendrio interno da institui¢do, e em seguida levantar pontos para compor uma
matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats — Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas). Apos receber o material construido pelo Grupo de Trabalho, as
liderangas da institui¢do procedem a revisdao da Missdo, Visdao e Valores da instituicao.
Também s3o entdo definidos os grandes Temas Estratégicos para os proximos — 0s macro
objetivos da institui¢ao para um horizonte de médio prazo.

3.1.1. Descricao Sintética dos Objetivos do Exercicio

No ano de 2015 ndo foi realizado processo completo de revisdo da estratégia de
2016, pois conforme ja citado, esta revisdo acontece a cada dois anos, e foi realizada em
2014, propondo diretrizes para 2015 e 2016. Na época houveram quase cem pontos
levantados nas quatro dimensdes da matriz SWOT; ap6s priorizacdo usando uma
sistematica estruturada de pontuacdo, foram definidos os pontos principais para cada
dimensdo, e esse trabalho foi apresentado as liderancas para embasar a revisdao do mapa
estratégico. Maiores detalhes desse processo esta descrito no relatorio de gestao de 2015;
ainda, cabe constar que em agosto de 2016 foi iniciado o processo de revisdo do
planejamento estratégico para 2017-2020, cujas conclusdes e desdobramentos serdao
relatados no relatério de 2017.

Para o ano de 2016, foram mantidos os textos da Missao e da Visao do HCPA ja
definidos em 2015, bem como os valores institucionais. Também foram mantidos os quatro
temas estratégicos, a seguir.

= Sustentabilidade economico-financeira.

= Tecnologia da informag¢do: aumentar a capacidade de produ¢do para o negocio do
HCPA.

= Seguranca do paciente: manter acreditagdo, ajustar processos internos.

= Aumentar parceria com gestao publica / SUS.

A ultima etapa que consiste na revisdo dos indicadores realizada pelo grupo de
trabalho, considera a adequagdo dos mesmos aos temas estratégicos definidos e aos
objetivos do Mapa Estratégico. Para 2016 houve poucas mudangas nos indicadores. As
metas e responsaveis também foram revisados, € sempre que uma meta estivesse
constantemente atingida, um novo desafio foi proposto.

Os objetivos relacionados a programas tematicos presentes no Plano Plurianual
(PPA) estdo descritos no item 3.3 deste relatorio.

48



MISSAO oy VALORES

Respeito a pessoa
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realidade com
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Figura 9: Mapa estratégico para o biénio 2015-2016
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3.1.2. Estagio de Implementacio do Planejamento Estratégico

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre usa a metodologia do Balanced Score Card
(BSC) para seu planejamento estratégico desde 2005. Entre 2007 e 2010 foi gradualmente
implantado um sistema de gerenciamento que utiliza Ciclo de Melhorias e Planos de A¢ao,
e em 2011 iniciou-se implantagdo de sistema informatizado para acompanhamento do
BSC. Um novo mapa estratégico com indicadores havia sido elaborado em 2013, e a partir
de entdo se passou a realizar o processo de revisdo do Planejamento Estratégico a cada dois
anos (2014; 2016), sempre considerando no planejamento um horizonte de tempo de
aproximadamente cinco anos, ¢ estabelecendo metas e temas estratégicos para o proximo
biénio.

Assim, vé-se que a instituicdo estd amadurecendo seu processo de planejamento. O
hospital, como instituicdo académica, tem uma forte cultura de construcdo e uso de
indicadores, particularmente os epidemioldgicos assistenciais. Em 2015 aumentaram os
esfor¢cos para avancar nos niveis tatico e operacional do acompanhamento da estratégia,
buscando alinhar os indicadores das diferentes unidades e areas com os indicadores
presentes no mapa estratégico. Esse processo foi aprofundado em 2016, com padronizagao
dos relatorios das areas, e maior énfase na customizagdo dos indicadores de cada setor as
suas necessidades.

Embora o processo de elaboracdo do Planejamento Estratégico, criagio do Mapa
Estratégico, definicdo dos indicadores estratégicos ¢ do desdobramento desses em
indicadores taticos seja conduzido predominantemente pela Assessoria de Planejamento e
Gestao, diversos outros grupos do hospital participam da gestdo e do acompanhamento de
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indicadores, de acordo com suas areas de responsabilidade, atuando com as areas na
analise e nos planos de melhoria de seus indicadores.

3.1.3. Vinculag¢ao dos planos da unidade com as competéncias institucionais e
outros planos

Os interesses do Governo Federal, bem como os programas e diretrizes de diferentes
ministérios, sdo sempre considerados durante todo o processo de elaborac¢do e condugdo da
estratégia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O Hospital segue as politicas do MEC e do MS para formac¢ao de recursos humanos
qualificados e voltados para o SUS, proporcionando ambiente de exceléncia para o ensino
de graduacdo, pos-graduacdo, através de seus programas de Residéncia Médica e de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

A produgdo cientifica e a geracdo de conhecimento, um dos pilares institucionais,
também estdo em destaque na estratégia institucional. A inovagdo esta presente tanto em
pesquisa de bancada, clinica e aplicada a processos de gestdo, contribuindo para o
desenvolvimento de praticas assistenciais de exceléncia.

Finalmente, no Mapa Estratégico também se evidencia o compromisso do Hospital
em relacao a qualificacdo do SUS, tendo-o como cliente em destaque e reafirmando o
compromisso com politicas governamentais.

Nas outras perspectivas também nota-se o alinhamento com temas relevantes para o
governo federal, como sustentabilidade financeira, gestdo com melhores praticas, educagao
corporativa e cultura de inovagao.

3.2. Formas e Instrumentos de monitoramento da execuco e resultados dos planos

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

Em 2016, a dinamica de acompanhamento incluiu o registro de analises criticas
parciais durante o ano, e de uma analise critica de todo ano de 2016 ao final do periodo.
Realizaram-se trés reunides em que a Administracdo Central e os responsaveis pelos
indicadores debateram os resultados parciais e apresentaram os planos de agdo visando a
melhorias. Os resultados finais do ano também foram apresentados ao Conselho Diretor.
Tanto a Administracdo Central como o Conselho Diretor participam também do
acompanhamento das a¢des de melhoria propostas.

Para toda a comunidade interna foi realizada a divulgagao dos resultados estratégicos
através do envio dos resultados dos indicadores estratégicos por e-mail, com pagina
propria na intranet , e com a atualizacdo dos murais das unidades e areas do HCPA com
estes resultados.

Assim, ao longo do ano os resultados mensais dos indicadores taticos e operacionais
também foram analisados pelas areas, com suporte quando necessario da equipe da
Assessoria de Planejamento e Avaliagdo e das demais areas responsaveis por indicadores
taticos.
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3.3. Desempenho Orcamentario

Objetivos estabelecidos PPA

Acdo 148G: O Plano Diretor do HCPA prevé a ampliagdo da area fisica total do
hospital com a constru¢do das edificagdes dos prédios dos Anexos I, II e III, do prédio
Garagem 1I, do prédio dos Recursos Bioldgicos e a constru¢do da Subestacdo 69 que
adequara as entradas de energia elétrica. Estas edificacdes resultardo em substancial
aumento de sua capacidade de atendimento. A previsdo ¢ de que o HCPA contemple areas
no Anexo I, 53.981,65 m2: Emergéncia, atual 1.700m2, futuro 5.159m2; Bloco Cirtrgico e
Centro Cirtirgico Ambulatorial, atual 28 salas, futuro 41 salas; Centro de Tratamento
Intensivo, atual 54 leitos, futuro 110 leitos; Hemodindmica, atual trés salas, futuro quatro
salas; Recuperacao Pds Anestésica, atual 22 leitos, futuro 90 leitos e 60 poltronas de
recuperagao e estacionamentos nos dois subsolos, com um total de 504 vagas, assim como
areas no Anexo II, 30.118,00 m2: Diélise, atual 19 poltronas, futuro 34 leitos para adultos e
dois leitos pediatricos; Hospital-Dia, atual seis poltronas, futuro 16 leitos adultos e quatro
leitos pediatricos; Endoscopia, atual cinco leitos, futuro 10 leitos; Fisiatria, amplo e
moderno gindsio; Infraestrutura administrativa para ensino e eventos com 30 salas de aula,
um anfiteatro e dois auditorios, um Auditério com 90 lugares, areas para servigos
administrativos redimensionados e modernizados, ¢ dois subsolos com 218 vagas para
automoveis e novos bicicletérios, tanto para o publico interno quanto para o externo. Além
disso, todo o entorno dos novos prédios, 15.995,90m2, contarda com um projeto
paisagistico, privilegiando amplos espacos verdes. Apds a conclusdo das edificagcdes dos
prédios dos Anexos I e II, havera a liberacao de areas no Prédio Principal, proporcionando
a instalacdo de mais 155 leitos de internacdo. Assim, o HCPA podera chegar ao patamar de
1.000 leitos a ofertar para o municipio de Porto Alegre, sendo que atualmente, 80% dos
leitos disponibilizados s3o ofertados para o SUS. Além de ampliar a infraestrutura
dedicada ao ensino e a pesquisa.

Quadro 17: Acao relacionada a Programa Tematico do PPA de Responsabilidade da UPC — OFSS
(RS 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC na | (X) Integral () Parcial
execucdo da agdo

Codigo 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

Objetivo Ampliar o acesso a educagdo superior com condigdes de permanéncia e equidade por meio, em

especial, da expansdo da rede federal de educacdo superior, da concessao de bolsas de estudos em
institui¢cdes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o
apoio as instituigdes de educagdo superior, a elevagao da qualidade académica e a qualificagdo de

recursos humanos. Coédigo: Nao Identificado
Programa Educag@o Superior-Graduagao, Pos-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensao
Codigo: 2032 Tipo: Nao identificado
Unidade Or¢amentdria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo  Casopositivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Or¢amentdria do exercicio

Execu¢do Orcamentaria e Financeira

Dotacdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Nao Processado
100.038.557,00 |  100.038.557,00 | 100.038.557,00 99.958.951,67 | 97.593.072,85 2.365.878,82 79.605,33
Execugcdo Fisica
Descrigdo da meta Unidagle Meta

de medida Prevista Reprogramada Realizada

Prédio Construido % 16 Niao 20,99
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execugdo Orcamentéria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Veler Descri¢ao da Meta Umda(_ie i Realizada
Cancelado medida

20.430.338,23 18.427.559,22 0,00 Prédio Construido % 3,88

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/PPA2016-2019/SIMEC
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Resultados alcancados PPA

No exercicio de 2016, foram pagos R$ 97.593.072,85, empenhos do exercicio ¢ R$
25.680.691,38 empenhos de restos a pagar. Totalizando o valor de R$ 123.273.764,23 para
a obra dos Anexos I e II, representando 25,94% do valor total dos recursos programados
para o empreendimento destes anexos, que com base nos valores dos contratos firmados
em 2013, somado aos reajustes de 2013/2014, 2014/2015 e de 2015/2016 totalizava, em
31/12/2016, R$ 475.238.257,24. O valor e o percentual de pagamento realizado no
exercicio de 2016, somado aos valores e percentuais de realizagdo nos exercicios de 2013,
2014, 2015 e 2016 totalizaram R$ 187.821.288,86 pagos, representando 39,52% do total
dos valores contratados e atualizados. Estando valores e prazos de execugdo dentro do
cronograma fisico financeiro planejado, para cumprimento dos limites de gasto liberado na
LOA de cada exercicio. O contrato firmado em 17/11/2014, no valor de R$ 9.712.000,00,
para a constru¢do do prédio Garagem II, com valor empenhado de R$ 2.020.569,26,
2014NE549392, teve o Termo de Inicio da Obra liberado em 19/12/2016. No exercicio de
2016 foram pagos R$ 17.790,25, representando 0,16% do valor total dos recursos
programados para o investimento, que com base no valor do contrato firmado em 2014,
somado aos reajustes de 2014/2015 e de 2015/2016 totalizava, em 31/12/2016, RS
10.791.850,32. As obras de ampliacao do prédio Garagem II do HCPA disponibilizara 516
novas vagas a comunidade interna do hospital. A demanda existente totaliza 5.112 carros
cadastrados para 1.400 vagas disponiveis. Além das novas vagas a edificacdo também
contemplard a constru¢do de banheiros no primeiro € no segundo andar do prédio. As
licitagdes para a construcdo do Anexo IIl e do prédio dos Recursos Bioldgicos foram
adiadas até a conclusdo dos prédios dos Anexos I, Il e Garagem II, a fim de adequar o
cronograma de liberacdo das areas externas no entorno do HCPA de forma gradual.

3.3.1. Execucdo fisica e financeira das acoes da Lei Orcamentaria Anual de
responsabilidade da unidade

Os quadros relacionados neste item dispdem sobre as dimensdes fisica e financeira
da execucao das Ag¢oes Orgcamentarias: 00P1, 0005, 0022, 0536, 0625, 20G8, 20GK, 20IE,
20RX, 20SP, 20TP, 2004, 2010, 2011, 2012, 2095, 2997, 4086, 4572 e 8585, sendo a UPC
26.294, HCPA, responsavel apenas por parte da execugdo destas agdes, visto que as
mesmas sdo utilizadas em conjunto com outras UPC, que integram a execucdo do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social do Governo Federal.

Neste contexto, ndo ha uma identificagdo ou uma quantificacdo de metas fisicas para
estas agdes no ambito da UPC 26.294, HCPA, tanto para as agdes enquadradas no tipo
‘Atividade’, como para as a¢des enquadradas no tipo: ‘Operagdes Especiais’.

Quadro 18: Apoio a Residéncia em Saude — OFSS (R$ 1,00)

Identificaciio da Ac¢io

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial
na execugdo da agdo

Cédigo 00P1 Tipo: Atividade
Titulo Apoio a Residéncia em Saude
Iniciativa Expansdo, reestruturagdo, manutencdo e funcionamento dos hospitais federais, com promogdo de

qualificagdo de recursos humanos na saide e ampliagdo de programas de Residéncia em Satde, nas
profissdes, especialidades e regides prioritarias do Pais.

Objetivo Ampliar o acesso a educagdo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em especial,
da expansdo da rede federal de educacdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em instituigdes
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as institui¢des de
educagdo superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos.
Coédigo: Nio identificado

Programa Educagdo Superior-Graduagédo, Pos-Graduagio, Ensino, Pesquisa e Extensao
Codigo: 2032 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentdria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Or¢amentaria Anual do exercicio
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Execu¢do Orgamentaria e Financeira

N°do Dotagao Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ .. . - Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0001 0,00 28.957.692,54 | 28.957.692,54 28.957.692,54 | 28.957.692,54 0,00 0,00
Execugao Fisica da A¢ao
N° do Unidade Meta
subtitulo/ Descri¢ao da meta de . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Orcamentdria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° - Valor . Unidade de .
Localizador T Valor Liquidado Cancelado Descricao da Meta medida Realizada
0001 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 19: Cumprimento de Senten¢a Transitada em Julgado (Precatérios) — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da A¢do

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execug¢do da agdo

Cédigo 0005 Tipo: Operagdes Especiais
Descri¢do Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado (Precatérios)

Iniciativa Naio Identificada

Objetivo Naio Identificado Codigo: Nio Identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Codigo: 0901 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritéria ( )Sim ( x )Nao Casopositivo: (  )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orgamentdria Anual do exercicio
Execu¢do Orgamentaria e Financeira
N°do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ - . . Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0043 16.840.136,00 | 17.339.498,00 | 17.258.041,35 | 17.258.041,35 | 17.258.041,35 0,00 0,00
Execugcdo Fisica da A¢do
sul]jﬁtcllﬁo/ Descri¢do da meta Unidade de Meta
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Or¢amentaria e Financeira Execuc¢do Fisica - Metas
SUbtl.tuIO/ Valgr em . Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢ao da Meta UnldaQe 6 Realizada
Localizador de janeiro medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 20: Cumprimento de Sentengas Judiciais devidas por Empresas Estatais — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 0022 Tipo: Operagdes Especiais
Descri¢ao Cumprimento de Sentencas Judiciais devidas por Empresas Estatais

Iniciativa Naéo Identificada

Objetivo Nio Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentengas Judiciais.

Cédigo: 0901 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Or¢amentdria Anual do exercicio
Execu¢do Orcamentaria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exefcicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Ndo
Processado
0043 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N° do subtitulo/ e e Unidade Meta
Localizador de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
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Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Execugdo Orcamentdria e Financeira Execucdo FlSlC.a - Metas
. Valor em 1° de Ot Valor . Unidade de 9
Localizador . Valor Liquidado Descri¢ao da Meta " Realizada
Jjaneiro Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 21: Beneficios e Pensdes Indenizatérias Decorrentes de Legislacdo Especial e/ou Decisoes
Judiciais — OFSS (RS 1,00)

Identificagdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 0536 Tipo: Operacdes Especiais

Descri¢do Beneficios e Pensdes Indenizatérias Decorrentes de Legislagdo Especial e/ou Decisdes Judiciais
Iniciativa Naéo Identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Decisao Judicial.

Codigo: 0909

Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim (x)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orgamentdria Anual do exercicio
Execu¢do Orgamentaria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Ls()li;l;tllitzl{algf)r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Progz(s)a do
0043 140.000,00 | 140.000,00 135.775,75 135.775,75 135.775,75 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N° do Unidade Meta
Li)iztllit;alg(/)r el meddei da Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execugdo Orgamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Li)iztllit;alg(/)r \112?;;;; Valor Liquidado Ca}llgcl;l); do Descrigao da Meta Ulrlrlli?l?gade Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 22: Cumprimento de Sentenga Judicial Transitada em Julgado de Pequeno Valor — OFSS

(R$ 1,00)

Identifica¢do da Ac¢do

Responsabilidade da UPC
na execug¢do da agdo

() Integral

(X) Parcial

Codigo 0625 Tipo: Operagdes Especiais
Descri¢ao Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado de Pequeno Valor
Iniciativa Nao Identificada

Objetivo Naio Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Codigo: 0901

Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria (_)Sim ( x )Nado Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Lsoucbatllitzualg(/)r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Proiz(;a do
0043 3.050.000,00 | 3.050.000,00 920.226,56 920.226,56 | 920.226,56 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N° do Unidade Meta
Lsoucl;tllitzu;g(/)r Descne ol et mes;lei i Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execu¢do Or¢amentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Lsoucl;tllitzu;g(/)r %ﬂ?gﬁ;ﬁ; Valor Liquidado CaZSela(l); do Descrigao da Meta Ur;(iz?gade Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 23: Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares prestados pelos Hospitais
Universitarios — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 20G8 Tipo: Atividade

Descri¢do Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares prestados pelos Hospitais Universitarios

Iniciativa Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atengdo, assim como ampliagdo da
atengdo primdria e especializada em redes de atencdo a saude, com qualificacdo das préticas e da gestdo
do cuidado, buscando assegurar resolutividade.

Objetivo Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade ¢ em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo basica e a atengdo
especializada. Codigo: Nio Identificado

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde

Codigo: 2015

Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Or¢amentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagao Despesa Restos a Pagar do exercicio
Liucl;tllitzl;lgér Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Prolc\Iezza do
0001 0,00 15.253.315,48 15.253.315,48 13.832.940,31 13.832.940,31 0,00 | 1.420.375,17
Execucdo Fisica da A¢ao
N° do Unidade Meta
Liucl;tllitzl;lgér Rl e mjdei da Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢do Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Lsubt{tulo/ Valqr om e Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢ao da Meta Umdac_le = Realizada
ocalizador janeiro medida
0001 4.593.324,25 0,00 3.562.272,75 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 24: Fomento as A¢des de Graduacdo, P6s-Graduagao, Ensino, Pesquisa e Extensdo — OFSS

(R$ 1,00)

Identificagdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 20GK Tipo: Atividade

Descri¢do Fomento as Ac¢des de Graduagdo, Pés-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo

Iniciativa Concessao de bolsas, auxilios e outros mecanismos, no pais e no exterior, para a formagao, valorizagao
e capacitac@o de recursos humanos e para promover cooperacdo internacional no Sistema Nacional de
Pos-Graduagao, em areas de interesse nacional e regional, inclusive formagao de professores, garantida
equidade étnico-racial e de género.

Objetivo Apoiar a formagdo de pessoal qualificado em nivel superior para fortalecer o sistema nacional de
educagdo, contribuindo para a melhoria da educagdo basica e para o fortalecimento e o crescimento da
ciéncia, da tecnologia e da inovagdo, visando ao desenvolvimento sustentavel do Brasil.
Codigo: Nao Identificado

Programa Educag@o Superior-Graduagao, Pos-Graduagdo, Ensino, Pesquisa ¢ Extensao

Codigo: 2032 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Or¢amentdria Anual do exercicio
Execu¢do Orgamentaria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Lf)li:l;tllitzlillggr Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado ProcNee;(s)a do
0043 | 3.500.000,00 3.600.000,00 3.465.917,01 3.465.917,01 3.173.867,01 292.050,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N"' do Descri¢do da meta Unidade de Meta
subtitulo/ . . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execugdo Orgamentéria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Lsubtl.tulo/ Valqr om e Valor Liquidado Velore Descri¢ao da Meta Un1da§1e = Realizada
ocalizador janeiro Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 25: Politica Publica sobre Drogas — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC
na execug¢do da agdo

() Integral  (X) Parcial

Codigo 20IE Tipo: Atividade

Titulo Politica Publica sobre Drogas

Iniciativa Nao identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Nio Identificado

Programa Coordenagdo de Politicas de Prevencio, Atengdo e Reinsercdo Social de Usuarios de Crack, Alcool e

Outras Drogas
Codigo: 2060 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentdria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Liil;tlli:lalgér Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Proi\lea;:a do
0001 0,00 167.065,29 167.065,29 128.840,43 120.905,48 7.934,95 38.224,86
Execugdo Fisica da A¢ao
suIl\JItit(li.l(;o/ Descri¢ao da meta UnldaQe . - .
Localizador de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Or¢amentaria e Financeira Execugao Fisica - Metas
Lil;l;tllitzl;lgér Val?:;:;f; = Valor Liquidado Ca\lizelr(l); do Descri¢ao da Meta UE&Z?gade Realizada
0043 189.110,40 42.541,81 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 26: Reconstrugdo dos Hospitais Universitarios Federais — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da Ag¢do

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execug¢do da agdo

Cédigo 20RX Tipo: Atividade

Descri¢do Reconstrugdo dos Hospitais Universitarios Federais

Iniciativa 03GE Expansio, reconstru¢do, manuten¢do e funcionamento dos hospitais universitarios federais, com
promogdo da qualificagdo de recursos humanos na saude e ampliagdo de programas de residéncias em
saude, nas profissdes, especialidades e regides prioritarias para o pais.

Objetivo Ampliar o acesso a educagao 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 o apoio as institui¢des de educagio
superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos.
Coédigo: Nio Identificado

Programa Educagdo Superior-Graduacdo, P6s-Graduagio, Ensino, Pesquisa e Extensao
Codigo: 2032 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Liil;tllitz]'lalgc/)r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Proi\lea;:a do
0001 0,00 0,00 | 1.459.012,78 0,00 0,00 0,00 1.459.012,78
0043 18.0000.000,00 2.000.000,00 | 2.000.000,00 838.141,50 660.927,37 177.214,13 1.161.858,50
Execugdo Fisica da A¢do
N"'do R Unidade de Meta
subtitulo/ Descri¢ao da meta . . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execugdo Or¢amentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Lsubt{tulo/ Valqr em e Valor Liquidado VAL Descri¢ao da Meta UnldaQe 6 Realizada
ocalizador janeiro Cancelado medida
0001 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-
0043 17.499.960,70 10.983.541,96 | 460.451,52 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 27: Operacionalizagdo do Sistema nacional de Transplantes — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execug¢do da agdo

Codigo 20SP Tipo: Atividade

Titulo Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes

Iniciativa Reordenamento da atengéio especializada visando a integralidade de atengdo, assim como ampliagdo da
atengdo primaria e especializada em redes de atencdo a saude, com qualificagdo das praticas e da gestdo do
cuidado, buscando assegurar resolutividade.

Objetivo Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satde, aprimorando a politica de atengdo basica e a atengdo especializada.
Coédigo: Nio Identificado

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude

Codigo: 2015 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentdria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Lso"lct:llit;;g:)r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Proi\lezcs)a do
0043 0,00 5.659.854,04 5.659.854,04 2.363.528,86 1.217.980,06 1.260.762,50 | 3.296.325,18
Execugdo Fisica da A¢ao
N", do Descrigdo da meta Unidade Meta
subt{tulo/ de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Or¢amentaria e Financeira Execugao Fisica - Metas
LsoL:;t;ltllitZu;g:)r Val?:;:;f; = Valor Liquidado Ca}llicl); do Descri¢ao da Meta UE&Z?gade Realizada
0043 2.769.912,19 702.027,48 315.753,01 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 28: Pagamento de Pessoal Ativo da Unido — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da Ac¢do

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execucdo da agdo

Codigo 20TP Tipo: Atividade

Descricdo Pagamento de Pessoal Ativo da Unidio

Iniciativa Nao identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Programa de Gestao e Manutenc@o do Ministério da Educagdo.

Codigo: 2109 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

(_ )Sim ( x )Nao  Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentdria Anual do exercicio

Execugdo Orcamentdria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Litz;ztllitzl'lalg(/)r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado ProcNez(s)a do
0001 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00
0043 808.659.764,00 853.890.705,00 853.126.190,77 853.126.190,77 853.126.190,77 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N",do . Unidade de Meta
subtitulo/ Descri¢do da meta . . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execugdo Orcamentdria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Lsoucl;tllitzu;g(/)r \Gélel(};;gr; Valor Liquidado Ca?ljgl(l); do Descri¢ao da Meta Ur;(iz?gade Realizada
0001 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 29: Assisténcia Médica e Odontologica aos Servigos Civis, Empregados, Militares e seus
Dependentes — OFSS (R$ 1,00)

Identificac@o da Acdo

Responsabilidade da UPC
na execugdo da agdo

() Integral  (X) Parcial

Codigo 2004 Tipo: Atividade

Descri¢do Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes.
Iniciativa Nao Identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Niao Identificado

Programa Programa de Gestdo e Manuteng@o do Ministério da Educagéo.

Codigo: 2109 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

()Sim (x)Nado Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orgamentdria Anual do exercicio

Execu¢do Orgamentaria e Financeira

N°do Dotacao Despesa Restos a Ifagar do
) exercicio
Bty Processa Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga
do Processado
0043 11.837.016,00 | 12.301.824,00 12.164.001,10 | 12.167.001,10 12.167.001,10 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢ao
Sull\)lti tcllﬁo/ Descri¢do da meta Unidade Meta
. de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
00043 Servidor Beneficiado Unidade -X- -X- 7.710
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢do Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° de - Valor _— Unidade de .
Localizador P Valor Liquidado Cancelado Descri¢ao da Meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor Beneficiado -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 30: Assisténcia Pré-escolar aos dependentes dos servidores Civis, Empregados e Militares

— OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da A¢do

Responsabilidade da UPC | () Integral - (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 2010 Tipo: Atividade

Descri¢ao Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa Naéo Identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Programa de Gestdo e Manutenc¢@o do Ministério da Educagdo.

Codigo: 2109 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

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

Lei Orcamentdria Anual do exercicio

Execugdo Orcamentdria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ .. . . Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0043 1.020.000,00 1.362.473,00 1.260.397,55 1.260.397,55 1.260.397,55 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢ao
Ned . Met
subtitu(;o/ Descri¢ao da meta Unldade =
. de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
00043 Servidor Beneficiado Unidade -X- -X- 502
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Or¢amentaria e Financeira Execugao Fisica - Metas
subt{tulo/ Valqr cem P Valor Liquidado Vel Descri¢do da Meta Umdagle = Realizada
Localizador janeiro Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor Beneficiado -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 31: Auxilio Transporte aos Servidores Civis, Empregados e Militares — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 2011 Tipo: Atividade

Descri¢do Auxilio-Transporte aos Servidores Civis, Empregados e Militares

Iniciativa Naio Identificada

Objetivo Naio Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Programa de Gestdo e Manutenc@o do Ministério da Educagdo.

Codigo: 2109

Tipo: Nao identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

()Sim (x)Ndo Caso positivo: (

YPAC (

) Brasil sem Miséria

() Outras

Lei Or¢amentaria Anual do exercicio

Execu¢do Orgamentaria e Financeira

N°do Dotacdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ .. . - Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0043 3.120.000,00 3.120.000,00 2.734.725,16 2.734.725,16 2.734.725,16 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢do
N° d . Met
subtitu(io/ Descrigdo da meta Umdac.le =
. de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
00043 Servidor Beneficiado Unidade -X- -X- 1.267
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execu¢do Orcamentaria e Financeira Execucgdo Fisica - Metas
subtl.tulo/ Valqr om e Valor Liquidado Vs Descri¢ao da Meta UnldaQe it Realizada
Localizador janeiro Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor Beneficiado -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 32: Auxilio Alimentagdo aos Servidores Civis, Empregados ¢ Militares — OFSS (R$ 1,00)

Identificagdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execucdo da agdo

Codigo 2012 Tipo: Atividade

Descri¢do Auxilio-Alimentagdo aos Servidores Civis, Empregados e Militares

Iniciativa Naéo Identificada

Objetivo Nio Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Programa de Gestao e Manuteng@o do Ministério da Educago.

Codigo: 2109

Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

()Sim (x)Nao Caso positivo: (

YPAC (

) Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orgamentdria Anual do exercicio

Execu¢do Orgamentaria e Financeira

N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ .. . L -
. Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado | Nao Processado
Localizador
0043 28.800.000,00 | 31.225.230,47 29.692.861,54 29.692.861,54 29.692.861,54 0,00 1.532.368,93
Execugdo Fisica da A¢do
suIl\JItitcllﬁo/ Descrigao da meta LETense ik
. ¢ de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execugdo Orcamentdria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
subtl_tulo/ Valqr em e Valor Liquidado VLR Descrigdo da Meta Umda(_ie i Realizada
Localizador janeiro Cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 33: Fomento a Projetos de Implantacdo e Recuperacao da Infraestrutura de Pesquisa das
Institui¢des Publicas — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC
na execugdo da agdo

() Integral  (X) Parcial

Codigo 2095 Tipo: Atividade

Titulo Fomento a Projetos de Implanta¢do e Recuperagdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢cdes Publicas
(CT-Infra).

Iniciativa Expansdo e modernizagdo da infraestrutura técnico-cientifica das institui¢des cientificas e tecnologicas do
pais.

Objetivo Realizar pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnologico nas unidades de pesquisa do MCTI e expandir
e modernizar a infraestrutura cientifica, tecnoldogica e de inovacdo nas instituigdes cientificas e
tecnologicas, promovendo o compartilhamento do seu uso. Codigo: Nao
Identificado

Programa Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes

Codigo: 2021 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentdria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim (x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( )Outras
Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Liil;tlli:lalgér Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado ProcNez(s)a do
0043 0,00 88.828,96 88.828,96 88.828,96 88.828,96 0,00 0,00
Execugdo Fisica da A¢ao
N"'do . Unidade de oo
subtitulo/ Descri¢ao da meta . . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do Execucdo Or¢amentaria e Financeira Execugao Fisica - Metas
Li)tztllitz]'lalg(/)r Val?:;;ﬁ; = Valor Liquidado Ca}llicl); do Descri¢do da Meta UE&Z?gade Realizada
0043 123.000,00 123.000,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 34: Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no setor da Saude — OFSS (R$ 1,00)

Identificagdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 2997 Tipo: Atividade

Descri¢do Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Satude (CT-Satde)

Iniciativa Fomento a pesquisa, ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo em saude.

Objetivo Promover a pesquisa, o desenvolvimento tecnologico e a inovagéo em setores estratégicos, especialmente
energia e biocombustiveis, mineral, agropecuaria, complexo econdmico-industrial da satide, transporte,
petréleo e gas e aeroespacial. Codigo: Nao Identificado

Programa Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes

Codigo: 2021 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Or¢amentdria Anual do exercicio
Execu¢do Orgamentaria e Financeira
N° do Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
Lsubtl.tulo/ Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Nao Processado
ocalizador
0001 0,00 133.666,74 133.666,74 56.405,63 56.405,63 0,00 77.261,11
Execugdo Fisica da A¢do
I* do - Unidade de Meta
subtitulo/ Descri¢ao da meta . . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execugdo Orcamentéria e Financeira Execucgdo Fisica - Metas
Lsoli;ztllit;;ggr \iielel?;fgilr; Valor Liquidado Ca;/i(l); do Descrigao da Meta Urrlrll(izcilgade Realizada
0001 476.458,51 399.767,01 24.871,44 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC
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Quadro 35: Funcionamento e Gestdo de Instituicdes Hospitalares Federais — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execug¢do da agdo

Codigo 4086 Tipo: Atividade

Descri¢do Funcionamento e Gestdo de Institui¢oes Hospitalares Federais

Iniciativa 03GE Expansao, reconstrugdo, manutenc¢do ¢ funcionamento dos hospitais universitarios federais, com
promogao da qualificagdo de recursos humanos na saude e ampliagdo de programas de residéncias em
saude, nas profissdes, especialidades e regides prioritdrias para o pais.

Objetivo 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 instituigdes
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as institui¢des de
educagdo superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificacio de recursos humanos
Codigo: Nio Identificado

Programa Educag@o Superior-Graduagao, Pos-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensao

Codigo: 2032 Tipo: Nao identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

(_)Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Or¢amentaria Anual do exercicio

Execu¢do Orgamentaria e Financeira

N°do Dotacdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ .. . - Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0043 43.700.243,00 | 60.100.243,00 | 59.061.443,00 | 58.967.245,60 | 54.621.496,00 4.345.749,60 94.197,40
Execugdo Fisica da A¢do
N°do Descri¢do da meta Unidade Meta
subtitulo/ de . .
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 Institui¢do Beneficiada Unidade 02 -X- 02
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
subtl_tulo/ Valqr om e Valor Liquidado Veler Descrigdo da Meta Umda(_ie i Realizada
Localizador janeiro Cancelado medida
0043 6.871.768,28 6.652.768,83 218.999,45 Institui¢do Beneficiada Unidade 02

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 36: Capacitacdo de servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e
Requalificagdo — OFSS (R$ 1,00)

Identifica¢do da Ag¢do

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execug¢do da agdo

Codigo 4572 Tipo: Atividade

Descri¢ao Capacitagdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificagdo
Iniciativa Nao Identificada

Objetivo Nao Identificado Codigo: Nao Identificado
Programa Programa de Gestdo e Manuteng@o do Ministério da Educagéo.

Codigo: 2109 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

(_)Sim ( x )Nao Caso positivo: (  )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentdria Anual do exercicio

Execugdo Orcamentdria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacdo Despesa Restos a Pagar do e)](\(]t;(;lcm
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado
Processado
0043 1.600.000,00 | 1.100.000,00 987.954,75 832.101,23 817.524,75 14.576,48 155.853,52
Execucdo Fisica da A¢do
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade Meta
Localizador ¢ de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0043 Servidor Capacitado Unidade 5.000 -X- 5.344
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ Execugdo Orcamentdria e Financeira Execucdo FlSl.Ca - Metas
. Valor em 1° de . Valor - Unidade de .
Localizador . Valor Liquidado Descrigdo da Meta : Realizada
janeiro Cancelado medida
0043 17.203,14 15.272,41 1.930,73 Servidor Capacitado Unidade 178

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

61




B "

- RELATORIO DE GESTAO 2016 ;

HOSPITAL DE ¢

2E it D

Quadro 37: Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade —

OFSS (R$ 1,00)

Identificac@o da Acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial

na execugdo da agdo

Codigo 8585 Tipo: Atividade

Descri¢do Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Iniciativa Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atengdo, assim como ampliagdo da
ateng¢do primdria e especializada em redes de atengdo a saude, com qualificacdo das praticas e da gestdo
do cuidado, buscando assegurar resolutividade.

Objetivo Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de aten¢do basica e a atencdo
especializada. Codigo: Nio Identificado

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde
Codigo:2015 Tipo: Nao identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao  Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Or¢amentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentdria e Financeira
N°do Dotagao Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ Inicia . . Nao
Localizador 1 Final Empenhada Liquidada Paga Processado Processado
0001 0,00 16.193.847,99 16.193.847,99 16.083.916,11 14.129.441,08 1.987.378,98 109.931,88
0043 0,00 | 150.290.939,72 | 150.290.939,72 | 150.253.241,55 130.333.264,08 | 19.920.148,01 37.698,17
Execugdo Fisica da A¢ao
N ,do Descri¢do da meta Unidade Meta
i S de medida | Prevista Reprogramada Realizada
Localizador cevis eprogr callz
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N°do Execugdo Orcamentdria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° .o Valor . Unidade de .
Localizador ¢ et Valor Liquidado Cancelado Descri¢ao da Meta medida Realizada
0001 3.192.266,50 2.682.656,59 210.180,00 -X- -X- -X-
0043 190.888,49 107.683,49 68.911,17 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Quadro 38: Prevencdo de uso e/ou Abuso de Drogas - Acdo ndo previstas LOA do exercicio -
Restos a Pagar ndo Processados — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da Acdo

Responsabilidade da UPC
na execugdo da agdo

() Integral  (X) Parcial

Codigo 20R9 Tipo: Atividade

Titulo Prevencao de uso e/ou Abuso de Drogas

Iniciativa Prevenir o uso abusivo de alcool, crack e outras drogas na sociedade brasileira, bem como capacitar
diferentes atores sociais na temética de drogas.

Objetivo Promover e articular agdes continuadas de prevengao do uso de drogas e capacitar, de forma continuada,
atores governamentais ¢ ndo governamentais envolvidos nas agdes voltadas a prevengdo do uso, ao
tratamento e a reinser¢@o social de usudrios de crack, alcool e outras drogas e ao enfrentamento do
trafico de drogas ilicitas.  Cddigo: Nao Identificado

Programa Coordenacio de Politicas de Prevengdo, Atengdo e Reinsercdo Social de Usuarios de Crack, Alcool e

Outras Drogas
Codigo: 2060 Tipo: Nao identificado

Unidade Or¢amentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acao Prioritaria

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

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orgamentdria e Financeira Execucdo Fisica - Meta
Valqr em e Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢ao da Meta UnldaQe 6 Realizado
janeiro medida
473.607,62 127.384,64 8.266,66 -X- -X- -X-

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/SIMEC

Acoes - Orcamento de Investimento - OI

As informagodes referentes as Acodes do Orcamento de Investimento e suas

respectivas analises

situacionais ndo estdo inseridas neste relatorio, visto que a UPC

26.294, HCPA, nao integra a execucdo do Orcamento de Investimento do Governo
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Analise Situacional

Despesas com pessoal: Os créditos executados, através das agdes orgamentarias,
20TP, 2004, 2010, 2011 e 2012 totalizaram o valor empenhado de R$ 901.513.545,05, ¢
foram destinados para a cobertura das despesas com salarios, encargos da folha de
pagamento, plano de previdéncia privada e beneficios para os funciondrios contratados,
representando 69,23% do total dos recursos aplicados.

Despesas discricionarias: A UPC 26.294, HCPA, viabilizou créditos de forma
descentralizada, através das ag¢des orgamentarias 20G8, 20SP ¢ 8585 do Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional da Saude, no valor de R$ 185.408.394,34, que
complementaram os créditos alocados nas a¢des or¢amentarias, 20GK, 4086 e 4572 do
Ministério da Educagdo, no valor de R$ 63.909.273,56, possibilitando a aquisi¢do de
insumos para a reposicao de estoques, a contratacio de servigos de terceiros e o custeio de
bolsas para preceptores e supervisores de preceptores.

Esta execucdo foi complementada, pelo recebimento de outras descentralizagdes
or¢amentarias, na Acao Orcamentaria O0P1, 20IE e 2997, para atender metas e agdes
firmadas em projetos especificos para as areas de ensino e pesquisa, sendo:

»R$ 28.957.692,54 do Ministério da Educagdo (Ag¢do O00P1, Bolsistas dos
Programas de Residéncia);

= R$ 175.882,25 da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (A¢ao 20IE,
Pesquisa);

* R$ 93.349,94 da Financiadora de Estudos e Projetos (A¢ao 2997, Pesquisa).

O HCPA descentralizou crédito da A¢ao 4086, no valor de R$ 96.790,00 e da Ac¢ao
20IE, no valor de R$ 20.930,00, para a Unidade Gestora 154003/15279, Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e para a Unidade Gestora
154003/15279, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A soma de todas as aplicagdes totalizou R$ 278.544.592,63 e representou 21,39%
do total dos recursos aplicados.

Despesas de capital: O crédito alocado na A¢ao Or¢camentaria 20RX destina-se para
as aquisicdes e a adequagdes de maquinas e equipamentos, bem como para obras de
adequacoes de areas fisicas, necessarias para a atualizacdo fisica e tecnologica do parque
instalado da UPC. No exercicio de 2016 a destinagdo para estas aquisi¢des foram orgadas
em R$ 18.000.000,00, sendo reprogramadas para o valor de R$ 2.000.000,00, em fungao
da necessidade de suplementar os créditos para realizar despesas discricionarias.

Esta destinagdo foi complementada, pelo recebimento de descentralizagdes
orcamentarias para a realizagdo de projetos ou agdes especificas, sendo:

= R$ 1.459.012,78 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ag¢ao 20RX,
REHUF);

* R$ 1.989.562,89 do Fundo Nacional da Saude (A¢do 20G8, REHUF);

=R$ 12.113,04 da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (Agdo 20IE,
Pesquisa);

= R$ 129.145,76 da Financiadora de Estudos e Projetos (A¢ao 2095 e Ag¢ao 2997,
Pesquisa).

O crédito de R$ 100.038.557,00, alocado na A¢ao Or¢amentaria 148G é especifico
para viabilizar a continuidade da constru¢cdo dos prédios do projeto de expansdo fisica do
HCPA (PPA 2012-2015 ¢ 2016-2019).

A soma das aplicagdes em despesas de capital totalizou R$ 105.628.391,47 ¢
representou 8,11% do total dos recursos aplicados.

Operacoes Especiais: O crédito executado na A¢ao Orgcamentéaria 0005, 0536 e
0625 foi destinado para o pagamento de sentengas judiciais civeis e trabalhistas
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(precatorios, requisicdes de pequeno valor e pensdes indenizatorias), que totalizaram
aplicacdes no valor de R$ 16.586.376,06, ¢ representaram 1,27% do total dos recursos
aplicados. Além da execugdo destes créditos o HCPA descentralizou crédito da Acao
Orgamentaria 0005, no valor de R$ 1.746.814,00, para a Unidade Gestora 090033 —
Tribunal Regional Federal da 4* Regiao.

Execucido das metas fisicas: Nao houve quantificacdo de previsdo ou de execugdo
para metas fisicas especificas, nas acdes orcamentarias a serem cumpridas pela UPC
26.294, HCPA, mas também ndo houve restrigdes significativas, que impactassem para o
descumprimento de realizagdo de metas fisicas estabelecidas internamente, ou para a
reducdo da produgdo dos servigos assistenciais prestados a populagao.

Execucio de Restos a Pagar: As acdes orgamentarias em restos a pagar € nao
previstas na Lei Org¢amentaria Anual, que ndo foram integralmente liquidados ou
cancelados no transcorrer do exercicio de 2016 referem-se a:

1. A¢do Orcamentaria 20R9: valor necessdrio para a cobertura das despesas
previstas para o projeto de Mestrado Profissional em Alcool e Drogas no HCPA, Termo de
Cooperagao 22/2013 firmado com o Ministério da Justica. No exercicio de 2016 os
créditos para esse mesmo projeto foram transferidos através da A¢ao Orgamentaria 201E.

A execucdo dos créditos orcamentarios inscritos em restos a pagar em execugao no
SIAFI possui o regular acompanhamento da UPC 26.294, HCPA. Os valores liquidados e
ndo pagos, referem-se a negociagdes em andamento com os credores, € em sua maioria,
sao decorrentes de demandas pendentes de solucdo, referente a entrega de
produtos/servigos em desacordo com as clausulas contratuais ou situagdo fiscal ndo regular
do fornecedor.

Os valores ainda ndo liquidados referem-se a execucdo de agdes ou projetos
especificos, cujos prazos de execucdo encontram-se vigentes, e/ou sdao despesas
complementares de bens em processo de aquisi¢do por importagdo direta e/ou em processo
de fabricacdo. Os empenhos emitidos em exercicios anteriores ao de 2012, cujas notas
fiscais ndo foram entregues no HCPA até o encerramento do exercicio de 2016, estdo
respaldados pelo Decreto n® 7.654 de 23/12/2011, Artigo 1°, Item I, Letrab e c.

3.3.2. Fatores intervenientes no desempenho orcamentario

Na Proposta Or¢amentaria do exercicio de 2016, para a elaboracdo da LOA do
exercicio de 2016 a UPC 26.294, HCPA, alocou o valor de R$ 20.000.000,00, para a
cobertura de despesas de capital necessdrias a aquisi¢do de maquinas, equipamentos,
mobilidrios, realizacdo de obras, aquisicdo de participacdes acionarias e a aquisicdo de
imoveis. Estas despesas destinam-se a reposi¢ao do Ativo Imobilizado para a atualizacao
de seu parque instalado.

A alocagdo deste crédito na LOA comportaria o valor necessario para o
cumprimento da meta institucional para a Reposi¢do do Ativo Imobilizado, que ¢
acompanhada através do indicador Indice de Renovagdo Permanente (valor dos bens
patrimoniais incorporados/valor das depreciagdes = 1). Na intencdo de ndo haver o
sucateamento das instalagdes fisicas para a manutengdo dos servigos ja prestados a
comunidade e/ou para a expansao das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa da UPC.

No entanto, no transcorrer do exercicio verificou-se a inviabilidade de cumprimento
da previsdo feita para as alocagdes de despesas de capital, em funcdo de restricdo de
disponibilidades de créditos, para a execugdo de despesas discricionarias, que tiveram por
origem as seguintes situagdes:

* Reducdo no valor dos créditos descentralizados pelo Fundo Nacional da Satde,
referente aos servigos assistenciais prestados ao SUS, em relagdo ao valor da projecdo do
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hospital (R$163.396.318,08 - R$ 155.684.787,71 =R$ 7.711.530,37);

= Nao aprovagdo de créditos suplementares de excesso de arrecadagdo de receitas
proprias, pela Secretaria de Or¢amento Federal, no transcorrer do exercicio de 2016, no
total de R$ 19.125.133,62, que impossibilitou a emissdo de empenho para despesas
realizadas no valor de R$ 5.822.828,04, e a realizacdao de despesas de capital, no valor de
R$ 13.302.305,58, projetados para a aquisi¢do de equipamentos objetivando manter a
infraestrutura, sem que haja o sucateamento do parque instalado.

A fim de evitar a ocorréncia de maiores prejuizos para a aquisicao de insumos de
estoques e na prestagdo de servigos contratados, a UPC utilizou-se da prerrogativa de
transferir créditos originarios das arrecadacdes de receitas diretamente arrecadadas, Fonte
de Recursos 0250, restringindo a realizagdo de despesas de capital, em detrimento a
realizacdo de despesas de custeio. Nesta perspectiva a UPC solicitou créditos de
remanejamento na LOA no total de R$ 18.000.000,00 do Grupo de Natureza de Despesa 4
para o Grupo de Natureza de Despesa 3, limitando a destinagdo para despesas de capital
em R$ 2.000.000,00.

3.3.3. Obrigacoes assumidas sem respectivo crédito autorizado no orcamento

Quadro 39: Contas a Pagar Credores Nacionais - Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de
Créditos ou Recursos - (R$ 1,00).

Identificagdo da Conta Contabil

Codigo SIAFI Denominagao

21311.04.00 Contas a Pagar Credores Nacionais

Linha

Detalhe

uG Credor Saldo Movimento Movimento Saldo Final Conta de
(CNPJ/CPF) Anterior Devedor Credor do Exercicio Despesa

155001 000293720003-02 0,00 0,00 37.404,51 37.404,51 | 33231.02.00
155001 000293720007-36 0,00 0,00 16.560,00 16.560,00 | 33111.06.00
155001 000858220001-12 0,00 0,00 1.040,00 1.040,00 | 33111.06.00
155001 000883170001-21 0,00 0,00 39.393,09 39.393,09 | 33111.06.00
155001 002035900001-50 0,00 0,00 11.817,44 11.817,44 | 33111.06.00
155001 005704600001-55 0,00 0,00 2.468,00 2.468,00 | 33231.01.00
155001 008491840001-69 0,00 0,00 16.456,83 16.456,83 | 33231.01.00
155001 014499300008-66 0,00 0,00 92.596,21 92.596,21 | 33231.02.00
155001 015717020001-98 0,00 0,00 19.548,27 19.548,27 | 33111.06.00
155001 016402620001-83 0,00 0,00 14.071,50 14.071,50 | 33111.06.00
155001 017974230001-47 0,00 0,00 2.189,44 2.189,44 | 33231.10.00
155001 018967640001-70 0,00 0,00 19.521,00 19.521,00 | 33231.09.00
155001 024515600001-98 0,00 0,00 5.006,25 5.006,25 | 33231.01.00
155001 025138990001-71 0,00 0,00 49.172,50 49.172,50 | 33111.06.00
155001 026390550001-71 0,00 0,00 42.795,94 42.795,94 | 33231.01.00
155001 028166960001-54 0,00 0,00 1.995,00 1.995,00 | 33111.06.00
155001 028736060001-67 0,00 0,00 141.798,00 141.798,00 | 33111.06.00
155001 029039740001-00 0,00 0,00 15.333,41 15.333,41 | 33231.02.00
155001 030099150001-56 0,00 0,00 49.850,84 49.850,84 | 33231.02.00
155001 032338050001-73 0,00 0,00 384,48 384,48 | 33111.06.00
155001 033393700001-46 0,00 0,00 1.920,00 1.920,00 | 33231.01.00
155001 038828400001-13 0,00 0,00 0,16 0,16 | 33111.06.00
155001 040278940001-64 0,00 0,00 295,18 295,18 | 33111.06.00
155001 040712450001-60 0,00 0,00 57.898.,30 57.898,30 | 33111.06.00
155001 041836560001-48 0,00 0,00 4.914,00 4.914,00 | 33111.06.00
155001 042107690001-95 0,00 0,00 9.172,80 9.172,80 | 33231.01.00
155001 042175900001-60 0,00 0,00 215,00 215,00 | 33111.06.00
155001 042381600001-24 0,00 0,00 10.584,05 10.584,05 | 33111.06.00
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155001 043018840001-75 0,00 0,00 6.230,00 6.230,00 | 33111.06.00
155001 045340840001-02 0,00 0,00 20.671,44 20.671,44 | 33231.01.00
155001 046198930003-70 0,00 0,00 13.550,00 13.550,00 | 33231.09.00
155001 046198930003-70 0,00 0,00 6.775,00 6.775,00 | 33221.01.00
155001 047907240001-37 0,00 0,00 146.520,47 146.520,47 | 33111.06.00
155001 048185280001-23 0,00 0,00 4.200,00 4.200,00 | 33231.09.00
155001 048912620001-44 0,00 0,00 1.200,00 1.200,00 | 33111.06.00
155001 051554250001-93 0,00 0,00 651,00 651,00 | 33111.06.00
155001 054396350004-56 0,00 0,00 168.715,00 168.715,00 | 33111.06.00
155001 055317250001-20 0,00 0,00 25.622,00 25.622,00 | 33111.06.00
155001 057315500001-02 0,00 0,00 8.939,56 8.939,56 | 33231.09.00
155001 057827330001-49 0,00 0,00 5.039,12 5.039,12 | 33111.06.00
155001 057952850001-18 0,00 0,00 2.307,68 2.307,68 | 33111.06.00
155001 060812030001-36 0,00 0,00 87.171,04 87.171,04 | 33111.06.00
155001 062347970001-78 0,00 0,00 9.279,85 9.279,85 | 33111.06.00
155001 062347970002-59 0,00 0,00 23.014,80 23.014,80 | 33111.06.00
155001 065557010001-73 0,00 0,00 5.481,00 5.481,00 | 33111.06.00
155001 066297450001-09 0,00 0,00 4.108,00 4.108,00 | 33111.06.00
155001 073234720001-24 0,00 0,00 7.973,39 7.973,39 | 33231.02.00
155001 075245830001-07 0,00 0,00 12.003,96 12.003,96 | 33231.01.00
155001 076512150001-11 0,00 0,00 21.000,00 21.000,00 | 33231.01.00
155001 077522360001-23 0,00 0,00 127.744,05 127.744,05 | 33111.06.00
155001 077688870001-01 0,00 0,00 13.860,00 13.860,00 | 33111.06.00
155001 080761270008-72 0,00 0,00 29.390,10 29.390,10 | 33111.06.00
155001 080761270009-53 0,00 0,00 40.922,86 40.922,86 | 33111.06.00
155001 083078500001-49 0,00 0,00 2.268,73 2.268,73 | 33231.04.00
155001 083140440001-06 0,00 0,00 4.200,00 4.200,00 | 33231.01.00
155001 085783170001-11 0,00 0,00 1.600,00 1.600,00 | 33231.03.00
155001 087251540001-52 0,00 0,00 2.581,11 2.581,11 | 33111.06.00
155001 087544610001-61 0,00 0,00 24.300,00 24.300,00 | 33231.02.00
155001 090326260001-54 0,00 0,00 150.000,00 150.000,00 | 33231.01.00
155001 090531340002-26 0,00 0,00 93.307,80 93.307,80 | 33111.06.00
155001 091028130001-67 0,00 0,00 4.751,92 4.751,92 | 33111.06.00
155001 094004650001-04 0,00 0,00 396,00 396,00 | 33231.01.00
155001 095728850001-78 0,00 0,00 3.847,71 3.847,71 | 33231.02.00
155001 102885500001-01 0,00 0,00 65.195,23 65.195,23 | 33231.02.00
155001 104571200001-76 0,00 0,00 13.842,00 13.842,00 | 33231.02.00
155001 104939690001-03 0,00 0,00 2.548,00 2.548,00 | 33111.06.00
155001 107424120004-01 0,00 0,00 71.922,50 71.922,50 | 33111.06.00
155001 108071730001-70 0,00 0,00 6.462.84 6.462,84 | 33111.06.00
155001 109575070001-91 0,00 0,00 43.830,15 43.830,15 | 33231.06.00
155001 110180620001-47 0,00 0,00 1.361,56 1.361,56 | 33111.06.00
155001 113679670001-22 0,00 0,00 27.000,00 27.000,00 | 33111.06.00
155001 117692660001-10 0,00 0,00 17.763,90 17.763,90 | 33111.06.00
155001 124201640001-57 0,00 0,00 4.148,00 4.148,00 | 33111.06.00
155001 124201640003-19 0,00 0,00 8.873,79 8.873,79 | 33111.06.00
155001 129278760001-67 0,00 0,00 4.695,25 4.695,25 | 33111.06.00
155001 134851300001-03 0,00 0,00 49.489,11 49.489,11 | 33111.06.00
155001 143388250001-25 0,00 0,00 8.951,76 8.951,76 | 33231.02.00
155001 149063300001-55 0,00 0,00 4.230,00 4.230,00 | 33231.01.00
155001 158005450003-11 0,00 0,00 20.436,00 20.436,00 | 33111.06.00
155001 167332990001-23 0,00 0,00 72.774,70 72.774,70 | 33111.06.00
155001 176823390001-18 0,00 0,00 187.248,00 187.248,00 | 33231.01.00
155001 193787690053-05 0,00 0,00 3.372,99 3.372,99 | 33231.01.00
155001 209809030001-93 0,00 0,00 6.710,00 6.710,00 | 33111.06.00
155001 295116070001-18 0,00 0,00 23.006,44 23.006,44 | 33231.01.00
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155001 302803580006-90 0,00 0,00 1.038,21 1.038,21 | 33231.09.00
155001 316732540001-02 0,00 0,00 480,00 480,00 | 33111.06.00
155001 330099450002-04 0,00 0,00 13.749,75 13.749,75 | 33111.06.00
155001 330406350001-71 0,00 0,00 1.300,00 1.300,00 | 33231.09.00
155001 332507130001-62 0,00 0,00 56.500,00 56.500,00 | 33231.02.00
155001 333251840020-81 0,00 0,00 22.730,40 22.730,40 | 33231.09.00
155001 333251840020-81 0,00 0,00 392,03 392,03 | 33231.02.00
155001 358204480063-39 0,00 0,00 950,00 950,00 | 33231.09.00
155001 390329740001-92 0,00 0,00 4.339,32 4.339,32 | 33111.06.00
155001 421608120006-59 0,00 0,00 11.322,00 11.322,00 | 33231.09.00
155001 439406180001-44 0,00 0,00 12.427,59 12.427,59 | 33111.06.00
155001 443636610005-80 0,00 0,00 10.416,00 10.416,00 | 33111.06.00
155001 447346710001-51 0,00 0,00 223.113,32 223.113,32 | 33111.06.00
155001 465639380001-10 0,00 0,00 49.759,93 49.759,93 | 33231.02.00
155001 473347010001-20 0,00 0,00 7.628,37 7.628,37 | 33231.09.00
155001 493242210001-04 0,00 0,00 62.051,14 62.051,14 | 33231.09.00
155001 493242210001-04 0,00 0,00 62.080,00 62.080,00 | 33111.06.00
155001 493517860010-71 0,00 0,00 75.385,90 75.385,90 | 33111.06.00
155001 508562510001-40 0,00 0,00 7.200,00 7.200,00 | 33231.10.00
155001 517804680002-68 0,00 0,00 35.199,04 35.199,04 | 33111.06.00
155001 545166610027-32 0,00 0,00 4.143,25 4.143,25 | 33231.02.00
155001 569945020098-62 0,00 0,00 16.657,90 16.657,90 | 33111.06.00
155001 569987010032-12 0,00 0,00 7.500,00 7.500,00 | 33231.09.00
155001 575593870001-38 0,00 0,00 153.279.,88 153.279,88 | 33231.02.00
155001 582952130001-78 0,00 0,00 69.263,96 69.263,96 | 33231.02.00
155001 584308280001-60 0,00 0,00 30.238,00 30.238,00 | 33111.06.00
155001 586527280001-88 0,00 0,00 7.434,00 7.434,00 | 33111.06.00
155001 606659810009-75 0,00 0,00 13.804,80 13.804,80 | 33111.06.00
155001 608316580001-77 0,00 0,00 4.175,00 4.175,00 | 33111.06.00
155001 610741750001-38 0,00 0,00 30.000,00 30.000,00 | 33231.13.00
155001 611294090001-05 0,00 0,00 18.466,40 18.466,40 | 33111.06.00
155001 613630320001-46 0,00 0,00 13.454,00 13.454,00 | 33111.06.00
155001 641716970001-46 0,00 0,00 2.625,00 2.625,00 | 33111.06.00
155001 658179000001-71 0,00 0,00 10.260,20 10.260,20 | 33111.06.00
155001 677291780004-91 0,00 0,00 3.657,41 3.657,41 | 33111.06.00
155001 732591110001-90 0,00 0,00 26.229,48 26.229,48 | 33231.02.00
155001 736753320001-40 0,00 0,00 9.989,21 9.989,21 | 33231.01.00
155001 738565930001-66 0,00 0,00 1.730,52 1.730,52 | 33111.06.00
155001 792506760003-55 0,00 0,00 160.783,33 160.783,33 | 33111.06.00
155001 806800930005-05 0,00 0,00 18.798,50 18.798,50 | 33231.01.00
155001 828730680001-40 0,00 0,00 4.286,40 4.286,40 | 33111.06.00
155001 883201890001-40 0,00 0,00 617,89 617,89 | 33231.01.00
155001 901082830001-82 0,00 0,00 8.760,00 8.760,00 | 33111.06.00
155001 917558430001-53 0,00 0,00 5.127,53 5.127,53 | 33231.02.00
155001 926656110322-90 0,00 0,00 2.315,90 2.315,90 | 33111.06.00
155001 927532680006-27 0,00 0,00 6.323,32 6.323,32 | 33231.02.00
155001 927577980001-39 0,00 0,00 7.061,96 7.061,96 | 33231.03.00
155001 928321950001-54 0,00 0,00 15.845,24 15.845,24 | 33111.06.00
155001 931398480001-87 0,00 0,00 25.565,29 25.565,29 | 33231.01.00
155001 936455880001-11 0,00 0,00 1.050,00 1.050,00 | 33231.02.00
155001 936455880001-11 0,00 0,00 3.450,00 3.450,00 | 33231.01.00
155001 940076970001-76 0,00 0,00 850,00 850,00 | 33231.02.00
155001 941267370001-07 0,00 0,00 14.760,00 14.760,00 | 33231.01.00
155001 945166710001-53 0,00 0,00 4.110,76 4.110,76 | 33111.06.00
155001 945166710002-34 0,00 0,00 24.057,90 24.057,90 | 33111.06.00
155001 945444340001-04 0,00 0,00 4.662,00 4.662,00 | 33231.02.00
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155001

948044320001-07

0,00

0,00

292,00

292,00

33111.06.00

Total

-X-

-X-

3.777.578,04

3.777.578,04

-X-

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

Quadro 40: Auxilio Financeiro a Pesquisadores - Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de

Créditos ou Recursos - (R$ 1,00).

Identificagao da Conta Contabil
Codigo SIAFI Denominagéo
21891.23.00 Auxilios Financeiros a Pesquisadores
Linha
Detalhe
uG Credor Saldo Movimento Movimento Saldo Final Conta de
(CNPJ/CPF) Anterior Devedor Credor do Exercicio Despesa
155001 870205170001-20 0,00 0,00 | 2.045.250,00 | 2.045.250,00 | 39411.01.00
Total -X- -X- 2.045.250,00 | 2.045.250,00 -X-

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

Analise Critica
Em atendimento as determinacdes da Lei 6404/76, artigo 177 e orientagdes do

Manual SIAFI, capitulo 020000, secdo 021100, assunto, 021140. A UPC 26.294, HCPA,
efetuou a contabilizacdo das despesas realizadas em contas de Passivo no SIAFI, com
reflexos no Balango Patrimonial do exercicio, em decorréncia da falta da liberagcdo dos
créditos suplementares solicitados a Secretaria de Orgcamento Federal, que teve como
impacto a impossibilidade de emissao de empenho de despesas da competéncia de 2016,
no total de R$ 5.822.828,04, sendo:

R$ 2.241.916,10 de notas fiscais de medicamentos ja entregues;

R$ 2.045.250,00 de bolsas de preceptoria da competéncia de dezembro de 2016;

R$1.535.661,94 de servigos com realizagao certificada pelos fiscais e notas fiscais
ndo recebidas até 31/12/2016.

A realizacao destas despesas refere-se a execugao das agdes de funcionamento da
UPC, e estavam projetadas nos fluxos de previsdo e de execugdo or¢gamentdria e financeira
do hospital. O recebimento das receitas para a cobertura destas despesas foi efetivado na
competéncia do exercicio de 2016 e permanecerdo em aplicacdo financeira até que haja a
liberacdo do respectivo crédito orcamentario.

O impacto orgamentario ocorrera, por conta do crédito autorizado para a LOA de
2017, més de janeiro, quando da efetivacdo da emissdo dos empenhos que irdo viabilizar os
pagamentos destas despesas, visto que se tratam, em sua maioria, de contratos firmados
para fornecimento regular de insumos e servicos ao hospital, cuja falta de pagamento
poderd resultar em rompimentos contratuais ou no desabastecimento de insumos, nos
meses subsequentes.

No transcorrer do exercicio de 2017, a UPC 26.294, HCPA, permanecera em
tratativas junto a Secretaria de Or¢amento Federal, na tentativa de viabilizar a liberagao de
crédito suplementar, para a utilizagdo do saldo financeiro do exercicio de 2016, cujo valor
apurado ficou em torno de R$ 20 milhdes.
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3.3.4. Execucao descentralizada com transferéncia de recursos

O HCPA, anualmente, elabora minutas de projetos especificos para executar agoes
de estudos e pesquisas visando coletar evidéncias que possam colaborar com a formagao
de recursos humanos, a regulacdo de novos procedimentos, a ado¢do de novas praticas e a
precificagdo destes procedimentos, principalmente, relacionados aos atendimentos
prestados ao Sistema Unico de Saude.

A UPC 26.294, HCPA descentralizou crédito, via SIAFI, Acao 4086, no valor de
R$ 83.700,00 ¢ da Agdo 20IE, no valor de R$ 34.020,00, para a Unidade Gestora
154003/15279, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
para o custeio de bolsas de alunos de pos-doutorado em Pesquisa Clinica e Experimental e
Inovagdo Tecnoldgica em Saude, através de convénio especifico, e para a Unidade Gestora
154003/15279, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), para o custeio de
hora aula de servidores vinculados e que realizaram atividades de instrutores nos cursos de
Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica e de Alcool e Drogas do HCPA. Além destas
descentralizagdes foram repassados recursos financeiros, via SICONV, para a Fundacao
Médica do Rio Grande do Sul, como Institui¢do de Apoio e Interveniente, para viabilizar a
realizagdo de acdes relacionadas a projetos de pesquisas entre a UPC 26.294, HCPA, ¢
outros orgaos e entidades, como: FINEP, MS, SENAD/MJ.

A execugdo dos créditos orcamentarios e/ou recursos financeiros concedidos, por
convénios ou termos de cooperacdo para outras entidades e/ou oOrgdos, constantes nos
quadros a seguir, referem-se a execucao de projetos e/ou acdes especificas de ensino e de
pesquisa de interesses mutuos entre a UPC e outras entidades e/ou 6rgaos.

Além das transferéncias para a execucdo de acdes de projetos especificos, o
HCPA também efetua descentralizagdes de créditos para o pagamento de despesas,
referentes a sentengas judiciais da UPC 26.294, HCPA, que sdao enquadradas como
Precatorios e Requisi¢des de Pequeno Valor, a serem quitadas diretamente pelo Tribunal
Regional da 4* Regido.

Quadro 41: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - Montantes
transferidos nos ultimos trés exercicios

Nome: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

CNPJ: 00.889.834/0001-08

UG/GESTAO: 154003/15276

Modalidade g;:g;;%iie i Instrumentos Montantes repassados no exercicio (em RS 1,00)
2016 2015 2014 2016 2015 2014

Convénio 0 0 0 83.700,00 147.600,00 147.600,00

Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Termo de Cooperacdo 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Totais 0 0 0 83.700,00 147.600,00 147.600,00
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Quadro 42: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Montantes transferidos nos
ultimos trés exercicios

Nome: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

CNPJ: 92969856000198

UG/GESTAO: 153114/15235

Modalidade &?ZS;;%?)? i Instrumentos Montantes repassados no exercicio (em RS 1,00)
2016 2015 2014 2016 2015 2014

Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Termo de Cooperagao 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Descentralizagdo 0 0 0 34.020,00 23.460,00 0,00

Totais 0 0 0 34.020,00 23.460,00 0,00

Fonte: SIAFI

Quadro 43: Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul - Montante transferido nos ultimos trés
exercicios

Nome: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul (FMRS)
CNPJ: 94391901/0001-03
UG/GESTAO: 451222/44444

QY i LEETENLSE Montantes repassados no exercicio (em RS 1,00)
Modalidade celebrados ’

2016 2015 2014 2016 2015 2014

Convénio 0 0 0 173.818,67 425.805,08 965.643,68
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termos de Cooperacao 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 0 173.818,67 425.805,08 965.643,68

Fonte: SIAFI

Quadro 44: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul - Resumo das prestagdes de contas (em RS
1,00)

Unidade Concedente

Nome: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul (FMRS)

UG/GESTAO: 451222/44444

Instrumentos
Exercicio da Prestacdo das | Quantitativos e montante | (Quantidade e Montante Repassado)
Contas repassados A Termo de
Convénios | Contratos de repasse ~
Cooperacdo
Conas | S0 1 ° :
Prestadas 101.540,00 0,00 0,00
Exercicio do relatorio de gestao Repassado
Contas Quantidade 1 0 0
NAO Montante
Prestadas | Repassado 72.278,67 0,00 0,00
Contas Quantidade 0 0 0
Exercicios anteriores NAO Montante 0 0,00 0,00
Prestadas | Repassado

Analise Critica

As execugoes das metas fisicas e financeiras pactuadas nos termos de convénio e de
cooperacao possuem acompanhamento regular pela UPC e estdo evidenciados nos sistemas
SIAFI e/ou SICONV. Os valores ainda ndo executados sao decorrentes de agdes em
andamento, cujos prazos de execugdo estdo em consondncia com a programagdao dos
planos de trabalhos dos acordos firmados.

Os relatorios parciais e/ou finais das prestagdes de contas, referentes a convénios e
termos de cooperagdo de recursos repassados para outros orgdos e/ou entidades, para a
realizagdo de agdes especificas, e que ja foram recebidos pela UPC, estdo em avaliagao
pelas areas responsaveis para emissdo dos pareceres técnicos necessarios.

A estrutura de controle das transferéncias realizadas pela UPC 26.294 - HCPA ¢
feita na Coordenadoria Financeira (COFIN), pelo Servigo de Orgamento, através do
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acompanhamento da execucdo financeira, pela equipe técnica responsavel pelo projeto,
Coordenador ou Coordenadora, sobre a execucao das metas fisicas ou ac¢des firmadas e
pela Comissao Permanente de Acompanhamento e Avaliagdo sobre as prestagdes de contas
de recursos concedidos.

3.3.5. Informacdes sobre a realizacao das receitas

No encerramento do exercicio de 2016 a receita da UPC 26.294, HCPA, ficou com
a seguinte composicdo: 18,18% foram decorrentes de receitas provenientes de sua
producao de servicos e 81,82% foram decorrentes de subvengdes governamentais
recebidas para o custeio das atividades da UCP, em conformidade com os valores e
informacodes da tabela e grafico abaixo:

Quadro 45: Origens das receitas

Origens das receitas Totais* %

Subvengdes Governamentais — SIAFI R$ 1.081.710.512,92 81,82
Receita Propria - Descentralizada R$ 166.484.787,71 12,59
Receita Propria — LOA RS 73.930.669,37 5,59

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira (*Receita recebida mais inscrigoes de receitas a receber).

Figura 10: Representagdo grafica das receitas

Receita Propria - Receita Propria - LOA
Descentralizada R573.930.669,37
RS 166.484 787,71 5,59%
12,59%

Subvencdes
Governamentais - SIAFI
R51.081.710512,92
81,82%

Fonte: SIAFI Operacional /Coordenadoria Financeira

Subvenc¢oes Governamentais

As subvengdes governamentais, que nao foram recebidas na totalidade dos créditos
liquidados nos encerramentos mensais € no encerramento do exercicio foram inscritas em
recursos a receber nos valores necessarios para quitar obrigagdes ja liquidadas e/ou
inscritas em restos a pagar e a liquidar.

Nao houveram restricdes no recebimento das subvengdes governamentais
destinadas para a cobertura das despesas com pessoal, beneficios, sentengas, programas de
residéncias, parcelas do programa REHUF e para as obras do projeto de Expansao Fisica
do HCPA, que impactassem de forma negativa nos prazos de pagamentos firmados em
contratos de fornecimento da UPC.

Quadro 46: Subvengdes Governamentais (R$ 1,00)

Origens Recebida A Receber Total do Exercicio
Ministério da Educacao

Pessoal, Beneficios e Sentengas 917.295.483,35 1.532.368,93 918.827.852,28
Programas de Residéncias 28.957.692,54 0,00 28.957.692,54
Complemento Despesas de Custeio 10.492.814,95 610.922,86 11.103.737,81
Complemento Despesas de Capital 95.904.586,99 5.592.982,79 101.497.569,78
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Ministério da Saude

Parcela para Reestruturagdo do HU - REHUF 13.832.940,31 1.420.375,17 15.253.315,48
Complemento Despesas de Custeio 1.272.050,25 4.387.803,79 5.659.854,04
FINEP e SENAD

Complemento Despesas de Custeio 241.457,15 80.204,88 321.662,03
Complemento Despesas de Capital 88.828,96 0,00 88.828,96
Totais 1.068.085.854,50 13.624.658,42 1.081.710.512,92

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

Receita Propria - Descentralizada

A receita dos servigos assistenciais prestados ao SUS tem uma estimativa de
recebimento programada para até 60 (sessenta) dias, apds o processamento do faturamento.
Em decorréncia desta situacao foram inscritos em recursos a receber os valores necessarios
para quitar obrigacdes ja liquidadas e/ou inscritas em restos a pagar a liquidar.

Quadro 47: Receita Propria — Descentralizada (R$ 1,00)

Receita Propria Fonte Projetada Frustragao Realizada A Realizar Realizac¢a
0
Serv. Hospitalares 6100 13.100.086,57 0,00 13.100.086,57 0,00 100,00%
Serv. Hospitalares 6151 1.014.587,60 0,00 1.014.587,60 0,00 100,00%
Serv. Hospitalares 6153 153.343.769,73 (7.711.530,37) | 127.118.015,68 | 18.514.223,68 94,97%
Serv. Hospitalares 6186 4.658.700,36 0,00 4.658.611,88 88,48 100,00%
Serv. Hospitalares 6188 136.845,40 0,00 136.845,40 0,00 100,00%
Serv. Hospitalares 6386 1.942.328,42 0,00 1.942.328,42 0,00 100,00%
Totais -X- 174.196.318,08 | (7.711.530,37) | 147.970.475,55 | 18.514.312,16 95,57%

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

Receita Propria - LOA

No desempenho da receita propria prevista na Lei Orcamentaria Anual em relagao a
receita realizada. A realizagdo superou em 32,12% a previsdo na totalidade das
classificagdes dos grupos da projecdo da UPC.

A superagdo mais significativa refere-se a receita de recuperagdo de despesas pagas
em exercicios anteriores decorrente da recuperagdao de despesas pagas em exercicios
anteriores de agdo tributaria da Fazenda Nacional (INSS x HCPA), processo: n°
1997.71.00.002758-6 ¢ 2005.71.00.009970-5, Precatorio: n° 5010344-78.2014.4.04.9388,
no valor de R$ 12.225.259,60.

Este valor encontra-se em aplicagdo financeira de liquidez imediata, até que ocorra
a liberacdo do crédito orcamentario necessario para a sua utilizagdo. A autorizagdo de
utilizacao deste recurso foi formalizada do Ministério da Educagdo para o HCPA, através
do Oficio n°® 12270827 — RSPOA14.

A frustragdo ocorrida na fonte de recursos 0281 foi em decorréncia do nao
recebimento da receita de convénio a firmar com a Secretaria Estadual da Saude/RS,
referente a aquisicdo de insumos para a realizagdo de procedimentos para a colocagdo de
neuroestimuladores em pacientes portadores da Doenca de Parkinson, visto que o Gestor
Estadual de Satide manifestou a necessidade de transferir a assinatura do novo convénio
para o més de margo de 2017.
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Quadro 48: Receita Propria — LOA (R$ 1,00)

HOSPITAL

VW cLicas "N

Receita Propria Fonte Prevista Realizada A Realizar Realizac¢a
Aluguéis 250 2.615.997,00 3.598.498,03 13;,56%
Serv. Hospitalares (Planos e 250 46.696.762,00 | 49.022.198.,45 104,98%
Privados)

Servigos Administrativos 250 3.551.590,00 4.272.063,86 120,29%
Serv. Hospedagem e Alimentagdo 250 0,00 989.554,34 -X-
Receitas Diversas 250 120.825,00 1.155.248,62 956,13%
Indenizagdes ¢ Restituicoes 250 281.083,00 148.678,65 132.404,35 52,89%
Recuperagdo de Despesas 250 201.706,00 | 12.928.643,18 6409,65%
Aplicagdes Financeiras 280 1.449.618,00 1.815.784,24 125,26%
Transferéncias do Estado do RGS 281 1.038.800,00 0,00 1.038.800,00 0,00%
Totais -X- 55.956.381,00 | 73.930.669,37 1.168.204,35 | 132,12%

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

Inscri¢ao de Recursos a Receber

Os recursos a receber de créditos empenhados, no transcorrer do exercicio de 2016,
que ndo foram recebidos até 31/12/2016 estdo somados a receita do exercicio, para fins da
apuracao do resultado por fontes de recursos, conforme demonstrativo da tabela abaixo:

Quadro 49: Inscrigdo de Recursos a Receber (R$ 1,00):

Unidade de origem Finalidade Valor a receber em 2017

Fundo Nacional da Saude Serv. Hospitalares - SUS 18.514.312,16
Fundo Nacional da Saude Serv. Hospitalares - PRICA 4.387.803,79
Fundo Nacional da Saude Serv. Subvengdo REHUF 1.420.375,17
Ministério da Educagao Obras Prédios Anexos 4.133.970,01
Ministério da Educagao Subvengdo Mao de Obra 299.038,81
Ministério da Educagao Subvengio Beneficios 1.532.368,93
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Mestrado Pesquisa Clinica 311.884,05
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Subveng:io, REHUF 1.459.012,78
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas Mestrado Alcool e Drogas 4.833,78
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas Projetos de Pesquisas 34.954,30
Financiadora de Estudos e Projetos Projetos de Pesquisas 40.416,80
Totais 32.138.970,58

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

3.3.6.

Informacgdes sobre a execucio das despesas

Quadro 50: Despesas por modalidade de contratagdo - OFSS (RS 1,00)

Unidade Orgamentaria: Hospital de Clinicas de Porto Alegre ‘ Codigo UO: 26.294 UGO: 26.294
. ~ Despesa liquidada Despesa paga

Modalidade de Contratagdo 2016 2015 2016 2015

1. Modalidade de Licitagao 309.207.993,10 263.830.418,03 277.968.763,22 229.567.162,09

(atbtct+d+et+ftg)
a) Convite 3.216,00 0,00 3.216,00 0,00
b) Tomada de Pregos 182.091,40 808.881,69 182.091,40 801.401,69
¢) Concorréncia 3.585.401,56 11.794.737,79 3.269.743,16 11.200.250,78
d) Pregio 305.437.284,14 211.212.140,50 274.513.712,66 184.220.407,70
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
) Lghie  IDNCESEGD 63 000 | 40.014.658,05 0,00 33.345.101,92

Contrata¢des Publicas

2. Contratagdes Diretas (h+i) 47.020.716,72 46.504.429,50 43.491.736.56 43.343.707,86
h) Dispensa 30.728.145,68 29.980.517,43 28.792.678,85 27.830.046,32
i) Inexigibilidade 16.292.571,04 16.523.912,07 14.699.057,71 15.513.661,54

3. Regime de Execugdo Especial 238.878,48 219.148,94 238.878,48 219.148,94
j)  Suprimento de Fundos 238.878,48 219.148,94 238.878,48 219.148,94

4. Pagamento de Pessoal (k+])

854.126.190,77

830.078.185,22

854.126.190,77

830.078.185,22

k)  Pagamento em Folha

854.126.190,77

830.078.185,22

854.126.190,77

830.078.185,22
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1) Diarias 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Outros 91.561.406,14 65.822.034,85 86.364.414,02 65.681.465,41
6. Total (1+2+3+4+5) 1.302.155.185,21 | 1.206.454.216,54 1.262.189.983,05 1.168.889.669,52

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional e Tesouro Gerencial
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Quadro 51: Despesas por grupo e elemento de despesa - OFSS (R$ 1,00)
Unidade Orgamentaria: Hospital de Clinicas de Porto Alegre | Codigo UO: 26.294 UGO: 26.294
DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP ndo processados Valores Pagos
1. Despesas de Pessoal 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 583.127.035,25 | 570.144.585,47 | 583.127.035,25 570.144.585,47 0,00 0,00 | 583.127.035,25 570.144.585,47
Obrigagdes Patronais - Pessoal Civil 220.866.591,08 | 212.244.377,88 | 220.866.591,08 212.244.377,88 0,00 0,00 | 220.866.591,08 212.244.377,88
Contribui¢do a Entidades Previdéncia 30.176.623,85 | 30.404.780,33 | 30.176.623,85 30.404.780,33 0,00 0,00 | 30.176.623,85 30.404.780,33
Demais Elementos do Grupo 36.406.540,90 | 21.436.573,22 | 36.406.540,90 21.436.573,22 0,00 0,00 | 36.406.540,90 21.436.573,22
2. Juros e Encargos da Divida
Juros Sobre a Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Outras Despesas Correntes
Material de Consumo 131.783.117,82 | 146.888.935,62 | 110.548.305,92 145.223.941,75 180.119,94 1.664.993,87 | 146.888.935,62 122.295.672,68
Contratagdo de Servigos PJ e PF 100.648.632,53 | 100.701.222,97 | 96.810.525,57 98.383.388,20 | 3.838.106,96 2.317.834,77| 90.611.827,72 91.983.757,70
Bolsas Preceptoria, Residéncia e Pesquisa 48.943.392,99 | 44.544.722,97 | 48.943.392,99 44.544.722,97 0,00 378.240,00 | 48.651.342,99 44.166.482,97
Auxilio Alimentagao 31.225.230,47 | 29.159.967,12| 29.692.861,54 29.159.967,12 | 1.532.368,93 0,00 | 29.692.861,54 29.159.967,12
Demais elementos do grupo 13.197.903,26 | 11.354.875,36 | 13.184.285,74 11.354.875,36 13.617,52 0,00 | 13.032.998,27 11.214.128,09
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo processados Valores Pagos
4. Investimentos 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Obras e Instalagdes Gerais 89.062.445,62 | 53.476.249,95| 86.433.179,05 35.834.824,73 2.629.266,57 17.641.42522 | 84.364.847,43 30.204.716,09
Equipamentos e Mat. Permanente 2.415.907,88 6.330.335,71 936.073,29 2.112.570,92 | 1.479.834,59 4.217.764,79 772.759,16 1.269.802,90
Materiais e Servigos a Imobilizar 14.150.037,97 7.552.948,79 14.097.970,55 5.987.848,59 52.067,42 1.565.100,20 13.786.523,35 4.364.825,07
5. Inversdes Financeiras
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizagdo da Divida
Amortizagdo da Divida Contratada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional e Tesouro Gerencial
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Analise Critica:

No exercicio de 2016, o total da despesa empenhada foi de R$ 1.302.003.459,62,
sendo R$ 1.011.793.818,23, do Orcamento da UPC e R$ 222.445.757,16 descentralizados
dos orcamentos de outras unidades jurisdicionadas para a execucdo de projetos com acdes
especificas de interesses mutuos ou diretamente vinculados a prestagdo de servigos
hospitalares do HCPA. Para esta execu¢do de despesa, o HCPA arrecadou e contabilizou
no SIAFI receitas no total de R$ 1.322.125.970,00, que resultou no superavit de R$
19.853.064,79.

Deste resultado, o valor de R$ 727.931,17, refere-se a antecipacdo financeira, em
fontes do Tesouro Nacional, para o pagamento de rescisdrias que ocorrem no transcorrer
do més de janeiro de 2017, ¢ o valor de R$ 19.125.133,62, referiu-se ao excesso de
arrecadacdo de receitas proprias.

As descentralizacdes de créditos efetuadas pelo FNS, referente a prestacdo de
servicos hospitalares prestados ao SUS, em diversas parcelas e de forma ndo irregular
impossibilitou a emissdao dos empenhos necessarios para a liquidacdo de despesas
discricionarias no més de competéncia de sua realizagdo, em diversos encerramentos
mensais. O prazo médio de pagamento aos fornecedores de bens e servigos ficou em
aproximadamente 60 (sessenta) dias, refletindo em um atraso de aproximadamente 30
(trinta) dias.

No encerramento do exercicio de 2016 as descentralizagcdes de crédito efetuadas
pelo FNS, mesmo que em valores inferiores as descentralizagdes feitas para o exercicio de
2015, somadas aos créditos iniciais originarios da UPC e somados aos créditos que foram
remanejados de despesas de capital para despesas discricionarias, no transcorrer do
exercicio, ndo foram compativeis com as necessidades dos créditos necessarios para a
emissao da totalidade dos empenhos para insumos entregues € ou servigos prestados até o
encerramento do exercicio.

Na proposi¢ao de execucao de créditos originarios para a UPC, houveram restrigdes
na liberagdo de créditos suplementares, referentes ao excesso de arrecadagdo de receitas
proprias e ao superavit apurado no Balango Patrimonial de 2015, que ndo foram atendidos
pela Secretaria de Orgamento Federal, no transcorrer do exercicio de 2016. Para os créditos
iniciais alocados na LOA ou remanejados entre grupos de despesas niao houveram
restrigdes para a liberacdo de limites e para a emissdo dos empenhos, por parte da
Secretaria de Planejamento e Or¢amento do MEC- SPO/MEC.

A execuc¢do dos créditos viabilizou a realizagcdo de projetos, atividades e operagdes
especiais previstas para o exercicio, através da disponibilizagdo dos recursos para o
pagamento de funcionarios, bolsistas, sentengas judiciais, bem como a contratacdo de
servicos de terceiros € a aquisi¢do de insumos necessdrios para a manutencao das
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia do HCPA e da UAA.

Na realizacao da despesa por modalidade de contratagdo a modalidade ‘Pregdo’
teve um aumento maior em relagdo as demais modalidade de contratagdo, que tiveram por
objeto a aquisi¢do de insumos e a contratacdo de servigos de terceiros, pela preferéncia
adotada pela UPC para esta modalidade de contratacdo nos ultimos exercicios. O aumento
mais significativo, na comparagao do total da despesa liquidada/paga do exercicio de 2016
em relacdo ao exercicio de 2015, refere-se a modalidade de contratacdo ‘Regime
Diferenciado de Contratagdes Publicas’, visto que a execucdo dos servigos do contrato
firmado para os créditos alocados na A¢do Or¢amentéria 148G, que visa a construcao de
prédios Anexos ao HCPA, com execucdo iniciada no exercicio de 2013 e com prazo de
término estimado para o exercicio de 2018, encontram-se numa fase mais avancada
comparada ao exercicio anterior.
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O HCPA trabalha, dentro do Planejamento Estratégico, seguindo uma logica de
desdobramento de indicadores. Assim, embora indicadores definidos como estratégicos
sempre tenham um responsavel unico pela prestacdo de contas a Administracdo Central,
também diversas areas do hospital acompanham versdes desses indicadores, recalculados
para abrangéncia apenas de sua area. Ainda, no caso de indicadores cujo valor final ndo
pode ser adequadamente fracionado, as areas sdo orientadas pela administracdo central a
acompanharem outro indicador relacionado. Isso ocorre também quando processos
especificos sdo julgados como muito importantes para areas, mas ndo como dado agregado
da institui¢ao. Esses indicadores que sdo indicados pela Administracdo Central como de
“acompanhamento obrigatorio” pelas areas sdo chamados de fdticos, sejam desdobrados
(fracionados) diretamente dos indicadores estratégicos ou nao.

As areas tem ainda orientacdo de avaliarem quais indicadores s3o especificos de seus
processos de atuagcdo, e entdo a acompanhd-los dentro da metodologia de gestao
institucional. Esses indicadores sdo chamados operacionais. As areas do hospital tem entdo
o acompanhamento rotineiro de indicadores taticos e operacionais, que sao reportados de
acordo com organograma ou com hierarquia de cada area. Devido ao tamanho da
institui¢ao, ndo cabe constar no relatoério de gestdo o resultado e analise de todos esses
indicadores — mesmo porque acreditamos que seus resultados devem se refletir nos
resultados globais da instituigao.

J& os indicadores estratégicos sdo reportados diretamente a Administragdo Central, e
esses seguem descritos nesse relatorio no capitulo abaixo.

3.5. Apresentacio e analise de indicadores de desempenho

Este item apresenta o acompanhamento do desempenho dos indicadores
institucionais vinculados ao PE da unidade. Abaixo estdo apresentados os resultados dos
indicadores, separando-os de acordo com as perspectivas do PE.

Perspectiva: Clientes

Quadro 52: Painel de Controle - Perspectiva Clientes

Denominacgao Indche d'e Indice Previsto  Indice Alcan¢ado Periodicidade Férmula
Referéncia
Percentual de Quantidade de AIH's
AIF’s de Alta 21,64% >22% 21,37% Mensal de alta
Clorloiibls complexidade / Total
de AIH’s do periodo
Pacientes com
o tratamento iniciado
Inicio do tratamento em até 60 dias apos
oncologico em até 54,80% 100% 81,60% Anual S P
60 dias dlagnogtlco / Total de
pacientes com
tratamento
Quantidade de
Transplantes transplantes
realizados (exceto A5 2260 < 290 transplantes Mensal realizados/més
a transplantes transplantes : a
cornea) excluindo-se cornea e
conjuntiva
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Numero de respostas
no grau 6timo /

Satlsfagao dos 80,04 % >81% 79.93 % Mensal Numero total (rie
pacientes internados respostas no periodo
na questao
considerada
Preferéncia pela (Quantidade de vagas
Residéncia Médica de R1 preenchidas na
do HCPA 68% >80% 68,60% Anual 1° chamada / Total de
(programas sem vagas oferecidas) *
pré-requisito) 100
r;?g:ﬁg:ii?lso Residentes satisfeitos
OOTAmA © SOUS 77,10% >85% 70,50% Anual (notas 4 e 5) / total de
progr avaliagoes
preceptores
. . Numero de artigos
Qlt.telrgnc;scilz)lﬂzlllriii(zz 573 artigos > 571 artigos 578 artigos Bimestral publicados no

periodo

Fonte: Sistema GEO-PM

Percentual de AIH’s de alta complexidade

Esse indicador mede a quantidade de Autorizagdes para Internagdo Hospitalar
(AIH’s) de alta complexidade em relacdo ao total de AIH’s emitidas.

Seu objetivo esta relacionado com o papel do HCPA dentro do sistema de satde,
sendo um hospital terciario e atendendo casos de alta complexidade. Porém, ressalta-se que
a classificagdo de alta ou média complexidade depende da lista do Sistema Unico de
Saude, ndo da complexidade ou gravidade do quadro clinico dos pacientes. Assim, embora
a grande maioria das internagdes do hospital seja de quadros clinicos que exigem muitos
recursos e aten¢do médica tercidria, nem todas as AIH’s emitidas refletem essa realidade.

A quantidade de autorizagdes depende da demanda da populacio e do
encaminhamento de pacientes pela rede, tendo o hospital acdes limitadas sobre o indicador.

Nesse ano, dois principais fatores contribuiram para manter o resultado dentro da
faixa de tolerancia em relagdo a meta: maior atuagdo do Nucleo Interno de Regulagdo, e
revisdo do modelo de funcionamento do Servico de Emergéncia.

A primeira a¢do impacta duplamente no indicador, pela selegdo de casos de alta
complexidade para admissdo e também pela recusa (orientando pacientes para outros
pontos da rede) de casos que ndo necessitam dos recursos do HCPA. A segunda agdo
também reduz o numero de casos de menor complexidade que sdo atendidos no hospital;
ainda, como consequéncia indireta do melhor funcionamento da emergéncia e do menor
numero de admissdes vindas desse servico, o hospital pode aceitar outros casos complexos
da rede que estavam aguardando vagas para admissao.

Infelizmente o aumento desse indicador ¢ limitado pela disponibilidade de or¢gamento
da instituicdo, pois procedimentos classificados como alta complexidade também
constituem internagdes de alto custo. A meta para o ano de 2017 devera ser ajustada
conforme negocia¢do com os gestores do sistema publico, de acordo com as defini¢des
contratuais acordadas.

Inicio do tratamento oncologico em até 60 dias

Esse indicador busca aferir quantos pacientes iniciam seu primeiro tratamento em até
60 dias apds diagnoéstico, dentre todos aqueles ja com tratamento iniciado.
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No ano de 2016, o inicio do tratamento oncoldgico em até 60 dias do diagnostico
ocorreu em 81,6% dos pacientes avaliados, uma substancial melhora quando comparado
aos 54,8% alcangados em 2015, embora ainda abaixo da meta de 100%.

Em 2016, para o célculo do indicador, foram analisados os dados do Registro
Hospitalar de Cancer do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Quinhentos e cinquenta
pacientes com diagnosticos de cancer de mama, préstata, pulmao, colo retal e estdmago (os
cinco tipos mais frequentes de cancer no RS, segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer) atendidos no HCPA de janeiro a agosto de 2016, tiveram seus casos revisados € 0s
tempos entre diagnodstico e tratamento aferidos. Embora seja uma metodologia diferente da
utilizada em 2015, o grande nimero de pacientes incluidos e o fato de utilizar uma fonte
oficial de registro tornam a avalia¢dao ainda mais consistente.

Diversos fatores contribuiram para a melhora no indicador, destacando-se, dentre
outros:

= Reorganiza¢do dos fluxos assistenciais na Unidade de Radioterapia, com expressiva
redugdo do tempo para inicio dos tratamentos;

= Melhoria dos processos de agendamento e interpretacdo de exames ambulatoriais
de tomografia computadorizada no Servico de Radiologia;

" Melhora do fluxo de pacientes no Bloco Cirtrgico, com possibilidade de
agendamentos mais precoces para casos oncologicos;

= Ampliagdo e fortalecimento das reunides multidisciplinares de discussdo de casos
oncologicos entre equipes cirurgicas, oncologia, radioterapia, radiologia e patologia,
tornando mais agil a tomada de decisdo de casos complexos;

= Conscientizag¢ao das equipes assistentes acerca do indicador.

Para o ano de 2017, novamente serdo priorizadas a¢des buscando aprimorar o fluxo
do paciente oncolodgico, objetivando atingir integralmente a meta.

Transplantes realizados (exceto cornea)

Esse indicador acompanha o numero de transplantes realizados, excluindo-se
transplantes de cornea e conjuntiva. Esses ultimos ndo sdo contabilizados no indicador,
pois seu limite hoje ¢ a demanda — como ndo hé escassez de 6rgdos, ndo ha pacientes
aguardando em lista de espera.

Em 2016 foram realizados 290 transplantes que sdo contabilizados nesse indicador,
quantidade acima da proposta para o ano. Ao estabelecer-se um teto limite superior para
essa meta, no planejamento de 2015 para 2016, a institui¢do foi obrigada a levar em
consideragdo os impactos financeiros e operacionais da realizagdo de transplantes.
Particularmente, havia preocupagdo com a lotagdo do ambulatério de acompanhamento
pos-transplante da equipe de nefrologia; no entanto, em 2016 vimos um aumento apenas
discreto do aumento do numero de transplantes renais, enquanto outros programas,
particularmente o de cardiologia, apresentaram aumento importante nas quantidades de
transplantes realizados. Assim, a instituicdo considera muito boa os resultados do
programa de transplante como um todo para o ano de 2016.

Os transplantes tiveram a seguinte distribuicao:
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Quadro 53: Produg¢do de Transplantes Realizados por Tipo de Transplante

Tipo de Transplante Quantidade Realizada
Cornea 194
Renal 135
Medula Ossea 96
Hepaético 36
Cardiaco 16
Pulmao 4
Pancreas 3

Fonte: Sistema IG

Satisfacao dos pacientes internados

A taxa de satisfacdo do paciente internado ¢ mensurada mensalmente com o objetivo
de evidenciar a satisfacdo dos usudrios com atendimento recebido. Implica em avaliar o
atendimento de suas expectativas em relagdo aos servigos prestados, cuja participagdo
espontanea, no momento do preparo para alta hospitalar, busca identificar oportunidades
de melhoria nos processos assistenciais. 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 internacdo”.

A andlise dos resultados de 2016 demonstra que se obteve um escore médio de
satisfacdo no grau 6timo de 79,93%, com 10.876 participantes, correspondendo a 43% das
altas hospitalares. Em relagdo ao ano anterior, manteve-se a mesma taxa de satisfagdao, com
participagdo maior em 4% das altas hospitalares, atingindo-se o quantitativo preconizado
para valida¢do da pesquisa, segundo o nivel de confianca estabelecido (95%), com margem
de erro de trés pontos percentuais.

Atingiu-se a meta nos meses de maio, julho e outubro, com escore maximo de
81,4%. Sobre a recomendag¢do dos usuarios acerca do atendimento no HCPA a outras
pessoas, 99,4% dos respondentes recomendam o hospital, mantendo o resultado dos anos
anteriores.

Em 2016 foram registradas 5.385 manifestagdes no espago do questionario destinado ao
registro de elogios, sugestdoes e criticas pelos pacientes/familiares, destas 4.388 foram
elogios (81%) e 997 (19%) sugestdes/criticas. Comparando-se ao ano anterior, constatou-
se que houve aumento de registros, mantendo-se a propor¢do entre elogios e
sugestdes/criticas, o que demonstra resultado positivo decorrente das acdes de melhoria
empreendidas em prol do atendimento de suas expectativas.

No quadro 54 apresenta-se a analise das manifestagdes registradas pelos usuarios
no espago aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfacao da internagao.

Quadro 54: Manifestacdes dos usudrios internados

Categorizacdo das 2014 2015 2016
manifestagoes (N) % (N) % (N) %
Elogios 2.844 74 3.773 81 4,388 81
Sugestoes/criticas 1.009 26 862 19 997 19
Total 3.853 100 4.635 100 5.385 100

Fonte: Sistema IG.

Destaca-se o grande numero de elogios registrados, os quais sdo destinados as
equipes em geral, assistenciais € administrativas, indicando que as acdes de melhoria vém
atendendo as expectativas dos usuarios, alinhadas aos padrdes de qualidade e seguranca do
paciente adotados pelo Hospital.
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A andlise categorial das manifestagdes demonstrou que as sugestdes/criticas
concentraram-se em aspectos relacionados ao atendimento das equipes (67%) e em
condi¢cdes do ambiente (33%).

As acdes de melhorias seguiram planos de acdo focados em melhorar a atengao,
cordialidade e esclarecimentos durante os cuidados por parte das equipes, englobando
campanhas institucionais, reunides e capacitagdes de equipes. Incluiu-se a essas estratégias
analise de investimento para adequagdes que favorecam o conforto do ambiente nas areas
de atendimento.

Preferéncia pela Residéncia Médica do HCPA (programas sem pré-requisito)

O Indice Preferéncia (Total de Candidatos aptos na 1* chamada / Total de Vagas
Oferecidas) x 100, expressa a porcentagem de médicos que foram aprovados no concurso
publico para RM no HCPA e que escolheram realizar a RM na institui¢dao. Este indice ¢
calculado a partir dos candidatos aprovados oriundos da faculdade de medicina (acesso
direto), bem como os candidatos a especialidades com pré-requisito (que ja realizaram um
Programa de Residéncia (PRM) anteriormente). Os candidatos a areas de atuagdo nao
participam do indicador.

No ano de 2016 o indice de preferéncia foi de 68,6%, ficando abaixo da meta (80%).
Neste ano houve maior nimero de candidatos porque o HCPA seguiu a nova legislacao do
MEC, que preconiza o bonus de 10% sobre a nota inicial (nota da prova) e, apds a
divulgacdo dos selecionados para a segunda fase, mais 10% sobre a anélise curricular. Em
2015 este bonus havia sido oferecido apenas apds a segunda fase. Com isto muitos alunos
de fora do estado, devido ao bénus, conseguiram aprovacao no concurso - tanto aqui como
em seus estados. Muitos desses candidatos acabam optando por ficar em seu estado de
origem, decisdo que por vezes independe da qualidade ou atratividade do programa de
residéncia, sendo consideradas questdes pessoais e logisticas.

Outro problema importante foi o excesso de vagas oferecidas pelo programa de
Medicina de Familia e Comunidade: neste PRM também ocorre desisténcia, porque em
alguns locais é oferecido ao médico residente uma complementagdo de R$ 2.500,00 sobre
a bolsa de R$ 3.030,00, o que ndo ocorre no HCPA.

Em relacdo as areas com pré-requisito, ficamos um pouco acima da meta (81.5%
para essas especialidades analisadas como seguimento).

Importante salientar os PRMs de acesso direto que ficaram acima da meta: Medicina
de emergéncia (programa de residéncia médica novo), Medicina Fisica e Reabilitagao,
Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia ¢ Anestesiologia. PRMs que tiveram Indice de
preferéncia de 0%, estdo sendo contatados para reavaliacdo (em geral sdo programas com
pequeno nimero de vagas, cujo desempenho apresenta, portanto alta variabilidade). A
COREME enviara aos alunos que desistiram de nossos PRMs uma pesquisa para que se
compreendam os motivos para escolha de outro hospital.

Satisfacio dos residentes com o programa e seus preceptores

Esse indicador busca aferir de forma direta a satisfacdo dos residentes com seu
programa de residéncia. Um formulario de pesquisa com 15 perguntas (13 objetivas e duas
dissertativas) ¢ enviado a todos os residentes, e as respostas sdo voluntarias e anonimas.

Em 2016 a divulgacdo da pesquisa foi prejudicada pela concomitincia da mesma
com o periodo de eleicdes do HCPA e em seguida com a visita da Joint Commission
International (JCI) para Acreditagdo do Hospital. No periodo pré e pos-visita da JCI houve
um trabalho exaustivo sobre os residentes para que completassem sua matriz de
capacitacdo, tendo sido realizadas algumas sanc¢des aos residentes que ndo estavam com
essas atividades em dia.
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Obteve-se respostas de cerca de 12% dos médicos residentes (62 de um universo de
535), em comparagdo com 20% de respostas no ano de 2015. A satisfacdo aferida também
foi menor em 2016 do que em 2015: 70,5% e 77,1%, respectivamente. Estes nimeros estao
aquém da meta proposta de 85%.

A pesquisa apresentava uma escala entre 5 (completamente satisfeito) e 1
(completamente insatisfeito). Deve constar que além dos 73% satisfeitos (categorias 4 € 5),
outros 13% declararam-se neutros em relacdo a seu programa, 10% dos respondentes
disseram-se insatisfeitos com o programa de residéncia, e 5% assinalaram a categoria
"completamente insatisfeito".

A satisfacdo em relacdo aos supervisores (67% satisfeitos, considerando categorias 4
e 5) ¢ um dado importante porque a figura do supervisor da Residéncia Médica foi
implementada em 2015, com o objetivo de ser elo entre os residentes e as chefias dos
servigos. A satisfacdo com a COREME nas categorias 4 e 5 foi de apenas 39%, talvez
refletindo a ndo satisfacdo com as cobrancas realizadas pela COREME em relagdo aos
cursos em EAD, matriz de capacitacdo e controle de acessos. A maior participagao dos
residentes nas reunides ordindrias da COREME foi e continuard sendo estimulada, pois
este ¢ o forum adequado para as reclamacdes em relagdao aos Programas. Alguns programas
tiveram elogios e também deverdo ter este retorno, mas infelizmente o nimero de
respondentes ndo permite que se considerem alguns apontamentos como representativos.
Se analisarmos por Programa de Residéncia Médica (PRM), apenas a psiquiatria teve um
numero significativo de participantes (10 residentes), e ficou com uma média de satisfacao
geral bastante satisfatoria (4,10 num maximo de 5). A clinica médica teve cinco
participantes, mas a maioria dos PRM teve apenas um participante.

Os dados de participagdo e a andlise qualitativa das respostas apontam para
existéncia de importante viés de selecdo nas respostas presentes. De qualquer forma, as
reclamagdes que aparecem na parte descritiva da pesquisa serdo discutidas em reunido da
COREME e com os residentes, visando avaliar a fundo estas questdes e verificar o quanto
refletem a opinido do corpo de residentes como um todo. Muitas das queixas apontadas sdo
problemas pontuais, ja mapeadas pelo COREME e ja com planos de agao especificos em
andamento junto aos servigos.

Como ag¢ao imediata, estd planejada a apresentagdo destes resultados em um Forum
de Residentes, em fevereiro de 2017, onde se dard inicio aos debates dos problemas
apresentados e as propostas de melhorias e adequacdes dos PRMs. Para a COREME ¢
importante que a pesquisa seja divulgada, para que os residentes vejam os resultados que
sao considerados pela Comissdo, e assim se sintam incentivados a responder novas
pesquisas de satisfagdo. Ainda, em 2017 a pesquisa sera langada mais precocemente
durante o ano, e estdo planejadas agdes para aumentar o numero de respostas, tornando a
pesquisa mais representativa.
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Artigos publicados internacionalmente

A conjuntura econdmica atual, com redug¢do de gastos por parte dos Orgios
governamentais trouxe um cenario preocupante em 2016, prevendo-se poucos
investimentos em pesquisa pelas agéncias de fomento. E por consequéncia, isto teve
impacto na execucao dos projetos e na publicacao dos resultados. Em pesquisa cientifica, a
publicacdo dos resultados consiste na contribui¢do para o avango do conhecimento e
transferéncia dos resultados a sociedade. Assim, entendeu-se fundamental o aporte de parte
dos recursos do FIPE-HCPA para este fim.

Esse indicador mostra a qualidade da pesquisa desenvolvida no hospital, bem como
da adequagdo cientifica e metodologica para os padrdes internacionais e a relevancia da
contribui¢cdo do tema para o conhecimento da comunidade cientifica mundial. Os dados
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sao buscados na base Web of Science, que fornece on line o acesso a pesquisa certificada
por pares, integrada e multidisciplinar de ambito internacional. A base de dados ¢
reconhecida na comunidade académica mundial. No Brasil, o acesso € liberado
gratuitamente via Portal de Periodicos CAPES para todas as instituigdes federais de ensino.

Para 2016, foi estimada a publicacao de 571 artigos internacionais, sem acréscimo
percentual em relacdo ao ano de 2015 em fungdo da crise econdmico-financeira que afeta o
pais.

A meta foi atingida e estima-se que ainda aumente, devido ao descompasso existente
entre a publicagdo do artigo e a sua indexacdo na base de dados. O nimero de artigos
publicados até a apuracdo para o ano de 2016 ¢ de 578, representando um aumento em
relacdo ao estabelecido no indicador, o que em parte associa-se ao apoio financeiro
realizado pelo FIPE no pagamento de taxas de publicacdo cobrada pelos periddicos.

Atualmente, a grande maioria dos periddicos nacionais € internacionais cobra taxa de
publicacdo do artigo, esta varia conforme o fator de impacto da revista e sua inser¢ao na
comunidade cientifica. Quanto maior o fator de impacto da revista, maior a probabilidade
de citacdo do artigo e consequentemente, maior o valor da taxa de publicacao.

O GPPG acredita que o indicador devera se manter neste patamar, sem um
expressivo crescimento, ja que a situagdo financeira do pais esta diretamente relacionada a
concessao de novos recursos financeiros para pesquisa.

Ressaltamos que o GPPG revisard os critérios de busca deste indicador, a fim de
identificar entre as bases de dados existentes, se a atual estratégia ¢ a que melhor
representa a producdo cientifica e intelectual da instituigao.

Perspectiva: Sustentabilidade

Quadro 55: Painel de Controle - Perspectiva Sustentabilidade

Denominacio Indche d? Indice Previsto Indice Periodicidade Férmula
Referéncia Alcancado
Total de
docomenios . &S RS RS Memsal  comconvéniose
. 45.855.371,42 45.000.000,00 53.373.041,90 .
e privados Servicos
privados
Comprometim
ento do Despesas da
faturamento 60,83% <62% 63,51% Mensal area / Receita da
com o area
consumo
(2 valor dos
Comprometim servicos e
ento da receita despesas
de fontes de Indicador gerais/X valor
gestdo direta . 34,60% 34,37% Mensal das receitas de
. criado em 2016
com Sservigos fontes sob
e despesas gestao
gerais direta) * 100

Fonte: Sistema GEO — PM
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Faturamento de convénios e privados

Esse indicador acompanha as receitas oriundas dos atendimentos realizados a
pacientes de convénios e privado. O valor atingido para esse indicador em 2016 (R$
53.373.041,90) considerou em 2016 recursos advindos do Programa De Reabilitacdo
Intestinal de Criancas e Adolescentes (PRICA), uma parceria do Hospital com o Fundo
Nacional de Satde / Ministério da Saude. Porém, mesmo desconsiderados os recursos
provenientes dessa parceria, o valor atingido em 2016 é de R$ 51.025.032,29, um aumento
de 11,27% em relagdo ao ano anterior ¢ que demonstra pleno atingimento da meta
proposta.

Este resultado se deve muito a implantagdo de varias mudangas nos processos de
trabalho dos setores de faturamento e atendimento ao publico, incluindo médicos,
pacientes e operadoras de convénios.

Uma analise detalhada das varidveis que influenciaram neste desempenho evidencia
que a melhoria nos processos de controle e cobranga (reajustes de tabela, negociacdes de
contratos, atualizacao de cobrancas de materiais), criagdo de um grupo para pré-analise de
contas antes de estas serem langadas e instituicdo do faturamento noturno foram as
iniciativas que mais contribuiram para este desempenho.

O trabalho conjunto com alguns servicos, identificando potencialidades e
implementando planos de agdes individualizados também trouxeram respostas positivas
em relacdo algumas especialidades (hematologia, gastroenterologia, urologia, cirurgias
geral e digestiva e genética).

Negativamente tivemos, como resultado ja esperado dentro da crise econdmica atual,
uma reducdo no nimero de internacdes e na quantidade de exames complementares
realizados e uma queda na taxa de ocupacdo de leitos. Estes indicadores negativos foram
compensados pelas iniciativas instituidas e descritas anteriormente, mas servem de alerta
para as dificuldades que encontraremos em 2017 se ndo ocorrer uma mudanga no
panorama econdmico e os indices de desemprego e a redugdo nos usuarios de planos de
satide ndo forem revertidas.

Comprometimento do faturamento com o consumo

Esse indicador mede efetivamente, o percentual de recursos gastos com insumos para
a operagdo do hospital, em relacdo ao montante faturado no periodo.

O limite percentual do consumo em relagdo ao faturamento SUS permite que o
hospital possa custear os servicos (por ex., dgua, luz) e mantenha a capacidade de
investimento com o0s recursos proprios, garantindo a renovagdo e o investimento em novas
tecnologias.

O Comprometimento do Faturamento com o Consumo, no ano de 2016, apresentou
um resultado de 63,51%. O principal aspecto a ser considerado, refere-se ao corte do
repasse estadual, ocorrido a partir de julho, que resultou numa redu¢do de RS
10.800.000,00 no faturamento do periodo. Algumas acdes de adequacao permitiram um
controle maior nos valores de consumo, os quais permaneceram estaveis, contribuindo para
que a relagdo entre faturamento e despesa alcangasse o resultado apresentado.

Caso o repasse tivesse sido mantido, estima-se que este indicador apresentaria um
resultado de 60,6%, patamar muito semelhante e até mais favoravel do que a sua série
historica.
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Comprometimento da receita de fontes de gestio direta com servicos e despesas
gerais

RELATORIO DE GESTAO 2016

Os recursos alocados para a cobertura dos valores necessarios para a contratacao de
servigos de terceiros e despesas gerais ¢ o segundo item de maior impacto na execu¢do das
despesas discriciondrias do HCPA.

Neste contexto torna-se imprescindivel a existéncia de um indicador, que possibilite
o acompanhamento regular e sistematico da execucao dos valores alocados para este grupo
de despesa, em comparagdo com a realizacdo das receitas em Fontes sob Gestdo Direta,
projetadas para o periodo de execugdo, para que se possa redimensionar, sempre que
necessario, um valor limite para que ocorra o equilibrio econdmico e financeiro do
Hospital.

O valor executado pela contratacdo de servigos de terceiros de pessoas juridicas,
pessoas fisicas, utilidades e servigos, e tributos, taxas, contribuicdes e encargos,
comprometeu 34,37% do total das receitas que estdo sob a gestdo direta da Administragdo
do HCPA. O percentual de execucao ficou dentro do limite fixado para este indicador, cuja
meta foi estabelecida em 34,60%, para o exercicio de 2016.

O cumprimento do percentual estabelecido foi atingido em decorréncia do
recebimento de uma arrecadacdo pontual de ‘recuperagdo de despesas pagas em exercicios
anteriores, no valor de R$ 12.725.703,21, que compensou a frustracdo de arrecadacdo de
receitas de servigos hospitalares originaria de subvenc¢ao da Secretaria da Satde do estado
do RGS, no total de R$ 10.800.000,00.

O acompanhamento na execu¢do do limite estabelecido para este indicador, no
Planejamento Estratégico do HCPA, ¢ de suma importancia, pois ha uma fragilidade
importante que pode impactar de forma expressiva na sua execucdo, no transcorrer do
exercicio, visto que a totalidade das despesas que compde o denominador deste indicador ¢
de execucao regular e de dificil reducdo, sem alteragdo no nivel da produ¢do dos servigos
atualmente disponibilizados.

No entanto, parte da receita que compde o numerador ¢ de realizagdo imprevista,
pois depende das disponibilidades de receitas de outros 6rgdos que efetuam repasses de
subvengdes para complementar os recursos necessdrios para o funcionamento das
atividades do HCPA. Entre estes: Fundo Nacional da Satde, custeio das parcelas do
REHUF, e Ministério da Educagdo, custeio da folha de pagamento da mao de obra
terceirizada.

Perspectiva: Processos Internos

Quadro 56: Painel de Controle - Perspectiva Processos Internos

Denominaciao Indche d.e ndice Previsto LTSS Periodicidade Formula
Referéncia Alcancado
Somatorio dos
percentuais de OTIMO +
Taxa de Como vost avalia on
satisfagdo do 70,05% >75% 78,80% Anual . voce avaiia
P sistemas desenvolvidos
usuario de TI .
internamente
(AGHWEB, AGHU e
1G)
Redugdo douso  Indicador criado <371.384 telas 305.678 telas Mensal ;f:zls(;;g::(ggtzgg\g:
do AGHWeb em 2016 acessadas acessadas A
no més
Infecgdo 3,16 infecgdes / <3,0 infec¢des / 3,32 infecgdes / Mensal Numero de casos
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1000 pacientes-

1000 pacientes-dia

1000 pacientes-

primaria de
corrente dia
sanguinea
relacionada a
cateter venoso
central
Proporcao de
Planos de Ag¢éo
para Eventos
Adversos 90% 100%
Graves
encerrados no
prazo
Weie il d~e Indicador criado
p!anos de agdo em 2016 10
implantados
Média de
8,51 dias

permanéncia na
Clinica Médica
Pacientes com Indicador criado
saida até 12h em 2016
Taxa de
cancelamento
de cirurgias por 9,00%
causas
hospitalares

Tempo entre
chegada do
paciente na
emergéncia e
destino final

Tempo médio
de

de tramitagao
processos
licitatorios
investime

dia

J@g HOSPITAL DE

91,50%
0% 10
<8,4 dias
>30%
<8,55%
36,54 horas
125,75 dias

de
ntos

W cLnicas

novos
no

Trimestral

0%

8,38 dias

Quadrimestral

23,76%

<36 horas

10,03%

<90 dias

5

£ 7
¥ =

de IPCS-CVC
més * 1000 /

Numero de pacientes
com cateter central-dia

no meés

Planos de agao
encerrados no prazo /
Planos de agdo
encerrados

[ “Numero de planos
de agdo implantados
até 0 momento” /
“Planos de Agdo

previstos

para implantac@o até o
momento” | * 100

Total de Pacientes Dia
internados na Clinica

Médica / Total de
Saidas da Clinica

Mensal

Mensal

Mensal

39,02 horas Mensal

94,83 dias

Médica

Cirurgias canceladas
por causas hospitalares
/ Cirurgias agendadas

Tempo (em horas)
transcorrido entre a
admissao do paciente
no Servigo de
Emergéncia e seu o
destino final
compreendido como
alta para o domicilio,
Obito, evasdo,
desisténcia ou
transferéncia para
unidade de interna¢ao

(Somatoério dia da

homologacdo — dia de

abertura) / n® de PACs
de investimentos

Mensal
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(Numero de respostas
que afirmam ter visto
ou lembrado das

Taxa de mensagens
HEHEEED G5 comunicadasg/ (nmero
informagdes 82,89% >80% 83,53% Bimestral

de questionarios
respondidos X numero
de temas estratégicos,
beneficios ou agdes
divulgadas)) x 100

comunicadas ao
publico interno

Numero de coletores

Taxa de auditados onde foram
conformidade verificados descartes
no descarte de 92,87% >95% 97,21% Bimestral adequados

residuos de residuos perigosos /

perigosos total de coletores
auditados)
(Somatorio kWh
consumidos no ano
Percentual de corrente - Somatorio
crescimento do 1.65% <4.11% 1.50% Mensal kWh consumldos no
consumo de ano anterior) /

energia elétrica Somatoério kWh
consumidos no ano
anterior * 100

Fonte: Sistema GEO — PM

Taxa de satisfacdao do usuario de TI

Este indicador mede o percentual de satisfagdo com os sistemas de TI obtido em
pesquisa de opinido, e tem por finalidade acompanhar a avaliagdo da comunidade interna
(usudrios) com os sistemas disponibilizados pela drea de TI. Sdo considerados para o
resultado o somatoério dos percentuais de Otimo + Bom na questio "Como vocé avalia os
sistemas desenvolvidos internamente (AGHWeb, AGHU e IG) da pesquisa de opinido da
TI”.

A Pesquisa de Opinido quanto aos Servigos e Solucdes de TI no ano de 2016
apresentou uma melhora significativa em relacdo ao ano anterior, de 8,3 pontos
percentuais. A consulta & comunidade foi realizada no periodo de 1 a 15 de Agosto de
2016, medindo uma Taxa de Satisfacao de 78,8%, superando a meta de 75% estabelecida
para o ano.

Reducao do uso do AGHWeb

O indicador mede mensalmente o numero de telas acessadas do AGHWeb
(Aplicativos de Gestao Hospitalar - versao Web), comparando com a média de acessos do
ano anterior. Teve-se por objetivo, para o ano de 2016, alcancar uma reducao de 50% nos
acessos mensais a0 AGHWeb, pois um sistema mais atualizado estd em implantagdao. A
reducdo no uso e eventual desligamento de acesso desse sistema antigo (que depende da
habilitagdo de novas funcionalidades no sistema novo) sdo importantes para reduzir custos
com manutengdo e para melhorar a experiéncia do usuédrio no uso de sistema Unico nas
tarefas de assisténcia.
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Ao final de 2015 tinhamos uma média mensal de 742.769 acessos, portanto, a meta
foi de reduzir para um maximo de 371.384 telas acessadas no més de dezembro de 2016.
Essa meta foi atingida, obtendo-se apenas 305.678 telas acessadas nesse software.

Em atendimento a orientacdo estratégica, o ano de 2016 foi de aplicagdo de esforcos
no sentido de reduzir sistematicamente o uso do sistema antigo, AGHWeb, como reflexo
da implanta¢do do novo sistema, AGHUse.

De forma persistente e cadenciada foram realizadas as atividades de implantagao,
melhorias pontuais e ajustes de performance do sistema que nos permitiram, a partir do
més de Julho, ultrapassar a estimativa parcial e encerrar o ano com resultado superior a
meta prevista.

Infec¢do primaria de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central

O diagnostico de infecgdes relacionadas a cateter ¢ definido conforme os critérios do
CDC/ ANVISA. Esse indicador mede as IPCS-CVC considerando o risco diario: numero
de pacientes em uso de cateter.

As infecgdes primdarias de corrente sanguinea relacionadas a cateteres sdo
potencialmente preveniveis com a adog¢ao de cuidados no momento da inser¢do e durante a
manuten¢do desses dispositivos, somente pelo periodo necessario. A CCIH adotou rotinas
para o cuidado com cateteres, € monitora as taxas de infecgao.

Para o ano de 2016 a meta acordada para as infeccdes primdrias de corrente
sanguinea foi de 3 infecg¢des por 1000 dias de uso de cateter venoso central. A meta ficou
em 3,32, sendo que nos meses de janeiro, julho, agosto e dezembro a taxa ficou abaixo
deste indice. Apesar disso, nos meses de fevereiro, marco, abril e novembro a taxa foi
acima de 4 infec¢des por 1000 dias de cateter. Esta taxa ¢ resultado de 214 infeccdes
relacionadas ao cateter venoso central em 2016. As unidades com o maior numero de
infeccoes foram as unidades de pacientes imunossuprimidos: UTI neonatal com 36
infecgdes; Unidade de Ambiente Protegido — 5° Sul, com 32 infec¢des; Oncologia
Pediatrica — 3° Leste, com 24 infecgdes e o décimo andar sul com 24 infecgdes; totalizando
116 infecgdes, 54% do total do HCPA.

Das a¢des implementadas em 2016, citamos: em janeiro de 2016, mudancga da rotina
de desinfeccdo das conexdes dos cateteres nas unidades de Ambiente Protegido e
Oncopediatria € monitoramento e retorno as unidades deste processo; em agosto de 2016,
projeto piloto e introducdo de saches com dalcool para desinfeccdo de cateteres nas
unidades 10° andar Sul (pediatria), 8° Sul e 6° Norte; em dezembro de 2016 ampliagdo do
uso desses saches para as demais unidades.

Para o ano de 2017 a meta sera mantida em 3,0 infecgdes por 1000 dias de cateteres e
as intervencdes planejadas em conjunto com o grupo de cateteres serdo: criagdo do
protocolo de uso de cateteres venosos centrais (atualmente em consulta publica);
disponibilizagdo do curso em EAD para treinamento do manejo destes cateteres; educagao
presencial sobre o cuidado na manutengao dos cateteres em parceria com o SEDE a partir
de margo de 2017; acdes e criagdo do dia do cateter para sensibilizagdo dos profissionais;
foco das acdes nestas unidades com a maior taxa de cateteres, no que se referem a
treinamentos, indicadores e acompanhamento das acdes.

Proporc¢io de Planos de Acio para Eventos Adversos Graves encerrados no prazo

Uma das atribui¢des da Geréncia de Risco € atuar sobre os eventos Adversos
ocorridos na instituigdo. Como notificagdo dos eventos ¢ fundamental que se possam
conhecer falhas de processo e implementar acdoes de melhoria, os indicadores estratégicos
dessa area nunca sdo construidos baseando-se na quantidade de eventos, mas sim no
processo desencadeado por sua notificacao.
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Assim, esse indicador visa medir o prazo no qual planos de agdo sdo propostos apos
a notificagdo de um evento adverso grave. Para eventos graves que sejam considerados
“evento sentinela”, a Geréncia de Risco tem como prazo 45 dias para andlise e proposi¢ao
do plano de agdo. Para os demais eventos adversos graves, o prazo ¢ de 75 dias.

No ano de 2016 ocorreram 28 eventos graves notificados, sendo um destes
categorizado como Evento Sentinela. Para os planos de acdo ja encerrados, o tempo médio
de avaliacao do evento sentinela foi de 13 dias e para os demais eventos graves de 23 dias.
Como alguns planos de agdo especificos estenderam-se além do prazo planejado, o ano foi
encerrado com 91,50% de atingimento da meta.

Percentual de planos de acio implantados

Esse indicador visa atingir o objetivo estratégico de garantir a acreditagdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre pela Joint Commission International (JCI).

Para o ano de 2016 foram planejadas a¢des de melhoria nas rotinas do HCPA, para
que pudéssemos atingir conformidade de padrdoes do Manual da JCI para preparagao do
HCPA para a avaliacdo de Reacreditacdo Internacional. Trés dessas melhorias foram
selecionadas para serem acompanhadas no planejamento estratégico, a saber:

(1) Avaliagdo de Desempenho dos Médicos Assistentes.

= (2) Estruturacao e implantacao do Plano de Registro de Supervisdao da Residéncia

Meédica.

® (3) Treinamento de atendimento a parada Cardiorrespiratoria para todo o corpo

médico e de enfermagem.

Os planos (1) e (2) foram executados plenamente dentro da meta; no plano (3), o
percentual de treinamento em reanimacao cardiorrespiratoria do publico assistencial ficou
em 87,15%, valor um pouco abaixo do desejado (esperava-se 95% de treinamento). Porém,
como houve um bom desempenho do HCPA na avaliacdo de Reacreditagdo quanto a esse
topico em especifico, consideramos que houve sucesso na implementacdo de todos os
planos de melhoria propostos para 2016.

Média de Permanéncia na Clinica Médica

Esse indicador mede, em dias, o tempo médio das internagdes para todas as
especialidades da Clinica Médica. A reducdo do tempo dentro do hospital, além de ser
medida de eficiéncia no atendimento, também esta relacionada a seguranga do paciente,
pois com menor tempo de permanéncia hd menor incidéncia de eventos adversos.

Diversas a¢des contribuiram para ao atingimento da meta neste ano, entre elas:

1) Atuacdao no Final de Semana: Reunides multiprofissionais nos finais de semana
(sdbados e domingos), incluindo médico plantonista da Medicina Interna, administrativo
do Nucleo Interno de Regulagao (NIR), supervisora de enfermagem do plantao, médico da
emergéncia, médico do Time de Resposta Rapida (TRR), médico cirurgido da emergéncia,
e assistente social; Rounds (momento para discussao clinica dos pacientes sendo atendidos)
entre os residentes da Medicina Interna com suas equipes ou com plantdo, evitando adiar a
demora nas decisodes assistenciais para o proximo dia util.

2) Atuagdo junto ao Servico de Medicina Interna e Servigo Social: O servigo social
esta em processo de reduzir tarefas pouco qualificadas que hoje exerce e buscar atuar mais
intensamente sobre o planejamento das altas junto aos servigos médicos. Fatores preditores
de dificuldades para dar alta para os pacientes ja foram identificados, mas ainda nao
modificada a logica de trabalho — para 2017, busca-se uma nova logica de trabalho,
proativa, e ndo mais atuando apenas quando chamado em consultoria.

3) Retomada do projeto “Alta de Manha:
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O objetivo desse projeto € incentivar a saida do hospital até as 12h. Como existe um
intervalo de quatro a seis horas entre a alta de um paciente e a efetiva ocupagdo do leito por
outro paciente, a saida antecipada proporciona melhora do fluxo assistencial durante o dia,
evitando que pacientes sejam transferidos da emergéncia para o andar durante a noite. Essa
acdo ¢ coordenada pelo Nucleo Interno de Regulagdo, com a colaboragdo de representantes
da enfermagem, farmacia, administrativo, nutri¢ao, e do Programa de Gestdo da Qualidade
e da Informagdo em Saude (QUALIS). Para 2016, foi iniciado um trabalho especifico
sobre unidades fechadas que ja trabalham de forma multidisciplinar. Nessas unidades
foram realizadas reunides com as equipes e foi apresentado material para estimular as
equipes a customizarem seus planos de alta, de acordo com as necessidades e dificuldades
usuais de alta de seus pacientes.

4) Modificacao dos fluxos e processos do Servico de Emergéncia (SE):

Em novembro de 2016 foi possivel iniciar um plano de acdo com objetivo de manter
o SE dentro de lotagdo adequada para seu espago fisico seus recursos humanos. Varias
acoes foram implantadas visando reduzir a lotagdo do servico e o tempo de permanéncia do
paciente na emergéncia, a saber: Consultorias online para o SE (substituindo
encaminhamentos dos ambulatérios com bilhetes em papel); Revisdes diarias dos pacientes
e seus planos de assisténcia duas vezes ao dia; mudanca das fungdes dos gerentes do SE,
tendo como foco a otimizacdo no cuidado do paciente para alta ou saida precoce da
emergéncia; Plano de contingéncia com critérios objetivos de fechamento do SE, apoiado
pela Administragdo Central; Equipes médicas da internacao passam a assumir o cuidado de
seus pacientes no SE desde o momento da decisdo da internagdo (substituindo o modelo
anterior, no qual o SE era responsavel pelo cuidado do paciente at¢ o momento da
transferéncia do paciente para o andar); Reestruturagio e formalizacdo de defini¢des claras
de como os pacientes entram no SE (tanto internos, ja atendidos no hospital, como
externos; Maior atuagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) no gerenciamento de
pacientes ndo eletivos, mas nao urgentes, assumindo a regulacdo desses pacientes para
evitar sua ida ao SE).

Observou-se que a redugdo da superlotagdo do SE determinou melhorias em varios
outros processos, com grande redu¢do no tempo médio de permanéncia do paciente no SE.
Uma vez que os pacientes internam mais rapidamente, seu tempo de permanéncia no andar
também se reduz, contribuindo para isso o fato de que sua equipe o assume precocemente,
minimizando a quebra do cuidado na transferéncia entre setores.

Pacientes com saida até 12h

Esse indicador objetiva aferir a propor¢ao de pacientes que recebem alta até¢ as 12h
de cada dia. A saida antecipada dos pacientes proporciona melhora do fluxo assistencial
durante o dia, evitando que pacientes sejam transferidos da emergéncia para o andar
durante a noite. Também resulta em melhor aproveitamento dos leitos e melhor taxa de
ocupagao, pois permite maior nimero de admissoes eletivas em um mesmo dia.

Em 2016 foi constituido um grupo multidisciplinar com o objetivo de analisar o
indicador de alta antes das 12h, e propor formas de atingir a meta proposta. A lideranca do
grupo ficou sobre responsabilidade do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), com apoio do
Programa de Gestao da Qualidade e da Informagdo em Satde (QUALIS) e da Vice-
Presidéncia Médica.

Inicialmente se identificou que a meta era atingida de forma muito heterogénea entre
os servicos médicos (por exemplo, 4,1% na Nefrologia e 50,5% na Mastologia).
Analisando individualmente as caracteristicas dos Servigos, observamos que alguns
apresentam peculiaridades logisticas que dificultam o cumprimento da meta proposta;
porém, outros servicos que ndo teriam impedimentos especificos mesmo assim apresentam
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desempenho abaixo do esperado - um exemplo disso sdo as especialidades cirtrgicas, onde
a previsdo de alta, essencial para atingimento da meta, ¢ bastante previsivel para a maioria
dos pacientes. Entendeu-se com isso que os servigos talvez ndo valorizem adequadamente
o indicador, e um trabalho educativo foi proposto.

O projeto “Alta pela Manha” foi redigido em setembro de 2016 com objetivo
especifico de estudar as dificuldades gerais e especificas e atingir a meta institucional
proposta. Entendeu-se que deveriam ser resgatadas acdes prévias que estimulavam que
todos os pacientes tivessem um plano de alta, desde sua internagdo. Este plano de alta
deveria ser customizado de acordo com o servico/unidade, uma vez que as dificuldades sao
diferentes para cada um.

Algumas das dificuldades mapeadas foram:

» Necessidades do paciente junto a rede de atencdo a satide (oxigénio, antibioticos,
aparelhos de suporte, transporte, curativos, etc.);

» Complexidade do cuidado domiciliar necessario;

» Horario da coleta e resultado de determinados exames essenciais para a alta em
determinados setores;

» Grande heterogeneidade entre as rotinas dos servigos, € consequentemente entre as
atividades necessarias para melhoria do indicador. Considerou-se que o projeto anterior
(Plano de Alta Institucional) foi planejado com abrangéncia inicial muito grande, e esse
seria um dos principais motivos de sua ndo eficécia.

Decidiu-se entdo por comegar trabalho especifico com o projeto “Alta pela Manha”
sobre duas unidades fechadas: 5° sul e 8° sul. Estas unidades foram escolhidas porque nelas
ja atuam equipes multidisciplinares de forma integrada, o que nos pareceu ser um
facilitador. Foram realizadas reunides especificas com as duas unidades e as mesmas
trouxeram por escrito dificuldades que visualizavam para o ndo atingimento da meta.
Sobre estas dificuldades o trabalho vem sendo customizado, unidade a unidade.

Taxa de cancelamento de cirurgias por causas hospitalares

Esse indicador mede o percentual de cirurgias suspensas no Bloco Cirtrgico em
fungdo da estrutura do hospital. Apds diversos anos com atingimento da meta proposta e
defini¢do de meta mais ousada para o ano seguinte, em 2016 a meta nao foi atingida.

No fim do més de janeiro, houve um forte temporal que ocasionou danos a estrutura
fisica do Bloco Cirargico, causando diretamente o cancelamento de 21 cirurgias. Esses
cancelamentos os consequentes ajustes necessarios nas agendas ocasionaram taxa de
cancelamento maior do que o previsto nos primeiros meses do ano.

No restante do ano, verificamos duas principais causa do aumento da taxa:

*»Houve aumento de bloqueios de salas no Bloco Cirurgico para realizagdo de
transplantes de orgaos, ja que foram realizados 28 transplantes a mais do que o previsto
para o ano;

= A lotagdo da emergéncia durante quase todo o ano, particularmente entre junho e
agosto, implicou em demanda continua e crescente por leitos de internagdo destinados a
esses pacientes. Em 68% dos casos de cancelamento de cirurgias, a causa foi falta de leito
de internagdo.

O projeto de revisao do modelo de funcionamento do Servi¢o de Emergéncia, que
iniciou em Novembro de 2016, teve impacto positivo notdvel na taxa de cancelamento de
cirurgias. Nota-se que nos meses de novembro e dezembro a meta foi atingida e superada;
para o ano de 2017 estdo planejadas a¢des internas no Bloco Cirtrgico, mas principalmente
também acdes sistémicas no hospital para que se consiga manter adequada disponibilidade
de leitos para a realizagdo das cirurgias agendadas.

91



RELATORIO DE GESTAO 2016 %%% CLINICAS

Tempo entre chegada do Paciente na Emergéncia e destino final

A literatura internacional sustenta que a causa primdria de superlotagdo de servigos
de emergéncia ¢ necessidade de que pacientes permanecam em observagao nestes servigos
dada a inexisténcia de leitos de internagao hospitalar.

Esse indicador mede o tempo em horas que o paciente permaneceu na emergéncia
desde a entrada até a saida fisica. Se paciente foi para o BOX, o tempo ¢ contabilizado a
partir da data e horario da triagem menos a data e horario do checkout. Se o paciente foi
para o Consultério médico, o tempo ¢ contabilizado a partir da data e horéario da condugao
do consultorio para uma das unidades da Emergéncia até a data e horario do checkout (data
de saida fisica do paciente da emergéncia).

Em 2016, a meta de 36 horas entre a chegada do paciente e seu destino final no
Servico de Emergéncia (internagdo, transferéncia para outros hospitais, alta ou 6bito)
somente foi atingida em quatro meses: fevereiro, maio, novembro ¢ dezembro. Chama a
aten¢do para o trimestre compreendendo junho, julho e agosto, meses nos quais se
observou maior tempo médio de permanéncia correspondendo as situagdes de superlotacao
do Servico de Emergéncia devido ao aumento da demanda nos meses de inverno, da
redugdo da oferta de leitos de retaguarda para emergéncias na cidade (276 leitos fechados
em 2016) e da despropor¢do entre internacdes efetuadas no servico e a oferta de leitos de
retaguarda do proprio hospital. No més de agosto, o indicador atingiu 68 horas, que
corresponde a quase o dobro da meta estabelecida.

Durante este periodo, foram realizadas reunides semanais da Coordenagao Municipal
de Urgéncias, que envolve, a partir da lideranca do gestor municipal da saide em Porto
Alegre, todos os servigcos de emergéncia hospitalares, unidades de pronto-atendimento e o
SAMU para tratar da superlota¢do dos servicos da cidade de Porto Alegre. A partir dessas
reunides, foram ofertados mais dois leitos diarios de retaguarda a emergéncia do HCPA a
partir do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Ainda que meritéria a iniciativa do gestor, os
leitos possuem critérios de utilizagdo que consideram a resolutividade do hospital que os
mantém, caracterizando-os como de média complexidade. Tais leitos sdo utilizados sempre
que hé paciente cujas caracteristicas se encaixam nesses critérios, mas sao largamente
insuficientes vis-a-vis a demanda quantitativa e as caracteristicas clinicas dos pacientes
atendidos no Servigo de Emergéncia do HCPA.

A queda no indicador observada nos dois ultimos meses de 2016 corresponde a duas
intervengoes. A primeira deve-se aos 13 dias consecutivos, compreendidos entre 12 e 25 de
novembro em que o servico esteve fechado para limpeza dos dutos de circulagdo do ar
condicionado, além de reformas e reparos de area fisica. A segunda corresponde ao plano
de contingéncia implantado pelo HCPA de maneira a evitar a superlotacdo do Servigo de
Emergéncia. Com efeito, no dia 30/11/16, a Presidéncia do HCPA notificou o gestor
municipal da satde, a Secretaria Estadual da Saude, os Ministérios Publicos Estadual e
Federal e o Conselho Regional de Medicina de que o Servico de Emergéncia passou a ter,
como limite maximo de paciente em observagdo, o nimero de 90 casos, considerando
haver 41 leitos para pacientes adultos e 8 destinados a pacientes pediatricos. A
justificativa ¢ assegurar a qualidade da assisténcia, a seguranga dos pacientes e
profissionais de satide e salvaguardar a vocacdo institucional. Na ocasido, foram definidos
os aspectos do plano de contingéncia do HCPA para o Servigo de Emergéncia, que sera
disparado sempre que houver mais de 80 pacientes no servigo. Assim, em dezembro, o
indicador atingiu 30 horas, correspondendo ao menor valor no ano de 2016.
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Tempo médio de tramitacio de processos licitatorios de investimentos

O indicador tem por origem o tempo de execucdo de uma licitagdo visando aquisi¢ao
de investimentos previstos nos planos de acgdo setoriais, alinhados ao planejamento
estratégico institucional. Ele mede o tempo total necessario para a execucdo de um
processo de licitacao voltado a aquisicdo de investimentos. Inicia quando do recebimento
da solicitagcdo de compras de investimento devidamente autorizada e com liberagdo
or¢amentaria acompanhada do memorial descritivo detalhado do objeto a ser adquirido,
validando assim as informagdes necessarias para instauragdo do processo administrativo de
compras (PAC).

Do total de 59 processos de investimento homologados no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, 25 processos excederam a meta estipulada de 90 dias entre a data de
abertura do processo e a data de homologa¢do do mesmo, ou seja, 42,37% dos processos
ficaram fora da meta. No entanto, a média anual do indicador de tramitagdo dos processos
licitatorios de investimento ficou em 94,83 dias, excedendo a meta estipulada em 4,83 dias.

A andlise dos processos de investimento homologados no periodo de janeiro a
dezembro de 2016 demonstra que os principais ofensores do processo, que impactaram no
tempo de tramitacdo dos processos de investimento, foram: andlise de amostras para
emissdo de parecer técnico, recursos apresentados pelos fornecedores, suspensdo dos
processos para adequacao do descritivo e pedidos de esclarecimento.

Ao longo do ano de 2016, a Coordenadoria de Suprimentos acompanhou
mensalmente o resultado do indicador de tempo de tramitacao dos processos licitatorios de
investimento e, diante da recorréncia da incidéncia dos ofensores citados no item acima, a
referida Coordenadoria implantou algumas a¢des conforme segue:

= Abertura dos processos de compra somente quando a pregoeira estiver de posse de
todos os documentos necessarios e apresentados de maneira adequada para a correta
realizacdo do processo, cujo objetivo € evitar que os processos de compra fiquem abertos a
espera de documentagao completar e/ou correcdo de documentos.

» Divulgacdo de relatério mensal do tempo dos processos para as areas envolvidas
como forma de conscientizar as areas envolvidas da importancia da fluidez do processo em
cada uma das suas etapas.

Taxa de retencio das informacées comunicadas ao publico interno

Esse indicador avalia a retengdo das informagdes divulgadas aos funcionarios do
HCPA sobre temas estratégicos, beneficios e agdes de valorizagdo de pessoas. Em 2015,
quando a meta era de 75% de retencdo, fechou-se o ano com a média de 80,50%. A partir
dai, em 2016 a meta foi alterada para 80%. Outra modificacdo foi na periodicidade de
mensuracdo, de bimestral para trimestral, visando, com a reducdo no total de questionarios
anuais, aumentar a adesao as respostas por parte da comunidade.

O resultado do indicador em 2016 foi de 83,53% de retengdo das informacdes,
superando a nova meta estabelecida. O levantamento também revelou manutengdo da
tendéncia, observada em 2015, de prevaléncia da intranet e do e-mail, respectivamente,
como 0s canais institucionais mais acessados para a obtengao das informagdes.

Estes resultados permitem inferir que os funcionarios do hospital mantém elevado
grau de interesse pelas informagdes geradas pela institui¢do, o que ajuda a construir um
cenario favoravel ao comprometimento com os projetos e resultados do hospital. Para
estimular este engajamento, a Politica de Comunicagdo Institucional prevé a comunicacao
sistematica, proativa e transparente de todos os temas relevantes para o publico interno,
através de diferentes canais, midias e agoes.

Na mensuragdo do segundo trimestre, a meta de 80% nao foi atingida, com o grau de
retencao das informagdes pela comunidade interna ficando em 74,59%. Os videos da série
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"Gente construindo o futuro da satde", veiculada no Facebook, tiveram o menor numero
de lembranga (37,2%). Embora seu langamento tenha sido divulgado em canais de
comunicac¢do interna como e-mail e intranet, os videos foram disponibilizados apenas no
Facebook, a cada dez dias. Constatou-se, entdo, a necessidade de refor¢o mais amplo,
nestes canais, de divulgagdes estratégicas realizadas no Facebook, visando ampliar o
acesso da comunidade interna as informagoes.

Em 2017, o indicador seguird com a meta de 80% de reten¢do e sendo mensurado
trimestralmente. Para atingi-la, serdo mantidas as acdes sistematicas de comunicag¢do. A
Coordenadoria de Comunicagao, responsavel por tais acdes, também pretende reforcar o
trabalho em parceria com a Coordenadoria de Gestao de Pessoas, fortalecendo ainda mais a
comunicac¢do, nos diferentes canais institucionais, sobre temas estratégicos, beneficios e
acdes de valorizagdo de pessoas. Outro projeto ¢ a reformulacdo da intranet, canal
preferencial de obtencao de informagdes pelos funcionarios, conforme revela o indicador,
tornando-o mais atrativo e de navegacdo mais amigavel, de forma a que possa cumprir de
forma cada vez mais agil e eficaz seu papel.

Taxa de conformidade no descarte de residuos perigosos

Neste indicador ¢ verificado o niimero de coletores que apresentam descarte
adequado dos residuos perigosos de determinada area. O padrdao do descarte de residuos
esta no Plano de Gerenciamento de Residuos e no POP de descarte de residuos.

O descarte inadequado de residuos ¢ uma das fontes potenciais de acidentes com
colaboradores. E de conhecimento publico que ao serem descartados residuos perigosos
(residuos biologicos, quimicos, radioativos e perfuro cortantes) em coletor inadequado
existe uma grande possibilidade de que algum funcionario envolvido com o manejo deste
residuo sofra um acidente. Além do impacto a saude fisica e psicoldgica do colaborador, o
descarte inadequado de residuos pode ocasionar outros impactos negativos a instituicao,
como multas, processos de crime ambiental, acidentes com colaboradores externos,
impacto ambiental, entre outros.

Ao serem identificados os tipos de descartes inadequados e os locais onde estes
acontecem ¢ possivel tomar medidas focadas e efetivas para a resolugao dos problemas, no
local onde aconteceu e com os funciondrios atuantes nesta area.

Desde o ano de 2014 o HCPA vem monitorando o descarte de residuos perigosos
com a intencao de reduzir o numero de acidentes relacionados ao descarte inadequado de
residuos, bem como dar a destinagdo e o tratamento adequado dos residuos perigosos. Em
2014, a meta para este indicador era de 90% de conformidade. As metas para este
indicador vém sendo gradativamente aumentadas para que este indicador repercuta na
constante redugdo de acidentes. No ano de 2016 a meta foi de 95% de conformidade e para
superar a expectativa deste indicador relatorios bimestrais foram encaminhados para as
chefias das areas auditadas e discutidos entre chefias e funcionarios, o que contribuiu para
o resultado anual de 97,21%.

Para o ano de 2017 a meta foi alterada para 98% e os relatérios bimestrais serdo
modificados para um melhor entendimento das ndo conformidades apontadas.

Percentual de crescimento do consumo de energia elétrica

Esse indicador consiste no crescimento percentual médio do consumo de energia
elétrica dos ultimos 5 anos, o qual ¢ calculado quando compararmos o consumo total do
ano de 2016 com relagdo ao consumo total de 2015.

No periodo compreendido entre os meses de janeiro e dezembro de 2016 o consumo
acumulado de energia elétrica teve um crescimento de 1,51% em comparacdo ao mesmo
periodo de 2015.

94



RELATORIO DE GESTAO 2016 %gg ciN,ACAS

No ano de 2016 foi observada uma maior variagcdo da amplitude térmica na
compara¢do com o ano de 2015, o que na pratica significa que tivemos verdo e inverno
mais rigorosos. No verdo a variacao foi extremamente discreta, porém esta caracteristica
foi muito latente no inverno, quando a temperatura média foi 3,1°C inferior ao observado
em 2015.

Conforme a ABNT NBR 16401-2:2008, a temperatura de conforto térmico no
inverno ¢ de 22,3°C. Nos meses de junho e julho, por exemplo, o desvio da temperatura
média em relagdo a temperatura de conforto térmico foi respectivamente 3,8°C e 3,2°C
maior que o desvio observado nos mesmos meses do ano anterior, o que implica em maior
consumo de energia elétrica com os sistemas de climatizagao.

Em fung¢do do maior rigor do inverno, neste periodo houve acionamento excepcional
de alguns equipamentos das centrais de aquecimento de dareas diversas, as quais
normalmente permanecem desligadas. Ainda devido a este fator, outras centrais de
aquecimento, as quais operam de forma continuada (CO, Zona 4, UTI Neo e UBC),
tiveram seus sistemas ampliados através da instalacao de resisténcias de aquecimento.

O aumento do parque instalado do HCPA foi muito discreto no ano de 2016, tendo
sido incorporados apenas um equipamento de ressonancia magnética e 02 ecografos, entre
outros poucos equipamentos de menor porte, os quais somados representam uma carga
insignificante se comparados ao parque instalado total da institui¢ao. Nao foi inaugurada
nenhuma nova area na edificacdo do HCPA (somente reformas de areas ja existentes).

Em andlise aos dados constata-se que, em funcao da escassez de recursos financeiros
para investimentos durante o ano de 2016, o crescimento vegetativo do HCPA neste
periodo foi inexpressivo. O pequeno aumento no consumo de energia elétrica verificado na
comparagdo com o ano anterior deveu-se basicamente por fatores climaticos. Esta
influéncia explica-se pela estimativa de que as cargas relacionadas aos equipamentos e
sistemas de climatiza¢do correspondam a aproximadamente 50% do consumo total de
energia elétrica do HCPA.

O aumento de consumo, que até o final do primeiro quadrimestre era infimo (0,81%)
teve um importante acréscimo devido ao rigor do inverno chegando a 2,61% ao final do
segundo quadrimestre, mas, no entanto ao longo do terceiro quadrimestre o indice
acumulado estabilizou, finalizando o ano em 1,50%. Desta forma foi, portanto, atingida a
meta do HCPA de manté-lo inferior a 4,11%.

Perspectiva Inovac¢io e Crescimento

Quadro 57: Painel de Controle - Perspectiva Inovagéo e Crescimento

Denominac¢ao Indche d? Indice Previsto Indice Periodicidade Formula
Referéncia Alcancado
5 N° de avaliacdes
Propor¢do de .
avaﬁa i Indicador Mensal finais concluidas / N°
¢oes de . o Q - e
a . criado em >98% 99,39% (a partir de total de funcionarios
competencias 2016 agosto) . %100
realizadas & ativos * 1
.. Numero de
Funcionarios L
participagoes nos
£previes ek cursos / Numero de
Cursos da Matriz 81,39% >95% 92,01% Mensal .
o~ participagoes
de Capacitagdo .
S previstas nos cursos
Institucional 100
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(Numero de
respostas dos
pacientes
confirmando que ha

Percepcdo do verificagdo da

paciente sobre a

o 88,02% >88% 87,02% Mensal pulseira de
conferéncia de . . ~
. . ~ identificacdo nas
sua identificacdo . %
situagdes
recomendadas/Num

ero de situagdes
observadas) * 100

Total de
equipamentos que
tiveram
Taxa de manutengdo
~ preventiva
m?:g;irtli%(;zs realizada / Total de
rgalizadas em 84,57% >85% 86,79% Mensal equipamentos nos
. is foi
equipamentos quais 101

programada a
realizagdo de
manutengao
preventiva expresso
em percentual

eletro médicos

Percentual de

criacdo e
implementagao Indicador Soma do valor
do Instituto criado em 100% 100% Semestral percentual de cada
Brasileiro de 2016 etapa concluida
Inovagdo em
Saude

Fonte: Sistema GEO — PM

Proporcao de avaliacées de competéncias realizadas

A avalia¢do final ¢ o momento formal de retorno para o funciondrio quanto a
aplicacdo das competéncias em suas atividades e de combinagdo ou recontrato de agdes
que visem a continuidade do seu processo de desenvolvimento. Desta forma, este indicador
mede o total de avaliagdes finais que foram concluidas no periodo.

Para o ano de 2016, o indicador superou a meta estabelecida para o periodo, tendo
como resultado 99,39% de avaliag¢des finalizadas, quando a meta era >=98%.

Como nos demais ciclos de gestdo do desempenho, observou-se que a maior parte
das avaliagdes foi realizada nos ultimos meses do ciclo, fazendo com que, ao longo do
periodo de 2016, diversas abordagens junto as areas fossem implementadas, sendo elas:

= Abordagens junto as chefias via consultoras internas em gestdo de pessoas, por e-
mail, contato telefonico, reunides individuais e/ou presenga nas reunides das areas;

» Disponibilizagdo de atendimentos na sala de inclusdo digital, para orientacdes
individuais quanto ao uso do sistema informatizado;

» Envio frequente de relagdo das avaliagdes faltantes as chefias;

» Comunica¢do institucional via e-mail, portal do colaborador ¢ AGHUse, com
relacdo aos prazos de avaliacao;

» Envolvimento da Administragdo Central junto as areas, refor¢ando os prazos e
acompanhando a evolugdo das avaliacdes finalizadas junto as areas.

96



J& HO‘_F‘IT}\:_ DE
W cLnicas

Cabe ressaltar que o término do periodo de avaliagdo foi, por excepcionalidade,
prorrogado até 31/01/2017. Tal medida foi necessaria em virtude de instabilidades
significativas do sistema informatizado utilizado no Programa, apresentadas apds a
implantagao.
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Funcionarios aprovados nos cursos da Matriz de Capacitacio Institucional

A pratica de Educagdo Corporativa visa 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
participagdo nas atividades de capacitagdo institucionais.

Para o ano de 2016 foram definidos os seguintes cursos institucionais obrigatorios
para compor o indicador de avaliagdo da iniciativa estratégica de fortalecimento da pratica
institucional de capacitagao:

1. Situagdes de Incéndio e Outras Emergéncias;

2. Acoes de Sustentabilidade;

3. Metas Internacionais de Seguranca dos Pacientes (5% edi¢ao do Manual da JCI);
4. Etica e Valores Institucionais (2* edi¢do);

5. Gestao por Competéncias: conceito e pratica;

6. Humanizacao no Cuidado a Satude: compromisso de todos!;

7. Qualidade e Seguranga no Ambiente Hospitalar.

Os quatro primeiros cursos foram disponibilizados aos funciondrios no primeiro
semestre de 2016 e os trés ultimos no segundo semestre. A meta estabelecida para o ano
foi de, no minimo, 95% de aprovagdes nos cursos institucionais no més de dezembro. E, a
partir do més de margo foram estabelecidas metas parciais, conforme disponibilizagao dos
cursos.

Considerando o indice alcangado entende-se que os seguintes pontos positivos
devem ser mantidos e ampliados: divulgacdo dos cursos a serem realizados, através da
intranet, cartazes, e-mails; envio periddico, as chefias, de relatérios com a participacao dos
funciondrios nestes cursos; e ampliacdo dos dias e horarios disponiveis da Sala de Apoio a
EAD.

Cabe destacar que os seguintes pontos relevantes interferiram no nio atingimento da
meta: o ultimo curso somente foi disponibilizado no més novembro de 2016 devido a
dificuldades na elaboracdo do mesmo; e o ambiente virtual de aprendizagem (Moodle)
passou por atualizagdo de versdo durante os meses de Maio, Junho e Julho de 2016, o que
ocasionou a indisponibilidade de alguns cursos, conforme a migragdo para a plataforma
atual foi ocorrendo.

Para o ano de 2017 pretende-se implantar os seguintes pontos de melhoria: agdes de
tutoria em relag@o aos cursos devem ser implementadas de forma mais eficaz, estimulando
a participagdo e o contato com os alunos, estabelecendo uma proximidade maior entre estes
e a Equipe EAD; e realizacdo de um trabalho de conscientizacdo com os instrutores dos
cursos quanto a sua participagdo ativa junto aos alunos, tornando os cursos mais
interativos.

Percepcao do paciente sobre a conferéncia de sua identificacio

O indicador que avalia o processo de identificacdo dos pacientes ¢ mensurado através
de entrevista com os pacientes ou seus familiares, onde ¢ questionada a percep¢do dos
mesmos sobre a adesdo dos profissionais a conferéncia da identificagdo nos momentos
adequados (antes de administrar medicamentos, coletar exames, administrar sangue ou
hemocomponentes, antes de procedimentos invasivos ou outros tratamentos).
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Para 2016 a meta foi redefinida, baseando-se no resultado do ano anterior, sendo
estipulados 88% de percepcdo do paciente sobre a conferéncia de sua identificacdo. O
resultado médio acumulado no ano foi de 87,04%, aproximando-se da meta estabelecida. O
melhor resultado foi no més de dezembro, quando foram atingidos 95,32% de adesdo e o
pior resultado verificado foi em julho, em que o resultado atingiu 82,94%.

A andlise do indicador também ¢ feita por cada unidade onde o indicador ¢ coletado
e a maior parte das unidades tem ficado préxima ou superada a meta institucional.

Em maio deste ano, as unidades que apresentavam resultados abaixo da meta
(10°Norte e 10°Sul) foram envolvidas em um plano de melhoria. No 10°Norte que a média
mensurada de janeiro a maio era de 68%, apds um trabalho de reforgo da rotina feito com
os familiares, com as criancas € com a equipe, os resultados tiveram um grande
incremento, atingindo-se 94% de percepcdo sobre a conferéncia no més de setembro e
permanecendo acima ou proximo da meta institucional nos meses subsequentes.

Campanhas anuais sobre as Metas de Seguranga com divulgacao de cartazes, e-mails,
banners, infograficos sdo estratégias que vem sendo adotadas continuamente pela
instituicdo e que reforcam a adog¢do de praticas seguras nas diversas unidades do hospital.

Para 2017 pretende-se manter a meta de 88%.

Taxa de manutencgdes preventivas realizadas em equipamentos eletro médicos

A manuteng¢do preventiva consiste no conjunto de procedimentos e agdes antecipadas
que visam manter o equipamento em funcionamento. Ela obedece a um padrao
previamente esquematizado, que estabelece intervencdes periddicas com a finalidade de
permitir a substituicdo de pegas desgastadas, de pegas consumiveis, a realizagdao de ajustes
e de configuracdes. Seu objetivo ¢ aumentar a confiabilidade e a disponibilidade dos
equipamentos, minimizando os custos e outros impactos decorrentes de uma falha
imprevista.

Analisando o desempenho de 2016, observa-se que o indicador atingiu um resultado
consolidado de 86,79%, superando o valor da meta estipulada. No ano de 2016 foram
incluidas 13 categorias de equipamentos no plano de gerenciamento de equipamentos
médicos, tais como: equipamentos de ecografia, torres de video-cirurgia e endoscopia,
sistema de cirurgia robotica, dentre outras, totalizando 132 novas intervengdes técnicas ao
longo do periodo. Desta forma, foi necessario ampliar o planejamento das aquisi¢des de
partes e pecas, garantindo a disponibilidade de material para a realizagdo dos servigos,
além de implementar melhorias no gerenciamento da mao-de-obra. Em funcdo da
Acreditagdo Internacional (JCI), observou-se maior colaboragdo proativa das areas
assistenciais na disponibilizacdo dos equipamentos para realizacdo das intervengdes
técnicas. Estes fatores contribuiram significativamente para a otimizagdo do tempo de
realizagdo das atividades, permitindo que a meta fosse atendida durante todos os meses do
ano.

Percentual de criacdo e implementac¢io do Instituto Brasileiro de Inova¢iao em Saude

O presente indicador visa acompanhar o grau de implementagdo do Instituto
Brasileiro de Inovacdo em Satde (IBIS), através das seguintes etapas: 1) Estudos e
Pesquisa - Janeiro a Abril; 2) Definir Modelo - Maio; 3) Buscar Anuéncia - Junho e Julho;
4) Produc¢do de Documentos - Agosto e Setembro; 5) Criacdo do Ibis - Outubro; 6)
Constituicao de Estrutura Hierdrquica do Ibis - Novembro a Dezembro.

Durante o ano de 2016 o grupo do Escritério de Inovacdo em Satde concentrou
suas atividades para atingir todas as etapas de implantagdo previstas no Planejamento
Estratégico de 2016.
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Quanto a “Produgdao de Documentos”, etapa [4], vale destacar que uma vez tendo
ficado definido que o modelo societario para criagdo do Instituto Brasileiro de Inovacao, o
Ibis, seria uma Associacao, existe um conjunto de documentos e procedimentos adequados
para criacdo da associacdo. Porém, como a pesquisa realizada no primeiro semestre, meta
[1], demonstrou que a criagdo de uma associagdo seria o mais indicado para este caso, vale
destacar que as associagdes sem fins lucrativos podem solicitar o status de “Organizagdo
Social” (OS). E, uma vez uma associagdo recebendo o titulo de OS, esta fica habilitada a
receber também investimentos publicos, para fins definidos, contratados especificamente
para atender demandas do setor publico. E, neste sentido, para que uma associagdao
conquiste o titulo de OS, esta deve ter a sua constituigdo societdria, estrutura
organizacional e atuacdo, respeitando a Lei das OS. Assim, os documentos de constitui¢cao
da Associacdo Ibis foram produzidos de forma a atender também as demandas para que
esta possa pleitear o titulo de OS, o mais breve possivel. Neste sentido, todos os
documentos para criacdo da Associacdo Ibis, respeitando as Leis das OS, foram
produzidos.

Apo6s a formulagdo dos documentos para criacdo da Associagdo Ibis, estes foram
apresentados, discutidos e aprovados em Assembleia Geral com presenca da totalidade de
seus Associados. De posse da Ata da Assembleia Geral de constituicdo da Associacao Ibis,
os documentos foram submetidos a registro nos cartorios especificos e junta comercial.
Apo6s aprovagdo dos documentos pelos oOrgdos competentes, a Associacdo Ibis foi
formalmente criada, atingindo a etapa [5] do Planejamento Estratégico de 2016 para o
Escritorio de Inovacao em Saude do HCPA.

Com a criagdo da Associagdo Ibis, o grupo passou a dedicar-se a Constituicdo de
Estrutura Hierarquica do Ibis, etapa [6]. E, em dezembro de 2016, a Associacdo Ibis estava
formalmente constituida, sua estrutura hierarquica definida e registrada, atendendo assim a
totalidade das metas previstas para o ano de 2016. Ou seja, 100% da meta atingida.

4. GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS
4.1. Descricao das estruturas de governanca
As estruturas de governanga no HCPA estdo assim representadas:

Conselho Diretor

Criado pela Lei n° 5.604, de 2/9/1970 (ato de criagdo do HCPA), o Conselho Diretor
¢ o orgao supremo de fungdo normativa, consultiva e deliberativa da Empresa, sendo
constituido por membros internos e externos a entidade, escolhidos de acordo com o
estatuto social do Hospital.

Administracao Central

A Administra¢ao Central foi também criada a partir da Lei n® 5.604/70. Este 6rgao ¢
incumbido das func¢des de administragdo das atividades especificas e auxiliares da
Empresa, observadas as diretrizes gerais, elaboradas pelo Conselho Diretor.

Informacgdes adicionais sobre a composicao destas estruturas podem ser consultadas
no item 2.2. deste Relatorio.

Controle Interno

O controle interno no HCPA est4 representado pela Coordenadoria de Gestdo de
Auditoria Interna (Caudi), que ¢ vinculada ao o6rgdo supremo de funcdo normativa,
consultiva e deliberativa da Empresa (Conselho Diretor), com regimento aprovado por este
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e estruturada em conformidade com a Resolu¢ao N° 2, de 31/12/2010, da Comissao
Interministerial de Governanga Corporativa e de Administracio de Participagdes
Societarias da Unido. A coordenadoria tem como objetivo assessorar o Conselho Diretor, a
Administragdo Central e o 6rgdo de controle do Poder Executivo no controle da gestao,
visando a melhoria dos processos de controle internos, qualidade e seguranga das
informagdes e dos ativos, além de opinar sobre questdes contabeis e financeiras.

Em novembro de 2016, o HCPA foi premiado com o M¢érito Brasil de Governanga e
Gestao Publicas, concedido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), que visa reconhecer
e disseminar as melhores praticas em lideranca, estratégia e controle, que sdo os pilares da
governanga.

Auditorias Externas

A gestao do HCPA estd submetida a analise de diversas entidades externas, nas
quais, além das demonstragdes financeiras anuais, também sdo avaliadas as atividades
operacionais nas mais diversas areas, como:

* demonstra¢des financeiras anuais - auditoria externa independente;

» acreditacdo hospitalar internacional - a cargo de entidade especializada com
credenciais internacionais;

» avaliagdo de adesao as normas da ANVISA - gestores publicos da satde;

 entidades publicas de controle da gestdo - TCU (externo) / CGUPR (interno).

Comités de apoio a Governanca

O Hospital conta ainda com a estrutura de 18 comités de apoio a governanga,
instituidos por Atos da Presidéncia e atuantes em diversas areas de interesse da
Administragdo Central, sendo exemplos o Comité de Bioética Clinica, Comité Técnico da
Tecnologia da Informagao, Comité de Projetos e Viabilidade Econdmica de Recursos entre
outros.

4.1.1. Atendimento a Lei das Estatais

Para atendimento a Lei das Estatais — Lei n® 13.303 de 30/06/2016 e Decreto n° 8.945

de 27/12/2016 — foi criado um Grupo de Trabalho através do Ato 152/2016 de 19/08/2016.

Apo6s reunido inicial, o Grupo efetuou leitura e analise detalhadas da nova

legislacdo e estabeleceu proposta de cronograma de atividades iniciais necessarias para

atendimento e adequagdo a Lei, tal cronograma de atividades sera discutido e aprovado em
reunido durante o més de janeiro de 2017.

4.2. Informacoes sobre dirigentes e colegiados

Sao orgaos colegiados de administragdo do HCPA o CD e a AC. A composi¢ao dos
colegiados ¢ determinada pela Lei n.° 5.604 de 02 de setembro de 1970 e a forma de
escolha dos representantes definida em estatuto.

Composicao, papéis e funcionamento dos colegiados

Conforme descrito anteriormente, o CD ¢ o 6rgdo supremo de fun¢do normativa,
consultiva e deliberativa do HCPA, constituido pelos seguintes membros: o presidente, que
¢ também o Presidente do Conselho Diretor; o Vice-Reitor da UFRGS; o Diretor da
Faculdade de Medicina da UFRGS e dois outros representantes da mesma; um
representante da Escola de Enfermagem da UFRGS; um representante do Conselho de
Planejamento e Desenvolvimento da mesma Universidade; o Pro-Reitor de Administragao
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da UFRGS; um representante do MEC; um representante do MPOG; um representante do
MF; um representante do MS.

O Conselho se reine com a presenca da maioria de seus membros. O quérum ¢
computado levando em conta s6 os lugares providos. As decisdes do CD serdo tomadas
pela maioria simples de seus membros presentes, salvo ao decidir sobre autorizacao para
financiamento ou alienagdo de bens, quando a aprovacao s6 se dard por 2/3 dos membros
presentes. No impedimento eventual do Presidente a reunido do CD serd presidida pelo
Vice-Reitor da UFRGS, e, na auséncia deste, por um dos outros membros presentes, na
ordem em que sdo enumerados no art. 14 do Decreto n.° 68.930 de 1971. As reunides
ordinarias do CD ocorrem uma vez por més e extraordinariamente quando convocado. As
convocacgdes sao feitas pelo Presidente, com antecedéncia minima de 48 horas, avisados
por escrito todos os membros.

A AC ¢ o 6rgao incumbido das fun¢des de administracao das atividades especificas e
auxiliares do HCPA, observadas as diretrizes gerais elaboradas pelo CD.

Processo de escolha dos dirigentes

O Presidente ¢ de livre escolha ¢ nomeacdo do Reitor da UFRGS, com
homologacdo do Conselho Universitario. Os Vice-Presidentes sdo nomeados pelo
Presidente com homologacao do CD e participam das reunides do Conselho, sem direito a
voto. A area de competéncia e as atribui¢gdes do Presidente e dos Vice-Presidentes sao
fixadas no Estatuto do HCPA.

Sdo membros natos do CD o Presidente, o Vice-Reitor da UFRGS, o diretor da
Faculdade de Medicina ¢ o Pro-Reitor de Administragdo da UFRGS. O mandato dos
membros natos coincide com o periodo de tempo em que estiverem exercendo suas
fungdes especificas, em razao das quais sao qualificados para integrarem o CD. Os demais
membros terdo mandado de dois anos, permitida uma reconducao, designados pelo MEC
obedecido o seguinte:

a) os representantes da FAMED sdo escolhidos por seu Conselho da Unidade, por
maioria absoluta de votos, um entre os membros da Comissao de Graduacao de Medicina,
oriundo do ciclo profissional e outro entre os membros do Conselho da Unidade;

b) o representante da Escola de Enfermagem ¢ indicado por seu Conselho da
Unidade, por maioria absoluta de votos;

c¢) os Ministros de Estado da Fazenda, da Saude, da Educagdo e o Ministro Chefe da
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica indicam os representantes dos
respectivos Orgaos;

d) o da Pro-Reitoria de Planejamento da UFRGS, ¢ indicado por seu Reitor.

4.3. Atuacido da unidade de auditoria interna

Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

A Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna (Caudi) foi criada em 1987, com
aprovacao na reunido do Conselho Diretor de numero 87, de 27 de novembro do mesmo
ano, por determina¢do do Decreto n°. 93.216, de 3 de setembro de 1986 e esta diretamente
subordinada ao Conselho Diretor do HCPA.

Sua norma de funcionamento aprovada pelo Conselho Diretor no més de julho de
2011 encontra-se reproduzida no Anexo 5.

A Coordenadoria possui um quantitativo de pessoal adequado ao porte e as suas
necessidades, atualmente composta por um contador com fun¢do de coordenador, cinco
contadores com fun¢do de auditor e um analista de sistemas com fun¢do de auditor de
sistemas. Possui os recursos de informdtica que permitem acesso a todos os sistemas
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corporativos do HCPA e aos Sistemas do Governo, bem como outros sistemas de
informagdes como internet, Tribunais, MEC, TCU e CGU. Durante o exercicio de 2016,
foi licitado um aplicativo de gerenciamento, operacionalizagdo e controle das atividades da
auditoria interna, com contrata¢do e implantagdo prevista para 2017.

A Caudi tem como principios orientadores a importancia da segregacao de funcdes e
a atuacdo de forma independente, considerando como elementos fundamentais no exercicio
de suas atividades o gerenciamento de riscos corporativos € o aprimoramento dos controles
internos sob o delineamento dos principios €ticos da administragdo publica. As estratégias
utilizadas com foco na preven¢do dos riscos sdo a auditoria continua, a auditoria de
monitoramento continuo e a auditoria prévia. O resultado dos trabalhos executados ¢
consubstanciado em informacdes, analises, avaliagdes, recomendagdes, relatérios e
assessoria na corre¢do de problemas. Apos a execugdo de cada trabalho, as conclusdes sdo
levadas ao conhecimento das chefias das areas envolvidas para adogdo das providéncias
necessarias. Os relatorios emitidos pela auditoria sdo encaminhados ao Presidente do
HCPA que submete a aprovac¢ao da Administragao Central e do Conselho Diretor.

Durante o ano de 2016, a Caudi executou 12.538 horas, um aumento de 506 frente a
carga horaria prevista no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna que foi de 12.032
horas. Este fato se deve a celeridade no processo de contratacdo dos auditores para
reposicao das vagas deixadas por desligamento.

Além dos trabalhos previstos no planejamento anual de auditoria interna, a Caudi
executa trabalhos especificos de conformidade, dentre os quais estdo o acompanhamento
da regularidade dos registros de gestdo, a andlise da adequacdo dos gastos realizados
através dos cartdoes de pagamento do governo federal, reembolso de despesas em viagens e
analise dos desfazimentos de bens patrimoniais.

Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio

No exercicio de 2016, os principais trabalhos realizados contemplaram as seguintes
areas: Financeira, Contabil, Suprimentos de Bens e Servigos, Gestdao de Pessoas, Licitacdes
e Contratos, Gestao de Governanga de TI e auditorias operacionais das areas finalisticas,
conforme descrito a seguir.

Gestao financeira e contabil

Os trabalhos realizados nas areas financeira e contabil tiveram como objetivo
verificar e acompanhar o desempenho da gestdo financeira e orcamentéaria da entidade,
examinar e emitir opinido sobre balancetes, relatorios e demonstragdes contabeis mensais.
O escopo dos trabalhos de gestdo financeira foi comprovar, mediante exames das
operagoes, documentacao comprobatoria, controles internos a conformidade da aplicacao e
gerenciamento dos recursos da entidade, dentro dos principios constitucionais que regem a
administracao publica federal, bem como a correta aplicacdo de normas legais da gestao
financeira e orcamentaria. Os trabalhos de gestdo contabil tiveram como escopo verificar e
avaliar a situacdo econdmico-financeira da entidade e o resultado das operacdes do
exercicio e das operacdes mensais mediante exame seletivo e amostral, tendo em vista os
aspectos de relevancia, materialidade e grau de risco, visando comprovar e acompanhar a
sua adequacdo a legalidade, economicidade, eficacia e eficiéncia, bem como acompanhar o
desempenho da gestdo orcamentaria, financeira, patrimonial e de pessoal, de conformidade
com as leis, normas legais e principios constitucionais da gestdo dos recursos publicos. Foi
realizada verificacdo da conformidade dos principios fundamentais de contabilidade
aplicados a elaborac¢do das demonstragdes contabeis.
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Gestao de suprimentos de bens e servicos

O objetivo dos trabalhos, neste caso, foi verificar e o acompanhar do desempenho da
gestdo de suprimentos, formacao dos estoques, custos e despesas. O trabalho teve como
escopo examinar as operacdes de compra, estocagem e movimentacdo de materiais e
observancia da lei de licitagdes, adequagao dos controles internos e demais normas legais e
fiscais na gestdo de suprimentos. Além disso, foram selecionados itens para realizagdo de
contagens em datas nao divulgadas previamente aos almoxarifados.

Gestao de pessoas

Objetivou-se verificar a adequagdo da folha de pagamento e recolhimento de
encargos sociais e fiscais. O trabalho teve como escopo examinar a contratagdo de pessoal,
registros, controles e documentos necessarios para elaboracdo da folha de pagamento do
HCPA/SIAPE, bem como dos encargos sociais e fiscais do exercicio e seu recolhimento
tempestivo através de testes substantivos. Foi realizada verificacdo do cumprimento da
legislacdo previdencidria, fiscal e trabalhista e demais normas aplicaveis a gestdo de
pessoal, além de exame dos registros contabeis e orcamentarios dos gastos com pessoal e
encargos.

Licitacoes e contratos

Foi realizado neste caso acompanhamento preventivo dos processos licitatorios em
base amostral e verificacdo da execucdo dos contratos de suprimentos de bens e servicos.
O escopo dos trabalhos abrange o exame do cumprimento das metas estabelecidas nos
contratos. Verifica-se a conformidade legal dos processos administrativos de compras,
dentro dos dispositivos da lei de licitagdes e demais normas complementares, visando
corrigir eventuais falhas legais ou administrativas bem como acompanhar a correta
execugdo dos contratos de fornecimento de bens e servigos, do cumprimento das metas e
obrigacdes contratuais estabelecidas e da aplicagdao adequada dos recursos.

Gestao de governanca de tecnologia da informacao

Realiza-se a avaliagdo das praticas aplicaveis a governanca de TI; avaliacdo de
projetos, gestdo de contratos e servigos de TI; andlise da privacidade, operacionalidade e
seguranca de cada sistema, método de recuperagdo, seguranca fisica e ldgica, utilizagao e
seguranc¢a dos equipamentos e controles internos; acompanhamento de avaliacdes externas
e Plano Diretor de Tecnologia da Informagao/Planejamento Estratégico de Tecnologia da
Informagao.

Auditorias operacionais nas areas finalisticas

Sdo feitos exames dos processos nas areas Radiologia, Farmacia Semi-industrial e
Servigo de Arquivo Médico e Informagdes em Satde - SAMIS com objetivo de avaliar
aspectos de gestdo envolvendo sistema de operagdes e controles internos, proporcionando
uma visdo global de resultados a fim de cumprir os objetivos da institui¢do.

Rotinas de comunicacio a alta geréncia das recomendacgdes exaradas pela auditoria
interna

As recomendacdes sdo encaminhadas as respectivas coordenadorias para
manifestagdo. Caso haja concordancia, as recomendacdes sdao incluidas no Plano de
Providéncias Permanente para acompanhamento. Caso a area auditada ndo concorde com o
apontamento, ¢ realizada a analise da manifestagdao da area auditada pela auditoria interna
no sentido de manter, modificar ou retirar a recomendacdo. Caso seja mantida ou
modificada, a recomendagdo ¢ cadastrada no Plano de Providéncias Permanente para
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monitoramento. Um relatorio de acompanhamento das constatagcdes e recomendagdes ¢
preparado semestralmente, encaminhado as areas correspondentes para atualizagdo dos
planos de agdo e submetido a apreciacdo da Administragao Central (AC) e do Conselho
Diretor (CD).

Monitoramento dos resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna:

A sistematica de monitoramento do resultado dos trabalhos da auditoria interna ¢
efetuada através do Plano de Providéncia Permanente. Foi licitada a aquisicao de sistema
informatizado para gerenciamento das atividades da auditoria interna, com previsdo de
contratagdo e implementagao em 2017.

Sistematica de comunicacdo a alta geréncia sobre riscos considerados elevados
decorrentes da ndo implementacio das recomendacéoes da auditoria interna pela alta
geréncia:

Os relatorios elaborados pela auditoria interna sao submetidos a apreciacdo da AC e
depois ao CD. Todas as recomendacdes sdo aprovadas por estas instancias. Um relatério de
acompanhamento das constatagdes e recomendagdes ¢ preparado semestralmente,
encaminhado as dreas correspondentes para atualizacdo dos planos de ag¢@o e submetido a
apreciacao da AC e do CD.

4.4. Atividades de correicao e apuracio de ilicitos administrativos

Esta situacdo ¢ inexistente. O HCPA, como empresa publica de direito privado,
criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970, nao faz parte do Sistema de Correigao do
Poder Executivo Federal previsto no Decreto n°® 5480 de 30.06.2005 e Portaria n° 1043 de
24.07.2007 da CGU.

4.5. Gestao de riscos e controles internos

O Sistema de Controles Internos do HCPA est4 estruturado para garantir com seguranga
razoavel a confiabilidade das informagdes financeiras e a aderéncia as leis e regulamentos
vinculados ao seu negodcio, salvaguardando o bom uso dos recursos publicos, com
eficiéncia e eficacia nas operacoes, face aos objetivos e metas estabelecidas. O ambiente de
controle ¢ percebido na instituicdo como essencial para o desenvolvimento das atividades
operacionais. Nao ha registros de ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de
fragilidades nos processos internos do HCPA.

O sistema de controle interno do hospital tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho e tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes sofridas, sendo
constantemente monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo.

Para aprimoramento da gestdo de riscos e governanca na empresa, foi desenvolvido
um projeto de criagdo de uma Coordenadoria especifica para este fim, com apresentagdo a
AC e ao CD em marco de 2017.

4.6. Politica de remuneracio dos administradores e membros de colegiados

A politica de remuneracdo dos administradores e membros de colegiado do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ¢ submetida a andlise e avaliagdo da Secretaria de
Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais (SEST), 6rgdo vinculado ao Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, ¢ sdo revisadas anualmente quando da
realizacdo da projecdo or¢amentaria para o proximo periodo.

104



RELATORIO DE GESTAO 2016

J& HOSPITAL DE !"M
AE cnicas

7

ﬁ\{

No exercicio de 2016, a remuneracdo dos dirigentes foi baseada no que prevé o
Decreto-Lei n° 2.355, de 27 de agosto de 1987, no Artigo 3°, inciso II, limitado ao Teto
Ministerial fixado para o exercicio. Em relagdo aos membros de colegiado, os honorarios
constituiram 10% da média dos honorarios fixos dos dirigentes, de acordo com o
autorizado na Nota Técnica n° 6.751, de 18 de maio de 2016, emitida pela Secretaria de
Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (SEST).

Quadro 58: Remuneracdo do Conselho de Administracdo

Conselho de Administracio

Nome do Periodo de Exercicio Remuneracio (RS)
Conselheiro Inicio Fim Média mensal Total no exercicio

VASC}(E)E%ELOS’ - 15/10/2016 3.398,59 30.587,34
OPPERMANN, R.V. - 27/09/2016 3.398,59 30.587,34
TAMAGNA, A. - 21/08/2016 3.402,89 23.820,23
ZIMMERMANN, A. - 29/09/2016 3.398,59 30.587,34
PEDRO, E. N. R. - - 3.361,00 40.331,97
RAMOS, G. J. L. - 19/12/2016 3.090,31 37.083,76
REIS, M. K. - - 3.361,00 40.331,97
FERREIRA, J. - - 3.361,00 40.331,97
MAINIERI, A. S. - - 3.361,00 40.331,97
COSTA, L. C. - 01/07/2016 3.473,79 20.842,71
RUBIN, G. C. - - 3.361,00 40.331,97

BELTRAME, A. - 06/12/2016 0,00 0,00
CASTRO, M.H.G. 01/07/2016 - 3.248,21 12.992,84
HENKIN, HELIO 29/09/2016 - 3.248,21 9.744,63
TUTIKIAN, J.F. 29/09/2016 - 3.248,21 9.744,63
FIGUEIREDO, F.A 06/12/2016 - 3.248,21 3.248,21

KLIEMANN, L.M. 29/12/2016 - 0,00 0,00

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Demonstrativo sintético da remuneracao de membros de diretoria e de conselhos

Quadro 59: Sintese da Remuneragdo dos Administradores

Identificaciio do Orgio
Orgio: Diretoria Estatutaria
~ EXERCICIO
Remunerac¢io dos Membros 2016 2015
Numero de membros: 3 3
I — Remuneracio Fixa (a+b+c+d) 1.340.511,27 1.346.495,76
a) salario ou pro-labore 1.340.511,27 1.346.495,76
b) beneficios diretos e indiretos 0 0
c) remuneragdo por participagdo em comités 0 0
d) outros 0 0
II - Remuneracio variavel (e+f+g+h+i)) 0 0
e) bonus 0 0
f) participagdo nos resultados 0 0
g) remuneragdo por participagdo em reunioes 0 0
h) comissoes 0 0
i) outros 0 0
IIT1 — Total da Remuneracio ( 1+ 1II) 1.340.511,27 1.346.495,76
IV — Beneficios p6s-emprego 0 0
V — Beneficios motivados pela cessaciio do exercicio do cargo 0 0
VI — Remuneracio baseada em acoes 0 0

Fonte: Coordenadoria Gestdo de Pessoas
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4.7. Informacgoes sobre a empresa de auditoria independente contratada

A empresa contratada para execucdo dos servigos de auditoria externa independente
no exercicio de 2016 foi AUDILINK & CIA AUDITORES, com sede na Rua Butanta n.°
461 — 7° andar, Sao Paulo — SP. Esta empresa foi vencedora no processo licitatorio,
modalidade pregao eletronico n.° 728/2015 e Processo Administrativo de Compras n.°
133939. Em 26/11/2015 foi firmado o contrato n.° 17567, aditivado em 05/04/2016 para
prorrogagdo da sua vigéncia até 30/04/2017 e reajustado pelo IGP-M em dezembro de
2016, ao custo de R$ 207.248,73 (duzentos ¢ sete mil duzentos e quarenta e oito reais ¢
setenta e trés centavos) por exercicio. A contratacdo prevé possibilidade de renovagdes até
o exercicio de 2018, desde que as partes nada manifestem em contrario, por escrito, com
60 dias de antecedéncia.

5. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO
5.1. Gestao de Pessoas

A Coordenadoria de Gestao de Pessoas ¢ responsavel pelos processos de gestao de
pessoal da UPC, conforme discriminado abaixo:
Selecao
* Processos Seletivos Publicos
= Contratacoes
Administracio de Pessoal
= Registros
* Folha de Pagamento — SIAPE
= Afastamentos
= Férias
= Rescisdes de Contrato
* Controle informatizado de Frequéncia
* Encargos Sociais
Beneficios e Aposentadorias
* Convénio Previdéncia Social
= QGestao dos beneficios oferecidos pela Institui¢do aos funciondrios
» QGestdo da creche
Desenvolvimento Organizacional
* Consultoria Interna
= Gestao por Competéncias
» Desenvolvimento de liderangas
= Desenvolvimento de equipes
» Pesquisa de Clima Organizacional
Remuneracao
* Gerenciamento do quadro de pessoal
=  Gerenciamento do Plano de Cargos e Salérios
Qualificacio e Aperfeicoamento de Pessoal
= Apoio ao desenvolvimento de treinamentos presenciais € a distancia
* Programas de aprendizado e aperfeigoamento dos profissionais internos e externos
da Institui¢ao
* Programa Jovem Aprendiz
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5.1.1. Estrutura de pessoal da unidade

Quadro 60: For¢a de Trabalho da UPC

J& HOSPITAL DE
W cLnicas

¢

. Ingressos
Lotacio 1o Egressos
Tipologias dos Cargos - - Exercicio no
Autorizada | Efetiva Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 6.408 6.081 394 441
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+ 1.2.2+ 1.2.3+ 6.408 6.081 394 441
1.2.4)
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 6.396 6.070 394 441
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio 0 0 0 0
descentralizado
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0 0 0 0
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos e 12 11 0 0
esferas
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0 0 0
3. Servidores sem Vinculo com a Administracio 3 2 2 1
Publica
4. Total de Servidores (1+2+3) 6.411 6.083 396 442

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Quadro 61: Distribui¢do da Lotagdo Efetiva

Lotacao Efetiva

Tipologias dos Cargos Area Meio Area Fim

1. Servidores de Carreira (1.1) 2.212 3.869

1.1. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 2.212 3.869
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 2.211 3.859
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas 1 10

2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0

3. Servidores sem Vinculo com a Administra¢ao Publica 1 1

4. Total de Servidores (1+2+3) 2.213 3.870

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Quadro 62: Detalhamento da estrutura de cargos em comissdo e fungdes gratificadas da UPC

Tipologias dos Cargos em Comissio e das Fungoes Lotacio Ingressos | Egressos
Gratificadas Autorizada | Efetiva no no
Exercicio | Exercicio
1. Cargos em Comissio 3 2 0 2
1.1. Cargos Natureza Especial 0 0 0 0
1.2. Grupo Direcdo e Assessoramento Superior 0 0 0 0
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgio 0 0 0 0
1.2.2.  Servidores de Carreira em Exercicio 0 0 0 0
Descentralizado
1.2.3. Servidores de Outros Orgios e Esferas 0 0 0 0
1.2.4. Sem Vinculo 3 2 0 2
1.2.5. Aposentados 0 0 0 0
2. Funcoes Gratificadas 353 339 40 24
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgio 341 328 34 20
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio 0 0 0 0
Descentralizado
2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas 12 11 6 4
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcio (1+2) 356 341 40 26

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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Analise Critica

O quadro de pessoal da institui¢do, autorizado pela Secretaria de Coordenagdo e
Governanca das Empresas Estatais (SEST), ndo teve alteragdes nos ultimos anos.

Em relagdo a propor¢ao de servidores nas areas meio e fim, observa-se a manutengao
do maior quantitativo da forca de trabalho nas atividades relacionadas a assisténcia aos
pacientes, prestada pelo hospital. O indice de 64% de servidores na area fim se mantém o
mesmo do ano anterior.

Como nossos empregados estdo vinculados ao Regime Geral da Previdéncia Social,
regidos pelo regime CLT, cuja aposentadoria ndo extingue automaticamente o vinculo
empregaticio, ndo ha impacto na forga de trabalho contratada.

No que tange aos afastamentos que reduzem a forga de trabalho, podemos elencar os
relacionados a doenca (362 funcionarios), a acidente de trabalho (36 funciondrios) e a
licenga gestante (48 funcionarias), totalizando 446 funcionarios afastados, impactando em
7,3% da forga trabalho contratada.

A andlise da forca de trabalho, principalmente nas areas assistenciais se da
rotineiramente na institui¢do, tanto na criacdo de novas areas como na ampliagdo de
servicos ¢ ou atendimentos. Estes estudos comparam a escala de trabalho ideal para o
cumprimento da rotina e de legislacdes como as Resoluc¢des da Diretoria Colegiada- RDC,
com a for¢a de trabalho contratada, apontando o quantitativo de funcionarios necessarios
para o desenvolvimento das atividades.

Como nosso quadro de pessoal ¢ estabelecido pela SEST, qualquer estudo que resulte
em acréscimo no quantitativo de pessoal, deve ser encaminhado dentro das normativas
estabelecidas pela Portaria DEST/SE/MP N° 27, de 12 de Dezembro de 2012, e
implementado apds aprovagao.

Qualificacao e Capacitacio da Forca de Trabalho

A for¢a de trabalho do HCPA ¢ predominante formada por profissionais com grau de
escolaridade Ensino Médico Completo, o que representa um percentual de 55% da forga de
trabalho do o6rgdo. Entre os demais graus, hd a seguinte distribuicdo: 38% com Ensino
Superior Completo ou Pds-graduacgdo e 7% com escolaridade até¢ Nivel Fundamental.

A distribuicao por faixa etaria dos servidores de carreira vinculados ao 6rgao tem a
seguinte composi¢ao: 339 funcionarios entre 18 e 30 anos, 1.924 entre 31 e 40 anos, 1.992
entre 41 e 50 anos, 1.520 entre 51 ¢ 60 anos e 295 acima de 60 anos. E possivel verificar
que a faixa etaria majoritaria que corresponde a 65% dos funcionarios, encontra-se entre 31
e 50 anos.

Com o objetivo de prevenir distor¢des quanto a qualificagdo de pessoal, a selecao
dos funcionarios para compor o quadro do HCPA, ¢ realizada por meio de Processo
Seletivo Publico, cujas etapas sdo realizadas de acordo com a legislagdo vigente. A
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) possui constantemente a preocupag¢do em
elaborar os processos seletivos, juntamente com as Bancas Examinadoras, de forma eficaz,
buscando integrar o perfil desejado do profissional com as atribui¢des do cargo/funcio e
caracteristicas da area solicitante.

A defini¢do dos pré-requisitos € baseada nas competéncias necessdrias para o
desempenho dos cargos, objetivando selecionar pessoas aptas para o desenvolvimento das
atividades. Além das provas escritas para avaliacdo do conhecimento técnico, também sao
valorizados nas provas de titulos a formagao académica, experiéncia prévia, atividades de
capacitagdo, desenvolvimento e producao cientifica.

O rigoroso processo seletivo visa a admissdo de pessoas com plenas condig¢des para o
cargo em que atuarao.
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Politica de Capacitacio e Treinamento de Pessoal

No HCPA as agdes educativas a serem realizadas pelos profissionais sao planejadas e
desenvolvidas com base nos objetivos, metas e indicadores estipulados no planejamento
estratégico da instituicdo, nas alteracdes de processos ou ado¢ao de novas tecnologias, bem
como nas competéncias profissionais a serem adquiridas e desenvolvidas.

Para sistematizar a realizacdo destas acoes educativas ¢ elaborada uma matriz de
capacitagdo, constituida por temas institucionais e especificos. Os temas institucionais sao
transversais a pratica assistencial e administrativa, devendo ser abordados,
obrigatoriamente, junto a comunidade interna do HCPA; os temas especificos sdo
definidos considerando as diversas fungdes e areas de atuacao dos profissionais.

Os cursos que compdem a Matriz de Capacitagdo Institucional sdo realizados, em sua
maioria, na modalidade a distdncia por configurar-se como uma eficiente alternativa de
ensino e aprendizagem, ampliando as oportunidades educacionais e propiciando a
participagdo de um niimero maior de profissionais.

Com o objetivo de valorizar e estimular a participacdo dos funciondrios nas
capacitagoes, a Educag¢do Corporativa ¢ uma das Iniciativas do Planejamento Estratégico
do HCPA, através do indicador que acompanha o percentual de funcionarios aprovados
nos cursos da Matriz de Capacitacao Institucional. Em 2016, as agdes de capacitacao
realizadas, envolvendo os temas definidos na Matriz, tiveram a participagdo de 92% dos
profissionais do quadro funcional.

No quadro a seguir, podem ser verificados os dados de capacitacdo nos ultimos trés
anos, contendo os totais de horas/capacitagdo, participacdes de funcionarios, média de
horas/capacitacdo por funcionario e o investimento em capacitagdo neste periodo.

Quadro 63: Dados de Capacitagdo

Ano 2014 2015 2016
N° Participagdes em Capacitagdo 61.425 84.661 85.451
N° Horas de Capacitagao 157.859 153.960 167.185
Média de Horas Capacitagdo por Funcionario 29 27,5 29,83
Investimento em Capacitagdo (R$) 800.435,00 690.347,00 832.101,23

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

No ano de 2016, varias a¢des educativas foram realizadas no sentido de preparar e
aprimorar liderangas e equipes, priorizando as orientacdes de seguranca e qualidade
assistencial, o fomento a uma cultura participativa e inovadora, o desenvolvimento de
competéncias, assim como a adequagdo dos processos de trabalho as melhorias
preconizadas na Acreditacdo Internacional pela JCI. Somam-se a estas a¢des educativas
aquelas realizadas por decorréncia de programas estratégicos de Gestdo de Pessoas:
Programa Novos Rumos, Programa de Desenvolvimento de Liderangas e Programa Gestao
por Competéncias. Além disto, a maioria das agdes de capacitagdo acontece na propria
instituicdo, envolvendo a atuagdo de funcionarios como instrutores ou através da
contratagdo de instrutores externos em cursos in company, reduzindo custos com
deslocamentos.
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5.1.2. Demonstrativo das despesas com pessoal
Quadro 64: Despesas do pessoal
Y 7 Decisdes
Despesas Variaveis ‘E Judilciais Total
i 2 g 3 b= 3 g
Tipologias/ Exercicios szlt.:":::;?ii:s f§~ '§ 'é '§ § :g :§ g H 8 g f
g\ & 2| EPEE TR
Membros de poder e agentes politicos
2016
Exercicios
2015
Servidores de carreira vinculados ao érgio da unidade
2016 583.127.035,25 16.450.600, 31 599.577.635,56
Exercicios
2015 570.144.585,47 4.152.131,68 574.296.717,15
Servidores de carreira SEM VINCULO com o érgio da unidade
2016 3.043.221,60 3.043.221,60
Exercicios
2015 3.836.236,42 3.836.236,42
Servidores SEM VINCULO com a administracéo publica (exceto temporarios)
2016 1.535.870, 77 1.535.870,77
Exercicios
2015 1.040.081,63 1.040.081,63
Servidores cedidos com 6nus
2016 648.137,67 648.137,67
Exercicios
2015 652.255,46 652.255,46
Servidores com contrato temporario
2016
Exercicios
2015

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Obs.: Conforme as orientagdes de Preenchimento, as colunas referentes as Despesas Variaveis , reportam a condi¢do dos servidores regidos pela Lei 8.112/90, ndo se aplicando aos empregados regidos

pela CLT.
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Acumulac¢io Indevida de Cargos, Funcoes e Empregos Publicos

Os controles sao realizados na admissdo e nas alteracdes de carga hordria,
ressaltando que € da responsabilidade do empregado comunicar qualquer alteragdo.

Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacio Indevida de Cargos, Funcdes e
Empregos Publicos:

No momento da convocagdo do novo funcionario, 0 mesmo ¢ questionado quanto a
existéncia de outro vinculo com institui¢ao publica. Para sua admissao o candidato que nao
possui outro emprego publico preenche e assina o “Termo de Responsabilidade” no qual:
“Declara sob as penas da lei que nao exerce (ocupa) outro cargo, emprego ou funcao
publica 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 subsididrias, e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo
poder publico, de forma a contrariar o previsto no art. 37, incisos XVI e XVII e §10° da
Constituicdo Federal” e compromete-se ainda que em caso que qualquer alteragdo que
venha a ocorrer em relacdo ao acima citado devera comunicar a Coordenadoria de Gestao
de Pessoas.

Em caso de acumulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaragdo IN n° 11/96
MARE” que cita: “Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da
Constituicao 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 oOrgdo (especifica 6rgao). Declara ainda que esta sujeito a
determinada carga hordria”, junto a esta declaracdo o candidato entrega o atestado da
institui¢ao em que atua mencionando cargo e carga horaria contratual. Tais declaragdes sao
arquivadas na pasta do funcionario.

Providéncias adotadas para regularizar a situacio de acumulagio irregular de cargos
publicos:

A apuragdo de situagdes de acumulo irregular de cargos publicos acontece quando
chegam a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, indicativos de que a situagdo possa estar
acontecendo. No ano de 2016, aconteceram denuncias através da Ouvidoria do HCPA, as
quais foram averiguadas e tomaram-se as providéncias para regulariza¢do. Outras fontes
deste tipo de informagdo foram notificagdes enviadas pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU) ou até mesmo outros 6rgaos publicos de outras esferas, como Secretarias Estaduais
e Municipais, recebidas bem apos analise dos atos de admissdes, que foram analisadas e
respondidas de acordo com cada situagao.

As agOes tomadas para regularizar a situacdo de acumulagdo ¢ a notificagdo ao
empregado para opc¢do do vinculo a ser mantido, adequacdo da carga horaria ou extingdo
do contrato de trabalho.

Terceirizaciao Irregular de Cargos

Os contratos de prestagdo de servigos com empresas terceirizadas obedecem a
legislagao vigente, sendo que o Hospital de Clinicas ndo apresenta terceirizagdo irregular
de cargos.
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=  Absenteismo

O indice de absenteismo ¢ obtido através do levantamento do total de faltas no
trabalho, bem como atrasos e saidas antecipadas em comparacdo as horas planejadas de
trabalho em um determinado periodo, ou seja, indica o percentual da forca de trabalho que
a empresa deixa de dispor em relagdo a forca de trabalho prevista. Seu papel é de subsidiar
analises de variacdes e tendéncias de horas perdidas.

Em 2016, o percentual de absenteismo apresentou um decréscimo em relagdo ao ano
anterior, como ¢ possivel verificar no grafico abaixo, principalmente, pela reducao das
horas de atrasos e horas por doenca.

Grafico 1: Comparativo do Percentual de Absenteismo 2014 a 2016

Comparativo do Percentual de Absenteismo

=3

ZO1La ZO1S ZO16

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

=  Turnover

O turnover representa o numero de empregados desligados da empresa num
determinado periodo em comparacdo ao quadro médio de efetivos.

A relagdo entre a movimentagdo de pessoas e o efetivo médio em 2016 representou
uma reducdo no comparativo com os anos anteriores, conforme quadro abaixo. O fator que
influenciou na melhora deste indice foi a redug¢do dos desligamentos sem justa causa
conforme determinacdo da legislacdo eleitoral vigente.

Cabe ressaltar que o HCPA tem o menor indice de turnover em relagdo aos demais
hospitais de Porto Alegre.

Quadro 65: Comparativo do Percentual do Turnover 2014 a 2016

Ano 2014 2015 2016
Turnover 0,71 0,67 0,62
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
Quadro 66: Acidentes de Trabalho ¢ Doengas Ocupacionais 2014 a 2016
Modalidade/Ano 2014 2015 2016
Acidente de trabalho com afastamento 199 169 210
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Doenga ocupacional com afastamento 2 10 13

Acidente com material biologico 226 256 317

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.1.3. Gestao de Riscos relacionados ao pessoal

No ano de 2016, a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) intensificou o
trabalho de gestdo de riscos em parceria com a Coordenadoria de Auditoria Interna.
Embora, desde 2009, as trilhas de auditoria mensal apontassem situacdes que deveriam ser
corrigidas, as verificagdes eram finalizadas ap6s o fechamento da folha de pagamento, o
que ndo permitia a corre¢do da situacdo em tempo habil. Desta forma, agilizando os
processos de trabalho, hoje, 100% das conferéncias sdo realizadas ao longo do més, antes
da efetivacdo dos créditos de salarios e ou recolhimentos de encargos sociais e trabalhistas.

Outra acao implementada no exercicio foi a auditoria interna trimestral dos principais
beneficios concedidos aos funcionarios, como vale-transporte e plano de satide. Com
relagdo ao vale-transporte, ja existe cruzamento de informacgdes de acessos e frequéncia de
utilizacdo do beneficio, assim como ¢ feita a proporcionalidade das passagens conforme
dias tuteis trabalhados no més. Como melhoria, pode-se citar a inclusdo no edital do
concurso das cidades limitrofes em que a empresa se obriga a conceder o beneficio;
obtencdo de informagdes junto ao Departamento Estadual de Estradas e Rodagem (DAER),
mediante oficio, sempre que um requerimento de nova localidade ¢ apresentado. Estas
acoes tém permitido, ao longo dos anos, que, mesmo com a corre¢do anual do valor das
passagens, o custo com este beneficio permanega sem variagao.

Também passou a ser gerenciado, de forma efetiva, o custeio com o plano de saude.
Embora os funcionérios paguem integralmente os valores dos planos que ficam além da
tabela de ressarcimento do Ministério da Educacao (MEC), ha uma preocupagdo muito
grande com o indice de utilizagdo, evitando, assim, que nas renovacdes do contrato ou em
nova licitacao publica, a instituicao sejas penalizada por ma gestdao, queda na qualidade dos
atendimentos prestados ou que fiquem no certame somente empresas que nao atendem as
necessidades do hospital.

A partir da LEI N° 13.303, DE 30 DE JUNHO DE 2016, que dispde sobre o estatuto
juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no
ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, varias mudancgas estao
sendo implementadas e a Gestdo de Riscos Corporativos passard por muitas alteracoes, o
que s6 vira comprovar e reforcar os bons resultados obtidos por nossa institui¢do ao longo
de sua historia.

5.1.4. Contratacio de pessoal de apoio e estagiarios

Contratagcdo de mao de obra de para atividades ndo abrangidas pelo plano de cargos
(regular)
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Quadro 67: Contratos de presta¢do de servigos ndo abrangidos pelo plano de cargos da unidade

Unidade Contratante

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Informagdes sobre os Contratos

Empresa Contratada

(CNPJ) Periodo Contratual de Execucéo
das Atividades Contratadas Nivel de escolaridade
Ano do Contrato Objeto mmtlrgfafﬁzgﬁgsdos Sit.
L. . contratados
Inicio Fim
Prestacdo de Servigos | Seltec ~ Vigilancia | 13/12/2014 | 13/12/2017 4* série do ensino | Ativo Prorrogado (P)
continuados de vigilancia armada | Especializada Ltda. fundamental, de
2014 e desarmada nas dependénc’ias do | 92.653.666/0001-67 acordo com a Lei
HCPA e na Unidade Alvaro Federal 7102 e a
Alvim Portaria Numero
3233/2012
Prestacao de Servigos | Seltec ~ Vigilancia | 31/03/2014 | 31/03/2017 4* série do ensino | Ativo Prorrogado (P)
continuados de vigilancia armada | Especializada Ltda. fundamental, de
2014 ¢ desarmada nas dependéncias do | 92.653.666/0001-67 acordo com a Lei
HCPA ¢ na Unidade Alvaro Federal 7102 e a
Alvim Portaria Numero
3233/2012
Prestacdo de Servigos | Verzani & Sandrini | 30/10/2015 30/10/2017 | Fundamental Ativo Prorrogado (P)
continuados de limpeza | Ltda
2015 hospitalar, com fornecimento de | 57.559.387/0001-38
mao de obra e equipamentos nas
dependéncias do hospital

Fonte: Coordenadoria Financeira
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Contratacio de estagiarios

O HCPA oportuniza a realizagdo de estagios obrigatorios € ndo obrigatorios para
estudantes de nivel técnico e superior de diferentes cursos e instituicdes de ensino. Estes
estagios sdo regulamentados pela Lei 11.788/08 e pelo Regimento de Estagios da
instituicao.

Atualmente, sdo oferecidas 417 vagas para estagios ndo obrigatorios, sendo 115 para
estudantes de nivel técnico e 302 para estudantes de nivel superior. O hospital oferece a
estes estagiarios: bolsa-auxilio, auxilio-transporte, seguro de acidentes pessoais € a
possibilidade de utilizar o refeitério sem dnus ao estagiario.

Quadro 68:Composic¢ao do Quantitativo de Estagiarios

Nivel de QUANTITATIVO DE CONTRATOS DE ESTAGIO VIGENTES Despesa no
Escolaridade exercicio
1° TRIMESTRE 2°TRIMESTRE 3° RIMESTRE 4° TRIMESTRE (valores em
RS 1,00)
1. Nivel Superior
1.1. Area fim 195 196 199 203 1.796.802,81
1.2. Area meio 85 86 87 87 892.292,41
2. Nivel Médio
.1. Area fim 28 28 32 34 262.251,10
2. Area meio 69 74 74 73 525.981,54
Total (1+2) 377 384 392 397 3.477.327,86

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.2. Gestao do patrimonio e infraestrutura
5.2.1. Gestao do Patriménio imobiliario da Unido

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui um plano de gerenciamento e Controle
de Bens Patrimoniais que normatiza o controle de bens mdveis e imoveis estabelecendo
procedimentos para a movimentagdo fisica e contabil de bens patrimoniais que estdo sob a
responsabilidade da Institui¢do. Este plano orienta os usudrios quanto aos procedimentos
de movimentacdo fisica e contabil, utilizagdo, guarda, registro dos bens do ativo
permanente, assim como, contempla atribuigdes de responsabilidade pela guarda e
conservagdo dos bens patrimoniais e possui orientagdes sobre a localizagdo e
movimentagao dos bens.

Os topicos deste plano sdo: defini¢des de tipos de bens, regularizacio de bens
patrimoniais permanentes, imobilizagdes de obras, movimentacao de bens entre centro de
custos, disponibilizacdo de bens pelas areas usudrias, empréstimo de bens entre centro de
custos, controle de bens em manutengdo, inventario, desfazimento de bens permanentes
inserviveis, processos de desfazimento, leildo, entre outros itens pertinentes a area.

O prédio principal do complexo hospitalar denominado HCPA est4 situado na Rua
Ramiro Barcelos N° 2.350 em Porto Alegre, RS. O valor atual total é de RS
274.215.091,20 sendo R$ 65.000.000,00 o valor do terreno € R$ 209.215.091,20 o valor da
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parte predial hospitalar. Os terrenos nao sao depreciados, enquanto as edificagcdes 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 cessdo de uso gratuito pelo prazo de vinte (20) anos, a
Unidade denominada “Alvaro Alvim” sito a Rua Alvaro Alvim — UAA, n° 400, bairro Rio
Branco, nesta cidade de Porto Alegre, RS, para incrementar a prestacdo de servigos
hospitalares e as atividades de ensino.

A UAA iniciou suas atividades em margo de 2012 e atende a pacientes do SUS. Serve
de retaguarda da Emergéncia e também como um Centro Colaborador no Estado do RS,
que tem como objetivos o ensino, a pesquisa ¢ o desenvolvimento de metodologias de
tratamento, acompanhamento e reinser¢ao 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.

Além deste prédio o patrimdnio imobilidrio ¢ composto também por: dois terrenos e
dois imoveis conforme dados abaixo listados:

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 doagdo n°
04902.000345/2011-11 refere-se a imovel com area de 484,00m2 localizado na Rua Santa
Cecilia n° 2071, avaliado para efeitos fiscais pelo valor de R$ 511.588,00 ¢ em R$
1.380.000,00 conforme laudo de avaliagdo mercadolédgica pela empresa WDL — Solugdes
em Imoveis 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 doagao n° 04902.000344/2011-77 com area de 420,75m2 localizado
na Rua Sao Vicente n° 142, avaliado para fins fiscais pelo valor de R$ 443.940,00 e por R$
1.080.000,00 conforme laudo de avaliagdo mercadologica pela empresa WDL — Solugdes
em Imodveis assinado em 02.02.2015.

¢) Imoével de 508,20m2 situado na Rua Sao Vicente, 136, Bairro Rio Branco, em Porto
Alegre, RS. O imdvel com matricula n° 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 ¢ tem area construida de 260m2.

d) Imoével de 515,47m2 situado na Rua Sao Manoel n° 285, Bairro Rio Branco, em Porto
Alegre, RS, avaliado em Fevereiro de 2013 por R$ 1.406.774,52. O imével de matricula
141.142 do Registro de Imdveis da 1° zona foi adquirido pelo valor de R$ 1.292.699,99,
acrescido de melhorias em 2016 no valor de R$ 137.774,53, totalizando RS 1.430.474,52 ¢
registrado no Livro de Transmissdes do 9° tabelionato, Livro 181 folha 033/34 e tem area
construida de 780m2. Este imovel hoje abriga o Centro de Atengao Psicossocial do HCPA.

Apds publicagdo da Instrucdo Normativa STN n° 1, de 02 de dezembro de 2014, os
bens foram registrados diretamente no SIAFI - Sistema Integrado de Administragao
Financeira da Unido, e procedida a baixa do registro no Sistema Patrimonial da Unido —
SPIUNet.

As despesas de manutengdo sdo incorporadas aos bens, caso elas agreguem vida 1til
a0 mesmo.

O HCPA possui um sistema de controle patrimonial onde todos os imdveis estdo
registrados, inclusive os imoveis de terceiros em uso. Este, ¢ integrado ao sistema de
contabilidade gerencial e existe um projeto em andamento para integracdo ao Siafi.

O HCPA possui um seguro para Incéndio vultoso e riscos nomeados que
compreendem: pagamento de indenizacdo pelos prejuizos de incéndio, queda de raio,
explosdo de qualquer natureza, outros riscos nomeados na apoélice para os imoveis,
construcdes em andamento, instalagdes, mercadorias, maquinas € equipamentos, moveis €
utensilios e bens de terceiros em poder do HCPA. A importancia segurada é de R$382.986
e a vigéncia da apolice ¢ de 01 de junho de 2016 a 01 de junho de 2017.
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5.2.2. Cessao de espacos fisicos e imoveis a 6rgaos e entidades publicas ou privadas

Identificagdo dos imdveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espago cedido no sagudo

do hospital.

Identificag@o dos cessionarios: Banco do Brasil S/A - CNPJ: 00.000.000/0001-91.

Quadro 69: Caracterizacdo da Cessdo dos Espagos Fisicos

I. Forma de sele¢do do cessionario

Processo Administrativo de Compras: 133.162.
Enquadramento no art. 24, inciso VIII da Lei
Federal 8.666/93. Extrato de dispensa de
licitagdo publicado no Diario Oficial da Unido
em 21/maio/2015.

II. Finalidade do uso do espago ou imdvel
cedido

Presenca fisica do Banco como unica Institui¢ao
Financeira a manter pontos de atendimento nas
dependéncias do HCPA, com exce¢ao do espago
concedido a Caixa Econdmica Federal.

III. Prazo da cessdo

56 meses a contar da data de assinatura:
22/05/2015.

IV. Caracterizagdo do espago cedido

Area cedida: 258,85 m?

V. beneficios, pecuniarios ou ndo, recebidos
pela UPC como remuneragao pelo espago
cedido

R$ 10.461.750,20, pago em 10 parcelas de R$
1.046.175,02 (corrigidas pelo INPC).

VI. Tratamento contabil dos beneficios
recebidos

4.3.3.1.2.01.00

VII. Rateio dos gastos, quando cessdo parcial

Mensalmente sdo cobrados agua e energia
elétrica.

Agua: Possui medidor individual.

Energia elétrica: Possui medidor individual.

As despesas com reformas nos dois imdveis sdo assumidos pela Unidade Prestadora de Contras
(UPC) locataria como manutengdo do imdvel locado.

Fonte: Servigo de Patriménio

Caixa Economica Federal

Identificagdao dos imoveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espago cedido no

sagudo do segundo andar do hospital.

Identificagdo dos cessionarios: Caixa Economica Federal — CNPJ: 00.360.305/0001-04.

Quadro 70: Caracterizacdo da Cessdo dos Espagos Fisicos

I. Forma de selecdo do cessionario

Processo Administrativo: 7072.01.105/20002.
Sujeitando-se os contratantes as normas da Lei
8.666/93 e da Lei 8.245/91.

II. Finalidade do uso do espago ou imdvel
cedido

Locagdo de espago correspondente a 6m2
localizado no sagudo do segundo andar do
hospital, para instalagdo de Posto de
Atendimento Eletronico - PAE, com um
equipamento tipo ATM-Automatic Teller
Machine.

II1. Prazo da cessao

60 meses a contar da data de assinatura:
12/09/2011.

IV. Caracterizagdo do espago cedido

Area cedida: 6,00 m?

V. beneficios, pecuniarios ou ndo, recebidos
pela UPC como remuneragao pelo espaco
cedido

R$ 930,68/ més. Valor reajustado anualmente
pelo IGPM e do IPC - FIPE.

Atualmente o valor da concessdo é de RS
1.028,72
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V1. Tratamento contabil dos beneficios 4.3.3.1.2.01.00

recebidos

VII. Rateio dos gastos, quando cessdo parcial | Ndo ha gastos a serem rateados.

VIII. Uso dos beneficios decorrentes da Pagamentos das despesas de custeio e de capital
cessdo pela UPC necessarias para o funcionamento do hospital.

Fonte: Servigo de Patriménio

F.S. Refeicoes Ldta

Identificagao dos imoveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espago cedido no
térreo do hospital.

Identificag¢do dos cessionarios: F.S. refei¢oes Ltda — CNPJ: 03.554.241/0001-70

Quadro 71: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos

I. Forma de sele¢do do cessionario Processo Administrativo de Compras: 124.529,
Edital n.° 248/11, Concorréncia n.° 002/11.
Concessdo remunerada de uso de espagos fisicos
II. Finalidade do uso do espago ou imdvel nas dependéncias do HCPA e HCPA - Unidade
cedido Alvaro Alvim para a comercializagio de
alimentacdo pronta (refei¢des e lanches) e outros
produtos de lancheria.

60 meses a contar da data de assinatura:

II1. Prazo da cessdo 13/10/2011
Foi prorrogado por mais 6 meses até
13/04/2017.
Area cedida: 146,00 m? acréscimo de 59,00m?
IV. Caracterizagdo do espago cedido totalizando 205 m?

R$ 25.387,35/ més. O valor foi reequilibrado de
V. Beneficios, pecuniarios ou ndo, recebidos | acordo com o acréscimo de areas de locagdo
pela UPC como remuneragao pelo espago

cedido
Fonte: Servigo de Patriménio

5.2.3. Informacdes sobre imdveis locados de terceiros

O HCPA possui dois iméveis locados, a saber:

O primeiro ¢ uma sala com area privativa de 727,61 m? cujo aluguel reajustado ¢ no
valor de R$ 18.085,47, este imovel foi locado para colocar o Arquivo dos Prontuérios
Meédicos devido a reestruturacdo de area fisica para atender ao Plano Diretor.

O segundo ¢ um deposito de alvenaria com 2.699,75 m? cujo valor do aluguel
reajustado é de R$ 41.427,73, este imovel foi locado para deposito de arquivos e
armazenamento de bens patrimoniais devido a demoli¢ao do atual prédio para a construgao
da ampliacdo do prédio garagem.

As despesas com reformas nos dois iméveis sao assumidos pela Unidade Prestadora
de Contras (UPC) locataria como manutenc¢ao do imével locado.

5.3. Gestao da tecnologia da informacao

5.3.1. Principais sistemas de informacoes

A Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagdao (CGTI), vinculada a
Presidéncia, ¢ responsavel pelos sistemas corporativos, infraestrutura de TI e demais
assuntos relativos a Tecnologia da Informacao. Com a missdo de ‘Prover Tecnologia da
Informagdo com seguranca, agilidade e inovagdo, atuando em parceria com as demais
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areas para a realizagdo da Missdo Institucional’, a CGTI estd composta pelas areas:
Servigo de Suporte a Aplicativos, Supervisdo de Arquitetura, Se¢do de Consultoria, Secao
de Fébrica de Aplicativos, Servico de Suporte a Infraestrutura, Supervisao de Service
Desk, Secdo de Seguranga da Informagdo, Secdo de Infraestrutura de TI, Supervisdo de
Microinformatica, Supervisao de Suporte Operacional e Servico de Suporte a Projetos.
Possui quadro funcional composto por: 1 coordenador, 77 analistas de TI, 19 assistentes
administrativos IV (técnicos em TI), 1 secretaria, 1 profissional assistencial e 17
estagiarios. Excetuando-se os estagiarios, todos os profissionais sdo servidores/empregados
efetivos de carreira no HCPA.

» O Plano Estratégico de TI (Peti) e o Plano Diretor de TI (PDTI) foram aprovados
pela Administracdo Central no dia 1°/07/2013, com vigéncia prevista para o quadriénio
2013-2016. Estes definem as politicas, estratégias, procedimentos, estrutura e recursos
necessarios para elevar o nivel de governanca e otimizagao do uso da TI na institui¢do, em
consonancia com o Plano Estratégico do HCPA.

= No ano de 2016, a Tecnologia da Informacao esteve alinhada ao Plano Estratégico
Institucional, contribuindo com os indicadores ‘Redugdo do uso do sistema AGHWeb’ ¢
‘Taxa de Satisfacdo do usudrio de TI’, previstos na Perspectiva “3. Processos Internos”,
Objetivo Estratégico “3.1 Sistemas de TI para nosso negdcio” e “Iniciativa 3.1.1
Disponibilizar funcionalidades que agreguem valor ao negdcio”.

* Em atendimento a essa orientacdo estratégica, o ano de 2016 foi de aplicagdo de
esfor¢os no sentido de reduzir sistematicamente o uso do sistema antigo (AGHWeb), como
reflexo da implantacdo do novo sistema (AGHUse). Portanto, o primeiro indicador mediu
mensalmente o nimero de telas acessadas do AGHWeb comparando com a média de
acessos do ano anterior, tendo sido alcancada a meta de reducdo estipulada em 50%,
conforme demonstra o grafico abaixo.

Grafico 2: indicador de redugdo do uso do AGHWeb
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Fonte: Sistema GEO

* O segundo indicador, obtido a partir de Pesquisa de Opinido realizada
eletronicamente com toda a comunidade interna do HCPA, mediu a Taxa de Satisfacao do
usuario de TI, superando a meta estipulada de 75% e apresentando crescimento de 8,3
pontos percentuais em relagdo ao ano anterior, conforme demonstra o grafico a seguir.
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Grafico 3: indicador da taxa de satisfacdo do usuario de T1.
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= As iniciativas de TI, alinhadas ao Plano Estratégico do hospital, dependem também
da valorizagdo e participagao das pessoas. O desenvolvimento de competéncias do pessoal
de TI obedece ao estabelecido no Regulamento Interno para funcionarios do HCPA, com
atencao especial a Matriz de Capacitagao Institucional, com treinamentos obrigatorios para
todos os funciondrios, em consonancia com as politicas estratégicas da institui¢do. No ano
de 2016 foram proporcionadas participagdes em treinamentos internos e externos, além do
incentivo para participagdes em seminarios, congressos € workshops, totalizando 2772:30
horas/capacitacao do pessoal de TI.

* O HCPA possui um Comité de TI criado em 31/03/2009 pela Decisao 001/2009 da
Administragdo Central e possui as seguintes atribuigdes: elaborar e acompanhar o
planejamento da TI do HCPA; propor a priorizagdo para o desenvolvimento dos projetos,
que envolvam a TI, considerando aplicativos (softwares), infraestrutura (hardware) e
recursos humanos; propor a sequéncia de atendimento as solicitagdes de equipamentos de
TI (hardware), conforme os recursos disponiveis; avaliar tecnicamente e recomendar a
homologacao das necessidades de TI identificadas em iniciativas de Grupos de Trabalhos,
Projetos de Pesquisas, Comissdes e demais projetos da institui¢ao; propor atualizagdes na
norma de utilizagdo dos recursos de TI no HCPA. Em 10/01/2012, através do Ato
005/2012 foi designada a atual composicdo do Comité com representacdo de todas as
principais areas de negoécio do HCPA, tais como: Vice-presidéncia Médica, Vice-
presidéncia Administrativa, Grupo de Enfermagem, Auditoria, Tecnologia da Informagao,
Comissdo de Prontuarios, Coordenadoria Financeira, Coordenadoria de Gestdo de Pessoas,
Coordenadoria Administrativa, Coordenadoria de Suprimentos e Comissao de Licitacoes.

* Durante o ano de 2016, para fazer frente ao desafio estratégico de desenvolver e
implantar o sistema AGHUse, as decisdes estratégicas de TI ficaram focadas em um
subgrupo do Comité de TI denominado Colegiado Estratégico de TI (Ceti), que manteve
periodicidade rigorosa das reunides, totalizando no ano 94 encontros (atas), tendo como
algumas das principais decisdes as defini¢des relativas a ordem de desenvolvimento e
implantacao de modulos do sistema no HCPA, bem como a priorizagdo de atividades das
equipes técnicas.

= O sistema AGHUse, desenvolvido internamente no hospital, representa o0 modelo
de gestdao hospitalar do HCPA que estd disseminado em cerca de 50 outros hospitais em
todo o pais, fruto da parceria que desde 2009 ¢ mantida com o Ministério da Educacdo
(MEC) e posteriormente com a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH). O
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sistema vem sendo desenvolvido a partir da migracdo do antigo sistema Aplicativos para
Gestdao Hospitalar Versao Web (AGHWeb), concebido e utilizado historicamente no
HCPA. Também, na CGTI, sdo executados sistemas adquiridos de terceiros cuja gestao de
contratos ¢ exercida pela TI em corresponsabilidade com as areas usudrias no HCPA.

= Os principais processos de gerenciamento adotados para governanca dos servigos
de TI sdo: Gestao das Contratacdes de servicos e de compras de TI: observancia aos
itens aplicaveis ao HCPA na Instru¢do Normativa SLTI 04 (12/11/2010) bem como
legislagdo e demais normas internas para procedimentos licitatérios no HCPA; Gestiao dos
contratos e dos fornecedores de TI: realizada em conjunto com a Secdo de Contratos de
Servicos da Coordenadoria Financeira, garantindo a verificagdo do efetivo
cumprimento/execucao contratual; Gestao de Servicos de TI: Grupo de Trabalho
permanente designado pelo Ato 070/2016 da Administracdo Central visando acompanhar
os processos de Gestdo de Servicos de TI com base na biblioteca ITIL (Information
Technology Infrastructure Library); Gestao de Continuidade dos Servicos: divididos em:
Planos de Contingéncia: processos de contingéncia para situagdes de indisponibilidade
dos sistemas assistenciais; Plano de Contingéncia do Datacenter: Sala Cofre Certificada,
Hotsite remoto e documentacao reunindo os procedimentos a serem adotados no caso de
indisponibilidade do datacenter; Gestao da Seguranca da Informacido: Equipe de
Tratamento de Incidentes de Redes, Sistemas e Seguranca da Informacao do HCPA (Etir),
com membros das areas de TI, designado pelo Ato 071/2016 da Administracdo Central
para atuar permanentemente na prevencdo, detecgdo, analise, tratamento e respostas a
incidentes de redes, sistemas e seguranc¢a da informacgdo; Gestdo de riscos de TI: Grupo
de Trabalho permanente designado pelo Ato 072/2016 da Administragao Central para atuar
na Gestdo de Riscos de TI; Gestao de Projetos de TI: realizada pelo Servigo de Suporte a
Projetos, responsavel por acompanhar e prestar contas do portfélio de Projetos de TI,
utilizando metodologia apropriada.

= Dentre as principais a¢des que visam independéncia e continuidade dos servigos em
relagdo a fornecedores, citamos a Gestdo de Riscos das Contratagcdes de TI orientada pela
Instru¢ao Normativa MP/SLTI N° 4 de 2014, a realizagao de treinamentos formais para as
equipes técnicas internas nas solucdes criticas de ti objeto de contratagdo externa, a
transferéncia tecnoldgica de solugdes criticas contratadas e a garantia de que os servigos
contratados estdo sob gestdo de profissionais de TI do corpo interno.

= O quadro abaixo apresenta a relacdo dos principais sistemas/modulos utilizados no
hospital os quais se relacionam com os macroprocessos finalisticos da institui¢ao.
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Quadro 72: Principais sistemas/modulos utilizados no HCPA

. o g . . . - -
Sistema/ Objetivos Principais Resp. Resp. drea 52
médulo funcionalidades técnico de negécio s S o E

EsT T3
o = 8 = =
=S8 o =
E23 £ 2
D
O= ™= g g
23
a
AGHUse/ Registro das Cadastro do paciente, Supervisdo | Comissdode | Alta | Proprio
Pacientes informagdes cadastrais controle para de Gestao Prontudrios
necessarias para desarquivamento das Hospitalar
atendimento no hospital pastas
AGHUse/ Versio eletronica do Visualizaggo do historico | Supervisdo Vice- Alta | Proprio
Prontudrio | prontuario do paciente, do paciente: consultas, de Gestdo presidéncia
Online onde sfo visualizados os | internagdes, prescrigdes, Hospitalar Médica
dados da assisténcia cirurgias, exames, sessoes
obtidos através do terapéuticas, evolugdes,
sistema corporativo ¢ de entre outros itens que
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documentos manuais compdem o prontudrio
digitalizados eletronico do paciente
AGHUse/ Gerenciamento do Gerenciamento das grades | Supervisdo Servico do Alta | Proprio
Consultas | processo administrativo para marcagdo de de Gestdo | Ambulatério
de atendimento consultas, lista de Hospitalar
ambulatorial aos pacientes ambulatoriais
pacientes do hospital para registro do
atendimento
AGHUse/ Compreende todo o Solicitagdo de exames, Supervisdo Vice- Alta | Proprio
Exames processo desde a coleta de exames de rotina de Apoio presidéncia
solicitagdo de exames, / urgéncia, Hospitalar Meédica
agendamento, coleta, interfaceamento /
execugdo até a liberagao digitacdo do laudo do
do resultado exame
AGHUse/ Gerenciamento e Lista para dispensagdo de | Supervisido Vice- Alta | Proprio
Farmacia controle da dispensag@o medicamentos, de Gestdo presidéncia
de medicamentos de dispensagdo por Hospitalar | Administrati
acordo com as ocorréncias, impressao do va
prescri¢des ao paciente ticket da dispensacao
AGHUse/l Gerenciamento do Disponibilidade de leitos, | Supervisdo Vice- Alta | Proprio
nternac¢do atendimento aos internagdo, transferéncia, de Gestdo presidéncia
pacientes internados de censo diario, alta Hospitalar | Administrati
maneira eletiva ou de hospitalar va
urgéncia/emergéncia
AGHWeb/ Prover assisténcia Prescrigao dietética do Supervisdo Servigo de Alta Proprio
Nutri¢do nutricional de acordo paciente, emissdo dos de Apoio Nutrigdo e
com as prescrigdes ao mapas de dieta, emissdo Hospitalar Dietética
paciente através de de etiquetas para produgéo
prescricdo dietética, das refei¢oes
emissdo de mapas,
estatisticas e etiquetas
AGHWeb/ | Suporte ao processo de Aprazamento dos itens Supervisdo | Coordenado Alta Proprio
Checagem aprazamento e prescritos, registro da de Gestao ria de
Eletronica administragdo de administragdo, impressdo Hospitalar | Enfermagem
prescricdes médicas e da prescrigdo com o
de cuidados de registro da administragdo
enfermagem
AGHUse/ Registro e visualizacdo Informar os controles do Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Controles de informagdes dos paciente, visualizar no de Gestdo ria de
do processos de prontuario os registros Hospitalar | Enfermagem
Paciente monitorizagdo do realizados
paciente
AGHUse/ | Realizacdo da cobranga Emissdo da conta e Supervisdo | Coordenado Alta Proprio
AGHWeb/ | dos procedimentos de cobranga dos de Gestao ria
Faturamen internagéo e atendimentos Hospitalar | Administrati
to SUS e ambulatoriais realizados | ambulatoriais e internagdo va
Convénios
AGHUse/ Integragdo entre o Registro de solicitagdo, Supervisdo Setor de Alta Proprio
TISS sistema corporativo e as autorizacdo e cobranga de Gestao Convénios
operadoras de satide para operadores de satide Hospitalar

através do padréo TISS
da ANS
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AGHUse/ Efetua os célculos na Parametrizagdo e Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Custos oOtica contabil para processamento dos de Gestdo ria
contabeis | realizar a distribuig¢do de | calculos para visualizagdo | Hospitalar Financeira
despesas na forma de dos custos
custeio por absor¢ao
AGHUse/ | Processamento e analise | Cadastro de atividades e Supervisdo Vice- Alta Proprio
Custos a do custo do tratamento objetos de custo para de Gestao presidéncia
nivel do do paciente confrontado calculo do custo do Hospitalar | Administrati
Paciente com a receita obtida paciente, visualiza¢do do va
custo nas visdes mensal e
tratamento do paciente
AGHUse/ Gerenciamento e Consulta do pagamento e | Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Contas a controle dos integragdo com o Siafi de Sistemas ria
Pagar pagamentos dos Administrati | Financeira
fornecedores de VoS
materiais e servigos
AGHWEB | Consolidar os dados da | Visualizacao e registro de | Supervisdo Vice- Alta Proprio
/Portal da internacdo atual do anamnese, evolugdo, de Gestdo presidéncia
Internagdo paciente prescrigdes, diagnostico, Hospitalar Meédica
alergias e sinais vitais
para pacientes internados
AGHWEB Prover suporte ao Registro da triagem do Supervisdo Vice- Alta Proprio
/Emergénc | atendimento do paciente | paciente, classificagdo de de Gestdo presidéncia
ia desde a triagem e risco e do atendimento Hospitalar Médica
classificagdo de risco
até a saida da
Emergéncia
AGHUse/ Prestar suporte ao Lista de pacientes por Supervisdo Vice- Alta Proprio
Portal do profissional no situacdo de atendimento, de Gestdo presidéncia
Ambulator atendimento evolugdo ambulatorial, Hospitalar Meédica
io ambulatorial ao paciente emissdo de receitas,
atestados
AGHUse/ Agendamento e Agendar cirurgias, Supervisdo Vice- Alta Proprio
Cirurgias acompanhamento da registro das etapas da de Gestao presidéncia
realizagdo de execugdo da cirurgia, Hospitalar Médica
procedimentos descrigdo cirargica
cirtirgicos
AGHUse/ Administragdo da Visualizacdo da escala das | Superviso Vice- Alta Proprio
Portal de agenda, escala e lista de cirurgias, pacientes de Gestdo presidéncia
Cirurgias espera de cirurgias agendados, Hospitalar Médica
disponibilidade de
horarios
AGHUse/ | Gerenciamento do fluxo Escolha dos materiais Supervisdo Vice- Alta Proprio
OPME de autorizagdo / OPME necessarios para de Gestdo presidéncia
utilizagdo de uma cirurgia, workflow Hospitalar Meédica
orteses/proteses para aprovagédo de
materiais ndo autorizados
AGHWeb/ Controle e Emissdo do mapa para Supervisdo Vice- Alta Proprio
Controle acompanhamento das busca ativa, registro das de Gestdo presidéncia
de notificagdes de notificagdes, emissdo de Hospitalar Médica
Infecgdo infecgdes hospitalares relatorios para notificagdo

compulsoria
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AGHWeb/ | Controle do processo de Registro e Supervisdo Vice- Alta Proprio
Perinatolo atendimento perinatal acompanhamento de de Gestdo presidéncia
gia gestagdes, nascimento, Hospitalar Médica
recém-nascido e
intercorréncias
AGHWeb/ Gestao de protocolos Cadastro e visualizagdo de | Supervisdo Vice- Alta Proprio
Protocolos assistenciais para protocolos assistenciais, de Gestao presidéncia
Assistenci | auxilio no atendimento dialise e quimioterapia Hospitalar Meédica
ais ao paciente
AGHUse/ Gerenciamento do Elaborar e imprimir a Supervisdo Vice- Alta Proprio
Prescrigao conjunto das ordens prescri¢do médica de Gestao presidéncia
Médica médicas para pacientes contendo a dieta, Hospitalar Médica
internados, de cuidados, medicamentos,
emergéncia e hemoterapia, consultoria,
ambulatoriais procedimentos e nutri¢ao
parenteral, elaborar o
sumario de alta/ébito
AGHUse/ Gerenciamento do Elaborar e imprimir a Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Prescrigdo | conjunto das ordens de prescricao dos cuidados de Gestao ria de
de cuidados de de enfermagem Hospitalar | Enfermagem
Enfermage enfermagem para
m pacientes internados e
de emergéncia
AGHWeb/ Gerenciamento do Prescrever, agendar e Supervisdo Vice- Alta Proprio
Fisiatria tratamento de Fisiatria acompanhar a execugo de Gestdo presidéncia
das modalidades e equipes | Hospitalar Médica
necessarias ao paciente
para tratamento fisiatrico
AGHWeb/ Gerenciamento do Prestar suporte ao Supervisdo Vice- Alta Proprio
Prescrigdo tratamento de dialise tratamento de dialise de Gestdo presidéncia
de Dialise desde o atendimento Hospitalar Meédica
ambulatorial até a
internacao
AGHWeb/ Gerenciamento do Prestar suporte ao Supervisdo Vice- Alta Proprio
Quimioter tratamento de tratamento de de Gestdo presidéncia
apia quimioterapia quimioterapia desde o Hospitalar Médica
atendimento ambulatorial
até a internacgao
AGHUse/ Registro das Cadastro de pessoas e Supervisdo Vice- Alta Proprio
Registro informagdes servidores, registro das de Sistemas | presidéncia
do institucionais de qualifica¢des Administrati | Administrati
Colaborad servidores e vos va
or colaboradores do
hospital
AGHWeb/ Gerenciamento da Avaliagdo, retorno, Supervisdo Vice- Alta Proprio
Gestao de | Gestdo de Desempenho | acompanhamento, registro | de Sistemas | presidéncia
Desempen dos colaboradores e planejamento de Administrati | Administrati
ho medidas estabelecidas VoS va
entre a lideranga e
colaborador
AGHUse/ Gerenciamento do Solicitagdo de compras e Supervisdo Vice- Alta Proprio
Compras e | suprimento de materiais Servigos, processo de Sistemas | presidéncia
Estoque e servigos desde o administrativo de Administrati | Administrati
processo de compra até compras, controle do VoS va
0 consumo estoque, requisi¢do de
materiais e Servigos
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AGHUse/ Controle de Registro e controle das Supervisdo SAMIS Alta Proprio
Moviment movimentagdo de movimentagdes do de Gestao
acdo de prontuarios nas areas do prontuario Hospitalar
Prontudrio | hospital que necessitam
] de manuseio em papel
AGHUse/ Gerenciamento dos Cadastro dos contratos, Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Sicon contratos firmados com | envio eletronico dos dados | de Sistemas ria
empresas terceiras para para sistemas externos Administrati | Financeira
fornecimento de vos
equipamentos, materiais
de consumo ou
prestacdo de servigos
AGHUse/ Integracdo com o Cadastros para Supervisdo Servico de Alta Proprio
Dispensari | sistema corporativo para parametrico da de Gestdo Farmacia
0 provisdo e dispensagdo integragdo, envio para o Hospitalar
Eletronico de medicamentos e dispensario dos pacientes,
materiais nas unidades medicamentos e horarios
de internagao dos medicamentos,
retorno para o sistema
corporativo dos
materiais/medicamentos
consumidos
AGHUse/ Integracdo com o Cadastros para Supervisdo Servico de Alta Proprio
Supply sistema corporativo para parametrizacdo da de Gestdo Farmacia
Station provisdo e registro dos integragdo, envio para o Hospitalar
materiais consumidos Supply Station das
em procedimentos agendas cirurgicas,
cirurgicos retorno para o sistema
corporativo dos
materiais/medicamentos
consumidos
AGHUse/ Integracao entre o Processamento dos Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Papelaria sistema corporativo de pedidos de materiais de Sistemas ria de
suprimentos e do solicitados ao fornecedor, | Administrati | Suprimentos
fornecedor de material | controle do recebimento e VoS
de escritorio distribuicdo dos materiais
para o centro de custos
requisitantes
AGHWeb/ | Processo de submisséo, Cadastro dos projetos, Supervisdo | Coordenado Alta Préprio
Pesquisa avaliacdo e gestdo de avaliacdo das areas de Sistemas ria de
projetos de pesquisa envolvidas, controle da Administrati | Suprimentos
execucdo do projeto Vos
AGHUse/ Controle integrado dos | Cadastro de bens, calculo | Supervisdo | Coordenado | Alta Proprio
Patriménio bens que ingressam no | de depreciagdo, consultas | de Sistemas ria de
hospital com relagdo a | da quantidade, informagdo | Administrati | Suprimentos
quantidade, informagdo ¢ localizagdo dos bens VoS
e localizagao
AGHUse/ Apoiar a gestdo dos Gerenciamento da lista de | Supervisdo Vice- Alta Proprio
Transplante programas de espera, controle da oferta de Apoio presidéncia
s transplantes de orgéos Hospitalar Médica
possibilitando controle
da oferta de orgdos e
gerenciamento da lista
AGHUse/l Apoiar a gestdo da Solicitagdes de Supervisdo Vice- Média | Proprio
nvestiment alocacdo de recursos investimentos, workflow | de Sistemas | presidéncia
0s para investimento e de aprovagdes e Administrati | Administrati
atualizagdo do acompanhamento dos vos va

imobilizado

custos
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AGHUse/ Gerenciamento e Gestdo do parque Supervisdo | Coordenado | Média | Proprio
Ordens de controle das ordens de patrimonial, solicitagdes de Sistemas ria de
Manuteng manutengdo de bens de manutengao, workflow | Administrati | Engenharia
a0 patrimoniais e servicos de atendimentos vos e
Manutencao
Starh Folha de Pagamento Gestdo da Folha de Supervisdo | Coordenado | Alta | Terceiro
Pagamento de Sistemas ria de -
Administrati | Gestdo de Manuteng
vos Pessoas do
mensal:
RS
21.816,96
Ronda Controle de ponto, Gestao de ponto Supervisdo | Coordenado | Alta | Terceiro
acesso e portarias eletronico, controle de de Sistemas ria de -
acesso fisico e portarias | Administrati | Gestdo de Manuteng
vos Pessoas e do
Coordenado mensal:
ria de 9 5}3(?; 75
Hotelaria o
1G Informagdes Gerenciais Sistema de Business Se¢do de Coordenado Alta Terceiro
Inteligence (BI) Seguranca ria de -
da Gestao da Manuteng
Informacdo | Tecnologia do
da mensal:
5 R
Informagdo 3.532,90
- Sistema
utilizado
transversalm
ente no
hospital
GEO Gestao Estratégica e Sistema para Supervisdo Vice- Alta | Terceiro
Operacional gerenciamento de de Sistemas | presidéncia -
Planejamento Estratégico, | Administrati | Administrati Manuteng
documentos, ocorréncias e vOs va o
Gestdo por Competéncias mef{’galz
6.471,00

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo

O quadro abaixo identifica os projetos de TI desenvolvidos em 2016 com respectivos
prazos de conclusao e valores despendidos no ano.

Quadro 73: Projetos de desenvolvimento de sistemas em 2016

AGHUse

sistema que compreende todo o processo

Projeto Resultados esperados Valor despendido | Prazo
Melhorias no sistema de cirurgias Agilidade na utilizagdo da descrigdo ciriirgica R$ 134.202,40 Dez/16
AGHUse e de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, nota de consumo e evolugdo de
pacientes internados
Migracdo do Sistema de Controle de Atualizacdo tecnoldgica com melhorias do R$ 495.148,23 Dez/16
Infecgdo para AGHUse sistema para controle e acompanhamento das
notificagdes de infeccdes hospitalares
Migracdo do Sistema de Emergéncia Atualizag8o tecnoldgica com melhorias do R$ 895.587,56 Jun/17
para AGHUse sistema para prover suporte ao atendimento do
paciente desde a triagem, classifica¢do de
risco, atendimento e saida da Emergéncia
Migracdo do Sistema de Exames para Atualizag8o tecnoldgica com melhorias do R$ 241.495,30 Dez/16
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desde a solicitagdo de exames, agendamento,
coleta, execugdo até a liberagdo do resultado

Migragao do sistema de Farmacia
para AGHUse

Atualizag8o tecnoldgica com melhorias do
sistema para gerenciamento e controle da
dispensagdo medicamentos de acordo com as
prescri¢des ao paciente

R$ 212.999,43

Jun/16

Investimentos

Gerenciamento dos investimentos desde o
projeto até a conclusdo com o
acompanhamento dos custos

R$ 266.147,545

Out/16

Cirurgias - OPME

Gerenciamento do fluxo de autorizagdo /
utilizagdo de Orteses/proteses

R$ 52.8461,70

Mar/16

Ordens de Manutengao

Gerenciamento e controle das ordens de
manuten¢do de bens patrimoniais e servigos
integrado ao sistema corporativo

R$ 477.363,66

Ago/16

Patrimonio fases 1,2 e 3

Controle integrado ao sistema corporativo de
todos os bens que ingressam no hospital com
relagdo a quantidade, informagéo e
localizagdo

R$ 1.248.250,15

Abr/17

Migracdo do Sistema de Perinatologia
para AGHUse

Atualizacdo tecnoldgica com melhorias do
registro e acompanhamento de gestagdes,
nascimento, recém-nascido e intercorréncias

RS 499.573,54

Jun/17

Pesquisa - Submissao

Processo para submissdo dos projetos de
pesquisa

R$ 495.187,44

Abr/17

Migragdo da Prescri¢do de
Enfermagem para AGHUse

Atualizagdo tecnoldgica com melhorias das
ordens de cuidados de enfermagem para
pacientes internados e de emergéncia

R$ 252.398,73

Nov/16

Migracdo do Sistema de Prescrigéo
Médica para AGHUse

Atualizagdo tecnoldgica da prescrigdo médica,
avaliacdo do uso de medicamentos,
consultoria médica, escores de gravidade e
consultas

R$ 203.388,15

Mar/17

Sessoes Terapéuticas

Prestar suporte ao tratamento de
quimioterapia, radioterapia, dialise, fisiatria
desde o atendimento ambulatorial até a
internacao

R$ 1.697.102,20

Dez/17

Migracéo do Sistema de Supply
Chain para AGHUse

Atualizag8o tecnoldgica com melhorias do
sistema para gerenciamento do suprimento de
materiais e servi¢os desde o processo de
compra até o consumo

R$ 985.115,80

Jun/17

Transplantes

Apoiar a gestdo dos programas de
transplantes, possibilitando controle da oferta
de orgdos e gerenciamento da lista

R$ 618.347,50

Dez/16

Migracdo do Sistema do Ambulatério
Assistencial para AGHUSe

Atualizacdo tecnoldgica com melhorias do
sistema para prestar suporte ao profissional no
atendimento ambulatorial ao paciente

RS 983.730,07

Mai/17

Migracdo do Sistema do Ambulatério
Administrativo para AGHUse

Atualizacdo tecnoldgica com melhorias do
sistema para gerenciamento do processo
administrativo de atendimento ambulatorial
aos pacientes do hospital

R$ 29.778,07

Jun/17

Custos a nivel do Paciente -
Internagado

Processamento e andlise do custo do
tratamento do paciente confrontado com a
receita obtida

R$ 74.217,91

Jul/17
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Internacdo - Painel do Paciente Painel eletronico que mostra o mapa da R$ 27.407,52 Dez/16
unidade de internagdo em tempo real: situacdo
dos leitos, dados da internagdo, alertas da
situacdo da prescricdo, evolucdo, resultado de
exames alarmantes e paciente GMR

AGHUse Mobile Visualizagdo em dispositivo movel das R$ 16.980,97 Jun/16
informagdes da internag@o atual como
prescricao médica, evolugdo, anamnese,
controles do paciente e resultado de exames

Migragao do Sistema de Checagem Atualizacdo tecnoldgica com melhorias do R$ 375.810,32 Abr/17
Eletronica / Beira Leito para sistema para suporte ao processo de
AGHUse aprazamento e administragdo de prescri¢des

médicas e de cuidados de enfermagem

Planejamento de Consumo Planejamento de compras das areas com base RS 72.390,13 Fev/17
na série historica de consumo

Melhorias no Faturamento de Implementagdo de melhorias no processo de RS 182.156,05 Jun/17
Internagdo faturamento de internagdo abrangendo telas e
otimizagdo das rotinas de processamento

Migragdo do Sistema de Nutricdo Atualizag8o tecnoldgica com melhorias da R$ 505.235,30 Jun/17
para AGHUSe prescricdo dietética integrada ao processo de
producdo da area e prescrigdo médica

Fonte: Coordenadoria de Gestao da Tecnologia da Informagéo
6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE
6.1. Canais de acesso do cidadao

Os canais e formas que o cidadao dispoe de acessar as informagdes de seu interesse e
de relacionamento com o HCPA sao: a Ouvidoria; o Servico de Informagdo ao Cidadao
(SIC); a Pesquisa de Satisfagdo do Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente
(GGRC) ¢ as redes sociais Facebook ¢ Twitter.

Ouvidoria do HCPA

A Ouvidoria ¢ um canal de comunicagdo que representa o usuario na institui¢do e
estd vinculada diretamente a Presidéncia do HCPA. O ouvidor ¢ um médico, professor de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e a equipe ¢
multidisciplinar, composta por uma administradora e uma enfermeira com certificacdo em
Ouvidoria e também um assistente administrativo e uma técnica em secretariado.

Localizada na entrada dos Ambulatorios e adjacente a Recepcdo Norte do prédio
principal, seu horario de atendimento presencial ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 14h as 17h. Além do atendimento presencial, pode ser contatada pela pagina especifica
no site do HCPA (www.hcpa.edu.br), também por e-mail (ouvidoria@hcpa.edu.br) ou por
correspondéncia. Atende aos usudrios internos e externos e acolhe suas manifestacdes de
elogios, orientacgdes, reclamagdes, sugestdes, dentncias e violéncias.

A Ouvidoria utiliza um sistema de gerenciamento de informacdes onde ficam
armazenados todos os acompanhamentos de cada demanda recebida até o seu
encerramento. Cada manifestacdo ¢ analisada preliminarmente, para que se decida sobre a
possibilidade de sua resolugdo imediata ou encaminhamento. A analise ¢ feita a partir da
busca de informagdes complementares, como dados constantes no prontudrio on-line. Estas
informacdes, junto com a manifestagao do usuario, auxiliam no processo de intermediacao
e resolugdo da situagdo. Quando a resolugao necessita ser imediata, o ouvidor ou membro
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de sua equipe se dirige diretamente a area correspondente, presencialmente ou por telefone.
Nas situagdes de resolugdo ndo imediata, ha encaminhamento da demanda a area ou
servico especifico, com solicitacdo de retorno com orientagcdo de resposta ao manifestante.

A finalizagdo do processo de atendimento se d4 com o retorno ao usudrio,
informando a resposta recebida do servigo ou area. Conforme a Instru¢do Normativa N°I
da OGU-CGU/novembro de 2014, o prazo de resposta ao manifestante ¢ de 20 dias,
prorrogaveis, mediante justificativa, por mais dez dias. No ano de 2016, o tempo médio de
resposta ao manifestante foi de seis dias.

A Ouvidoria tem por proposito buscar solugdes para as demandas dos cidadaos;
oferecer informagdes gerenciais e propor sugestdes aos servicos e unidades, visando o
aprimoramento da prestacdo do servigo, além de contribuir para a formulacao de politicas
institucionais. A qualidade dos servigos se aperfeicoa com a atuagdo da Ouvidoria, uma
vez que ela auxilia na identificacdo de pontos a serem aprimorados.

No ano de 2016, a Ouvidoria registrou 1744 manifestacdes (Quadro 74). Observa-se
que nao houve modificagdo significativa no total de manifestagdes comparado aos anos
anteriores. As demandas mais frequentes ao longo dos anos continuam sendo as
reclamacées (62%). Quanto ao registro de elogios, observamos uma tendéncia de aumento
com o passar dos anos, agora com um total de 18,11%.

Quadro 74: Total de manifestacdes por categoria por ano

CATEGORIA Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
Reclamago 1139 (66,84%) 1149(65,54%) 951(63,02%) 1081(62,00%)
Elogio 232 (13,62%) 223 (12,72%) 252 (16,70%) 316 (18,11%)
Orientagao 216 (12,68%) 247 (14,10%) 204 (13,52%) 247 (14,16%)
Sugestdo 91 (5,34%) 97 (5,52%) 74 (4,90%) 53 (3,03%)
Violéncia 20 (1,17%) 23 (1,31%) 22 (1,46%) 35 (2,00%)
Dentincia 6 (0,35%) 14 (0,81%) 6 (0,40%) 12 (0,70%)
Total 1704 (100%) 1753 (100%) 1509 (100%) 1744 (100%)

Fonte: Ouvidoria do HCPA

A procura da Ouvidoria em busca de orientacdes se mantém em torno de 14%.
Quanto as sugestdes registradas (3,03%), observamos uma gradual diminuicdo com o
passar dos anos. Os registros de violéncia foram 35 (2%) no ano. Sao situacdes em que ha
ocorréncia de agressao fisica ou psicologica sofrida durante o periodo de expediente e
registrada tanto pelos colaboradores, docentes e discentes, bem como pelos clientes do
HCPA e seus acompanhantes em geral. Comparado com os anos anteriores, observamos
uma pequena elevacdo destas manifestagoes.

Com relacdo as denuncias, elas ndo chegam a 1% do total das manifestacoes.
Considerando que a Ouvidoria ¢ atualmente o Uinico canal para denuncias disponivel na
institui¢ao, pode ser que os usudrios estejam se sentindo inibidos e este seja o provavel
motivo de tdo baixo nimero de manifestagdes. Existe um estudo para implantagcdo de um
canal de denuncias andnimas, o que talvez deixe o manifestante mais a vontade para fazer
seu registro.

Com relagdo ao acesso, o usudrio continua procurando a Ouvidoria
preferencialmente pela forma presencial (65%) e pela forma eletronica, através do portal e
pelo e-mail 33% (Fig.10). E no atendimento presencial que a Ouvidoria consegue captar de
forma integral a situagdo que o usuario esta vivendo e tem utilizado muito a sua capacidade
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Figura 11: Representagéo grafica do total de manifestagdes conforme a origem

Pesquisa de
. Opinido
E-mail 31(1,78%) Oficiof/Carta

245(14_05%}\_\\ / 20 0.11%)

Foaortal
324018.55%)

Fresencial
1142 65.48%)

" Fonte: Ouvidoria do HCPA

Embora alguns problemas sejam recorrentes ano apds ano e de dificil resolugdo, tais
como a superlotacdo no Servico de Emergéncia, a Administragio Central tem buscado
incansavelmente alternativas com o objetivo de garantir que a Emergéncia cumpra seu
verdadeiro papel, recebendo pacientes graves e de alta complexidade, evitando a
superlotagdo, que coloca em risco a qualidade e seguranca do atendimento e gera um
ambiente inadequado de trabalho. Um grupo multidisciplinar, da qual o ouvidor participa,
retine-se regularmente para debater ¢ implementar mudancas nos fluxos de pacientes e
melhorias na area fisica e no ambiente de trabalho.

A Ouvidoria reuniu-se com representantes do grupo de trabalho que esta elaborando
0 Cédigo de Conduta do HCPA, com o proposito de dar ciéncia das demandas relacionadas
a conflitos interprofissionais e violéncia sofrida durante o trabalho, e, também, a
preocupagdo em estabelecer um fluxo para o melhor encaminhamento destas situacdes.
Ficou combinado que os fluxos de encaminhamento seriam discutidos entre a Ouvidoria, o
Servigo de Medicina Ocupacional e a Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Membros da Ouvidoria foram capacitados sobre o tratamento de denuncias em
Ouvidoria, oferecida pela Ouvidoria Geral da Unido. Um dos assuntos tratados no encontro
foi a Instrucdo Normativa Conjunta n° 01 CRG/OGU de 24 de junho de 2014, que
regulamenta o tratamento de manifestagdes andnimas e solicitagdes de reserva de
identidade. A Ouvidoria do HCPA, até entdo, ndo recebia manifestagdes anonimas, mas
sempre que houve algum relato sem a identificacdo do contato, a situacdo foi analisada e
quando havia elementos suficientes para investigagdo era encaminhada para o setor
competente. Quanto a solicitacdo de sigilo do manifestante, esta sempre foi e continua
sendo uma pratica desta Ouvidoria.

= Servico de Informagao ao Cidadao

Um dos principais canais para que o cidadao tenha acesso a informagdes de seu
interesse sobre 0 HCPA ¢ o Servico de Informacdo ao Cidaddo (SIC). Criado em 16 de
maio de 2012, em atendimento a Lei de Acesso a Informacao (LAI —n. 12.527/11), o SIC
segue as diretrizes da Controladoria Geral da Unido (CGU), recebendo, protocolando,
encaminhando e respondendo as solicitagdes dos cidaddos, dentro dos prazos legais. O SIC
também estimula, junto ao publico interno, a cultura da plena transparéncia das
informacdes, seja através de sua disponibilizacdo proativa ou do atendimento agil e

4

objetivo as solicitagdes externas. E sua atribuicdo, ainda, promover a disponibilizagdo e
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atualizagdo, no portal institucional, das informagdes ativas preconizadas pela LAI e outras
instancias legais.

O cidadao pode acessar o SIC via:

= sistema eletronico da CGU (e-SIC);

= e-mail sic@hcpa.edu.br;

» Fale Conosco disponibilizado no portal do HCPA, onde encontra uma relagdo de
perguntas mais frequentes e suas respectivas respostas (FAQs). Quando o assunto buscado
ndo esta contemplado, o usuario pode formular seu questionamento ao SIC através do link
de acesso na pagina. O SIC busca a informacdo e responde ao usuario com a maior
brevidade;

= presencial ou telefonica, com ramal exclusivo para esta finalidade.

O quadro a seguir apresenta o nimero de solicitacdes recebidas por cada um destes
canais em 2016:

Quadro 75: Numero de solicitagdes recebidas

Canal Solicitagdes % de solicitagdes Tempo médio de
recebidas atendidas resposta (dias)
Sistema eletronico e-SIC 36 100% 11
E-mail sic@hcpa.edu.br 1.157 100% 1
Fale Conosco no portal 480 95%
Atendimento telefonico 517 100% -
Atendimento presencial 0 - -

Fonte: Ouvidoria do HCPA

Algumas consultas via e-SIC geraram recursos de primeira e segunda instancias, para
complementacdo de informagdes:

Quadro 76: Consultas via e-SIC

Solicitagdes recebidas % de solicitagdes atendidas | Tempo médio de resposta (dias)

3 100% 11

Fonte: Ouvidoria do HCPA

As questoes recebidas pelo SIC sdo encaminhadas as areas relacionadas com os
temas em questdo, para que providenciem a resposta. Com a inten¢do de ampliar o
percentual de retornos e reduzir o tempo médio de resposta, o SIC iniciou, em 2016,
trabalho educativo junto as areas, destacando a importancia de que todas as solicitagdes de
informagdes dos cidadios sejam respondidas, e de forma agil.

Para promover crescentemente a transparéncia ativa, no site do hospital foram
separados os itens relativos as auditorias Interna e Externa. Também foi incluido o link
Governanga Corporativa, de acordo com a exigéncia das resolucdes DEST/CGPAR 5, 6 ¢
7/2015.

Foram iniciadas, ainda, negociacdes com a Coordenadoria de Gestao de Pessoas
(CGP) sobre a inclusdo de questionamentos relativos a LAI e ao SIC nos editais de
processos seletivos de pessoal.

O funcionario responsavel pelo SIC realizou cursos para apropriar-se de informagdes
sobre o Plano de Dados Abertos preconizado pelo Governo Federal (Lei 8.777/16), que a
institui¢do planeja implementar em 2017.

6.2. Carta de Servi¢o ao Cidadao

O HCPA disponibiliza em seu site as informagdes referentes aos servigos que presta
ao cidadao. O acesso ocorre através da aba Assisténcia
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(https://www.hcpa.edu.br/content/view/7759/2167/), na qual o cidadao pode acessar a
atividade assistencial de cada servico médico ou de enfermagem.

6.3. Afericao do grau de satisfacio dos cidadaos-usuarios

O gerenciamento da satisfagdo dos cidadaos-usudrios do hospital ¢ responsabilidade
do Grupo de Gestao do Relacionamento com Cliente, do qual fazem parte ouvidor e equipe
multiprofissional das areas administrativa, médica e de enfermagem, com o objetivo de
qualificar os servicos prestados na perspectiva dos usudrios. O grupo reune-se
mensalmente para acompanhar as etapas de coleta nas areas de internagdo e ambulatorio e
para conduzir o processamento dos dados, andlise dos resultados e encaminhamentos as
chefias das arcas. Essas acOes estdo alinhadas a Politica de Direitos dos Pacientes do
HCPA e ao Plano de Gestao das Manifestacdes dos Usudrios, o qual descreve as formas de
comunicac¢do dos usuarios com a institui¢do para assegurar o atendimento de seus direitos.

O planejamento das capacitagdes as equipes e dos investimentos empreendidos na
ambiéncia das areas de atendimento, bem como a revisdo dos processos assistenciais
tomam por base, entre outros dados, os resultados da satisfacdo dos usuarios, sobretudo
porque a pesquisa subsidia informacdes que englobam o atendimento considerando
equipes, estrutura e processos. A divulgacao dos resultados a comunidade interna e externa
¢ realizada por meio de recursos que envolvem internet, intranet, e-mails, reunides, banners
e planilhas de acompanhamento de indicadores, além da participagdo do grupo em eventos
cientificos. Além desses recursos, as liderancas das areas tém acesso ao desempenho dos
indicadores nos Sistemas de Informacdes Gerenciais (IG) e Strategic Adviser (SA), além
de receberem as manifestacdes registradas nos questiondrios que contém elogios, sugestoes
e/ou criticas.

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e nas areas
ambulatoriais ¢ mensurada mensalmente, a partir da participagdo espontanea dos usudrios
no momento do preparo para alta hospitalar e ap6s o atendimento ambulatorial. Busca-se
identificar oportunidades de melhoria nos processos assistenciais para atender as
expectativas dos usudrios em relagdo aos servigos prestados.

A taxa de satisfacdo dos pacientes internados considera o percentual de respostas no
grau Otimo, na questdo “como vocé classifica o atendimento recebido durante esta
internag¢do?”. Ja a taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas ambulatoriais
considera o percentual de respostas no somatério dos graus 6timo e bom, na questido
“como vocé avalia o atendimento de forma geral?”.

No quadro 77 estdo demonstrados os resultados dos ultimos trés anos da taxa de
satisfacao dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e ambulatorio.

Quadro 77: Taxa de satisfagdo dos pacientes

2014 2015 2016
Pesquisa de
satisfagdo satg?;;l(()l e(%) () satg?;;l(()l e(%) (N) satil;?izg e(%) (N)
Internagao 80 9.331 80 10.060 80 10.876
Ambulatdrio 90 8.064 91 7.602 92 7.399

Fonte: Sistema IG.
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6.4. Mecanismos de transparéncia das informacgoes relevantes sobre a atuacdo da
unidade
Através de diversas outras acdes, a Coordenadoria de Comunicacdo (CCom)
disponibiliza, de forma proativa, transparente e sistematica, informacdes de interesse do
publico interno, usuarios dos servicos e sociedade em geral. Neste contexto, ¢ possivel
destacar algumas acdes em 2016:

Imprensa

A partir do relacionamento com a imprensa, sdo repassadas informagdes sobre a
instituicao 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 2016, a CCom propds 132 pautas sobre atividades
institucionais e atendeu 682 contatos de jornalistas. Como resultado, foi obtida a
divulgacao de 2.838 noticias com mencao ao HCPA. Cabe ressaltar que esta ¢ uma midia
gratuita e de grande credibilidade, pois, diferentemente dos antincios publicitarios, ¢ obtida
gragas ao valor jornalistico dos fatos — portanto, da relevancia social das informagdes
repassadas pela CCom sobre o hospital — e ndo em virtude de compra de espagos.

Os temas divulgados abrangeram, por exemplo, inovacdes na assisténcia a saude,
obras de expansdo do hospital, chamamento de voluntarios para pesquisas, vagas para as
residéncias médica e multiprofissional, abertura de processos seletivos publicos e eventos.

Portal institucional

A publicacdo didria de noticias no site do HCPA na internet possibilita acesso, de
qualquer lugar do mundo, ao que acontece nas dependéncias da instituicdo. Foram 272
publicagdes deste tipo no tltimo ano. Também houve atualizagdo de 226 paginas do portal.
Além disto, através de hotsite especifico, permanentemente atualizado, ¢ possivel
acompanhar a atualizacdo sobre a execucdo das obras de ampliacdo do hospital, com o
andamento das diferentes etapas da obra em curso.

Comunicacao interna

O sucesso dos esforgos institucionais para promover a transparéncia da comunicagao
com a sociedade esta diretamente relacionado ao grau de informagdo e envolvimento da
comunidade interna. Assim, em 2016, para manter professores, funcionarios, residentes,
alunos, pesquisadores e estagiarios bem-informados sobre temas institucionais relevantes,
foram publicadas 728 noticias na intranet; realizadas 15 campanhas e 49 divulgacdes
especiais.

Midias sociais

Para alcancar tanto o publico externo quanto o interno, com alto grau de
interatividade, a Comunica¢do mantém perfis institucionais no Twitter e Facebook.

O Twitter consolidou-se como fonte de informagao para jornalistas, especialmente
sobre a lotacdo da Emergéncia (com duas postagens didrias), possibilitando que esta
informacao seja transparente divulgada a sociedade pelos veiculos de comunicagao.

Para avaliar o alcance das postagens do Facebook, foi criado o indicador operacional
Taxa de envolvimento dos usuarios do Facebook com as informacgoes divulgadas pelo
HCPA. Este ndo apenas considera-se o nimero de postagens ou a quantidade de curtidas e
compartilhamentos, mas também avalia como estas se multiplicam na rede. Foi
estabelecida, seguindo parametros praticados pelo mercado, a meta de 7% de
envolvimento, com mensuracao trimestral. O resultado do ano foi de 7% de envolvimento,
a partir de 367 postagens realizadas.
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Educacio em saude

O cuidado com a disponibilizacdo de informagdes e orientagdes aos pacientes e seus
familiares ganhou forma através da edicdo de 10 novos manuais ou folders e revisao de 81
existentes, focados principalmente em questdes de educacdo em saude, fornecendo, de
forma clara e objetiva, esclarecimentos sobre procedimentos, doengas e cuidados
necessarios nas mais diversas situagoes.
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Visitas e eventos

A comunicagdo ¢ o compartilhamento de informacdes com a sociedade ocorreram,
ainda, através do Programa de Visitas Institucionais — que recebeu, no ano passado, 443
pessoas de 51 organizagdes interessadas em conhecer as praticas e experiéncias do HCPA
para implantar melhorias em seus locais de atuagdo — e dos 135 eventos organizados pela
CCom.

6.5. Medidas para garantir a acessibilidade aos produtos, servicos e instalacoes

De acordo com a lei 10.098 de 2000, acessibilidade ¢ a possibilidade e condi¢cao de
alcance para utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos das edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meios de
comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Quanto a acessibilidade a area fisica, o hospital promove o acesso aos portadores de
deficiéncia em praticamente todas as instalacdes de uso publico, com rampas no térreo e
com todos os andares servidos por elevadores; no intuito de qualificar o fluxo entre os
andares e garantir melhor acessibilidade, estd em constru¢do uma torre externa com quatro
elevadores com dimensdes adequadas para o transporte de camas, macas e cadeiras de
rodas. A obra estd em fase final, com entrega prevista para o ano de 2017.

Figura 12: Torre de eclevadores

O hospital possui sanitarios adaptados para deficientes em todos os pavimentos. Em
2016, um levantamento apontou adequacdes necessarias nestes locais para o atendimento
integral da NBR 9050 de 2015 — o detalhamento destas adequagdes esta em execugao.

Foram executados em 2016 novos sanitarios adaptados para funcionarios, no
segundo pavimento do prédio principal.

Figura 13: Sanitario adaptado para funcionario
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Também foi concluida e entregue a comunidade a reforma do anfiteatro e auditério,
com area para cadeirantes com acompanhante e cadeiras proprias para obesos.
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Todas as obras novas e reformas sdo planejadas para atender a legislagdo pertinente
quanto a acessibilidade, sendo que estdo em andamento as obras de quatro novos prédios:
Anexo 1, Anexo 2, Citi e ampliagdo do edificio-garagem. Nestes edificios estdo previstos
sanitarios adaptados para deficientes em todos os andares, vagas de estacionamento para o
uso de cadeirantes e idosos, balcoes de atendimento preferencial para deficientes,
sinalizagdo para deficiente visual entre outras medidas.

Quanto a acessibilidade digital, o HCPA estd em fase de implementacdo e
monitoramento do Projeto de Acessibilidade Portal WEB, resultante do preenchimento do
Relatério Circunstanciado de Acessibilidade Digital, em atendimento a Lei 13.146/2015. A
conclusao do Projeto estd prevista para o primeiro semestre de 2017.

7. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

7.1. Desempenho financeiro no exercicio

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 2016 foi atingido pelas diversas medidas
governamentais que visavam o ajuste financeiro para reduzir o déficit publico muitas vezes
prejudicando de uma maneira radical o desempenho financeiro do exercicio.

O sistema atual de definicdo de fontes orcamentarias para os empenhos do exercicio
na maioria das vezes causaram descompassos financeiros. Quando se realizam os
empenhos e as liquidacdes em determinada fonte muitas vezes ndo se tem a certeza que as
remessas financeiras serdo realizadas naquela mesma fonte, até por dificuldade do governo
em arrecadar naquela fonte. Isto remete a atrasos substanciais a fornecedores de insumos e
servigos essenciais a administragao financeira da unidade.

Isto impede muitas vezes que os pagamentos sejam realizados na estrita ordem
cronolodgica e gerando dificuldades na entrega de materiais essenciais ao atendimento aos
pacientes.

Em 2016 também houve atrasos nos recursos do SUS. No més de novembro ndo
houve repasse da totalidade dos recursos previstos no contrato de atendimento com o
Gestor de Saiude. Tivemos uma média anual de R$ 15.198.211,99 Milhdes de recursos
vencidos com o Sistema Unico de Satde e no fechamento do ano havia uma divida com os
fornecedores atingindo R$ 44.906.531,55 Milhoes de Reais.

7.2. Tratamento contabil da deprecia¢do, da amortizacio e da exaustao de itens do
patrimonio e avaliacio e mensuracio de ativos e passivos

O tratamento contabil adotado pela Instituicdo em relagdo a depreciagdo, amortizagao
e avaliacdo e mensuragdo de ativos e passivos, atende as Normas Brasileiras de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico—NBC T 16.9 e NBC T 16.10.
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O Imobilizado e o Intangivel sdo mensurados pelo seu custo historico, menos
depreciacdo ou amortizacdo acumulada. Os terrenos nao sdo depreciados. O custo dos bens
constantes no Patrimonio ¢ nas Demonstracdes Financeiras em 31 de dezembro de 2009 foi
ajustado conforme laudo de empresa especializada, contratada para refletir o custo
atribuido aos bens do permanente. Os custos subsequentes sao incluidos no valor contabil
do Ativo ou reconhecidos como um ativo separado, conforme apropriado, somente quando
esses custos adicionais puderem ser mensurados com seguranca ¢ quando dos quais se
espera beneficios econdmicos futuros. Os valores contdbeis de itens ou pegas substituidas
sdao baixados. Todos os outros reparos e manutencdes sao langados em contrapartida do
resultado do exercicio, quando incorridos.

As licengas de softwares adquiridas sdo contabilizadas com base nos custos
incorridos. Os custos associados a manutengdo de softwares sdo reconhecidos como
despesas, conforme incorridos.

As depreciacdes e amortizagdes sdo calculadas usando o método linear, considerando
os seus custos durante a vida util estimada, como demonstrado a seguir:

Quadro 78: Vida util estimada

VIDA UTIL ESTIMADA
Edificagdes (Prédios) De 40 anos a 100 anos
Maiquinas e Equipamentos De 04 anos a 10 anos
Magquinas de Processamento de Dados De 06 anos a 10 anos
Moéveis, Utensilios Diversos. De 06 anos a 10 anos
Veiculos De 03 anos a 10 anos
Intangivel — Software 05 anos

Fonte: Coordenadoria de Gestao Contabil

Impairment de ativos ndo financeiros

A administragdo do HCPA revisa o valor contabil 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 mudangas nas circunstancias indicarem, que o
valor contabil de um ativo ou grupo de ativos ndo podera ser recuperado.

Sdo realizadas andlises para identificar as circunstancias que possam exigir a
avaliacdo da recuperabilidade dos ativos de vida longa e medir a taxa potencial de
deteriorag¢do, com base nos fluxos de caixa futuros projetados e descontados durante a vida
remanescente estimada dos ativos, conforme o surgimento de novos acontecimentos ou
novas circunstancias. Nesse caso, uma perda seria reconhecida com base no montante pelo
qual o valor contébil excede o valor provavel de recuperagao de um ativo de vida longa. O
valor provavel de recuperagdo ¢ determinado como sendo o maior valor entre: (a) o valor
de venda 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.

Em 2016, a Instituicdo avaliou o valor recuperavel de ativos imobilizados e do
intangivel, concluindo que havia perdas por impairment no valor de R$ 167 em itens de
mobiliario em geral e veiculos.

O impacto da utilizagdo dos critérios contidos nas NBC T 16.9 e NBC T 16.10, no
exercicio de 2016 foi de R$ 21.872.22,06 referente a depreciagdo e amortizagdo ¢ de R$
167.387,75 referente a imparment.
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7.3. Sistematica de apuracao de custos no ambito da unidade

O Sistema utilizado ¢ o sistema de custeio por Absor¢ao, onde mensalmente sdo
calculados os Custos Diretos por Centro de Custos por meio da integracdo com os demais
sistemas informatizados de terceiros e do proprio HCPA.

Em 2016 a Vice Presidéncia Administrativa em conjunto com a Vice Presidéncia
Médica com os dados apurados mensais realizou um trabalho junto com as areas técnicas,
médicas e de enfermagem visando a diminuig¢@o dos custos dos atendimentos. O resultado
desta acdo se traduziu em uma economia anual em material de consumo de
aproximadamente R$ 6 Milhdes.

Os relatérios utilizados sdo:

= Custos Diretos por Centro de Custos;

= Abertura dos 30 Maiores Grupos de Centros de Custos (GCC);

* Analise Comparativa das Despesas com Servigcos, Pessoal e Material de
Consumo por centro de custos.

7.4. Demonstracgdes contabeis exigidas pela Lei 6.404/76 e notas explicativas

As Demonstragdes Financeiras foram elaboradas e sdo apresentadas em
conformidade com as praticas contdbeis adotadas no Brasil, que incluem as disposi¢des
contidas na legislagdo societaria (Lei 6.404/76 e alteragdes subsequentes incluindo a
aplicacdo da Lei n° 11.638/07), as Normas Brasileiras de Contabilidade, os
pronunciamentos e as orientacdes e as interpretacdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contéabeis (CPC) aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade.

A apresentacdo da Demonstragdo do Valor Adicionado (DVA) ¢ requerida pela
legislagdao societaria brasileira e pelas praticas contabeis adotadas no Brasil aplicaveis as
companhias abertas. Sendo assim, essa demonstracdo estd sendo apresentada pela
Instituicdo como informagdo suplementar, sem prejuizo ao conjunto das Demonstragdes
Financeiras.

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas, considerando o custo historico
como base de valor e ajustadas para refletir o custo atribuido de todo o Ativo Imobilizado.
Tais Demonstracdes e notas explicativas, estdo apresentadas na pagina da Internet do
HCPA, no link: http://www.hcpa.edu.br/downloads/Publicacoes/demo_cont_2016.pdf

8. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DOS ORGAOS DE
CONTROLE

8.1. Tratamento de determinacodes e recomendacées do TCU

As determinacdes e recomendagdes do TCU sdo tratadas por Grupo de Trabalho
especifico criado para atender as demandas de o6rgdos de controle. Através do Ato n.°
177/2016, a presidéncia do HCPA designou o grupo responsavel pelos questionamentos
feitos pelo TCU, CGU, MS, MPF e auditorias externas. Além disso, as determinacdes sao
objeto de acompanhamento permanente pela Caudi.

Em todos os trabalhos realizados pela Auditoria Interna, ¢ realizada avaliagdo
pormenorizada da situacdo atual das determinacgdes e recomendagdes do TCU relacionadas
ao objeto do trabalho executado, de modo a manter o acompanhamento continuo das
decisdes do Tribunal.

No exercicio de 2016, assim como nos exercicios anteriores de 2014 e 2015, ndo foram
emitidos acoérdaos com recomendacdes a serem atendidas pelo HCPA.

8.2. Tratamento de recomendacdes de Orgio de Controle Interno

O HCPA nao recebeu novas recomendagdes da CGU no exercicio de 2016. As
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recomendacdes e constatacdes apuradas em exercicios anteriores sao objeto de Plano de
Providéncias Permanente, que consiste em monitoramento continuo das recomendagdes
formuladas pelo 6rgao de Controle Interno. O objetivo do acompanhamento ¢ fortalecer o
controle interno promovendo o aprimoramento da gestdo, consolidar as medidas a serem
tomadas pela instituicdo e compilar todas as recomendagdes feitas pela CGU. Assim como
ocorre com as recomendacdes do TCU, as determinagdes da CGU sdo acompanhadas pelo
Grupo de Trabalho criado através do Ato n.° 177/2016, bem como em cada trabalho
realizado pela Caudi, mantendo o acompanhamento permanente das constatagdes e
recomendacoes.

8.3. Medidas administrativas para apuracio de responsabilidade por dano ao
Erario

O HCPA adota medidas a fim de minimizar as ocorréncias de ilicitos
administrativos, primando pela ética profissional e controles operacionais baseados na
segregacdao de funcdes e controles de alcadas de aprovagdo em linha com a hierarquia
competente. Sao também destaque os controles de acesso fisico ao patrimdnio da entidade
e controle de acesso (concessdo e alteragdes) aos sistemas informatizados e bancos de
dados da Empresa.

Adicionalmente, conforme ja comentado no item 4.1, o HCPA conta com uma
estrutura de Ouvidoria que recebe as informagdes 24 horas por dia através de sistema
informatizado, efetuando analise inicial da informagdo e, caso necessario, reportando a
Administragdo Central para apuragao.

Tal apuragdo devera ser executada através de sindicancia ou inquérito administrativo.
Conforme art. 6°, “e”, do Regulamento do HCPA, sendo competéncia da Administragdo
Central determinar a abertura de sindicancia ou inquérito administrativo para apurar
irregularidades, bem como executar as penalidades propostas.

No exercicio de 2016, ndo ocorreram ilicitos administrativos em que tenha sido
apurado dano ao Erario.

8.4. Demonstraciao da conformidade do cronograma de pagamentos de obrigacoes

com o Art. 5° da Lei 8.666/1993

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA passou por dificuldades financeiras,
cujo impacto refletiu no atraso de pagamentos a fornecedores, devido, principalmente, aos
seguintes motivos:

= Atrasos nos pagamentos dos servicos médico-hospitalares prestados ao Sistema
Unico de Satide — SUS, por parte do Fundo Nacional de Saude;

* Bloqueios de recursos, realizados pelo Governo Federal no decorrer do ano de
2016;

= Aperto monetario na atual politica de liberagao de recursos do Governo Federal;

= Diversas restricdes na libera¢do das descentralizacdes de crédito do Sistema Unico
de Saude — SUS que levaram a ocorréncia de remanejamentos em outras fontes de
recursos.

Sendo assim, considerando os aspectos mencionados, para manter o funcionamento
do hospital e manter o atendimento aos pacientes, 0 HCPA ndo obedeceu em algumas
situacdes a estrita ordem cronologica das datas de suas exigibilidades. Esta situagdo
limitou-se aos fornecedores de produtos essenciais ao atendimento das nosologias graves,
impedindo que houvesse prejuizo a satide dos pacientes sob nossa responsabilidade.

Para garantir o cumprimento do artigo 5° da Lei 8.666/93 o HCPA utiliza-se da
posicdo das notas de recebimentos emitidas pelo sistema AGHUse, médulo Contas a
Pagar, j4 que na confirmacdo do recebimento de todos os documentos fiscais (notas
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fiscais), o sistema carrega de forma automatica a data de vencimento da obrigacao. Essa
data tem por base os prazos fixados no AGHUse, modulo Licitagdes, conforme da
modalidade da compra (licitagdo), ¢ nesse momento que fica determinado se o pagamento
¢ parcelado ou a vista.

Esta informagdao ¢ validada pela verificagdo da informagdo que consta no
documento impresso “como vencimento da nota fiscal”, os mesmos ficam organizados por
data de vencimento em arquivo especifico no Servico de Financas na Coordenadoria
Financeira.

Além desses controles internos € feita também a verificagdo da disponibilidade por
fontes de recursos na conta unica do SIAFI, assim como consultas diarias na tela do
modulo Demonstrativo de Compromissos (DEMCOMP) do SIAFI.

8.5. Informacgodes sobre a revisio dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracio da folha de pagamento

O HCPA em atendimento ao solicitado no Oficio-Circular AECI/GM-MEC/N°
001/2014, ciente da necessidade de alteracdo contratual gerada pela redugdo de aliquota da
contribuicao patronal a Seguridade Social, para determinados setores da economia, em face
do Plano Brasil Maior, realizou as seguintes agdes:

Constituiu grupo de trabalho, o qual foi encarregado de tomar as medidas necessarias
ao reequilibrio econdmico-financeiro nos contratos assinados com empresas beneficiadas
pela desoneracao da folha de pagamento, nos termos dos artigos 7° e 8° da Lei n°
12546/2011 e Art. 13 da Lei 12844/2013.

Este grupo foi responsavel pelo estudo da legislagdo, realizando as mudancas
necessarias nos editais de licitagdes, adequacdes de precos orcados, termos de referencia,
editais e modelos de propostas a nova legislagao entre outras.

Em relacdo aos contratos vigentes foi feito um levantamento das empresas e
contratos atingidos pela nova legislagdo, elaborado oficio para notificagdo das empresas
que tiveram os contratos atingidos, revisados os calculos envolvidos na formagdo de precos
e refeito o equilibro econdmico financeiro quando necessario.

Ao todo forma analisados 83 contratos, sendo 27 de construgdo civil, 45 de
Tecnologia da Informacao, sete de Transportes e quatro de diferentes areas.

Nos dois maiores contratos renegociados a reducdo foi de R$ 13.201.939,27

8.6. Informacdes sobre acdes de publicidade e propaganda

As principais agdes de publicidade estdo relacionadas a ampliagdo da transparéncia
institucional e ao fortalecimento de sua boa imagem junto a sociedade. Além dos valores
destinados ao pagamento de publicagcdes legais obrigatérias da UCP 26.294, foram
destinados créditos para a realizacao de atividades de divulgagdo para os publicos, interno
e externo, como: criacdo de hotsite para que a sociedade possa acompanhar o andamento
das obras de expansao do hospital; producdo de jornal para divulgacdo de
informagdes institucionais, principalmente, ao publico interno, a fim de valoriza-lo e
estimula-lo a um crescente comprometimento com os resultados do Hospital; e contratacao
de servicos para confec¢do de folders, banners e outros materiais de apoio a eventos e
agoes de comunicagao diversas.

Quadro 79: Informagdes sobre agdes de publicidade e propaganda - OFSS (RS 1,00)

Publicidade Programa/Acio orcamentaria Valores empenhados Valores pagos

Institucional 10.511.0119.3861.0042 3.399,00 3.399,00
10.302.2015.8585.0001 12.343,40 5.872,40

Legal 10.511.0119.3861.0042 562.929,80 472.961,25
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12.302.2080.4086.0000 | 1.551,20 | 1.551,20 |

Fonte: SIAFI Operacional

Analise critica

Nas informagdes sobre despesas com publicidade e propaganda, para as
classificagdes contempladas no quadro anterior. Incluem-se os seguintes beneficiarios, com
pagamentos realizados:

1. Publicidade Legal: Empresa Brasil de Comunicagdo S.A., empenhado R$
213.250,18 ¢ pago RS 203.499,78. Fundo de Imprensa Nacional, empenhado R$
288.332,78 ¢ pago R$ 268.501,17 e Interact Solutions Ltda., empenhado R$ 75.241,44 ¢
pago R$ 8.383,90.

2. Publicidade Institucional: Pelicula Video Design Ltda., empenhado R$ 3.399,00 e
pago R$ 3.399,00.

Cabe ressaltar que 0 HCPA nio destina verbas a publicidade mercadolégica, mas se
faz frequentemente presente na midia através das acdes de assessoria de imprensa, obtendo
grande niimero de inser¢des gratuitas na forma de noticias.
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Anexos e Apéndices 1: Parecer ou relatério da unidade de auditoria interna

urkes & s @)

s A |l

Relatdrio dos auditores internos sobre as Demontracdes Contdbels em 31 de
dezembro de 2016

Aos Administradares e Conselheiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Examinamos as demonstragies contdbeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
HCFA, gue compreendem o balango patrimonial em 31 de derembro de 2016 e as
respectivas demontragies do resultado, das mulagies do patriménio liquido e dos fluxos
de caixa para o exarciclo finde naguela data, assim come o resumo das principacs pralicas
contabeis e demais notas explicatives

Responsabilidade da Administragio sobre as demonstragdes contabeis

A administracéo do HCPA & responsave| pela elaboracio e adequada apresentacio
dessas demonsiragbes contdbeis de acordo com as praticas contabels adotadas na Brasii
& palos conlroles internos que ela determinou como necessarios para permili a elaboragiio
de demonstragies contabels livres de distorglo relevante, independentementea se causada
par fraude ou erro.

Os responsdveis pela administracis sfo agueles com responsabilidade pela
supenisdo do processo de elaboragdo das demonsiractes contabeis,

Rasponsabilidade dos auditores internos

Mossa responsabilidade & a de expressar uma opinifo sobre essas demonsiragtes
caontabeis com base em nossoe exama, conduzido de acorde com as normas brasileiras =
internacionais de auditoria, Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas
pelos avditores & que 3 auditoria seja planejada e executada com o objetive de obter
seguranga razodvel de que as demonstragBes contabels eslo lvres de dislorgdo
relevante, independentements se causada por fraude ou emo. Seguranca razosvel & um
alio nivel de seguranca, mas nao uma garaniia de que a auditoria realizada detecla as
eveniuais distorgbes emislentes, as quais s8o consideradas  relevantes quando,
individualmanta ou em conjunto, possam influenciar as decisdes dos usudrios tomadas
com base nas referidas demenstragies contdbeis,

Como parte da suditoria realizada, exercemos nosso julgamento e manlemos
ceticismo profissional ao lengo da auditoria, assim como:

|- ldeniifficamos e avaliamos os riscos de distorgdo relevante nas demonstraghes .
contabeis, plangjamos e executamos procedimentes de awditoria em resposta a lais
riscos, bem como oblemos evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para \

P [51) 3R50H000 | Fas {51 33508001 | Rus Ramira Bancehea 2350 | Poro Aegie - S| 00035503
wwwhcpaedulsr
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fundamentar Nossa opiniao;

Obtlemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para
planejarmos procedimentos de auditoria apropriados &8s circunstincias, mas nao
com o objalive de expressarmos opinido sobre a eficicia dos controles. internos da
entidade;

Avaliamos 8 adequacao das politicas contdbeis utilizadas e a razcabilidade das
estimativas contabels e respectivas divulgagies fellas pela administragao;

Avallamos a apregsentagio geral, & esfrutura e o contesde das demonstragbes
contdheats.

Acreditarmos gue a evidéncia de auditoria obtida & suficiente @ apropriada para

fundamantar nossa apinido.

Enfases

O HCPA aguarda manifestacio da Secrefaria do Tesouro Nacional para eventual
mudanga no reconhecimento contabil das transferéncias de recursos enviados pela
Unifo, atualmente reconhecldas como Subvengies Govermameniais, para
Adiantamento para Fuluro Aumento de Capital = AFAC, Nao lemos ressalva
relacionada a esse assunto,

O plano ce previdéncia complementar do HOPA apresentou superavit pelo quarto
ano conszecutivo, gerande necessidade de criar reserva especial para destinagso,
Mo entanlo, conforme calculo apresentado pela Gama Consullores Associados, por
nao existiremn benaficios econdmicos liquides, n8o houve reconhecimento do valor
comespondente no Balango Patnmenizl da patrocinadora, Mossa opinifo também
nao possui ressalva guanto a esse assunto,

Fowwe 15113359 A000 | Fae {57 11556007 | Hua Remim Barcelos, 2350 § Pocto Alogie - RS | 35003
wwwhcpaedu, br
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Opinido

Em nossa opinido, as demonstragbes contdbeis acima referidas apresentam
adequadaments, em todos os aspectos relevanles, a posiglo patrimonial & financeira do
HCPA em 31 de dezembro de 2016, o desempenho de suas operaches e os seus fluxos de

caixa para o exercicio findo naquela data, de scordo com as praticas conldbels adoladas
no Brasil,

Porto Alagre, 03 de margo de 2017

A
| k’.’ ¥
P A

Armlando José Gass | j
Coordenador de Gestao de Auditoria Interna
CRCRS n.® 23 685

aug Aueledd
Juliana Zwetsch
Analista de Auditoria
CRCRS n.® 81.901

Forse |51 3350 8000 | Faw (51 33990007 | Rua Apmirs Earceioy, 23590 | Porto Slege - A5 | 60035907
www hepa.edu be
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Auditores £ Consultores

RELATORIO DO AUBITOR INDEPENDENTE SOBRE AS
DEMOMSTRACOES CONTARETS

Ags Ach'nlnrrrr-mdpr:es e Conselheires do
HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALESRE
Porto Alegre - RS

Opinido

Examinamos os demonstragies contdbeis do HOSPITAL DE cLINICAS BE PORTO
ALEGRE, que compreendem o balango patrimenial em 31 de dezembro de 2016 e as
respectivas demonstrogdes do resultode, do resultads abrangente, das mutegdes do
patriménio liguide e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa date, bem como as
correspondentes notes explicativas, incluinde o resumo dos principais polfticas
contdbeis,

Em rnossa opinidla, os demonstracles comtdbeis acimo referidos apresentarm
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posigio patrimenial ¢ financeira do
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALESGRE em 31 de dezembre de 2016, o
desempenho de suas operaglies e os seus fluxos de caixa para o exercicio findo nesse
data, de acordo com as prdticas cortdbeis adotadas no Brasil,

' Base para opinido

Masgsa ouditoria foi conduzida de acordo com as normaz brasileiras e internacionais de
auditaria, Nessas responsabilidades, em conformidade com tais mormas, estéio deseritas
na segio a seguir infituleda “Responsabilidodes de ouditor pels cuditoria das
demonstragiies contdbels”. Somos independentes em relogio & Instituictn, de acorde
com os principios étices relevantes previstes no Cédigo de Etica Profissional do
Contader e nas normas profisgionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, e
cumprimos com as demals responsabilidades éticos de acorde com essos mormas.
Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para

fundamerttar nossa opinific. /@{
\

Conheciments que Gera Valor

i AudiLink com.br
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Auditores £ Consuitores

Enfase
- Subvences e Doagdes

Conforme mencionads na nota explicativa n® 16 ds demonstragfes contdbeis, a
Instituicdo aguarda manifestacdo do Secretaria do Tesouro Macional para eventual
mudanga no reconhecimento contdbil das fransferéncias de recursos enviodos pela
Unido, atualmente reconhecidos como Subvencfes Governomentais, para
Adigntamento para Future Aumento de Capital - AFAL. Naged opinifio ndo contém
ressalva relacionada a esse assunfo,

- Obrigagdes da Previdéncia Complementar

Consoante evidenciado na nota explicativa n® 18 ds demonstrogies contdbeis,
descrevende gue ¢ Planc a que refere apresentou superdvit pelo quarto ano
consecutive, gerande necessidode de crier reserva especial pare revisdo e
destinaglio. Mo entanto, conforme cdleulos apresentados por consultoria atuarial
especializada, por niio existirem beneficies econBmicos liguides, @ Patrociradora
HCPA nHe constitulu e nlio reconheceu em seu Balance Patrlimonial wvalor
correspondente, Mossa opinifio nfo contém ressalva relocioneda @ esse assunto

Outros Assuntos
Demonstracio do valor adicionado

A demonstragiio do valor odicienade (DVA) referente oo exercicio finde em 31 de
dezembro de 2016, elaborada sob responsobilidade de odministrag8o da Instituigdo, e
apresentada come informaglio suplementar pora fins de IFRS, foi submetida o
procedimentes de auditoria exeeutades em  conjunte com o auditorie das
demonstragBes contdbeis da Instituigiic. Para a Tormagdio de nosza opinidio, avaliamos se
essa demonstroglic estd conciliada com os demonstragfes contdbeis e registros
contdbeis, conforme aplicdvel, ¢ se o sua forma e conteiido estd de ocordo com os
critérios definidos mo Pronunciamento Téenico CPC 09 - Demonstracle do Valor
Adicionade. Em nessa opinifle, esse demohstragie do  valor adicionads  fol
adequadamente elaberads, em fodos cs aspectos relevantes, segunde os critérios
definides nesse Pronunciamente Técnico e € consistente em reloglo ds demenstracses

contébeis. E /

Conhecimente que Gera Valor

www. AudiLink com.be
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Outras InformagBes que acompanham as demenstragdes contdbeis & o relatério do
auditer

A odministraclio da Instituicho & responsdvel por essas outras informagfes que
compreendem o Relatdrio da Administracdio, -

Nessa opiniio sobre as demeonstragdes contdbeis niio cbrange o Reiatério da
Administracdio e niio expressamos qualquer forma de conclusiio de auditoria sobre esse
relatdrio,

Em conexfio com a auditoria das demonstracdes contébeis, nossa responsabilidade & a
de ler o Relotdrio do Administraclo e, an fazé-lo, considerar se esse relatirio estd, de
forma relevante, inconsistente com as demonstragies cortiibeis, ou com nosso
conhecimento obtide ne euditeria ou, de outra forma, aparentn estar distorcide de
forma relevante. Se, com base ne trabalho realizade, concluirmos que hé distorgiio
relevante no Relatdrio da Administraglio, somos requerides a comunicar esse fato, Nilo
temos nada o declorar o este respeits,

Responsabilidades da administraglio pelas demonstragdes contébeis

A edministragic £ responsdvel pele elaboragle e odequada apresentaclio das
demonstraces contdbeis de acordo com os prdticas contdbeis adotadas no Erasil &
pelos controles intermos que ela determinou como necessiries para permitir a
eioboragdc de demonstragies contdbeis livres de  distorcdo  relevante,
independentemente se causada por froude ou erre.

Ma elaboraco das demonstraces contdbeis, o administraclio & responsdvei pela
ovaliaglic da capacidade de a InstituicBo continuar operands, divulgands, quande
oplicavel, oz assuntos relocicnades esm a sus continuidade operacional e o uso dessa
base contdbil no elaborag das demonstragfes comtdbeis, a ndo ser que a
administraglio pretenda liguidar a Instituicio ou cessar suas operagies, ou ndo tenha
nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das aperacies.

Os responsdveis pela administraglio da Instituigo sSo aqueles com responsabilidade
pela supervisfio de processo de eleboragio das demonstracdes contdbeis, ;

Conheciments gue Gera Valer

wwaLAudiLink com br
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Responsabilidodes do suditor pela auditoria das demonstracdes contdbeis

Mossos objetives s3o obter segquranga razodvel de que us demonsiraclies contdbeis,
tomadas em conjunto, estdo livres de distorgdo relevante, independentemente se
causada por fraude ou erre, & emitir relatério de ouditoria contendo nossa opinide.
Seguronga razodvel € um alto nivel de seguranca, mas nie uma garantia de que a
auditoria realizoda de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditeria
sempre detectam as eventuais distorgfes relevantes existentes, As distorgfes podem
ser decorrentes de fraude ou erro e sio consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possem influencior, dentro de uma perspectiva
razofvel, os decisles econfmices dos ududries temadas com base nos referidas
demonstrages contdbeis,

Como parte da auditorla realizoda de acorde com as normas brasileiras e internacisnais
de ouditoria, exercemos julgamento profissional & mantemos ceticismo profissional ao
longo da auditoria. Além disso:

= Identificamos e avaliomos o riscos de distorgls relevante nas demonstracdes
contdbeis, independentemente se cousade por froude ou erro, plancjomes e
executamos procedimentos de auditorio em resposta a tais riscos, bem come
obtemos evidéncio de ouditeria aprepriada e suficiente pora fundamentar nossa
opinido, O risco de nde detecglio de distorglo relevante resubtante de fraude &
maior do que o proveniente de erro, jé que o froude pede envalver o ate de burlar o3
controles internos, conluie, falsificaclio, omissfo ou representacBes falsas
intencionais.

+ Obtemes entendimento dos controles infernos relevantes poro o ouditoria para
planejormes procedimentos de auditoria apropriades ds circunstiincias, mas, niio, com
o objetivo de expressarmes opinido sobre a eficdcia dos conmtroles interncs da
Instituigho.

+ Avaliamos o adeguaciio dos politicas contdbeis utilizadas & a raroabilidade das
estimativas contdbeis e respectivas divulgacdes feitas pela administracio,

» Conclulmos sobre o adequaglic do uso, pela administrogso, da base contdbil de
continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditeria obtidas, se existe
incerteza relevente em relagio a eventos ou condigfies que possam levantar divida
significativa em reloglic 4 copacidede de continuidade operacional da Tnstituigle Se
concluirmos que existe incertezo relevonte, devemos chamar atengio em nosso
relatdric de auditoria para as respectivas divulgagies nos demonstracles contdbeis
ol inchuir modificogio em nossa opinidio, se as d!wlgu;ﬁ’zs forem Inadequadas, hogsas

Conhecimenta que Sera Valor /%
wrer AudiLink.com.br
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conclusiies estde fundamentadas nos evidéncias de auditoria ebtidas até o data de
nasso relatério. Todavia, eventos ou condigfes futuras podem levar a Instituigo a
nio mais se manter em continuldade operacional.

* Avoliomos o apresentaglio geral, o estrutura e o conteddo das demenstragies
contdbeis, inclusive as divulgagBes e se as demonstracBies contdbeis representam as
correspondentes transogies e os eventos de maneirc compativel com o objetivo de
apresentacio adequada,

Comunicomo-nos com of responsdveis pela odministraclio o respeite, emire outros
aspectos, do alconce planejoda, da época do ouditoria e dos constotacdes de auditoria,
inclusive as eventuais deficiéncios nos controles internos que identificamos durente
nessos trabalhos.

Elderads de Sul, 03 de margo de 2017,

AudiLink & Cia. Auditores

\ ¥ AudilLink CRC-RS 003688/F-0

Auditores £ Consultonas Mélson Cimara da Silva
Contador CRC/RS 023584/0-8 5-R5

Conheciments que Gera Valor

www Audilink com b
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Anexos ¢ Apéndices 3: Declarag¢ao de cumprimento das disposicoes da Lei 8.730/1993
quanto a entrega das declaracées de bens e rendas

i
@ J - = i\
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DO RIS GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS o

DECLARACAO

Declaro junto aos 6rgdos de controle interno e externo que todos os
profissionais ocupantgg de cargos de chefia no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, obrigados pelé Lei 8.730/1993, disponibilizaram suas declaracdes de
bens e rendas junto a esta Coordenadoria de Gestao de Pessoas para fins de
avaliagaéo da evolugéo patrimonial e outras providéncias cabiveis a cargo dos

orgaocs de controle. : e

Porto Alegre, 06 de fevereiro de 2017.

Ligia'\%entura

- CPF: 210.418.490/87
— Coordenadora de Gestido de Pessoas

Fore (51) 3359.8000 | Fax (51 33259.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903
www.hcpa.edu.br
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Anexos ¢ Apéndices 4: Declaracdo de integridade dos registros das informacées no
Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento

UF%GS & HOSPITAL DE
s VE CLINICAS

DECLARACAO

Declaro junto aos 6rgos de controle interno e externo que todas as informagdes sobre
a execuglio fisica e financeira das agdes da Lei Orcamentdria Anual exigida no Médulo de
Acompanhamento Orgamentéario do Sistema Integrado de Plancjamento ¢ Orgamento — SIOP,
cuja responsabilidade pela coleta e atualizag@io no referido Sistema sfo de responsabilidade da
UPC 26.294 — HCPA foram enviadas a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento do
Ministério da Educagdo para serem atualizados no SIOP, conforme as orientagdes do

Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestéo.

Porto ¢ margo de 2017,

Coordenador Financeiro
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fone (51) 3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-503
www.hcpa.edu.br
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Anexos e Apéndices 5: Norma de Funcionamento da Coordenadoria de Gestdo em
Auditoria

Normas de Funcionamento da Coordenadoria de Gestdo de Auditoria
Interna

Julho de 2011
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1. Apresentagdo

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Intema do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) foi criada em 1987, com aprovagio na reunido do
Conselho Diretor de ndmerno 87, de 27 de novembro do mesmo ano, por
determinagso do Decreton®. 93.216, de 3 de setembro de 1986, estabelecendo
que as empresas plblicas deverigm implantar uma suditoria intema.

O cenario stual do ambiente das organizacdies demands a adogéo de
medidas e técnicas de acompanhamento & controle que visam a minimizar
falhas & 8 evitar problersas que cologuen em risco 8 imagem da entidsde, dos
clientes & do mercado em geral.

Enquanto s Auditons Externa tem por finalidade emitir pareceres sobre
as demonstragies financeiras, a Auditoria Intema tem como fungéo principal
awvaliaro processode gestdo, no quesa refare aosssusdiversos aspecios, taks
COMO govemanga corporativa, gestdo deriscos e procedimentos de aderéncia
&5 normas regulatorias, apontando eventuais desvios & vulnerabilidades as
quais a organizacéo esta sujeita. Desta forma, assessora o Consalho Diretor,
Administragdo Central e org&os de controle do Poder Executivo no controle da
gestdo, visando 4 melhoria dos processos de controle intemos, qualidade &
seguranca das informagdes & dos ativos.

Meste sentido, s importancia da Auditoria Intema no processo degestao
tem aumentadoa exigéncia porum alto greu de especislizacio do quadmo de
suditores, o que pressupde umna equipe com visao multidisciplinar atuando de
forma coordenada.

A estruturacdo de uma equipe multidisciplinar e devidamente capacitada
&, portanto, condigo essencial pars a eficiéncia e a eficacia dos trebalhos,
uma vez que as avaliacdesdependam da comets decodificacso de percepcdes
sobre diferentes assuntos, no que == refare 45 pessoas, & logistica, aos
controles, ao processo de gestdo administrativa, entre outros.

A presente Moma tem por finalidade a sistematizacSo do arcabougo
estrutursl em que s& assentam ostrabalhos da Auditoria Iniema, a definicdode
conceitos & dediretrizes gersis & esta fundamentado nas nomas nacionais e
intermacionais de Auditoria Intema.
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2. Auditoria Interna
2.1.Definigdo de Auditoria Interna

Auditoria Intema € uma stividede independente & objetiva de prestagdo
de servigos de avalisgo & de consulioris que viss adicionar valor & mealhorar
as operagdes deumsa onganizacdo. A suditoria awdlia 8 organizacio a slcancar
seus objetivos adotando uma sbordagem sistematica e disciplinada para a
avalisgdo & & melhors daeficécia dos processosde gerencismento de riscos,
de controle & de govemanca.

22 Efica profissionale regras de conduta

O exercicio da Auditoria Intema esta sujeito a principios de etica
profissional e & regras de conduts que o suditor tem o dever de observar,
cumprire fazercumprir fielmente nassuasrelacdes coma Entidade, o plblico
emgeral, os drgdose as Autoridades Govemnmamentsis, a5 entidades de classe
& seus colegas de profissso.

A conduts dos auditores internos sera norteada pelo codigo de atica
profissional do servidor publico civil, agregado aos seguintes principios e regms
de conduta que os suditores intermos =80 exigidos a aplicarn

a) Integridade- A integridade dos auditores intemos exige confianga e,
assim, representa a base pars a confisbilidade am seu julgamanto.

b} Objetividade - Auditores intemos spresentam o mais sito grau de
objetividada profissionsal na coleta, na avaliagdo, na comunicagso de
informacies sobre s stividade ou no processo em exame. Auditores
intermnos geram umsa avaliscio equiibrads de todss as circunsténcias
relevantes & nao =80 influencisdos de forms indevida pelos ssus
proprios interesses ou por outros na formulagdo de julgementos
[opinides).

o} Confdencialidade - Os auditores intemos respeitam o valor e a
propriedades das informacdes s que tém acessoe néo as divulgam sem
& sutorizscéo spropriads 8 ndo serem caso de obngacdo legal ou
profissional.

d) Competéncia - Auditores intemos aplicam o conhecimento, as
hebiidsdes e 5 expenéncia necessarnos na realizagdo dos servigos de
auditorns intema.
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Regras de conduta:
Integrdade

Devemn realizar seus trebalhos com honestidsde, diligéncia e
responsabilidade.

Dewvern observar a lei e divulgar informegdes exigidas pela leie pals
profisséo.

Devemn respeitar & contrbuir para o legitimo e ético objetiva da
organizagao.
Méo devem, quandode conhecimento, fazer parte de nenhuma atividade

ilegal ou se envoleer em stos que resultern em descrédito para &
profisséo de suditor intemo ou para a organizagéo.

Ohjetividade

Devern divulgartodosos fatos matensis de seu conhecimento que, s
nao divulgados, podem distorcer relatorios das atividades sob sus
revisgo.

Méo devem paricipar de nenhuma stividade ou relagdo que posss
prejudicar ou que, presumivelmente, prejudicara a sua avaliagdo
imparcial. Esta participagdoinciui squelss atividades ou relagies que
podem envolver conflitos de interesses da organizagdo.

Mao devem aceitsrnada que possa prejudicar ou que, presumivelments,
prejudicana seu julgamento profissional

Confidencalidede

Devem serprudentes no uso e na protecdo des informagdes obtidas no
desempenho de suas fungdes.

Mo devem utilizarinformagdes para vantagem pessoslou de qualguer
outrs maneira contraris & leiou em detrimento sos objetivos legitimos e
eticos da organizacdo.

Competénda

Devem reslizar somente aqueles servicos para 05 Qusais possuam
conhecimento, habilidade & expergéncia necassarnos.

O\
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Devem realizar servicos deauditonis intema em conformidade com as
nomias pars s pratics profissional da suditons intema.

Devem continuaments melhorar seu conhedmento técnico, & eficacia e
& qualidade de seus servicos.

2.3 Mormas profissionais

O= guditores orentar-se-30 pela aderéncias &5 normsas nacionais
intemacionais para o exercico da profissso de Audiornia Intema emanadas pel
Conselho Federal de Contabilidade (CFC).

As grientagdes para a pratice profissional decomentas das nomas
intemacionais para o exercicio da profissdo de Auditoris Intema serdo
aplicadas quando cabiveis as atividades de Auditoria Interna do HCPA.

3. Estrutura da Coordenadoria de Gestdo de Audiforia Interna
31 . Diretrizes gerais

Como diretrizes gerais ds Coordenadoria de Gestdo de Auditoris Inema,
devem ser considerados os seguintes aspectos:

0= trabalhos de Awuditors Intems devem ser utiizados como
instrumentos de idenfficagSo e acompanhamento dos riscos e controles nos
processos de negdcio no HOPA.

O= trabalhos de Auditoris Intema devem ser conduzidos de fomna
independente nos processos de negocio.

A Coordensdoria de Gestdo de Auditoria Intema dewve possuir
metodalogia propria, atuslizads e que satisfaga &s suas necessidades em
rElaj?-a'::- a0 escopodos trabalhos planejados. A metodologia de suditonia intems
ezt focads em riscos, podendo ser prévia sampre que Necessano.

= colaboradores da Coordenadons de Gestdo de Auditoris Intema
devem possuir profundo conhecimento das metodologias utilizadas nos
trabalhos emque serdo envolvidos. Caso necessano, devem sar reslizados
treinamentos especificos para os colaboradores envolvidos.

32.0rganizagao

O Coordensdor da Gesido de Audiora Intems reporar-se-a ao
Presidente do Conselho Diretor do HCPA.

PORTO ALEGRE RS
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A subordinagioao Presidente do Conselho Diretor do HCPA implica em

a) sssegurar & Auditors Intemsa gque s stividede estars lvee de
interferéncias de qualquer ordem que possam limitar o seu escopo;

b} sssegurarque s Audioria Intema ters disponiveis os recursos matenais
e humanos necessanos a0 desempenho de sua fungdo.

A Auditoria Interma sers gerenciada & composta por empregados do
HCPA e podera sersubdividida internamenie em equipesformais ou informais,
objetivando agilidade dos trabalhos, no entanto, sus stusgdo sers sempre
centralizada.

A Coordensadoria de Gestdo de Auditoria Intems poders solicitar a
contratagéo de espedalistss exdemos, ou mesmo utiizar-se deespecislistasde
dentro da organizagdo, quando o conjunto de auditores ndo possuir &
capscitagdo técnice pars 8 reslzscdo de revisdes de sssuntos técnicos de
carater singular.

3.2.Papeis e responsabilidades
A atividade de Auditors Intema englobas wvarss pessoss com

responsabilidedes & papéis distintos. A seguir, detalhamos cads uma dessas
pESSO8S, COM SBUS respectivos papeis & responsabilidades:

3.3.4. Alta Administragao

A Alta Administragso do HCPA, formada pelo Consalho Diretor e pela
Administragéo Central & responsavel pon

= Aprovar s diretrizes e as politicas 8 serem saguidas.

# Garantira independéncia da Coordenadoria de Gestdo de Auditoria
Intemsa em relagdo & administacSodas Unidades Orgenizecionsis pars
que possa executar suas stividades de forms adequada.

& Possibiltara existéncia de recursosfisicos e financeiros pars a atividade
de Auditons Intema.

3.3 2. Coordenadoria de Gestao de Auditorialnterna

Az competéncias & responsabilidades ds funcdo de Auditoria Intems
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# Assegurar que a5 unidades sudisdas compreendam claramante o

papel, os objetivos, as fungdes & as responsabilidades ds Auditoria
Interna, enquanio fungsode controle independente dentro do HCPA.

# Orentsros ordensdores dedespeses pars racionalizar s execugdo da
receita & despess com wvistas & aplicagdo regular & & utilizagdo
sdequada de recursos e bens disponiveis.

& “erificar oz atos de Gestdo com base nos registros contabeizs 2
documentagSo comprobatdria das operagies.

* Verficaro cumprimento das diretrizes, nomnes e ofentagdes, planos e
programas emanados pelos drgdos intemos e externos competentes.

* ‘erficare opinar sobre as contas dos responsaveis pela aplicagdo,

utiizagdo ou guards de bense valores, bens e materiais de propriedade
da Instituigdo.

* Verficars consisténcia e a segurenga dos instrumentos de controle,
guards de bens e valores & de todo aquele que dercauss & perda,
subtragdo ou dano de valores, bens & matersis de propredade da
instituigso.

* Verficars consisténcia e a seguranga dos instrumentos de controle,

guards e conservagdo dos bens e valores da Instituigio ou daqueles
pelos quais ela saja responsavel.

* Examinar, inclusive de forma préwia, as licitacies relativas & agquisicdo
de bens, contratacdode prestscdo de servicos, reslizacdo de obras e
slienacbes.

# Acompanhar as auditoras reslizadas pela Controladona Geral da
Uniso, pelo Trbunal de Contas da Unido e por empresas privadas de
suditoria que a Instituigio contratar e outras que houver.

® Avazliar & cedfficar as respostas Az suditorias reslzadas pels
Controladoria Gersl da Unido, Tribunal de Contas da Unido, empresas
privadas de suditoria que a Instituigéo contratar e outres que houver.

* Promoverestudospenddicos das nomas & onentagdes intemas, com
vistas 8 sus adequacdo & stuslizacio & situacio em vigor.

s Acompanhar as melhores praticas de auditoria do mercada.
* Examinar e emitir parecer em relagdo 4 prestacdo de contas anusl.

# Elaborarrelatorios de Auditoria assinalando os pontos de melhorias com
recomendagies.

# Anslzar & manter uma estruturs eficez de Auditons Intemsa,
estabelecendo equipes de trabalho especializadas.
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Elaborar o planejamento & o cronograma anual dos trebalhos de
Auditoria Intema para o HCPA.

Civulgaro cronograms aprovedo pare 85 unidedes a8 serem auditadas
anteriormente ao inicio dos trabalhos.

Apresentar, quando aplicavel e de forms independente, o escopo e o

resultsdo de cads trebalho de suditonas sos gestores das unidades
envolidas.

Executar todos os trebalhos de Awuditora Intema definidos no
planejamento & no cronograma anusl de foma independente,
considerando todos os aspectos da metodologia adotada.

Walidartodssas excepies encontradas nos trabslhos reslizedos com os
gestores envolvidos.

Divulgar os relatdrios finais a0 Conselho Diretor, Administregdo Centel e
&5 unidades envolvidas.

Garantirgque os trabalhos de Auditona Intema venfiquem a veracidade
das informacgdes constantes nosregistros das Unidades Organizacionas
— sistémicos ou manusis.

Monitorar s implantsgSo das recomendagdes constantes dos relatdrios
detslhados de Auditoria Intema, a firn de minimizar os riscos associados

aos processos analisados, especialmente aqueles que possam resultar
em perdas financeiras.

Manter atualizeds & divulgada a politica & os procedimentos da Auditoris
Intema.

LHilizar metodologiss, ferramentas e recursos alinhados &8s melhores
pratices, regulamantsgies & padries profissionais.

Atendersa solicitagbes especisis de suditoria, ndo previstas no plano
anual de sauditoria.

3223, Unidades Organizacionais

Az responsabilidedes das unidades auditadas sdo:

Proverinformacdes suficientes (relatdros, documentos — manusais efou
sistémicos, politicas e fluxogramas), a fimde viabilizar 8 execucdo dos
trabalhos da Auditoria Intema.

Comunicara Coordenadoriade Gestdo de Auditora Intema qualguer
slheragdo emseuprocassode negoco j& suditado pars que possa sar
objeto de nova avsliagdo e identificagdo de novos riscos e seus
respectivos controles.
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# Comunicara Coordenadoriade Gestdo de Auditoria Intema qualquer
atividade que estejs em desacordo com o codigo de éfica, os
procedimentos intemos efou a legislagso vigente.

# Comunicarquakquerindicio ou suspeita de fraude, mantendoo sigilo e a
confidencialidede requendos sté & apursgdo dos fetos. Cabers &s
unidades suditadas o reporte de informagdes minimas que permitam s
avaliagio de situscies nas qusis exisem suspeitss de imegulardades,
como [s& possivell:

- unidades & processos envolvidos.
- como & quem identificou a imegulandade.

- valores envolvidos ou esiimados, ou prejuizosa imagemireputagdo do
HCPA.

- profizsionais envolvidos ou sob suspeits.

- agdes adotadas (exemplo: desligamanto, sberura de inguérito,
afastamanto).

# Estabelecer controles adequados pars & mitigecdo dos riscos.

* Apresantaros comentsriosda unidade sobre os fatos observados nos
relatorios de Auditoria Intema, observando o prazo acordado com a
equipe de suditoria, apos o recebimento do relatdrio final.

» Detalharo plano deimplementsgdo das recomendagies propostas e
implanta-las segundo & prioridade associads aos riscos identficados.

# Mo processo de detslhamento do plano de implementagdo, incluir os
comentarios sobre as oportunidades de melhora implemeniadas e
também aguelasndoimplementadss, acompanhadas dos respectivos
motivos.

# Assegurar que as recomendagies implantadas sejam efetivaments
seguidas & que eventuais desvios das politicas e dos procedimentos
sejam prontamente identificados e reportados.

3 A Autoridade da Auditoria Interna

A Coordenadorna de Gestdo de Auditora Intems esta sutorzads a:

# Solicitar sos profissionais de outras Unidades Organizacionsis a
execugdode afividades previstas no planajsmento de Auditoria Intema,
com prévia anuéncia de seus superiones.
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» Solicitar informagdes e confimacdes a fomecedores, parceiros e
prestadores de servicos do HCOPA.

s Ter scesso imestrto a todas as fungdes, registros, propriedades e
profissionais das Unidades COrganizacionais.

s Teracesso total & Alta Administracdo.
A Coordenadorna de Gestdode Auditoris Intema ndo ests autorizads a:

# FReslizarstividades operacionais das Unidedes Organizecionais. Se 8
independéncia oua objetividade da Auditoris Interna forem prejudicadas
de fato ou na aparéncia, os detalhes de tal prejuizo devem ser
tempestivamente informados 8= partes apropriadas.

* Iniciarou aprovar, isoladamente, qualquer transagdo externa a fungéo
de Auditoria Intema.

3.5 Plano anual de auditoria

Anualmente, o Coordenador de Gestdo de Auditoria submetera ao
Conselho Diretoro Plano Anusal de Auditonia Intema, considersndo o quadrode
pessoal & o orgamento disponivel.

O Plano sera enceminhedo para discusséo e aprovecdo pelo Conselho
Diretor até 31 de outubroe apds submetido so Orgdo Regional de Controle
Intemo do Govemo Federal até 30 de novembro.

Atividades ndo programadas no Plano Anusal somente serdo incluidas
quando decomerem de solicitagcio da Alts Administragso.

A programacéo dos trabalhos de suditora & desenvolida em

consisténcia com esta Morma e com base na priorzagéo do universo de
suditona, utiizando a metodologis de auditors com foco em nscos.

O Coordenadorde Gestdo de Auditoria Intems avaliara s necessidade &
a ordem de reslizagdo dos trabalhos de suditoria, de acordo com a priondade
determinada pels avalisgio de riscos da organizacdo.

3 6.Relatorio Anual de Afividades da Auditoria Intema

Anuslmente, o Coordenador de Gestdo de Auditoris Intema deve
elaboraro Relatorio Anual de Afvidades ds Auditoris Intlema que devera estar
aprovado pelo Conselho Diretorate 31 dejaneiro doano seguinte & submetido
a apreciacio do Orgdo de Controle Intemo Federal até 28 de feverein.
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Caso sejamidentificedss situscdes relevantes ndo previstas no plano
snualde suditoria, estas deverdo serdiscutidas & validadas com o Conselho
Diretor, & fim de que as priordades sejam redirecionadss.

414. Anadlise de irregularidades

= principais objefivos da analise de imegulandades estao relacionados
s realizar trabslhos sob demanda, mediante existéncia de indicios efou
evidéncias de fraudes efou imegulardades.

415, Orientagaoconsultiva

A orentscdo consultiva sera reslizads mediante a demanda das
unidades, buscando discutir temas relevantes e difgmir duyidas sobre os
controles intermos. Para assuntos que enwvolvam especislidades diferenciadas
(questdes juridices), & Coordensdoria de Gestdo de Auditoris Intems
encaminhara a demands para as unidades que detenham o conhacimeanto
sobre o tema proposto.

5. Relatorios e papéis detrabalho

A Auditoria Intema podera emitir relatorios apos a conclusdo de seus
trabslhos, contemplando recomendagdes para as principsis excecies nos
processo encontredas & o plano de acéo j& acordado com os gestores das
unidades envolvidas.

Todas ss excegdes encontredss nos trabalhos reslizados de Auditona
Interma devem ser formslmente velidadss pelos gestores envolvidos no
processo.

= relatonios finais dos trabalhos reslizados pela Auditors Intems devemn
serdivulgados, logoapds o seu encamamento, pars 8 Alts Administrecéo e s
Unidades envolvidas.

= papeisde trabalhos elaborados pela Auditoria Intems devem ser
amazensdos emlocal seguroe com restrigdo de acesso aos colaboradores
efou &s unidades formalmente sutorizados.

Emitrabalhos voltados para a emisséo de posicionamento técnico sobre
sssunto especifico, 8 Coordenadoria de Gestdo de Auditors Intema emitirs
parecer, descrevendo os fatos, os procedimentos de asuditons sdotados, as
snalizes efetuadas & as conclusdes obtidas.

6. Avaliagoes pericdicas
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& Coordenador de Gestdo de Auditora Interna dewe swaliar
perodicarente se o proposito, s sutondade & = responsabilidsde, como
definidos nesta Momna, continuam adequados & pemitem & atividade de
suditoria alcangar seus objetivos.
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