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APRESENTACAO

O presente Relatorio de Gestdo objetiva a prestagdo anual de contas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aos orgaos de controle, no que se refere as atividades
realizadas na instituicdo no exercicio de 2015. Para a composic¢do do Relatorio, o Hospital
seguiu as normativas fixadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), a saber: Instrucao
Normativa TCU n° 63, de 1° de setembro de 2010; Decisdo Normativa TCU n° 146, de 30
de setembro de 2015 e da Portaria TCU n° 321, de 30 de novembro de 2015.

No primeiro item a instituicdo € apresentada através da visdo geral da unidade.
Neste item ha o detalhamento sobre a finalidade e as competéncias do Hospital, normas e
regulamentacdo de criagdo e funcionamento da unidade, ambiente de atuagéo,
detalhamento do organograma geral e dos organogramas das macro areas e, por fim, a
descricdo das atividades dos trés macroprocessos finalisticos do HCPA (Assisténcia —
Ensino — Pesquisa).

O segundo item contempla as informagdes acerca do planejamento organizacional,
que inclui, em uma subdivisdo, a descricdo e acompanhamento do planejamento
estratégico relativo ao exercicio, bem como o detalhamento do desempenho orcamentério.
Como desdobramento do planejamento estratégico do periodo, ainda neste segundo item, é
apresentado o acompanhamento do desempenho operacional e dos indicadores de
desempenho da instituicao.

Os aspectos de controle da governanca estdo apresentados no terceiro item,
incluindo a descricdo da atuacdo da estrutura de auditoria interna e informacdes a respeito
da empresa de auditoria independente contratada, dentre outros aspectos solicitados na
normativa fixada pelo TCU.

A descrigdo dos aspectos de relacionamento entre o Hospital e a Sociedade estdo
detalhados no quarto item. Esta redigido os canais de acesso ao cidaddo, bem como os
métodos e resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios. No item também sdo
apresentados 0s mecanismos de transparéncia das informacdes praticadas na institui¢do e
também os mecanismos de acessibilidade aos servicos e as instalagdes do Hospital.

No quinto item estdo apresentados o acompanhamento do desempenho financeiro e
as informacOes contabeis, tendo em seu detalhamento o tratamento contabil da
depreciacdo, da amortizacdo e da exaustdo de itens do patriménio, com avaliacdo e
mensuracao de ativos e passivos. Ainda como parte deste item, estdo descritos 0s métodos
para apuracdo dos custos da unidade e as demonstracGes contabeis exigidas pela Lei
6.404/76, acompanhado de suas notas explicativas.

As areas especiais da gestdo, tais como, gestdo de pessoas, gestdo do patriménio e
da infraestrutura e gestdo da tecnologia da informacéo estdo descritos no sexto item deste
relatorio.

Por fim, no ultimo item ha a apresentacdo da conformidade da gestdo e demandas
dos 6rgdos de controle, como tratamento das determinacdes e recomendacdes do TCU,
tratamento das recomendacfes do 6rgdo de controle interno e algumas outras informagdes
exigidas como conteudo obrigatdrio a unidade, conforme a Portaria TCU n°321.

Durante o exercicio de 2015, destacam-se diversas realizacdes nas areas de gestéo,
assisténcia, ensino e pesquisa. Entre elas, a obra de expansdo do hospital, que completa o
primeiro ano de atividades cumprindo integralmente o cronograma, apresentando 27% de
concluséo ao final do ano.

Em termos de estrutura, foram inauguradas as novas instalagbes no Centro
Colaborador em Alcool e Drogas (na Unidade Alvaro Alvim - UAA), além de remodelacéo
e melhorias nas areas de ambulatorio, bloco cirdrgico e producdo de alimentos. Também
tiveram inicio as reformas dos espacos de eventos.
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Na area assistencial, registra-se 0 maior transplante maltiplo ja realizado no HCPA,
a partir de um doador foi possivel a realizagdo de com cinco procedimentos em quatro
pacientes em um soO dia, foram realizados transplantes de coracdo, pulméo, figado, rim e
pancreas (dois procedimentos em um sé paciente), que aconteceram simultaneamente em
quatro salas cirargicas.

Em novembro, o hospital implantou o Projeto Consultérios Itinerantes, uma acéo
conjunta com os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) que leva atendimento
médico e odontoldgico para alunos de escolas publicas. Os consultérios estdo sediados no
Vida Centro Humanistico, na Zona Norte de Porto Alegre, onde os atendimentos sdo
prestados por profissionais da salde, residentes e estudantes do HCPA e da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Em setembro, foi realizada a avaliagdo de manutencdo da certificacdo de
Acreditacdo Internacional. O relatorio dos avaliadores apontou 95,66% de conformidades
com os padroes de qualidade e seguranga exigidos no manual da Joint Commission
International (JCI), instituicdo que concedeu o selo de Acreditacdo ao HCPA em 2013. O
resultado da avaliacdo de manutencdo, que sera abordado também neste relatério,
demonstra o compromisso do hospital com qualidade e seguranca.

Na area da pesquisa, destaca-se a descoberta sobre a utilizacdo do peptideo GRP
para o tratamento de alguns sintomas do autismo. Foi verificada uma melhora na interacéo
social, na comunicagdo, na irritabilidade e na hiperatividade da maioria dos pacientes
estudados. Ja patenteada, a pesquisa seguiu para a industria farmacéutica, que devera
realizar estudos mais robustos e, possivelmente, produzir um medicamento de
administracdo mais facil.

Ao longo do ano, a institui¢do foi reconhecida através de diversas premiacdes, tais
como o Top Ser Humano - edigao 2015, com o case “Estratégias consolidadas de Gestao
de Pessoas como diferencial para funcionarios em beneficios previdenciarios”; o prémio
Destaques do Ano em Recursos Humanos, na Categoria Projetos da Associacdo Serrana de
Recursos Humanos, com o trabalho “A EAD como estratégia para potencializar a
disseminacdo de conhecimento e a qualificacdo dos colaboradores em um hospital
publico”; premiagdo no Concurso de Boas Praticas da Controladoria Geral da Unido
(CGU), dentro da categoria Transparéncia Ativa ¢ Passiva, com o case “A transparéncia
ativa fortalecendo a imagem e a credibilidade de um hospital publico”; e destaque entre os
10 melhores hospitais da América Latina no Ranking Web of Hospitals, ocupando sétimo
lugar em levantamento divulgado em junho.

O orgulho de trabalhar no Clinicas é um ponto forte na instituicdo: é o que
revelaram os resultados da Pesquisa de Clima 2015, segundo a qual 87,5 % dos
funcionarios, residentes e professores recomendam o hospital como uma boa instituicéo
para se trabalhar. A boa imagem do HCPA junto a comunidade interna € um ponto de
destaque: 84,5% dos funcionérios, 87,9% dos professores e 83,5% dos residentes estdo
satisfeitos com este item.

O indice geral de satisfacdo chega a 72,4% no caso dos funcionarios, 79,6% dos
professores e 74,9% dos residentes.

Coloca-se como desafio permanente ao Hospital, especialmente em um cenario
econdmico adverso como foi o de 2015, a manutencgdo da sustentabilidade financeira. Os
valores pagos conforme contrato (meta fisica e financeira fixa) com o gestor municipal
foram mantidos, enquanto houve aumento na producgéo assistencial e majoragdo dos precos
de materiais e insumos demandados. Diversas ac¢Oes internas foram estabelecidas pela
instituicdo para garantir do equilibrio financeiro. Ao longo deste relatorio estardo descritas
algumas destas agdes e 0 gestdo dos recursos desenvolvida pelo HCPA.
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3. VISAO GERAL DA UNIDADE
3.1. Finalidade e Competéncias

O HCPA, hospital de ensino vinculado academicamente a UFRGS, tem como
Missdo “Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar
recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na transformacdo de
realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”.

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital terciario, inserido nas redes
nacional, estadual e municipal da salde, articulando-se com estas trés esferas para prover
atendimento de exceléncia a populacéo, especialmente ofertando seus servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS) através de contrato com os gestores do municipio. O atendimento
nas dependéncias do Hospital abrange consultas ambulatoriais, exames diagndsticos,
procedimentos terapéuticos, partos, internacdes e outros tratamentos complexos, como
transplantes. O Hospital disp6e ainda de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), que atende
a populacéo a ela adstrita e ¢é localizada no mesmo terreno do Hospital.

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

Por sua vinculagdo com a UFRGS, o HCPA é campo permanente de estagios para
0s cursos de graduacgdo da area da saude, especialmente Medicina, Enfermagem, Nutricéo,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Farmécia, Educacdo Fisica, Saude Coletiva e
Psicologia, dentre outros. Além do ensino de graduacdo, o Hospital sedia atividades de
pos-graduacdo, especialmente dos programas vinculados a Faculdade de Medicina e a
Escola de Enfermagem da Universidade.

A formacdo de recursos humanos qualificados para atendimento a saide também se
d4 através dos 45 Programas de Residéncia Médica (RM) e da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RIMS), que formou cerca de 243 profissionais em 2015 .

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

Os macroprocessos finalisticos do hospital (Assisténcia — Ensino — Pesquisa) estéo
detalhados no item 3.5 deste relatorio.

3.2. Normas e regulamento de criagéo, alteragdo 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 patrimonio préprio, constituindo-se
como unidade orcamentéaria do MEC.

O HCPA tem, como instancia maxima de administragdo, o Conselho Diretor (CD),
gue é composto por representantes da UFRGS, de forma majoritaria, e por representantes
do MEC, do MS, Ministérios da Fazenda (MF) e do Planejamento, Or¢camento e Gestéo
(MPOG). Em atendimento a legislacdo especifica, o CD conta também com um
representante dos funcionarios, que € eleito para exercer a funcéo.
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A gestdo executiva do Hospital é exercida pelo presidente, vice-presidentes médica
(VPM) e administrativa (VPA) e coordenadores dos grupos de Enfermagem (GENF) e de
Pesquisa e Pos-graduacdo (GPPG). O detalhamento dos Organogramas Funcionais destas
areas esta descrito no item 3.4 do presente relatorio.

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

3.3. Ambiente de Atuacgao

O HCPA como hospital universitario e terciario é referéncia para a rede de satde no
municipio, no estado e no pais. Atua no atendimento ambulatorial, internacdes e execugdes
de exames e procedimentos de média e alta complexidade.

Conta com duas sedes, sendo 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.

Na area de Ensino, o hospital é o principal cenario de estagios para alunos da
UFGRS, especialmente os vinculados aos cursos da area da salde, mas também recebe
alunos de outras universidades federais e privadas do pais e do mundo. A estreita relagdo
com a Universidade também cede espaco para as atividades académicas e de pesquisa dos
diversos programas de pds graduacdo da UFRGS, tendo o hospital fundamental papel na
formacéo de mestres e doutores de alta qualidade.

Ainda em nivel de p6s graduacdo, o hospital estruturou deste 2013 um curso de
mestrado profissional em Prevencdo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e outras Drogas,
que formou seis alunos em 2015.

O hospital, ainda em seus macroprocessos, desenvolve atividades de Pesquisa,
tendo em sua estrutura dois prédios, um especifico para pesquisa clinica e outro para
pesquisas experimentais.

3.4. Organograma

Conforme relatado anteriormente, 0 CD ¢€ a instancia maxima de gestdo do HCPA,
seguida pela Administracdo Central (AC), que implementa a gestdo executiva da
Instituicdo e é composta pela Presidéncia, VPM, VPA, GENF e GPPG.

No quadro 1, séo descritas as competéncias e os titulares dos cargos de liderancas
das areas da Administracéo Central.

Quadro 1:Informacdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/ Competéncias Titular Cargo Periodo de
Subunidades atuacédo
Estratégicas
Presidéncia Representar a empresa, podendo Prof. Amarilio Presidente Gestdo 2013

constituir mandatarios ou delegar Vieira de Macedo a 2016
competéncias, permitindo, se for o Neto

caso, a subdelegacdo as autoridades
subordinadas
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Vice-
presidéncia
Médica

Integrar a AC; dirigir a area
assistencial; assessorar o presidente;
substituir o presidente em seus
impedimentos; submeter projetos de
melhoria assistencial ao CD e a AC;
atuar como agente incentivador e
promotor das melhores préticas 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 Educacdo e
da Saude.

Conforme estabelecido no artigo 1°
do Regimento da Area Médica, a
VPM desenvolve suas atribuicdes
articulada com a agéo dos servigos
médicos e das comissdes técnicas.
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Vice-
presidéncia
Administrativa

Integrar a AC; dirigir as areas
administrativas; assessorar 0
presidente nos assuntos relacionados
a sua area de atuacdo; participar das
reunides do CD; submeter & AC e ao
CD os balancetes trimestrais e o
balanco anual; atuar com agente
promotor das melhores praticas
gerenciais; liderar o processo de
elaboracdo e acompanhamento do
PE. Também compete a VPA
estabelecer relacionamento com os
gestores estadual e municipal, bem
como manter integracdo com as
diversas esferas do Ministério da
Educacdo e de outros 0Orgaos
federais, estaduais e municipais.

Profa. Nadine Vice- Gestdo 2013
Oliveira Clausell  presidente a 2016
Médica
Tanira Andreatta Vice- Gestao 2013
Torelly Pinto presidente a 2016

Administrativa

Integrar a AC; promover a integracdo
docente-assistencial na 4rea de
Enfermagem; gerenciar os servigos de
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.

Profa. Ana Maria Coordenadora  Gestdo 2013
Muller de do Grupo de aZ2016
Magalhaes Enfermagem

Grupo de
Enfermagem
Grupo de

Pesquisa e
Pds-
graduacao

Realizar a gestdo das atividades de
pesquisa cientifica e tecnoldgica no
HCPA; assessorar a AC nos assuntos
referentes a pesquisa e pos-
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.

Prof. Eduardo Coordenador  Gestdo 2013

Pandolfi Passos do Grupo de a2016
Pesquisa e
Pds-graduagdo
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Abaixo serdo apresentadas descricGes mais detalhadas da estrutura hierarquica
organizacional, bem como os organogramas de cada area.

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna (CAUDI) é vinculada diretamente
ao CD, pela exigéncia legal de estar ligada a instancia maxima da gestéo.

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

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

Figura 1: Representacdo Gréfica do Organograma da Administracdo Central

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Atualizado em Abr/2013, cfe. 7489 reunido da AC e 3629 reunido ordindria
do Conselho Diretor em 22/04/2013.
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Fonte: Coordenadoria de Gestéo de Pessoas

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

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

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

Além dos servigos médicos, liderados pelos professores, a VPM conta com uma
Coordenadoria Médica, que auxilia a vice-presidente na gestdo assistencial na UAA. Esta
instancia é liderada por um médico contratado do Hospital e tem igualmente sob sua
responsabilidade a supervisdo do Servi¢o Social e da Unidade de Internacdo Clinica da
UAA.

A VPM é composta por cinco &reas clinicas, com seus respectivos Servigos:

=Clinica Meédica (servicos de Cardiologia, Atencdo Priméaria a Saude,
Dermatologia, Emergéncia de Adultos, Endocrinologia, Fisiatria e Reabilitaco,
Gastroenterologia, Genética Médica, Hematologia Clinica, Imunologia, Infectologia,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Ocupacional, Nefrologia, Neurologia,
Nutrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia).

= Clinica Ciruargica (servigos de Anestesiologia e Medicina Perioperatoria, Bloco
Cirdargico, Centro Cirargico Ambulatorial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Digestiva,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular Periférica,
Coloproctologia, Ginecologia e Obstetricia, Mastologia, Neurocirurgia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Tratamento da Dor e Medicina Paliativa
e Urologia).

»Clinica Pediatrica (servicos de Cirurgia Pediatrica, Oncologia Pediatrica,
Pediatria, Neonatologia e Emergéncia e Medicina Intensiva Pediéatrica).

»Clinica Psiquiatrica (servicos de Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia e Psiquiatria de Adicdo da UAA).

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

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

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

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

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

RELATORIO DE GESTAO

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

Organograma
Vice-Presidéncia Administrativa

Atualizado em dezembro/2015, conforme ata AC 7819, de 13/11/2015.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

A VPA, liderada por profissional nomeada pelo presidente e com escolha
homologada pelo Conselho Diretor, é quem responde pela gestdo das atividades
administrativas do HCPA.

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

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

As coordenadorias sdo 0rgaos responsaveis por contribuir na elaboracdo das
estratégias institucionais e administrar sua execucdo. Os servigos constituem-se em
divisbes das coordenadorias, que tém a finalidade de viabilizar a execucdo dos objetivos
estratégicos. Quando houver necessidade, os servicos sdo subdivididos em secoes,
responsaveis pela operacionalizacdo dos objetivos estratégicos. Por outro lado, as supervisoes
séo designadas sempre que houver necessidade de coordenacdo sobre determinadas atividades dos
servicos e secdes.

As coordenadorias atuais e suas finalidades sao:

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

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

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

= Financeira: gerenciar o fluxo orcamentério, contabil, financeiro, fiscal, de custos,
de investimentos e patrimonial da instituig&o.

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

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

» UAA: atuar na gestdo dos processos administrativos dos servigos assistenciais, bem
como da infraestrutura necessaria para que 0S mesmos ocorram.

Figura 4: Representagdo Grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem

Organograma
Grupo de Enfermagem
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INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

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

Além disso, 0 GENF possui 0s seguintes objetivos:

= Organizar e manter a atencéo progressiva de Enfermagem necessaria a promocao,
protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde nos niveis de internagdo, ambulatério e
comunidade.

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

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

= Proporcionar condicdes para a realizacdo de estudos e pesquisas em Enfermagem.

O GENF ¢ constituido por:
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= Coordenadoria: orgdo de direcdo administrativa constituido por coordenador,
adjunto, assessores, supervisor de Enfermagem e coordenador de Enfermagem da Unidade
Alvaro Alvim.

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

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

= Comissodes: realizam atividades de carater permanente ou temporario, tendo como
fim o desenvolvimento de acBes com objetivos especificos, sendo vinculadas & Coordenacao.

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

Figura 5:Representacdo Grafica do organograma do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao

Organograma
Grupo de Pesquisa e Pés-graduacao

iro/11, cfe. Interno do GPPG.
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

O GPPG ¢ responsavel pela definicdo das politicas e estratégias para a pesquisa na
instituicdo. O grupo € liderado por um professor da FAMED da UFRGS, nomeado pelo
presidente e homologado pelo Conselho Diretor.

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

De acordo com o seu regimento e atendendo as normas de regulamentacdo da
pesquisa vigentes no pais, 0 GPPG desenvolve suas a¢Oes atraves das seguintes unidades
técnicas responsaveis: Servico de Bioética, Centro de Pesquisa Clinica (CPC), Centro de
Pesquisa Experimental (CPE), Servico de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia
Biomedica, Servico de Gestdo em Pesquisa e Assessoria a Projetos Institucionais e para tal,
conta com uma equipe de 51 profissionais contratados.
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O GPPG estabelece parcerias, por meio de convénios e termos de cooperacdo sendo
0s principais parceiros: o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), a Agéncia
Brasileira de Inovacgdo (FINEP), a Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (CAPES) e o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do MS (DECIT/MS). Em
2015, estas parcerias resultaram em 50 bolsas de iniciacdo cientifica e em apoio para a
realizacdo da 352 Semana Cientifica do HCPA e para a execucdo de projetos de pesquisa

institucionais.

3.5. Macroprocessos Finalisticos

Conforme apresentado no item 3.1, os macroprocessos finalisticos do HCPA sao a
assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A sintese das atividades desenvolvidas por cada um, no
exercicio de 2015, sdo apresentadas a seguir.

Quadro 2: Macroprocessos Finalisticos

Macroprocessos

Descrigédo

Produtos e Servigos

Principais
Clientes

Subunidades
Responsaveis

Assisténcia

Através de seus diversos Servicos,
0o HCPA ocupa-se da promocdo,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo
da saude; da prevencdo e tratamento
de doengas; e da educacéo sanitaria
da comunidade

Atendimento

assistencial em carater

de emergéncia,
internacao, e
ambulatério, bem
€omo programas
voltados a
comunidade.

Comunidade,
Gestor
Municipal,
Gestor Estadual.

Servigos
Médicos,
Servicos de
Apoio ao
Diagndstico e
Tratamento.

Ensino

Programas de Residéncia Médica
(PRM): os 45 PRM do HCPA bem
como as 27 areas de atuagdo visam
proporcionar qualificagdo médica,
sob regime especial de treinamento
em servico e 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”.

Especializacdo de

profissionais médicos

Médicos

COREME

Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude
(RIMS): formacgdo multiprofissional
em servico voltada para o SUS,
estruturada na modalidade de
ensino de pés-graduacao lato sensu,
destinada a profissionais de sadde,
sob a forma de curso de
especializagéo.

Especializagdo de
profissionais de

diferentes areas para

atuacdo em saude

Profissionais de
diferentes areas
da satde

CORIMS

Programa de Residéncia Integrada
em Salde Bucal da Faculdade de
Odontologia da UFRGS:
especializacdo de profissionais por
meio da formacdo em servico, para
atuar em equipe de salde de forma
interdisciplinar.

Especializagdo de
profissionais
odont6logos

Odontélogos

VPM

Atividades académicas de diversos
cursos de graduacdo da area da
saude (e eventualmente de outras
areas) da UFRGS e de
universidades conveniadas com o
HCPA.

Aulas
praticas/estagios

Alunos de
graduacéo

VPM-
Assessoria de
Ensino
Comissdo de
Estagios
CGP

PICCAP Programa Institucional de
Cursos de Capacitacdo e
Aperfeicoamento para Profissionais

Aperfeicoamento
profissional

Profissionais da
salide de
diversas areas

CGP — Sessao
de Ensino
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- tem como objetivo proporcionar
aos profissionais ja graduados a
participagdo em cursos de
aperfeicoamento e capacitacao
tedrico-praticos.
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Pesquisa

PICCAF — curso de capacitacdo Aperfeicoamento da Alunos de CGP — Sesséo
extra-curricular para graduandos, aprendizagem tedrico- graduacédo de Ensino
estruturados em moédulos, com pratica.
duragdo maxima de 30 dias e 200
horas, realizados nos meses de
janeiro, fevereiro e julho.
Programa Jovem Aprendiz: visa Formacéo técnico- Alunos de CGP — Sesséo
contribuir para a formagéo técnico- profissional ensino de Ensino
profissional de estudantes que fundamental ou
estejam frequentando regularmente médio
a escola em nivel fundamental ou
médio, com idade entre 18 e 24
anos.
Pds-graduacédo — desenvolvimento Desenvolvimento de Alunos do Centro
do programa de mestrado recursos humanos HCPA e alunos Colaborador
profissional do HCPA e apoio a para a pesquisa e para de PPGs da em
programas de pds-graduacao Strictu  a producdo cientifica UFRGS Assisténcia,
sensu da UFRGS para qualificada na area da Ensino e
desenvolvimento de projetos no salde Pesquisa em
hospital Alcool e
Outras
Drogas.
Grupo de
Pesquisa e
Pds-
Graduacao
(GPPG)
Definicdo das politicas para a Edicéo e publicacéo Pesquisadores,  GPPG, através
pesquisa, avaliagdo ética e de periddico professores, de seus
metodoldgica de projetos, captacao cientifico; alunos de p6s- diferentes
e gestdo de recursos financeiros; organizacao e graduacdo e de Servigos

consultorias aos pesquisadores,
auxilio financeiro a producéo e
divulgacéo cientificas, promogdo de
cursos de atualizacéo,
desenvolvimento de equipamentos

execucdo de evento
cientifico; gestdo das
bolsas de iniciacdo
cientifica; apoio
financeiro a
publicacéo de artigos
em periddicos de
abrangéncia
internacional.
Recursos financeiros
para desenvolvimento
de projetos

iniciagdo

cientifica,
contratados e
patrocinadores

ASSISTENCIA

Conforme informado anteriormente, 0 HCPA é parte integrante do SUS, sendo um
dos principais centros de atencdo médica do estado. Por sua vinculacdo académica com a
UFRGS, e 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.

No Quadro 3 é apresentado um resumo da producdo assistencial de 2015,
comparada ao ano anterior.
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Quadro 3: Producdo Assistencial do HCPA nos anos 2014 e 2015

Producéo assistencial 2014 2015 Variacdo %
Consultas atendidas 590.306 601.732 +1,94
Internagcbes* 32.056 34.161 +6,57
Partos 3.567 3.997 +12,05
Procedimentos cirargicos** 46.847 48.092 + 2,66

Cirurgias 22.323 24.410 +9,35

Outros procedimentos em ambientes cirlrgicos 24.524 23.682 -3,43
Procedimentos em consultorios 245.548 259.791 +5,80
Servico auxiliar de diagnostico — exames*** 3.211.531 | 3.422.564 +6,57
Sess0es terapéuticas 103.248 101.072 -2,11
Transplantes 472 466 -1,27
Fonte: SAMIS

*Com emergéncia.

**0O n° de procedimentos cirdrgicos € maior do que o n° de pacientes que a eles se submeteram porque podem ser realizados varios
procedimentos em um mesmo paciente.

***|nclui exames complementares e exames que implicam a realizacdo de algum procedimento invasivo, realizado fora da area
cirargica.

Apesar do contexto de contencédo de recursos do ano de 2015, destaca-se 0 aumento
da producédo assistencial como um todo. Ao analisarmos indicadores hospitalares (Quadro
4), podemos afirmar que o aumento da taxa de ocupacdo e a reducdo da média de
permanéncia, ambas em consequéncia de maior eficiéncia nos processos operacionais do
hospital, contribuiram para possibilitar o aumento de 6,5% no nimero de internacGes entre
2014 e 2015.

Também podemos observar a manutencdo da taxa de cesareas em niveis baixos,
compativeis com os esforcos institucionais e a politica publica de valorizagdo do parto ndo
cirurgico.

A taxa de infeccdo hospitalar vem sendo reduzida de forma sistematica desde 2011,
apresentando nesse ano uma reducdo de 5,49% em relacdo ao ano de 2014, fruto da
atuacdo constante da Comisséo de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH, vide item
especifico desse relatorio).

Observa-se que a capacidade instalada do hospital, a sua taxa de ocupacédo, e
também o coeficiente de mortalidade permanecem estaveis nos ultimos anos. Quanto ao
ultimo item, a flutuacdo ao redor do valor esperado de 5% é justificada pela alta
complexidade dos pacientes internados no HCPA, que é hospital de referéncia em cuidados
terciarios da regido.
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Quadro 4: Indicadores Hospitalares nos anos 2014 e 2015

4

Indicadores hospitalares 2014 2015 Variagdo %

Leitos (capacidade instalada) 843 842 -0,12
Média de permanéncia (dias) 8,48 8,13 -4,13
Taxa de ocupacdo (%) 88,78 90,63 +2,08
Coeficiente de mortalidade (%) 4,94 4,90 -0,81
Taxa de cesareas (%) 32,38 32,85 +1,45
Taxa de infeccéo hospitalar (%) 7,11 6,72 -5,49
Fonte: SAMIS

O Quadro 5 mostra que 89,2% da internagdes realizadas sdo do SUS, 9,8% séo de
convénios (Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul, UNIMED, etc).
Como j& mencionado, o total de internagdes aumentou em 6,57% em relacdo a 2014; a
Clinica Médica € responsavel por 42,5% de todas as internacdes realizados, seguida pela
Clinica Cirurgica, com 27,5% das internagdes.

Quadro 5: Internacdes por Convénio e por Clinica

Convénio/Clinica| Cirurgica | Médica | Obstétrica | Pediatrica | Psiquiatrica | Total geral
SUS 7.436 13.234 5.151 4.080 579 30.480
IPE 561 512 47 24 46 1.190
UNIMED 841 559 131 66 62 1.659
GEAP 49 42 - - - 91
Outros convénios 266 128 4 3 5 406
Pesquisa 3 15 - 2 1 21
Particular 248 46 11 1 7 313
Sem Cobertura 1 - - - - 1
Total 9.405 14.536 5.344 4.176 700 34.161
Fonte: SAMIS

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

Nucleo Interno de Regulagéo - NIR:

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

Em 2015, as principais a¢des do NIR foram:
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- Manutencéo dos avancos dos anos anteriores no que tange a elaboracéo da lista de
pacientes da emergéncia (com direcionamento de pacientes especificos para unidades de
cuidados especiais), internacdes eletivas e maior integracdo de unidades autorreguladas
(unidade Alvaro Alvim, unidade de ambiente protegido, unidade de cuidados especiais,
nucleo de cuidados paliativos) com o restante do HCPA. Além disso, consolidou-se a
avaliacdo e decisdo diarias, baseadas no cenédrio do momento, para definir o destino dos
leitos clinicos disponiveis.

- Participacdo diaria no projeto ReUNIR, o qual integrou a regulacdo dos leitos de
Porto Alegre, unidades de emergéncia e NIRs de outros hospitais. Este tipo de integracéo
permitiu que pacientes com menor complexidade fossem transferidos para hospitais de
retaguarda e que pacientes com acompanhamento ou com necessidade da estrutura terciaria
como a do HCPA fossem internados diretamente nas unidades, sem a necessidade de
entrada via emergéncia.

- Mapeamento do processo de liberagdo do leito e transferéncia do paciente para a
internacdo com sugestdo de melhorias em todo o processo.

- Avaliacdo das causas de internagdes prolongadas junto as equipes assistenciais.

- No final do ano, iniciou-se a avaliacdo de dados referentes a regulacdo de
pacientes cirdrgicos, com plano de implementacdo de ferramentas de regulagéo e auditoria
também deste grupo de pacientes.

Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar —- NAQH

O NAQH HCPA foi constituido em 18 de outubro de 2014 em atendimento as
Portaria n°® 1.633 de 6 de agosto de 2012 (construcdo 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 [da emergéncia, CTI, unidades de internagdo, NIR e representantes
da Secretaria Municipal da Saude (SMS)] reinem-se regularmente, revisando 0s processos
de fluxo de pacientes através das diversas portas de entrada do HCPA. Em 2015, foram
avaliadas e tratadas nas reunides, necessidades do HCPA e da SMS, buscando resolucao
das mesmas de acordo com nossa capacidade e da rede.

O grupo de trabalho para estudo do referenciamento da Emergéncia finalizou suas
atividades enviando a SMS documento com descricdo das reunides realizadas no decorrer
de 2014 e 2015, conclusdes e propostas, o qual foi discutido na sequéncia junto aos
gestores da SMS. Uma vez que o Servico de Emergéncia do HCPA recebe nimero muito
baixo de pacientes ndo complexos ndo referenciados, absorvendo grande quantidade de
pacientes complexos ou de demanda interna, conclui-se que seu funcionamento é
predominantemente de Emergéncia referenciada. Atender a um nimero maior de pacientes
complexos referenciados dos Pronto Atendimentos e SAMU poderia trazer demanda néo
passivel de ser absorvida nas CTls e bloco cirtrgico, destino comum destes pacientes.

Excessiva demanda de primeiras consultas para a maioria das especialidades do
HCPA, inviabilizando que estas mesmas especialidades recebam fluxo interno de
interconsultas de problemas afins aquele que o paciente foi regulado foi assunto tratado
varias vezes, e um acordo quanto a esse ajuste esta em andamento.

O Ndcleo trabalhara, a partir de 2016, com representante da Secretaria Estadual da
Saude, lacuna que ocorria desde sua criagéo, agora resolvida.

Vigilancia de infecgdes hospitalares
InfeccOes hospitalares

No ano de 2015, foram identificadas 1866 infeccGes hospitalares no HCPA,
gerando uma taxa de 6,7 infecgdes por 1000 pacientes-dia. Para fins de acgbes de
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prevencdo, essas infec¢bes sdo agrupadas de acordo com sua topografia, e os resultados
serdo apresentados a seguir.

Neste ano, as infec¢Bes cirurgicas foram as mais prevalentes, totalizando 473
(25,3%), seguidas das infeccBes respiratorias (383, 20,7%), infeccbes primarias de corrente
sanguinea (363,19,5%), infec¢des urinarias (324, 17,4%), infeccbes gastrointestinais (119,
6,4%) e outras infec¢cbes em menor proporcao.

Infeccbes primarias de corrente sanguinea — Indicador Estratégico - meta inferior a 3,5
infecgdes por 1000 dias de cateter venoso central.

A meta foi atingida, ficando em 3,2 infec¢fes por 1000 procedimentos-dia. Dentre
as acdes focais no ano de 2015, destacamos: instituicdo de acdes corretivas de capacitacao
e feedback de resultados. Especificamente ocorreu o monitoramento da realizacdo do
pacote de medidas preventivas (higiene de mdos, desinfeccdo das conexdes do cateter e
troca da tampa de vedacdo das conexdes a cada utilizacdo) para prevencdo de infeccdo
primaria de corrente sanguinea nas unidades com maiores taxas de infec¢do (Unidade de
Ambiente Protegido, Unidade de Oncologia Pediatrica, Unidade de Pediatria — 10° andar,
sul e norte). Além disso, a recomendacao de uso de paramentacdo completa para passagem
de cateter e 0 uso do Centro Cirdrgico Ambulatorial como local de eleicdo para passagens
de cateteres eletivos de pacientes adultos também foram mantidas. Para o ano de 2016
pretende-se ampliar o monitoramento do pacote de medidas preventivas — bundle - para
outras unidades e unidades onde haja um aumento das taxas de infec¢do primaria de
corrente sanguinea.

Infeccdes respiratorias relacionada a ventilagdo mecéanica — meta inferior a 3,0 infecgdes
por 1000 dias de ventilacdo mecanica.

A taxa de 2015 foi de 2,6 infeccdes por 1000 procedimentos-dia. O bundle de medidas
preventivas instituido em 2006 foi atualizado em 2015 para ser lancado em 2016. Em
novembro de 2015 atingimos taxa zero de infecgdes na UTI de adultos. Para o ano de 2016
sera intensificada a adesdo ao bundle na UTI de adultos e sera implementado um bundle
para prevencao de pneumonias ndo relacionadas a ventilacdo mecanica no HCPA.
Infec¢es cirargicas — meta inferior a 3 infec¢bes por 100 procedimentos.

A taxa para o ano de 2015 foi de 3,1 infec¢des por 100 procedimentos. No ano de 2015
foi disseminado, especialmente para a equipe da anestesiologia, 0 novo protocolo
institucional que estava sendo atualizado para ser langcado em 2016. Foi observada a taxa
de adesdo a profilaxia cirtrgica adequada, nas equipes de cirurgia cardiaca, neurocirurgia e
ortopedia.

Infec¢bes urinarias — meta inferior a 3,5 infeccdes por 1000 dias de sonda vesical de
demora.

A meta foi atingida, ficando em 2,6 por 1000 procedimentos/dia. Acdes
disseminadas na adequada técnica de passagem e manutencdo do cateter vesical e
monitoramento deste processo, além de reforco para a retirada precoce do cateter sdo acfes
implementadas para a reducédo das taxas deste tipo de infec¢éo.

Higiene de maos
Taxa geral de adeséo a higienizacdo de méaos no HCPA

No ano de 2015 foram avaliadas 31 unidades, totalizando 43.955 oportunidades de
higienizacdo de méos observadas. A meta institucional para 2015 (75%) néo foi atingida,
ficando em 63,3%. Algumas unidades, quando analisadas individualmente, alcancaram a
meta institucional em meses especificos.

O grupo de unidades de Oncologia-Hematologia obteve o melhor desempenho,
69,5%, seguido das unidades de internacdo cirdrgica 64,5%, unidades criticas 64,3%,
“outras unidades” 62,1%, unidades de internacdo clinica 58% e unidades pediatricas
57,3%. As unidades especificas que apresentaram melhor desempenho foram: unidade de
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internacdo 3° Sul 73,9%, unidade de internacdo Alvaro Alvim 3° andar 71,6%, UTI
Neonatal 71,1% e unidade de internagédo 8°Sul 71,0%.

As diferentes categorias profissionais foram monitoradas, sendo os enfermeiros os
que atingiram a maior taxa, 78%, seguidos dos fisioterapeutas, 72,6%, técnicos de
enfermagem, 65,0%, coletadores, 58,0%, técnicos de radiologia, 54,1%, médicos, 48,9% e
demais profissionais, 47,2%.

No decorrer do ano foram trabalhadas diferentes estratégias para qualificar o
processo de higiene de maos como:

- Intervencdo no momento 1: com folder explicativo que “parabeniza” o
profissional quando o momento 1 ¢ realizado adequadamente e “solicita maior aten¢ao”
quando o profissional falha nesse momento. Tal intervencao iniciou nas unidades 6° sul e
8° sul no més de setembro, e em novembro, na UTI pediétrica.

- Simulacdo em higiene de maos: os profissionais assistenciais participaram de
uma atividade onde situagOes da rotina eram problematizadas, com o objetivo de aumentar
0 entendimento do processo de higiene de maos e assim, qualificar o cuidado do paciente.
Com esta forma de educacdo, foram capacitados profissionais das unidades pediatricas
(UTI pediatrica, 10° norte, 10° sul), unidade obstétrica, unidades cirurgicas (3° norte, 3° sul,
7° sul, 8° norte, 8° sul, 9° norte, 9° sul), UTI de adultos, neonatologia e 3° leste.

- Campanha visual HCPA: foram desenvolvidos folhetos, cartazes e protecdo de
tela estimulando a higienizagdo das maos e reforcando a meta 5 de seguranca do paciente.

- Ensino a distancia: disponibilizada capacita¢ao no formato “Ensino a distancia”
a todos os professores, contratados e residentes da instituicao.

Politica de controle dos antimicrobianos

O ndmero de microrganismos resistentes aos antimicrobianos cresce a cada ano, 0
que determina aumento no uso de antimicrobianos e consequentemente aumento nos gastos
relacionados. Muitas vezes, o uso irracional de antimicrobianos esta presente nas
prescricOes e isso traz a necessidade de controle desse uso de forma continua e sistematica.

Para o controle das prescricbes de antimicrobianos, a CCIH adota o modelo
Stewardship, isto &, audita a prescri¢do de antimicrobianos na instituicdo.

Estratégias utilizadas para o controle de antimicrobianos e consequente controle dos
gastos com esses medicamentos foram:

Treinamento dos prescritores: foi realizada analise do consumo de antimicrobianos
por unidade no inicio do ano e foi realizada uma rodada de conversas com as areas com
maior consumo de antimicrobianos.

Discussdo de casos: a CCIH disponibiliza profissionais em tempo integral para
discussdo de casos e auxilio na escolha do tratamento; estas discussdes podem ser
realizados presencialmente, em horario comercial, ou, através de contato telefénico.

Reducédo de uso de medicamentos: piperacilina/tazobactam e ampicilina/sulbactam
tiveram seu uso mais controlado devido ao aumento de preco; seu uso foi substituido, em
geral, por cefepime e amoxicilina/clavulanato, respectivamente.

Padronizacdo de novo medicamento: amoxicilina clavulanato injetavel,
medicamento alternativo, com ampla possibilidade de utilizagcdo, e com menor custo, foi
padronizado em 2015.

Participacdo em rounds: os medicos da CCIH participam com periodicidade
semanal de rounds da UTI pediatrica e adulto para discussdo dos casos e auxilio em
questdes de controle de infeccao.

Utilizagéo de parecer ndo aprovado: medicamentos com uso inadequado ou em
desacordo com a politica de uso de antimicrobianos institucional receberam o parecer “nao
aprovado”; deveriam ser trocados ou rediscutidos em até 24h com os profissionais da
CCIH para a liberacédo do tratamento.
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Monitoramento mensal do consumo de antimicrobianos: discussdes periodicas dos
resultados e elaboragédo de medidas para atingir a meta.

Resultados

No ano de 2015 foram auditadas 70849 prescri¢bes de antimicrobianos, sendo o
tempo médio para a avaliacdo apds prescricdo de 20,6h. A taxa média de prescri¢des em
conformidade com a politica de controle de uso de antimicrobianos institucional foi de
85,0%.

A meta institucional de gastos com antimicrobianos por paciente-dia para o ano de
2015 foi de R$14,00, isto €, uma reducdo em 22,8% nos gastos com esses medicamentos.
A meta ndo foi atingida, ficando em R$14,26. Mesmo sem atingir a meta estabelecida,
houve uma economia de R$ 970.616,71 em relacdo ao gasto com antimicrobianos de 2014
com as medidas acima citadas.

Houve reducéo significativa no consumo de piperacilina/tazobactam (85,6%) e
ampicilina/sulbactam (85,2%), quando comparado com o ano de 2014.

A falta de medicamentos (penicilina cristalina, ampicilina, por exemplo) no
mercado aumentou o custo de alguns antimicrobianos e esse foi um fator que contribuiu
negativamente para os resultados acima descritos. Além disso, 0 aumento de ocorréncia de
infeccbes por germes multirresistentes impediu um maior controle do uso de
antimicrobianos de amplo espectro.

Os desfechos clinicos dos pacientes cujos antimicrobianos receberam parecer "néo-
aprovado" podem ser observados no quadro abaixo.

Quadro 6:Desfecho Clinico de Pacientes com antimicrobianos com parecer “Nao Aprovado”

,

Em 402 (56,1%) casos foi efetuada a substituigdo do antimicrobiano
conforme a sugestdo da CCIH, e ao término do tratamento o desfecho
clinico foi favoravel

Em 121 (16,9%) casos foi suspenso o antimicrobiano e ndo foi iniciado
qualquer outro tratamento, com desfecho clinico favoravel

Em 68 (9,5%) casos houve substituicdo do tratamento por outra opgao
que ndo a recomendada pela CCIH, e o tratamento foi concluido com
desfecho clinico favoravel

668

SUCESSO (93,2%)

Em 52 (7,2%) casos foram rediscutidos os tratamentos e as drogas
previamente ndo aprovadas foram liberadas

Em 25 (3,5%) casos foi trocado o tratamento conforme recomendacéo da
CCIH e trocado novamente o tratamento apés alguns dias por motivo de
novo processo infeccioso

Em 34 (4,7%) casos foi efetuada a substituicdo do antimicrobiano
conforme a sugestdo da CCIH, e houve falha clinica, com mudanga
posterior do tratamento

49 Em 11 (1,5%) casos foi substituido o tratamento por outra opcdo que ndo
(6,8%) a recomendada pela CCIH, e concluido o tratamento com desfecho
clinico desfavoravel

FALHA

Em 4 (0,6%) casos foi suspenso o antimicrobiano e ndo foi iniciado
qualquer outro tratamento, com desfecho clinico desfavoravel

Total de
pareceres 717

Fonte: CCIH
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Programa intrahospitalar de combate a sepse (PICS)

O reconhecimento precoce e tratamento adequado de sepse grave/choque séptico é
fundamental para a reducao da morbi-mortalidade por esta condicéo.

No ano de 2015 o Programa intrahospitalar de combate a sepse proveu capacitacées
a funcionarios do HCPA para reconhecimento precoce e tratamento adequado da sepse
grave/choque séptico. Foram realizadas 29 aulas presenciais para enfermeiros, técnicos e
auxiliares, 10 aulas presenciais para medicos, além de curso de Ensino a Distancia (EAD)
completado por 1949 funcionérios.

O grupo também atuou na adequacdo dos processos do HCPA, elaborando o
protocolo assistencial de sepse grave e adequando as rotinas laboratoriais. Uma das ac0es
realizadas foi a facilitacdo e disponibilizacdo no sistema AGHuse de exames importantes
nesse contexto, tais como lactato venoso central, lactato venoso periférico, lactato arterial e
gasometria venosa central.

Outras medidas adotadas que podem impactar nos resultados do PICs foram a
implementacdo de farmacias satélites, de maior nimero de dispensarios eletronicos, e
continuidade do time de resposta rapida (TRR).

O acompanhamento da efetividade dessas intervencdes segue sendo realizado, com
descricdo trimestral dos resultados através de relatorios. A analise dos dados indica que as
medidas adotadas se associaram com melhorias nos processos assistenciais ao paciente
séptico: elevagdo dos indices de coleta de hemoculturas de 44% para 64%, diminuicdo de
tempo para infusdo de primeira dose de antibidtico de 8,0 para 2,6 horas, aumento dos
indices de coleta de lactato de 35% para 63%, aumento dos indices de diagnostico de sepse
grave de 25% para 44%.

Ainda estd em curso a expansdo da atuacdo do PICS para o setor de pediatria do
HCPA.

Consultoria da Engenharia de Producéo no bloco cirurgico (BC) e centro de material
esterilizado (CME)

As atividades da consultoria do Grupo de Engenharia de Producédo se iniciaram em
fins de 2014 e finalizaram em novembro de 2015. Tiveram a finalidade de mapeamento de
processos ho BC e CME, a partir dos quais seriam propostas melhorias. Os resultados desta
consultoria estéo detalhados a seguir:

CME:

-Determinacdo de um novo layout, com alteracéo do fluxo de trabalho e de funcées
dos colaboradores;

-Dimensionamento e controle de estoque;

-Gestdo visual de materiais;

-Dimensionamento adequado de demanda por instrumental cirargico e consequente
reestruturacdo de bandejas de instrumental cirdrgico;

-Organizacéo, direcionamento e otimizacdo do preparo de materiais;

-Diminuicdo do numero de interrupcdes do processo de preparo de materiais;

-Melhoria da relacdo interpessoal com postos de trabalhos fixos de preparo de
materiais e ndo de funcionario;

-Reducdo do nimero de esterilizagbes de ultima hora.

Bloco Cirurgico:

-Reorganizacdo da disposicado dos parques de equipamento;

-Gestdo visual de processos do BC (panorama de leitos da sala de recuperacdo,
informacdo sobre procedimentos em andamento na porta da sala cirargica);

-Reducdo de aproximadamente 14% na quantidade de material cirargico de
bandejas cirargicas;
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-Desenvolvimento de software sequenciador de cirurgias, com o0 objetivo de
aprimorar a ocupacdo das salas cirargicas e o fluxo dos pacientes na Sala de Recuperacao
do BC, gerenciar melhor o fluxo do material cirargico, diminuir taxas de cancelamento de
cirurgia;

Programa de Cirurgia Robdtica
No ano de 2015, foram realizadas 97 cirurgias robéticas no HCPA, distribuidas nas
seguintes especialidades, conforme a tabela abaixo:

Quadro 7: Distribuicdo do numero de cirurgias roboticas realizadas em 2015, conforme
Especialidade e Convénio

4

Especialidade SUS Convénios
Cirurgia Geral 14 -
Urologia 23 10
Coloproctologia 13 1
Cirurgia digestiva 18 -
Ginecologia 18 -
Total 86 11

Fonte: Sistema de Informag6es Gerenciais — IG

A Cirurgia Robdtica € um programa estratégico para o0 HCPA, por representar
moderna tecnologia de alto custo em hospital universitario publico e permitir avaliar a
custo-efetividade da implantacdo desta tecnologia em nosso sistema publico de salde.
Aspectos avaliados pelo programa envolvem ndo somente o custo de cada procedimento
comparado com o procedimento convencional, mas também potenciais beneficios ndo t&o
evidentes (tempo de hospitalizacao, tempo de retorno a atividade profissional, consumo de
analgesicos, rotatividade de leitos, etc.). Em vista do alto custo envolvido, a
sustentabilidade do programa € de suma importancia. O nimero de cirurgias robdticas
custeadas por convénios correspondeu a 11,3% das cirurgias realizadas em 2015, o que
representa quase o dobro do ocorrido em 2014 (5,8%). Este resultado denota o esforco para
viabilizar este programa.

Finalizacéo das obras do BC e Unidade de Recuperacédo Pos-Anestésica (URPA)

Em maio de 2015, foram finalizadas as obras do BC e, em junho de 2015, foi
concluida a remodelacdo da URPA. A reforma permitiu o acréscimo de uma sala cirargica
ao BC, com destinacdo preferencial a cirurgias de transplante de o6rgaos solidos. Isto
resultou na diminuicdo de cancelamentos de cirurgias eletivas, ja que, antes da reforma, os
transplantes, pela preméncia de sua realizacdo, ocasionavam a suspensdo de agendas
cirurgicas eletivas. Além disso, areas destinadas a recepgdo e preparo dos pacientes
cirargicos foram criadas, o que permitiu um melhor fluxo e acomodagdo de pacientes e
familiares dos mesmos. A URPA foi remodelada, com a instalacdo de novos equipamentos
necessarios e a criagdo de nichos de trabalho mais eficientes para as equipes médica e de
enfermagem.

Duplicag@o do numero de médicos cirurgides no Plantdo Médico
A partir de junho de 2016, ocorreu a duplicagdo do nimero de cirurgides, nas 24 h
do dia, no Plantdo Meédico do HCPA, responsavel pelo atendimento a pacientes que
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acorrem ao Setor de Emergéncia e a pacientes internados que apresentem intercorréncias
urgentes. Esta era uma demanda decorrente do intenso afluxo de pacientes & Emergéncia e
da complexidade clinica dos pacientes internados na instituicdo. O nimero de cirurgias
realizadas na Sala de Urgéncias do BC em 2015 foi 1883, 0 que representa um acréscimo
de 5% relativo ao ano anterior (1799 cirurgias em 2014). O quadro abaixo demonstra o
namero e a variagdo percentual de cirurgias de urgéncia realizadas em 2015, classificadas
por semestre (antes e apos a duplicacédo) e por turno de realizacao.

Quadro 8:Distribuicdo do numero de cirurgias conforme turno de realizacdo e do percentual de
cirurgias de urgéncia no ano de 2015

4

Semestre de | Manhd 7-13 h | Tarde 13-19 h | Noite 19-24 h | Madrugada 0-7h | Total
2015
1° semestre 284 278 238 110 910
2° semestre 292 287 248 146 973
Variacgdo +2,8% +3,3% +4,2% +32,7% +6,9%

Fonte: Dados da VPM

A outra sala do BC gerenciada pelo plantdo cirdrgico do hospital é a sala destinada
a cirurgias ndo-urgentes e nao-eletivas, que funciona somente no turno da noite (19 as 24
h). Nesta sala, foram realizadas 224 cirurgias, sendo 106 no 1° semestre e 118 no 2°
semestre (variacdo positiva de 11,3%).

Monitorizacao eletrocardiografica a distancia

O uso desta tecnologia foi disponibilizado no HCPA em maio de 2015, com o
objetivo de permitir que pacientes internados fora de unidades criticas pudessem ter
monitorizacdo de ritmo cardiaco. Antes da liberagdo para seu uso, foram realizadas
melhorias estruturais na Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) e no 6° norte,
ampliando-se a captacdo de sinal de Wi-Fi. Houve também treinamento das equipes
médicas e de enfermagem da UCC, que faz a monitorizacdo eletrocardiografica, e das
equipes de enfermagem do 6° norte e 3° norte, onde internam 0s pacientes sob
monitorizacdo.Os critérios para indicacdo da monitorizacdo e as rotinas de uso foram
estabelecidas pelo Servico de Cardiologia.

A monitorizacdo eletrocardiografica a distancia permite que leitos de terapia
intensiva sejam liberados, e pacientes em investigacdo de arritmias possam permanecer
com seguranca em leitos de enfermaria, e esta disponivel para qualquer paciente internado
no HCPA. O médico rotineiro ou plantonista da UCC discute com a equipe solicitante a
indicacdo de uso, a partir dos critérios estabelecidos. Durante 2015, 51 pacientes utilizaram
este recurso.

Criacéo do Servico de Fonoaudiologia

A insercdo da fonoaudiologia no ambito hospitalar é relativamente recente, mas ja
integra sua atuacao a todas as interfaces do trabalho multidisciplinar realizado nas unidades
hospitalares. Em grandes centros nacionais e internacionais, varios hospitais contam com
servigos especializados em fonoaudiologia. De acordo com o perfil de atendimento e
demanda existente, a equipe, a logistica e as areas de atuacdo sdo estruturadas e
estabelecem as redes de cuidado aos pacientes junto as demais equipes.

Com a criacdo do Curso de Fonoaudiologia da UFRGS, iniciou-se a integracdo dos
docentes do curso no HCPA com parcerias focadas em servigos com areas de interface. O
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consequente aumento de demanda foi sendo equacionado, porém com capacidade limitada
de acOes pela falta de um Servico de Fonoaudiologia devidamente estruturado como tal. As
tratativas entre HCPA e a Comissédo de graduacdo da fonoaudiologia (COMGRADFONO)
geraram o ingresso desse nucleo profissional na Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RIMS), com insercdo nos campos "adulto critico™ e "saude da crianca”, com dois
tutores e duas vagas para residentes previstos para 2016.

Nesse contexto, a criagdo do Servico de Fonoaudiologia foi o caminho natural, que
visou qualificar a assisténcia aos usuarios, fortalecendo e aproximando ainda mais 0s €ixos
académico e assistencial, por meio de graduacéo, pés-graduacao, Programa Intitucional de
Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento para Profissionais (PICCAP), bem como
Programa de RIMS.

Criacéo do Servico de Neurocirurgia

Com o aumento da demanda e da complexidade de pacientes neurocirirgicos nos
ultimos anos, além dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos no tratamento de lesdes
cerebrais, iniimeras condigdes neurocirurgicas tém tido seu progndstico modificado, a
medida que se garante uniformizacéo e qualificacdo do atendimento a esses pacientes.

No HCPA, desde o seu inicio, a especialidade de Neurocirurgia esteve vinculada ao
Servico de Neurologia. Portanto, a criacdo do Servico de Neurocirurgia se constituiu num
avanco ja previsto. Este novo servigo criado propiciara que inimeras situagGes clinicas
tenham o seu prognostico modificado a medida que estas atividades estejam estruturadas,
atuando de forma sincronizada, seguindo protocolos e diretrizes Unicas. O préprio
programa de residéncia médica, com area de atuacdo em Neurocirurgia, exige que a
totalidade da carga do programa seja desenvolvido em um Hospital onde exista um Servigo
de Neurocirurgia estruturado.

Treinamento de residentes - Curso Pratico de Manejo das Via Aéreas

Entre marco e abril de 2015 foi realizada mais uma edi¢do do Curso Prético de
Manejo das Vias Aéreas para 0s novos médicos residentes. Esta atividade iniciou-se em
2011 e pela primeira vez foi instituida como uma atividade obrigatéria aos médicos
residentes admitidos em programas sem pré-requisito de outra residéncia prévia. Os demais
residentes puderam participar em carater opcional. Foram treinados 74 residentes no curso
de 2015.

Os treinamentos aconteceram na sala do Servigo de Cirurgia Toracica com grupo de
sete medicos em atividades de 1h30min realizadas em trés dias na semana.

O programa do curso constitui-se de uma primeira parte onde sdo apresentados
todos os acessorios de uso no manejo de via aérea com abordagem de aspectos praticos
relacionados ao atendimento dos pacientes e de uma segunda etapa onde o0s médicos
residentes sdo treinados nas manobras de acesso de via aérea usando 0s diversos
dispositivos disponiveis.

Nucleo 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 promocdao, nos estabelecimentos de
saude, da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, instituida em 2013 atraves da
Portaria 529/2013 do MS e da RDC 36/2013. No HCPA o NSP é composto pelo Programa
de Gestdo da Qualidade e da Informacdo em Saude (QUALIS) e pela Comissdo de
Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar (GR), ambos descritos nos textos a seguir.
Programa QUALIS

O Programa QUALIS ¢é responsavel pela preparacdo do hospital para o processo de
Acreditacdo Internacional, e compde com a GR o NSP. Atua em conjunto com as
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comissdes, unidades e servi¢os para implantar/implementar planos de melhorias para o
HCPA atingir conformidade nos padrdes avaliados pela JCI.

Anualmente, apds obter o selo, o hospital sofre avaliagdes simuladas de
manutencdo, que geram um relatério. Em 2015, o Programa priorizou os planos de
melhorias que contemplassem os novos padrdes apresentados na 5% edi¢cdo do manual da
JCI: foram revisados os documentos com politicas, planos e protocolos do HCPA; o
Programa QUALIS comecou a participar regularmente das reunides mensais da
Administracdo Central, fornecendo informacGes relacionadas a qualidade e seguranca
assistenciais; foi mensurada a Cultura de Seguranca do HCPA através de instrumento
validado, que foi aplicado junto a pesquisa de clima da instituicao.

Além disso, foi dada continuidade para a organizacdo das permissfes de atuacéo,
que definem o escopo de atuacdo dos profissionais médicos, de acordo com suas
especialidades de atuacdo e habilidades técnicas. Este projeto foi discutido com os
Servigos Médicos do Hospital e com a VPM, atingindo 94% destes servi¢cos. Da mesma
forma, apresentamos os resultados de performance clinica dos servigos médicos, através de
comunicacdo individual para os médicos de cada servico. Estas duas a¢Ges contemplam
padrdes de Concessao de Privilégios e de Avaliacdo de Desempenho Clinico do Manual da
JCI que ainda requeriam conformidade.

A elaboracdo e implanta¢do dos planos mencionados permitiram que na avaliacdo
simulada de manutencdo de 2015, o hospital atingisse 95,66% de conformidade nos
elementos mensurados dos padrdes do Manual da JCI.

Outra acdo do programa QUALIS foi a aplicacdo de instrumento para mensuragao
da cultura de seguranca no HCPA, conforme descrito abaixo.

Pesquisa de Cultura de Seguranca

Promover uma cultura de seguranga institucional é um requerimento indispensavel
para melhoria da qualidade e seguranca assistenciais. Pode-se perceber esta cultura de
seguranca através do envolvimento das liderangas com o tema qualidade e seguranga, 0
apoio institucional para acfes corretivas, a transparéncia das informacGes de desempenho
institucional, a promocéo da notificagido de incidentes, que devem ser tratados de forma
justa, evitando culpabilizar envolvidos e com o objetivo de promover o aprendizado
continuo.

Para auxiliar as instituicdes de salde neste processo, pode-se mensurar a cultura de
seguranca percebida pelos profissionais que trabalham no local, mesmo aqueles sem
contato direto com o paciente. Como parte do planejamento do Programa QUALIS e do
Nucleo de Seguranca do Paciente, em 2015 foi aplicado um questionario validado no pais
que avalia a cultura de seguranca institucional em doze dimensdes, a “Pesquisa sobre
Seguranca do Paciente em Hospitais”. A percep¢do sobre o grau de seguranca assistencial
como sendo excelente ou muito boa foi de 73,8% dos respondentes; 50% dos profissionais
respondeu que notifica situacdes que impliguem na seguranca do paciente. Também, em
conformidade com o resultado da pesquisa de clima institucional, ha uma percepcao de
pouca colaboracdo entre unidades e um trabalho dos profissionais em equipe que precisa
ser estimulado.

O Programa QUALIS em 2016, ap6s completar a analise dos dados, participara da
elaboracdo de planos com a AC para qualificar a cultura de seguranca no HCPA.

Comisséo de Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar (GR)

A GR, responsavel pelo gerenciamento de riscos assistenciais e pela coordenacao
da seguranca do paciente no HCPA, teve no inicio de 2015, uma significativa melhoria no
seu processo de trabalho.
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Desde janeiro, iniciou-se a implementacdo gradativa do Sistema Eletronico de
Notificacdo de Ocorréncias (Ocurrence Manager do SA- Strategic Adviser). Este meio de
notificacdo veio somar esforcos a busca institucional para identificar seus incidentes, riscos
e ndo conformidades para que através de analises, com aplicacdo de ferramentas de
qualidade, permanecer no seu ciclo de melhorias continuas.

Em agosto de 2015, a GR realizou o 1V Encontro de Qualidade e Seguranca do
HCPA, evento interno de capacitacdo em ferramentas de Gestdo de Risco para 0s
profissionais que compdem os COMSEQ e outros lideres interessados. Usando casos reais
institucionais de eventos adversos e quase-falhas e com a técnica pedagogica de oficinas,
foi possivel atingir com sucesso e alto grau de satisfagdo um publico de mais de 60
pessoas.

Durante todo o ano de 2015, foram mantidas as reunifes semanais com
representantes da AC e Programa QUALIS. Nestas reunides, a GR apresenta todos os
eventos adversos analisados, os planos de melhorias propostos e, em conjunto, tomam-se
definicdes relevantes para a seguranca assistencial e manutencéo das praticas de qualidade
dentro da instituicdo. Ademais, define-se a distribuicdo e responsabilizacdo da implantagao
dos planos de acBes e o monitoramento da efetividade. Os avancos sao visiveis na forte
interacdo entre os lideres e na manutencao das informagdes atualizadas a AC e QUALLIS.

A Cultura de Seguranca do HCPA também pode ser avaliada pelo aumento das
notificagdes. A medida que as analises das notificacdes sdo feitas dentro de um cenério de
Cultura Justa, ndo existe punicdo indevida, sem a analise profunda das causas sistémicas de
falhas e erros. O carater de anonimato vem estimulando os profissionais a notificar cada
vez mais. Gradualmente, percebe-se que aprender com 0s nossos erros gera melhoria. A
evidéncia é que o nimero vem aumentando anualmente, de acordo com a figura abaixo
(evolucdo das notificacdes).

Figura 6: Acompanhamento do nimero de notificaces no periodo de 2011 a 2015

EVOLUCAO DAS NOTIFICACOES DE OCORRENCIA

5448

3178

1272

116 528

2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Comissdo de Gerencia de Risco Sanitario-Hospitalar

No ano de 2015, a Geréncia de Risco recebeu 5448 notificacfes. A figura 7 abaixo
demonstra que as categorias responsaveis pelas notificacbes foram: 41% envolvendo
medicamentos; 27,6% foram incidentes da categoria Assistencial e 23% envolvendo
Pesquisa e Bioetica.
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Figura 7: Acompanhamento do nimero de notificagdes conforme categoria
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A partir das notificacdes sdo realizadas andlises para encontrar causas comuns e
estabelecer revisdo dos processos através de planos de melhorias.

Unidade de Gestdo do Paciente Critico

A gestdo do paciente critico deve envolver todas as etapas do seu cuidado e todas as
areas assistenciais. E também importante que todas as areas envolvidas estejam em
sintonia, com uma comunicacdo efetiva, compartilhando seus processos, resultados e
dificuldades. O principal objetivo € que, respeitando as caracteristicas de cada area, o
paciente critico possa ser atendido da melhor maneira e na &rea mais adequada possivel.
Dentre as intervences realizadas pela Unidade de Gestdo do Paciente Critico, destacaram-
se:

ePreparo pré-alta: O médico intensivista identifica os pacientes com potencial
condicdo de alta no dia seguinte. A solicitacdo de leito na unidade de internacéo €
antecipada, tornando mais célere este processo. Enquanto aguarda leito para
transferéncia, o paciente ja passa a receber cuidados de enfermagem compativeis
com uma unidade de internacdo ndo critica, sendo retirados sempre que possivel
0s cateteres, sondas, entre outros cuidados caracteristicos de UTI. Essa medida
facilita a transferéncia de cuidado no momento da alta a unidade de internagéo.
Tais acOes resultaram em uma antecipacdo do horario de saida dos pacientes da
UTlI;

e utilizacdo do Modified Early Warning Score (MEWS) no momento da
transferéncia da emergéncia para as unidades de internacdo, visando identificar
sinais de instabilidade clinica no momento da transferéncia, evitando necessidade
de realocacdo para UTI e paradas cardiorrespiratorias nas primeiras horas de
pacientes egressos da emergéncia;

e visita didria de um intensivista do TRR na Unidade Vascular (UV) da emergéncia,
buscando discussdo dos casos e aproximacgdo das equipes do TRR, UTI e
emergéncia;
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esolicitacdo de leitos de UTI via sistema AGHUSse, iniciando com os pedidos de
leito de pacientes lotados na UV da emergéncia, visando dar maior transparéncia
ao processo e permitir melhor monitorizacdo de tais solicitagbes. H& plano de
expansdo gradual para solicitacdo de leitos de UTI de outras areas.

A Unidade vem trabalhando ainda no uso de checklists diarios durante os rounds
multidisciplinares na UTI com o objetivo de implantar rotineiramente as melhores
evidéncias disponiveis e melhorar a eficacia da comunicagdo. Aliado a isso, estd o plano de
revisao dos protocolos assistenciais da area, bem como avaliar e monitorizar sua utilizacao
e indicadores relacionados.

Hospital Dia (HD)

Em 2015, o HD passou por uma série de processos para melhoria do fluxo e
condigdes de atendimento dos pacientes. A estrutura fisica foi modificada com o intuito de
melhoria do aproveitamento da &rea. Foram desativadas as salas de espera internas, com
deslocamento dos pacientes para uma area no corredor. Foi incorporado sanitéario adicional
a area do HD, permitindo separacdo para uso exclusivo dos pacientes com germes
resistentes. Foram solicitadas modificacGes adicionais da &rea fisica, que aguardam
execucao.

Além disso, foram mapeados os atendimentos realizados nos Gltimos anos, e a
partir deste mapeamento e demandas atuais, construida agenda para cada equipe usuéria, o
que permitiu maior independéncia e flexibilizacdo do numero de pacientes em atendimento
por equipe. Foi implementado agendamento eletrdnico por consultoria online,
possibilitando uma avaliagdo mais dindmica da real necessidade de uso da estrutura.

Essas acOes trouxeram reducdo do numero de atendimentos, o que permitiu
acomodacdo das demandas pendentes, e utilizacdo plena dos recursos fisicos e humanos
disponiveis (otimizacao).

Comissdo para Avaliacdo de Material Hospitalar (COMATH)

A COMATH tem o objetivo de analisar a incorporacdao de materiais hospitalares de
elevado impacto financeiro no conjunto de procedimentos disponibilizados no hospital,
visando o adequado uso de recursos que garanta sustentabilidade institucional e seguranca
do paciente. E composta por profissionais de diferentes areas da instituicio que, baseados
na sintese das melhores evidéncias disponiveis a respeito da eficacia e da seguranca das
tecnologias da salde, elaborados com métodos de busca sistematica das evidéncias a partir
das bases de dados (NICE, CADTH, Cochrane Library, Medline). A comisséo elabora
relatorios em resposta a solicitacbes de incorporacdo de materiais de elevado impacto
financeiro. As reunides de discussdo contam com a participagdo dos profissionais
solicitantes ou de especialistas na area relacionada a tecnologia avaliada. Ao final, é
emitido parecer técnico-cientifico recomendando a incorporacdo, o uso condicional ou a
ndo incorporacdo do material hospitalar avaliado. Esse parecer € remetido a Vice-
Presidéncia Médica e ao Nucleo de Avalia¢do de Tecnologias da Saide (NATS) do HCPA,
para consulta publica e disponibilizado na intranet.

No ano de 2015, foram emitidos pareceres sobre a incorporacdo de endoprotese
vascular no tratamento da disseccéo adrtica tipo B ndo complicada, endoproteses adrticas
fenestradas ou ramificadas no tratamento dos aneurismas da aorta toracoabdominal e de
endoproétese vascular no tratamento dos aneurismas de artéria poplitea e de doenca arterial
oclusiva do segmento femoro-popliteo.
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Disponibilizacdo para assisténcia de equipamento de tomografia por emissdo de
positrons (PET-CT)

O HCPA foi um hospitais pioneiros em oferecer a PET-CT para pacientes do SUS.
A tecnologia é utilizada principalmente no estadiamento e avaliacdo terapéutica de
neoplasias malignas, tornando mais preciso 0 seu manejo.

O equipamento, de dltima geracdo, iniciou a operacdo em fevereiro de 2015 e
finalizou 0 ano com 392 exames realizados, sendo 379 (97%) deles pelo SUS. As situagdes
oncoldgicas atualmente contempladas em portaria ministerial para uso da tecnologia no
SUS e o respectivo numero de exames realizados sdo: estadiamento clinico do cancer de
pulmdo de células ndo pequenas potencialmente ressecavel (38 exames); deteccdo de
metastase de cancer colorretal, exclusivamente hepética e potencialmente ressecavel (49
exames); estadiamento e avaliacdo de resposta ao tratamento do linfoma de Hodgkin e
linfoma ndo-Hodgkin (287 exames). Foram ainda realizados cinco exames em outras
situagBes oncoldgicas ndo cobertas em portaria e outros 13 exames de pacientes
particulares ou convénios.

Especializacdo em Gestdo de Operaces para a Saude

Nos meses de setembro e outubro, foram apresentados os trabalhos de conclusdo do
curso de especializacdo em Gestdo de Operacdes Assistenciais, resultado de um convénio
entre 0 HCPA e a Faculdade de Engenharia da UFRGS. Vinte e seis profissionais do
hospital foram formados, e os trabalhos de conclusdo abordaram temas propostos pela
administracdo do hospital que contemplassem projetos de melhorias em areas especificas,
conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 9: Temas dos Trabalhos de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Gestdo de Opera¢oes
para a Saude

e Servicos de suporte diagndstico e terapéutico; Tempo de liberagdo de analises clinicas e
anatomopatolégicos; produtividade de ecografias; capacidade de servigos de tomografia

e Quimioterapia: modelo de custeio sobre recursos humanos, infraestrutura e insumos

e Administracdo de medicamentos

e Sistema de transporte de pacientes

e Gestdo tecnoldgica de equipamento médico-hospitalar

e Fluxo de Pacientes do Servi¢o de Emergéncia para as Unidades de Internacao.

e Alta de pacientes no Centro de Tratamento Intensivo

e Tempo de internacdo na Unidade de Internagéo Obstétrica

e Demanda de servigos de apoio gerada pelo atendimento ambulatorial de primeiras consultas

e Melhorias na gestdo das notificacbes a Geréncia de Riscos Assistencial

e Fluxo de pacientes do Bloco cirargico e processos de esterilizacdo de materiais

Fonte: VPM

Alguns dos projetos ja estdo sendo executados, conforme descricdo a seguir.
administracdo de medicacOes, otimizagdo dos processos no CME foram analisados com
base nos principios da gestdo Lean (producéo enxuta).

- Administracdo de medicamentos: Analisou-se a situacdo atual do preparo e
administracdo de medicamentos e aplicou-se método para estabelecer prioridades para o
planejamento de melhorias. Procedeu-se ao mapeamento do fluxo de valor do estado atual,
retratando como é o funcionamento na pratica, descrevendo o fluxo do produto
(medicamento) e da informacao, identificando-se os clientes envolvidos no processo e seus
requisitos e a agregacao de valor e perdas, consideradas desperdicios na cadeia de valor e
processos. Os elementos da analise foram priorizados aplicando-se 0s seguintes critérios:
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impacto na seguranca do paciente e no atraso do processo de preparo e administracdo do
medicamento; implementagdo de melhorias a curto prazo e auséncia de precedéncia no
fluxo de valor para solugédo. O resultado da priorizacdo indicou que as acGes de melhoria
devem focar em: clareza da cadeia de ajuda para davidas; prescricdo vigente;
parametrizacdo de medicamentos se necessario; organizacdo ergondmica, por quantidade,
validade, aparéncia ou nome semelhantes de medicamentos; identificagdo do
medicamento; deslocamento da equipe; ruido e circulacdo de pessoas no ambiente de
preparo; disponibilidade de computadores para registros. O uso de metodo forneceu de
forma sistematica e objetiva elementos para melhoria efetiva do processo de medicacéo,
possibilitando a promogéo de seguranca no processo de medicagdo e fortalecimento da
cultura orientada para melhoria continua dos processos

- Transporte de pacientes para a radiologia: Este projeto buscou estudar a
dindmica de trabalho da equipe de enfermagem lotada no setor de diagnostico por imagem
(Radiologia), que tem parte da sua equipe dedicada a organizacdo e transporte de
pacientes, buscando nas diversas unidades de internacdo de origem dos pacientes para
realizarem os exames na Radiologia. O trabalho envolveu o mapeamento de processos com
uso das ferramentas propostas pela engenharia de producao, além da observacéo direta do
processo de cuidado dos pacientes, analisando as questdes de seguranca do paciente. Foi
elaborado o Mapa de Fluxo de Valor do estado atual, sendo observados desperdicios de
recursos nos processos. Algumas mudancas pontuais foram implementadas, de forma a
tornar o processo mais organizado e dindmico. Além disto, foi implantado o piloto do
processo de transferéncia do cuidado, como forma de aumentar a seguranca do paciente
durante a sua permanéncia na unidade diagnostica. Apds a andlise do processo de
transporte em si, foi constituido um grupo de trabalho multiprofissional (médicos,
administradores, enfermagem e profissional de TI) para analise e proposta de melhoria de
outros processos interligados dentro da prépria Radiologia, objetivando a melhoria
continua dos processos com o uso racional de recursos.

- Transferéncia de pacientes da Emergéncia para leitos clinicos: Analisou-se a
situacdo atual do fluxo de pacientes a partir da Emergéncia, mapeando todo este processo.
Foi criado um grupo multiprofissional com representantes dos varios atores deste processo,
que segue reunindo-se e buscando melhorias nos principais pontos de dificuldade que vao
sendo identificados & medida que o trabalho vem sendo desenvolvido. Este projeto envolve
as chefias médica, administrativa e de enfermagem da Emergéncia.

- Otimizagdo dos processos no Centro de Materiais Esterilizados (CME):
Agregada a consultoria da Engenharia de Producéo realizada no BC e CME, analisou-se a
situacdo do processamento de instrumentos cirdrgicos pelo CME, aplicando método para
estabelecer prioridades para o planejamento de melhorias. Procedeu-se ao mapeamento do
fluxo de valor do estado atual, retratando a visdo geral das familias de produtos existentes e
processos de producdo realizados no CME, sendo elaborada a matriz produto-processo,
descrito o fluxo de valor de maior demanda do CME, neste caso a de instrumentais
cirtrgicos. A partir destas atividades foram identificadas as ideias de melhorias de modo a
diminuir os desperdicios existentes. Os elementos da analise foram priorizados aplicando-
se 0s seguintes enfoques de melhoria: reducdo para apenas um ponto de programagdo no
fluxo de valor; padronizacéo do fluxo de informacdo da demanda pelos clientes; definigéo
dos indicadores chaves de processo, tais como entrega, produtividade e reclamacdes de
clientes; estabelecimento de uma rotina de gerenciamento didrio para analise de ndo
conformidades da producdo e verificacdo da programacdo da semana; tamanho dos
estoques ao longo do fluxo de valor baseado em dados histéricos e tempos de processos;
balanceamento da capacidade pela redistribuicdo de mao de obra; implementacdo de um
procedimento de qualidade para o recebimento de material e estabelecimento de
supermercados de bens acabados para instrumento e sistema visual de controle de material.
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Dentre os pontos de enfoque identificados pelo mapeamento do fluxo de valor, foi
priorizado o processo de melhoria continua da qualidade do processamento e da entrega
dos instrumentais estéreis através da simplificacdo de processos internos e padronizacao de
procedimentos, possibilitando a promogdo do atendimento imediato da necessidade do
cliente interno e seguranca ao paciente.

- Compras de equipamentos: O estudo avaliava o custo da viabilidade de manter
equipamentos no parque. Com as informacdes de quanto se gasta em manutencdo de
nossos equipamentos, pode-se prever até que momento vale a pena investir nesta
manutencdo e quando seria 0 momento de comprar novos equipamentos. Estas
informagdes vém sendo utilizadas hoje nessas decisfes. Além disso, estd sendo criado um
banco de dados com o que é gasto com 0s equipamentos atuais para facilitar estas
previsdes futuramente.

- Avaliacdo do impacto de fatores hospitalares que impactam no tempo de
permanéncia dos pacientes na Emergéncia: Dados do ano de 2014 foram obtidos,
incluindo numero diario de exames realizados, nimero de profissionais trabalhando, taxas
de ocupacdo, nimero de cirurgias eletivas e de urgéncia e nimero de pacientes recebidos
no servico de emergéncia, relacionando-os, através de método de simulacdo, ao tempo de
permanéncia na emergéncia. Nos dias de semana, o0 nimero de tomografias realizadas no
HCPA é a variavel que mais impacta no tempo de permanéncia na emergéncia, enquanto
que nos finais de semana, a taxa de ocupacdo dos andares clinicos e cirdrgicos impacta
mais sobre este tempo. Discute-se atualmente melhorias nos pontos identificados para que
se possa obter repercussdo de reducdo do tempo de permanéncia dos pacientes na
emergéncia.

ENSINO

O HCPA ¢é campo para o desenvolvimento de um leque de atividades académicas
que abarcam diversos cursos de graduacdo e programas de pds-graduacdo académicos da
UFRGS, além do Programa de Mestrado Profissionalizante da propria instituicdo. Envolve-
se especialmente com a FAMED e EENF da UFRGS, que aqui desenvolvem as atividades
praticas relacionadas as disciplinas, bem como o0s estagios obrigatorios previstos nos seus
curriculos. Proporciona também a comunidade a oportunidade de formacgdo de recursos
humanos qualificados, disponibilizando estagios para alunos de outras instituicbes de
ensino que mantém convénios com o HCPA. A educacédo é fornecida aos estudantes por
professores da Universidade e pelos profissionais contratados do Hospital que atuam na
area onde é desenvolvido o estagio.

A estreita relacdo entre a assisténcia e o0 ensino possibilita aos alunos e profissionais
em formacdo o aprendizado tedrico-pratico em distintos ambientes assistenciais do HCPA,
mediante vivencias de atendimento a pacientes internados, discussdo de casos clinicos a
beira do leito e em rounds multiprofissionais, realizacdo de consultas ambulatoriais,
acompanhamento de cirurgias, dentre outras, sob supervisdo direta de professores ou
preceptores. O ensino se desenvolve ainda em outros ambientes ndo relacionados ao
contato direto com o paciente, como salas de aula, Laboratorios, Farmacia, Engenharia
Clinica, Fisica Médica, entre outros.

A seguir serdo apresentados os programas de ensino desenvolvidos no HCPA em
2015.

Graduacdo:

Atividades académicas curriculares obrigatorias:

Alunos da UFRGS:
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As atividades obrigatorias dos alunos de graduacdo em Medicina e outros cursos da

UFRGS sdo regradas pela Assessoria de Ensino ligada a AC, através da VPM, e
desenvolvem-se a partir dos respectivos programas académicos. Em 2015 um total de 1548
alunos de 13 cursos realizaram disciplinas/estagios no hospital.

Quadro 10:Numero de disciplinas/estagios e de alunos por curso de graduagdo UFRGS

A\
374 15

Curso Disciplinas/Estagios/Internato N° de Alunos 2015
Medicina 36 850
Enfermagem 8 255
Nutri¢do 19 235
Fisioterapia 10 77
Fonoaudiologia 6 39
Odontologia 2 18
Farmacia 3 37
Educacdo Fisica 2 12
Saude Coletiva 2 5
Psicologia 2 11
Servigo Social 1 4
Biomedicina 1 2
Engenharia Mecénica 1 3
Total 93 1548

Fonte: Assessoria de Ensino - VPM

Historicamente, 0 HCPA tem sido procurado também por alunos de medicina de
outras universidades para a realizacdo dos estagios opcionais previstos no periodo de
internato. Em 2015 o hospital acolheu 306 alunos de medicina em mobilidade académica,
que realizaram um ou mais estagios de, no minimo 30 dias, em diferentes especialidades
médicas. Destes, 26 vieram de nove paises diferentes e 280 de outras universidades
brasileiras (195 originaram-se de instituicbes de Porto Alegre e outras cidades do Rio
Grande do Sul e 85 de outros estados do Brasil).

Quadro 11:Numero de alunos de mobilidade académica internacional e nacional na UFRGS

Curso Internacional Nacional Total

Medicina 26 280 306

Fonte: Assessoria de Ensino — VPM

Alunos de outras instituicdes:

O hospital realiza acordos de cooperacdo com instituicbes de ensino de nivel
superior e técnico, possibilitando a realizacéo dos estagios obrigatorios de diferentes cursos
na instituicdo. A Comissdo de Estagios e a Secdo de Ensino da CGP sdo responsaveis pela
abertura e acompanhamento destes contratos, bem como pelo gerenciamento do processo
de estagio dos alunos destas instituicdes.

Em 2015, foram firmados sete novos acordos de cooperacdo, totalizando 40
parcerias com instituicfes de ensino, possibilitando a abertura de campo de estagio para
292 estudantes. Sendo 88 alunos de graduacédo e 204 de cursos técnicos.
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Quadro 12: Estagiarios de graduagdo de universidades conveniadas por curso

Cursos de Graduacéao N° Alunos
Biomedicina 5
Educacéo Fisica 1
Enfermagem 12
Farmécia 3
Nutricdo 25
Psicologia 33
Servico Social 9
Total 88

Fonte: Secédo de Ensino — CGP

Atividades académicas curriculares ndo obrigatorias:

Além dos estagios obrigatdrios, os estudantes de cursos de graduacdo e técnicos
tém oportunidade de realizar estagio ndo obrigatério no HCPA. A instituicdo recebe
alunos da UFRGS e de outras instituicbes de ensino parceiras. Os estagios atendem a
legislacdo vigente e 0 Regimento de Estagios do HCPA.

As chefias responsaveis pelas areas elaboram o plano de atividades que é analisado
e aprovado pela Comissdo de Estagios. O acompanhamento e avaliagdo dos estudantes sdo
realizados pelo supervisor indicado pela area concedente. A CGP ¢é responsavel pela
emissdo do Termo de Compromisso de Estagio, recepcdo dos estudantes e gerenciamento
das questdes administrativas do processo.

Em 2015, foram disponibilizadas 410 bolsas auxilio para a realizacdo de estagio
ndo obrigatorio, conforme quadro 13. A Comissdo de estagios realiza a redistribuicdo de
vagas entre as areas conforme a necessidade da instituicdo. O hospital oferece 86 vagas
para estudantes de nivel médio e 324 para nivel superior.

O hospital oferece aos estudantes que realizam estagio ndo obrigatério bolsa-
auxilio, auxilio transporte, seguro de acidentes pessoais e a possibilidade de utilizarem o
refeitdrio sem descontos no valor da bolsa.

Quadro 13: Numero de bolsas-auxilio

Ano 2013 2014 2015

N° de bolsas-auxilio 407 407 410

Fonte: Secédo de Ensino - CGP

Ao término do estagio é aplicada uma Pesquisa de Satisfacdo, para que 0s
estudantes possam avaliar como foi sua experiéncia com a realizacdo do estagio. Conforme
demonstrado no quadro 14, os estudantes vém demonstrando satisfacdo ao término desta
experiéncia.

Quadro 14: Pesquisa de Satisfacdo do Estagiario

Ano 2013 2014 2015

Satisfacdo com o estagio 79,8% 94,2% 94,7%

Fonte: Secéo de Ensino - CGP

Residéncias
Programa de Residéncia Médica:

Os Programas de Residéncia Médica (PRM) 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”, com a finalidade
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de proporcionar qualificacdo médica, em regime especial de treinamento em servico
(assisténcia) e de formacao de médicos especialistas.

As atividades da residéncia médica sdo dirigidas por uma comissdo permanente
(COREME), composta por 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
Associacdo dos Médicos residentes do HCPA (AMEREHCPA). A preceptoria € realizada
por médicos docentes da UFRGS e médicos contratados do Hospital, de acordo com o
Regimento da Area Médica.

Em 2015 o HCPA ofertou 45 PRM, 27 areas de atuagdo (subespecialidades médicas
reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, com duracdo de um
ano) e trés PRM em Transplantes, credenciados e vistoriados periodicamente pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Os PRM desenvolvidos em 2015 foram:
Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirurgica,
Cancerologia Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica,
Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia,
Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria, Hematologia
e Hemoterapia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitacdo, 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
Diagnostico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia e Urologia.

O Hospital, ainda em 2015, ampliou 16 vagas de RM, distribuidas nas seguintes
especialidades: Anestesiologia (02), Cirurgia Geral (01), Cirurgia do Aparelho Digestivo
(01), Cirurgia Pediatrica (01), Ecocardiografia (01), Eletrofisiologia Clinica Invasiva (01),
Endoscopia Ginecolégica (01), Genética (01), Neonatologia (01), Neurologia (01),
Psiquiatria Forense (02) e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (02) e Urologia —
Transplante Renal (01).

Neste ano, 505 médicos residentes estiveram em formacédo no HCPA, sendo 196 do
primeiro ano (R1), 178 do segundo (R2), 95 do terceiro (R3), e 36 do quarto (R4). Destes,
210 concluiram a residéncia no final deste periodo.

Cabe salientar que ao lado das areas mais especializadas, o HCPA oferece
residéncias médicas de cunho generalista. Em 2015, dentre o total de médicos residentes,
174 médicos realizavam formacdo voltada para as areas de assisténcia basica a salde,
como: Clinica Médica (21 R1, 21 R2 e 2 R3), Cirurgia Geral (13 R1 e 13 R2), Medicina
de Familia e Comunidade (9 R1 e 6 R2), Ginecologia e Obstetricia (8 R1,8 R2, 7R3 e 5
R4) e Pediatria (13 R1 e 13 R2, 17 R3, 16 R4).

Ao iniciar a residéncia, cada turma € recepcionada em um evento desenvolvido pela
COREME, em conjunto com a VPM e com a Coordenadoria de Comunicagdo (CCom). No
programa sdo tratados conteudos que envolvem informacGes sobre os PRM, bem como
orientagdes basicas necessarias para a adaptacdo inicial do residente as particularidades da
instituicao.

Durante o periodo de residéncia cada médico em formacgdo devera realizar um
programa teorico-complementar obrigatério (Matriz de Capacitagdo), disponibilizado em
EAD, através da Plataforma MOODLE, também disponivel na Intranet, sendo que alguns
destes cursos incluem atividades presenciais. A Matriz de Capacitagdo do Residente
contempla temas relacionados a processos assistenciais, qualidade e seguranca hospitalar, e
0s cursos exigidos pela CNRM (Resolugdo CNRM n° 02/2006, de 17 de maio de 2006).
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Os Servigos Médicos que compdem cada PRM fazem a gestdo e supervisao das
atividades assistenciais dos residentes, sendo também responsaveis pela formacéo tedrica
que fundamenta a especialidade, conforme o Capitulo IV do Regimento Interno da RM do
HCPA. O grupo de preceptores e supervisores € composto por Professores da Faculdade de
Medicina da UFRGS e médicos contratados do HCPA. Em 2015 o programa contou com
71 supervisores e cerca de 280 preceptores. Em 2015 a COREME oficializou a reuniéo
mensal com os supervisores, visando alinhar, integrar e acompanhar o desenvolvimento
dos PRN.

A satisfacdo dos usuarios em relacdo aos médicos residentes é medida atraves de
pesquisa duas vezes por ano. Esta busca avaliar o quanto o paciente e seu familiar sdo
esclarecidos sobre o status dos integrantes da equipe médica que o0s assiste, 0 seu
conhecimento do nome do médico mais diretamente responsavel pelo seu cuidado, e a
satisfacdo com o atendimento clinico recebido. Em 2015, as duas pesquisas evidenciaram
um nivel de satisfagdo com o atendimento recebido entre 6timo e bom acima de 90%.
Além disto, os dados obtidos no més de abril (um més apds a entrada dos residentes)
comparados aos de outubro, evidenciaram, uma percep¢do de maior proximidade e
seguranca no cuidado recebido através dos médicos residentes, o que demonstra o
resultado do treinamento dos médicos residentes desde 0 seu ingresso no programa, no Més
de marco.

O Il Férum da RM do HCPA, organizado pela COREME e VPM contou com
representantes de residentes, preceptores, supervisores e chefias de servico que integram 0s
PRM do hospital. Foram discutidos temas relacionados a preceptoria, infraestrutura,
metodologia de ensino e cenarios de pratica, dentre outros. As demandas foram analisadas
e trabalhadas durante o ano.

No més de fevereiro aconteceu a primeira formatura conjunta dos médicos
residentes do Hospital. O evento foi realizado na Reitoria da UFRGS, e contou com a
presenca de familiares e amigos dos formandos, tornando publico o agradecimento da
instituicdo ao trabalho dos médicos residentes e entregando os especialistas a sociedade.

Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS):

A RIMS caracteriza-se como uma formacdo multiprofissional em servico voltada
para 0 SUS, estruturada na modalidade de ensino de p6s-graduacdo lato sensu, destinada a
profissionais de salde, sob a forma de curso de especializacdo. As atividades tedricas e
praticas desenvolvidas sdo organizadas por nucleos profissionais ou por campo de atuagéo,
sob orientacdo 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 Pedag6gico especifico do programa.

A coordenacdo ¢ feita pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU),
vinculada a Presidéncia do HCPA. A sustentabilidade do programa é garantida pela
Comissdo de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde (CORIMS), um colegiado
de gestdo composto por dois representantes de cada uma das profissdes que integram o
programa, sendo um deles o chefe do servigo. O corpo docente assistencial é composto por
preceptores de nucleo, preceptores de campo, docentes e orientadores de pesquisa, tendo
suas funcdes descritas no Regimento Interno da RIMS.

Cada turma de residentes, ao ingressar na instituicdo, participa de um programa de
acolhimento, onde recebem informacgdes sobre a RIMS e orientacGes basicas necessarias
para a adaptacdo inicial do residente as particularidades da instituicdo. Durante os 24
meses de residéncia, cada profissional deve cumprir um programa teérico distribuido em
seminarios de nucleo, seminarios de campo e seminarios de eixo transversal. Faz parte
também das atividades tedrico-complementares obrigatdrias do residente um programa de
cursos em EAD que aprofundam aspectos relacionados a qualidade e seguranca hospitalar.
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Em 2015 o programa contou com sete areas: Adulto Critico, Controle de Infeccéo
Hospitalar, Onco-hematologia, Saude da Crianc¢a, Saude Mental, Atencdo Cardiovascular e
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas. O grupo de residentes foi formado por 75
profissionais, dos quais 39 como residentes de primeiro ano (R1) e 36 como residentes de
segundo ano (R2), graduados nas areas de Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social e Terapia Ocupacional. No decorrer do
periodo houve desisténcia de dois residentes do primeiro ano (psicélogo e assistente social)
e trés residentes do segundo ano (01 educador fisico e 02 nutricionistas), motivadas
principalmente por colocacdo no mercado de trabalho (repetindo o que ocorreu no ano
anterior). 33 profissionais concluiram a residéncia multiprofissional neste ano.

Quadro 15: Distribuicdo do nimero de Residentes por &rea de concentragdo e ano de residéncia

Area de Concentracéo R1 R2 | Total | Desisténcias '||:'9ta:

ina
Adulto Critico 6 5 11 1(R2) 10
Atencéo Cardiovascular 3 3 6 6
Atenco Integral ao Usuario de Drogas 5 4 9 1(R2) 8
Controle de Infeccdo Hospitalar 4 4 8
Onco-Hematologia 5 4 1(R1) 8
Sadde da Crianca 13 13 26 1(R1) 1(R2) 24
Satide Mental 3 3 6 6
Total 39 36 75 5 70

Fonte: COREMU

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. Em 2015 o programa contou com 56
preceptores e nove tutores.

Programa de Residéncia Integrada em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia da
UFRGS:

A partir de 2015 o HCPA passou a ser campo de préatica para os residentes do
Programa de Residéncia Integrada em Salde Bucal da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, em duas especialidades odontoldgicas: Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
faciais e Estomatologia. Nesta primeira turma seis odont6logos passaram a receber
treinamento especifico em ambiente hospitalar, em cada uma das areas do conhecimento
odontolégico (04 residentes na primeira especialidade e 02 na segunda).

Programas Institucionais de Capacitacéo:
Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacdo — PICCAF:
Nos meses de janeiro, fevereiro e julho, o HCPA oferece cursos extracurriculares
aos alunos de graduagdo provenientes de diferentes instituicdes de ensino, através do
PICCAF. Sao cursos com duracdo maxima de 30 dias e 200 horas, elaborados pelos
servicos e unidades do hospital. Através deste programa, o hospital recebe estudantes de
varias cidades do pais, 0s quais buscam conhecer o trabalho desenvolvido na instituicéo e
ampliar seus conhecimentos.
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Neste ano foram aprovados 14 novos cursos deste Programa, totalizando 60 cursos
ativos. Contou com a participacdo de 279 estudantes. Em relagdo ao ano de 2014,
demonstra-se um aumento de 39,5% do nimero de participantes.

Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional —
PICCAP:

O PICCAP tem como objetivo proporcionar aos profissionais que buscam ampliar
sua formacdo a participagdo em cursos tedrico-praticos realizados em diversos servigos do
hospital, viabilizando que mesmo ap6s a graduacdo o profissional possa conhecer o
trabalho desenvolvido na instituicdo e aperfeicoar-se em sua area de formagéo.

No ano de 2015, foram aprovados 88 planos de curso, dentre estes, novos planos e
reestruturagdes, encaminhados pelas areas do hospital. Desta forma, o programa passou a
contar com 248 cursos ativos, contribuindo com um dos pilares da instituicdo que é o
Ensino.

Conforme quadro 16, demonstra-se um aumento do numero de profissionais que
realizaram o programa em 2015, tendo sido 218 participacOes. Verifica-se um aumento na
procura pelo aperfeicoamento profissional nas formacBes de Medicina e Psicologia,
demonstrando que as areas assistenciais sao as que recebem maior nimero de alunos.

Quadro 16: Numero de alunos de PICCAP por Formagdo Académica

Formacéao 2013 2014 2015
Biologia 0 0 0
Biomedicina 2 0 4
Enfermagem 6 3 4
Farmacia 3 1 2
Fisioterapia 6 7 2
Fonoaudiologia 11 9 10
Medicina 117 87 137
Nutri¢do 48 33 22
Odontologia 3 11 6
Pedagogia 1 0 1
Psicologia 10 10 24
Terapia Ocupacional 1 1 01
Outras 2 1 05
Total 212 163 218

Fonte: Secéo de Ensino - CGP

Ao final dos cursos é aplicada a pesquisa de opinido. Nesta, os alunos avaliam sua
participacdo no Programa. Em 2015, os critérios de satisfacdo, acolhimento recebido e
atendimento ao objetivo e expectativas do curso obtiveram 97,35% de satisfacdo, quanto as
orientagdes recebidas o percentual foi de 96,29%.

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 formagéo
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.
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O hospital mantém a parceria com o Centro de Integracdo Empresa-Escola (CIEE)
o qual realiza a formacdo tedrica dos jovens, através dos cursos de Auxiliar de Técnicas
Administrativas e Auxiliar de Alimentacdo. Conforme o curso, 0s jovens tém a
oportunidade de realizar a parte pratica do Programa em diferentes Servicos do hospital.

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

Quadro 17: Distribuicdo das VVagas do Programa Jovem Aprendiz

Formacéo 2013 2014 2015
Auxiliar de Técnicas Administrativas 89 94 103
Auxiliar de Alimentagao 24 24 24
Total 113 118 127

Fonte: Secéo de Ensino - CGP

Programa de acolhimento e integracdo institucional:

Com o objetivo de acolher os novos estagiarios, alunos dos cursos de capacitacéo e
jovens aprendizes, o hospital proporciona atividades que possibilitam a estes, conhecerem
as orientacbes estratégicas e o funcionamento da instituicdo, favorecendo sua
familiarizacdo com o HCPA.

Nos programas de integracdo sdo abordados conteddos institucionais e especificos,
tais como: orientacbes gerais sobre o Programa que esta ingressando, seguranca do
trabalho, orientacBGes sobre 0 uso da tecnologia da informacdo no hospital, ética e valores,
gestdo de pessoas, metas internacionais de seguranca, direitos e deveres do paciente,
higiene de maos, manejo de residuos, plano para situacbes de emergéncia, entre outros.
Além disto, os estagiarios e alunos do PICCAF realizam o curso na modalidade EAD:
Fundamentos do Agir no Ambiente Hospitalar, sendo este pré-requisito para seu ingresso.

Para complementar a integracdo, sdo realizadas visitas a instituicdo, mostrando
alguns pontos importantes aos alunos que estdo ingressando.

Po6s Graduacéo

Mestrado Profissional do HCPA:

Em 2015, foram realizadas as defesas publicas das dissertacdes de 6 alunos
integrantes da primeira turma do curso de mestrado profissional em Prevencdo e
Assisténcia a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, ofertado pelo Centro Colaborador em
Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Alcool e Outras Drogas. Este Centro é fruto da parceria
firmada entre 0 HCPA e a SENAD do MJ e o curso visa investir na formacdo de uma rede
interdisciplinar nacional, com treinamento adequado para as acles de prevencéo,
tratamento politicas de cuidado de usuarios de substancias psicoativas. Os profissionais
formados agora implementardo agdes em suas instituicdes de origem nos estados do
Tocantins, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro e Distrito Federal. Também foi formado
um profissional que atua na Unidade de Adicdo da UAA do HCPA.

O curso conta com toda a estrutura da UAA, onde sdo realizadas as disciplinas
teorico-praticas e o acompanhando de atividades das equipes assistenciais. Neste ano
também foram iniciadas as atividades da segunda turma do curso, com previsdo de término
para dezembro de 2016. A nova turma conta com a participacdo de 09 alunos que atuam na
rede publica de saude e assisténcia social dos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Goias, Piaui, Paraiba, Bahia e Minas Gerais. Também foi disponibilizada nova
vaga para um profissional da UAA.
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Atividades dos Programas de Pds-Graduacao:

Em 2015, a estrutura de pesquisa do hospital, apoiou 14 programas de poés-
graduacdo Strictu sensu que desenvolvem seus projetos no hospital, sendo 10 vinculados a
FAMED e quatro a outras unidades da UFRGS. Estes programas contaram com 618
alunos de mestrado e 953 de doutorado, 0 que representa um crescimento de 2% em
relagdo ao ano anterior. No mesmo ano foram concluidas 554 defesas, conforme
demonstrado no quadro 18.

Quadro 18: Ensino de P6s-Graduagao da UFRGS vinculado ao HCPA
Indicadores Primarios Exercicios
2015 2014

Total de Alunos na Pés-graduacdo Stricto sensu, incluindo-

se alunos de mestrado e de doutorado (APG) 1o 1418

Numero de alunos que concluiram mestrado e doutorado 554 418

Fonte: Comissdes de Pés-graduacdo da UFRGS

Pesquisa

No HCPA, atuam 445 doutores, sendo que 228 sdo profissionais do quadro
permanente e 231 sdo professores vinculados a UFRGS (Quadro 19). A qualificacdo pode
ser atestada pelo fato de 58 destes pesquisadores serem bolsistas de Produtividade em
Pesquisa do CNPq (oito profissionais do quadro permanente e 50 professores da
Universidade). Estes pesquisadores atuam no CPE e no CPC e nos Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCTSs) instalados na instituicéo.

Quadro 19: Numero de doutores atuantes no HCPA.

. s Exercicios
Indicad P
ndicadores Primarios 2015 2014
Numero de doutores do quadro permanente 226 228
Numero de professores da UFRGS no hospital 219 231
Total de doutores 445 459

Fonte: Unidade de Apoio a Producéo Cientifica - GPPG

As receitas financeiras da pesquisa sdo provenientes da destinacdo de 0,8% do
faturamento de servicos hospitalares e dos valores arrecadados com projetos financiados
pela industria farmacéutica (recursos privados) por meio da cobrancga de taxas e servigos
prestados para os projetos (Quadro 20).

Quadro 20: Receitas da Pesquisa em Reais (R$)

Indicadores Exercicio

Fonte 2015 2014
0,8% HCPA 1.814.673,63 1.155.732,82
Recursos Privados 1.475.162,47 909.735,54
Total 3.289.836,10 2.065.468,36

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0.
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O detalhamento da receita de recursos privados mostra crescimento de 62% na
arrecadacdo proveniente dos projetos financiados pela inddstria farmacéutica. Esta
arrecadacao consiste do pagamento de taxa de bancada; uso de consultorios; infusdo de
medicamentos; coletas de sangue; servicos de farmacia.

Essas receitas compdem o Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE/HCPA)
destinadas ao fomento de projetos académicos realizados na Instituicdo, em quatro
modalidades (apoio a projetos, inscricdo em congresso, traducdo; publicacdo) que
permitem a execuc¢do do projeto e a divulgacdo de resultados para a comunidade cientifica
e para a sociedade (Quadro 21).

Quadro 21: Investimentos em pesquisa (R$)

Indicador Exercicio
Investimentos 2015 2014
Apoio a projetos 1.612.060,58 1.418.395,07
Inscrigdo em congresso 64.980,16 159.199,76
Tradugdo 88.539,65 142.101,36
Publicacéo 185.826,85 166.264,99
Total 1.951.407,24 1.885.961,18

Fonte: Servigo de Gestdo em Pesquisa- Sistema GPPG 8.0

Pesquisa Experimental

Atendendo uma das premissas da pesquisa no hospital, a de busca pela
sustentabilidade, o CPE em 2015, ampliou a prestacdo de servigos de sequenciamento
oferecendo, além do método Sanger o sequenciamento de nova geracdo (NGS). Foram
realizados 4.999 sequenciamentos que geraram uma receita de R$ 94.147,50. No entanto,
em relacdo a sustentabilidade o resultado foi positivo, pois 54% deste valor foi pago com
recursos externos ao HCPA. Em relacdo ao NGS, foram realizadas 46 corridas totalizando
468 amostras que geraram uma receita de R$ 408.300,00 sendo a totalidade dos valores
pagos com de receitas de fomento externo ao hospital.

Como estratégia de formacdo continuada de recursos humanos, o CPE realizou 0s
seguintes eventos cientificos:

(1) 42 edigcdo do Curso de Inverno em Genética e Biologia Molecular em parceria
com o Programa de Pds-graduacdo em Biologia Molecular da UFRGS para 91 alunos de
graduacdo das areas biomédicas do Brasil e América Latina.

(2) 2° Curso de Metodos em Pesquisa Experimental com 20 horas tedrico-préaticas
para 16 profissionais de nivel superior.

(3) Curso de Sequenciamento de Nova Geracdo em Doencas Genéticas através da
Anaélise de Painéis, com 15 horas tedricas para 65 alunos, dentre profissionais e estudantes
de pds-graduacio.

Além de 43 Seminarios Cientificos, que contaram inclusive com a presenca de seis
conferencistas internacionais, atingindo o nimero total de 1.584 alunos participantes.

Apoio Técnico Especializado

O Servico de Engenharia Biomédica realizou 160 consultorias técnicas vinculadas a
projetos de pesquisa e desenvolvimento de produtos na area da saude, em conjunto com
grupos de pesquisa experimental, clinica ou de areas assistenciais e seguindo a tradi¢éo de
participagdo ativa em inovagdo encaminhou dois novos pedidos de patente no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial. O Servico participou, ainda, dos processos de
renovacdo tecnologica por meio de consultoria técnica: na definigdo, especificagdo e
acompanhamento do processo de aquisi¢cdo de equipamentos de alta complexidade.
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No &mbito assistencial, foram realizadas 465 consultorias de Bioética Clinica,
envolvendo pacientes internados, ambulatoriaise outras demandas institucionais e
pessoais, oriundas de profissionais, pacientes e familiares. Especificamente na area de
internacdo, foram realizadas consultorias envolvendo 201 pacientes. Todas as
informacdes de consultoria envolvendo pacientes sdo registradas em seus respectivos
prontuérios. 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 peditrica, de terapia com células-tronco hematopoiéticas, de anomalias
de diferenciacdo sexual, de cuidados paliativos, de oncogenética, de tratamento de
pacientes com adi¢do aéalcool e outras drogas. O Comité de Bioética Clinica do
HCPA completou 22 anos de atividades ininterruptas no ano de 2015. Este Comité foi o
pioneiro no Pais, fato reconhecido pela Recomendacdo 08/2015 do Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Na &rea de ensino, a unidade de Bioestatistica realizou 15 cursos de estatistica que
contaram com 206 alunos e atendeu no Estatistica Express , 540 alunos de pds-graduacao.
Implantado neste ano, a Assessoria a Projetos Institucionais realizou quatro cursos na area
de desenvolvimento de banco de dados para pesquisa no software REDCap com a
participacdo de 70 alunos de pos-graduacdo. Nesta mesma area, 0 Servico de Bioética
realizou trés edi¢bes do curso de Comunicacdo de Mas Noticias. Foram realizadas
atividades mensais com os residentes da RIMS e foi iniciada uma colaboragédo com a RM
em Psiquiatria Forense, com os dois residentes participando das atividades regulares de
consultorias e reunides clinicas de Bioetica.

Resultados da Pesquisa

Em 2015, os valores de apoio a publicacdo, foram concedidos para 58 artigos
cientificos vinculados aos programas de pds-graduacdo da UFRGS. Outra forma de
estimulo & comunidade cientifica é a realizagdo anual da Semana Cientifica, que em 2015
teve sua 35% edi¢do com o tema “Ciéncia e assisténcia: conhecimento transformando
realidades”. O evento contou com 858 posteres e 31 apresentagdes orais e 1.928
participantes inscritos, considerando autores de resumos e participantes de cursos. Ainda
na area da divulgacdo, o periodico cientifico do hospital e da universidade, Clinical and
Biomedical Research passou a adotar o DOI (digital object identifier). Neste exercicio,
publicou 20 artigos originais dos quais 45% foram provenientes de outras institui¢oes,
incluindo autores e revisores internacionais o que pode ter contribuido para a ampliacdo do
namero de leitores em 5,3%.

Outro indicador de divulgacao cientifica € o nimero de artigos dos pesquisadores
da instituicdo, publicados em periddicos internacionais indexados na base Isi Web Of
Science, que no ano de 2015 foi de 573 artigos, sendo que o0 nimero de citacdes aumentou
em 6%, 0 que constata maior insercdo da pesquisa no ambito internacional .

4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E DESEMPENHOS
ORCAMENTARIO E OPERACIONAL
4.1. Planejamento Organizacional

O Planejamento Estratégico (PE) do HCPA ¢é revisto a cada dois anos,
periodicidade que respeita 0o tamanho institucional e a perenidade de sua missdo, mas
permite adaptacdes a mudangas de cenarios externos e constante adequacdo aos objetivos
estratégicos nacionais.

Em 2014, para o PE do Biénio 2015-2016, foi realizada um extenso trabalho de
revisdo da estratégia da instituicdo. O trabalho envolveu um grupo executivo que conduzia
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0 processo, as altas liderancas do hospital, e um grupo de trabalho de 35 funcionérios de
diferentes areas do hospital.

O processo iniciou-se com a analise de cenarios pelo grupo de trabalho. Para essa
analise foram utilizados materiais nacionais e internacionais sobre a area da salde,
economia e administracdo, incluindo materiais publicos sobre planejamento estratégico do
Ministério da Salde. A discussao seguiu 0 acronimo PESTAL, buscando rever os cenarios
Politico, Econdmico, Social, Tecnoldgico, Ambiental e Legal, além de considerar também
aspectos epidemiolégicos de contexto regional e nacional.

Apds considerar esses aspectos do cenario externo, o grupo foi convidado a refletir
sobre o cendrio interno da instituicdo, e em seguida levantar pontos para compor uma
matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats — Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas). A matriz teve quase cem pontos levantados nessas quatro
dimensGes; ap0s priorizacdo usando uma pontuacédo estruturada, foram definidos os pontos
principais para cada dimens&o, e esse trabalho foi apresentado as liderangas para embasar a
revisao do mapa estratégico.

Ap0s receber o material construido pelo Grupo de Trabalho, as liderancas da
instituicdo procederam a revisao da Missdo, Visdo e Valores da instituicdo, bem como de
seu Mapa Estratégico e seus objetivos para o biénio.

Uma reflexdo a ser destacada ¢ a mudanca da Missdo e da Visdo da instituicdo: o
novo texto da misséo deixa mais claro a razéo de ser e a identidade do HCPA, e a viséo
elenca um objetivo a qual devemos aspirar no médio e longo prazo. Ainda, um novo e
importante valor foi incorporado: “Transparéncia” se soma aos valores institucionais, e
para orientar as ac6es e a maneira de agir no dia a dia do hospital.

Flgura 8 Quadro com Mlssao Vlsao e Valores institucionais.

VALORES

Ser um referencial publico Respelfo 2 pessos
em saude, prestando anstormara Competéncia tecr.nca
assisténcia de exceléncia, S Trabalho em equipe
gerando conhecimento, realidade com Comprometimento

formando e agregando inovacao em saude. institucional
pessoas de alta Austeridade
qualificagao. Responsabilidade social

Transparéncia

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagdo

Com a identidade da instituicdo revisitada, e embasados na matriz SWOT
construida pelo grupo de trabalho, as liderancas definiram quatro temas estratégicos para o
biénio:

* Sustentabilidade econémico-financeira.

* Tecnologia da informacgao: aumentar a capacidade de producao para o negdcio do

HCPA.
« Seguranca do paciente: manter acreditacdo, ajustar processos internos.
* Aumentar parceria com gestao publica / SUS.
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4.1.1. Descricao sintética dos objetivos do exercicio

Apds termos esses temas definidos, foram construidos os objetivos estratégicos
para cada dimensdo do Mapa Estratégico, ilustrado na figura abaixo e detalhados na
sequencia deste relatorio.

Figura 9: Mapa Estratégico para o biénio 2015-2016

HOLPITAL

EUNICAS PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2015 -2016

VISAO: Transformar a realidade com inovacdo em saGde.

Comprometimento com |
Politicas Governamentais Captacio de Recursos
® com o SUS |

Humanizada ao Paciente Ensino e Pesquisa ‘ do Recurso
-
m “\JTERN(;)S\
.
Nosso Negdcio Assistencial com Melhores Praticas Ambiental

INOVACAO E CRESCIMENTO

Inovacho com Geracho
ittt m
LORES: a s | Trabalbo em eq 1C 1] | wocial | i

= Dilictad:

§ MISSAO: Ser um referencial pablico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
f=! gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificacio.
g

VA
Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagdo

A seguir € descrito o significado de cada um dos Objetivos Estratégicos.

1.1 Comprometimento com as Politicas Governamentais e com o SUS: Atuar
como agente de promocdo de a¢des de inovacao e melhorias na rede de satde publica e nas
politicas governamentais em geral.

1.2 Atencdo de Exceléncia e Humanizada ao Paciente: Ser uma organizacao de
destaque no cenario nacional da assisténcia, buscando a exceléncia no atendimento aos
critérios de estrutura, processos, resultados e satisfacdo dos pacientes e familiares, que
compdem o conceito de qualidade assistencial.

1.3 Referéncia em Ensino e Pesquisa: Propiciar infra-estrutura fisica adequada,
recursos humanos qualificados e recursos tecnoldgicos de ponta para a execugdo do ensino
e a realizacdo de pesquisas, contribuindo de forma decisiva na formagdo dos alunos de
graduacdo e pos-graduacéo

2.1 Captacao de Recursos: Prospectar as fontes de recursos existentes no cenario
publico e privado e elaborar projetos para sua captagéo.

2.2 Uso Adequado do Recurso: Gerenciar 0S processos assistenciais e
administrativos buscando resultados financeiros que garantam a sustentabilidade do HCPA
a longo prazo.

3.1 Sistemas de TI para Nosso Negdcio: Garantir que 0s processos de trabalho
sejam apoiados pela tecnologia da informacéo, agregando qualidade ao servigos prestados
aos pacientes.

3.2 Seguranca e Qualidade Assistencial: Viabilizar a utilizacdo de préaticas
assistenciais atualizadas com as melhores evidéncias cientificas disponiveis e gerenciar 0s
processos de forma a minimizar os riscos e eventos adversos na assisténcia aos pacientes.

51



I :L0R/0 DE GESTAO e = @

3.3 Gestdo Operacional com Melhores Préticas: Garantir estratégia de gestao
eficaz que sustente processos de decisdo integradas, capazes de produzir resultados no dia
a dia que sustentem o cumprimento da missao institucional.

3.4 Comunicagdo: Garantir uma comunicacdo dindmica e transparente com a
comunidade interna.

3.5 Sustentabilidade Ambiental: Incentivar a adocdo de préaticas de
sustentabilidade e de racionalizacdo do uso de materiais e servigos.

4.1 Valorizacdo de Pessoas: Desenvolver agfes voltadas a valorizacdo dos
funcionarios, a promocéao da qualidade de vida no trabalho e a satisfacdo em trabalhar no
HCPA.

4.2 Educacédo Corporativa: Estimular o crescimento profissional e a melhoria do
desempenho com foco no desenvolvimento das competéncias gerenciais, técnicas e
comportamentais, alavancando melhores resultados, através do estimulo a participacdo nas
atividades de capacitacéo institucionais.

4.3 Cultura de Seguranca: Ter profissionais conscientes e comprometidos com a
Seguranca do Paciente em todos os momentos e locais, e incentivar uma cultura favoravel
a melhoria continua de processos.

4.4 Inovacdo com Geracdo de Riquezas: Desenvolver a¢Ges que estimulem as
pessoas a participarem ativamente dos processos de criacdo inovadora em gestao,
permitindo a criacdo de novos produtos e processos que tragam riquezas a instituicao e ao
pais.

4.1.2. Estagio de implementacgdo do planejamento estratégico

O HCPA 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 Agéo, e em 2011 iniciou-se
implantacdo de sistema informatizado para acompanhamento do BSC. Um novo mapa
estratégico com indicadores havia sido elaborado em 2013, que foi revisto e atualizado em
2015, passando a valer para 2015 e 2016.

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 0s
esforcos para avancar nos niveis tatico e operacional do acompanhamento da estratégia,
buscando alinhar os indicadores das diferentes unidades e &reas com os indicadores
presentes no mapa estratégico.

A gestdo operacional fica a cargo das unidades, com apoio do Grupo Executivo do
PE e do Nucleo de Seguranca do Paciente quando necessario.

4.1.3. Vinculagéo 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 elaboragéo e
conducdo da estratégia do HCPA.

O Hospital segue as politicas do MEC e do MS para formacéo de recursos humanos
qualificados e voltados para o SUS, proporcionando ambiente de exceléncia para o ensino
de graduacdo, pdés-graduacdo, através de seus programas de RM e de RIMS

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

Finalmente, o Mapa Estratégico também evidencia-se 0 compromisso do
Hospital em relacdo a qualificagdo do SUS, tendo-o como cliente em destaque e
reafirmando o compromisso com politicas governamentais.

Nas outras perspectivas também nota-se o0 alinhamento com temas relevantes para o
governo federal, como sustentabilidade financeira, gestdo com melhores praticas, educagédo
corporativa e inovagdo com geragéo de riquezas.

4.1.4. Formas e instrumentos de monitoramento da execucéo e resultados dos
planos

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

Em 2015, a dinamica de acompanhamento incluiu o registro de quatro analises
criticas durante o ano. Realizaram-se duas reunides em que a AC e 0s responsaveis pelos
indicadores debateram os resultados parciais e apresentaram os planos de acdo visando a
melhorias.

Estes resultados do acompanhamento semestral também foram apresentados a
apreciacdo do CD, como forma de monitoramento dos resultados do PE por esta instancia
superior de gestéo.

Para toda a comunidade interna foi realizada a divulgacdo dos resultados do PE
duas vezes ao ano, através do envio dos resultados dos indicadores estratégicos por e-mail
e da atualizacdo dos murais das unidades e area do HCPA com estes resultados.

4.2. Desempenho Orcamentario
4.2.1. Objetivos estabelecidos no PPA de responsabilidade da unidade e
resultados alcancados

Objetivos estabelecidos PPA - Acdo 148G: A previsdo é de a UPC 26.294 —
HCPA contemple areas no Anexo |, 53.981,65 m2: Emergéncia, atual 1.700m2, futuro
5.159m2; Bloco Cirurgico e Centro Cirurgico Ambulatorial, atual 28 salas, futuro 41 salas;
Centro de Tratamento Intensivo, atual 54 leitos, futuro 110 leitos; Hemodinamica, atual
trés salas, futuro quatro salas; Recuperacdo POs Anestésica, atual 22 leitos, futuro 90 leitos
e 60 poltronas de recuperacédo e Estacionamento, dois subsolos com um total de 504 vagas,
assim como areas no Anexo Il, 30.118,00 m2: Dialise, 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 ginasio; Infraestrutura administrativa para ensino e eventos com 30 salas
de aula, um anfiteatro e dois auditorios, um Auditério com 90 lugares, &reas para servicos
administrativos redimensionados e modernizados, e dois subsolos com 218 vagas para
automoveis e novos bicicletarios, tanto para o publico interno quanto para o externo. Além
disto, todo o entorno dos novos prédios, 15.995,90m2, contara com projeto paisagistico,
privilegiando amplos espacos verdes. Apos a conclusdo das edificacbes dos prédios dos
Anexos | e Il, havera a liberacéo de areas no Prédio Principal, proporcionando a instalagéo
de mais 155 leitos de internacdo. Assim, o HCPA chegard ao patamar de 1.000 leitos
ofertados no municipio de Porto Alegre, sendo que atualmente, 80% dos leitos
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disponibilizados sdo ofertados para o SUS. Além de ampliar a infraestrutura dedicada ao
ensino e a pesquisa.

Resultados alcancados PPA — Acdo 148G: O Plano Diretor do HCPA prevé a
ampliacdo da area fisica total do hospital com a construcéo das edifica¢fes dos Prédios dos
Anexos 1, 1l e 111, do Prédio do Estacionamento Il e do Prédio dos Recursos Biologicos,
que resultard em substancial aumento de sua capacidade de atendimento. No exercicio de
2015, foram pagos R$ 64,5 milhdes para a obra dos Anexos | e Il, representando 13,34%
do valor total dos recursos programados para 0 empreendimento destes anexos, tendo-se
por base os valores dos contratos firmados em 2013, que somado aos reajustes de
2013/2014 e de 2014/2015 totaliza, em 31/12/2015, R$ 474.443.785,46. O valor e o
percentual de pagamento realizado no exercicio de 2015, somado aos valores e percentuais
de realizacdo nos exercicios de 2013 e 2014 totalizaram R$ 102,3 milhdes pagos,
representando 21,13% do total dos valores contratados e atualizados. Estando valores e
prazos de execuc¢do dentro do cronograma fisico financeiro planejado. O contrato firmado
em 17/11/2014, no valor de R$ 9.712.000,00, para a construgédo da edificagéo do Prédio do
Edificio Garagem Il, com valor empenhado de R$ 2.020.569,26, 2014NE549392, aguarda
a liberacdo do Termo de Inicio da Obra, em funcdo necessidade de da liberacdo da
aprovacgdo de projeto, sendo que o licenciamento encontra-se concluido. As licitagdes para
a construcdo do Anexo Il e do Prédio dos Recursos Bioldgicos foram adiadas até a
conclusdo dos prédios dos Anexos I, Il e do Edificio Garagem Il, a fim de adequar o
cronograma de liberacdo das areas externas no entorno do HCPA de forma gradual.

4.2.2. Execucdo fisica e financeira das acdes da Lei Orcamentaria Anual de
responsabilidade da unidade

Quadro 22: Ag¢des de Relacionadas a Programa Tematico do PPA de Responsabilidade da UPC — OFSS

Identificagdo da Agdo

Codigo 148G Tipo: Projeto
Titulo Reconstrugdo Fisica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Iniciativa 03GE Construgéo de Prédios Anexos ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Ampliar 0 acesso a educacdo superior com condi¢fes de permanéncia e equidade por meio, em especial,
da expansdo da rede federal de educagdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em instituicdes
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituicdes de
educagdo superior, a elevacdo da qualidade académica e a qualificacdo de recursos humanos.

Objetivo Cédigo: Néo Identificado
Educacéo Superior-Graduagdo, P6s-Graduacédo, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Programa Cadigo: 2032 Tipo: N&o identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentdria do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéao Despesa Restos a Pagar do exercicio

Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados N4o Processados

60.000.000,00 | 60.000.000,00 | 60.000.000,00 | 41.590.231,03 | 34.337.098,87 7.253.132,16 | 18.409.768,97

Execucdo Fisica

i . . Meta
Descricéo da meta Unidade de medida Prevista Reprogramada | Realizada
Prédio Construido % 16 Nao 8,77
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro | Valor Liquidado Valor Cancelado Descricéo da Meta r?}g:j(:gge 15 Realizada
26.696.569,98 24.676.000,72 0,00 Prédio Construido % 5,20

FONTE: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Quadro 23: A¢do/Subtitulos — OFSS
Identificacdo da Acdo
Cédigo 00P1 Tipo: Atividade
Descrigéo Apoio a Residéncia em Salde
Expansdo, reestruturagdo, manutencdo e funcionamento dos hospitais federais, com promocdo de
L qualificagdo de recursos humanos na salde e ampliacdo de programas de Residéncia em Salde, nas
Iniciativa profissdes, especialidades e regides prioritarias do Pais.
Ampliar o acesso a educacéo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em especial,
da expansdo da rede federal de educacéo superior, da concesséo de bolsas de estudos em instituicdes
privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as institui¢des de
L. educagdo superior, a elevacdo da qualidade académica e a qualificacdo de recursos humanos.
Objetivo Cédigo: N&o identificado
Educagéo Superior-Graduagao, P6s-Graduagao, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Programa Cédigo: 2032 Tipo: Néo identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acéo Prioritaria ( )Sim (x)Nédo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do | Dotacédo Despesa Restos a Pagar do exercicio
subtitulo/ . . . Néo
Localizador Inicial | Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
0001 0,00 | 24.477.952,65 | 24.477.952,65 | 24.477.952,65 | 24.477.952,65 0,00 0,00
Execucdo Fisica da A¢do
Ne° do ) Unidade | Meta
T_L:)T:Illjzlgé T DEEEEIDE B gr?e dida Prevista | Reprogramada (*) Realizada
0001 N3&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores
Ne do | Execugdo Orcamentéria e Financeira Execugéo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° A Valor - Unidade de .
- de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricéo da Meta medida Realizada
0001 0,00 0,00 0,00 | N&o Prevista -X- -X-
FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
Quadro 24: Acao/Subtitulos — OFSS
Identificacdo da Acdo
Codigo 0005 Tipo: Operages Especiais
Descricio Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado (Precatdrios)
|niciativa Néo Identiﬁcada
Objetivo Néo ldentificado Cadigo: Néo ldentificado
Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.
Programa Codigo: 0901 Tipo: N&o identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 —Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Agéo Prioritéria ( )Sim ( x )Nd Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucgdo Orcamentdaria e Financeira
N° do | Dotacéo Despesa Resto§ _a PEGET @
. exercicio
subtitulo/ N
Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados
Processados
0043 |17.295.563,00 | 4.814.501,00 | 3.635.067,29 | 3.635.067,29 | 3.635.067,29 0,00 0,00
Execucdo Fisica da A¢do
0
;\:Jbtitulo/ @ Descricdo da meta SIEERR 5
) . - .
Localizador de medida | Prevista | Reprogramada (*) | Realizada
0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do | Execucdo Orgamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° - Valor Ag Unidade de .
Localizador | de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Identificagdo da

Acdo

Cddigo 0022 Tipo: Operacdes Especiais

Descrigdo Cumprimento de Sentencas Judiciais devidas por Empresas Estatais

Iniciativa N4o Identificada

Objetivo N&o Identificado Cddigo: Nao ldentificado

Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Programa Cddigo: 0901 Tipo: Ndo identificado

Unidade Orcamentria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentéria e Financeira

N° do | Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio

subtitulo/ . . L Néo

Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada | Paga Processados Processados
0043 | 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Execucéo Fisica da Agdo

N° do Unidade | Meta

subtitulo/ Descricdo da meta de . Reprogramada .

Localizador medida Prevista *) Realizada

0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

No do | Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° o Valor - Unidade de .

Localizador de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descrigdo da Meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Ndo Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 26: Acao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo

Codigo 0536 Tipo: Operacdes Especiais
Beneficios e Pensfes Indenizatérias Decorrentes de Legislacdo Especial efou
Descricéo Decisdes Judiciais
Iniciativa N&o ldentificada
N&o ldentificado Codigo: Néo
Objetivo Identificado
OperacBes Especiais — Cumprimento de Decisdo Judicial.
Programa Cadigo: 0909 Tipo: Ndo identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

()

Sim

(x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotagao Despesa Restos a Pagar do ’\:e;(:rcicio

Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
0043 | 114.052,00|125.452,00| 119.853,32 | 119.853,32 119.853,32 0,00 0,00

Execucdo Fisica da Acao

N° do Unidade | Meta

subtitulo/ Descricéo da meta de . Reprogramada .

Localizador medida Prevista *) Realizada

0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Néo processados - Exercicios Anteriores

N° do | Execucéo Orgamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° . Valor Ag Unidade  de .

Localizador | de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Identificacdo da Acdo

Codigo 0625 Tipo: Operacdes Especiais

Descrigao Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado de Pequeno Valor

Iniciativa Ndo ldentificada

Objetivo Né&o Identificado Codigo: Nao Identificado
Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Programa Cédigo: 0901 Tipo: Ndo identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acéo Prioritaria

( )Sim

( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do | Dotagdo Despesa Restos a Pagar do exercicio

subtitulo/ - . L Néo

Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0043 | 1.306.995,00 | 806.995,00| 520.216,39 | 520.216,39 | 520.216,39 0,00 0,00

Execucdo Fisica da A¢do

N° do Unidade | Meta

subtitulo/ Descricdo da meta de . .

Localizador medida Prevista | Reprogramada (*) | Realizada

0043 N4o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N do Execucdo Orcamentéria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
o Valor em i

subtitulo/ o erif Valor A Unidade  de .

Localizador jlaneiro de | Valor Liquidado Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada

0043 0,00 0,00 0,00 | Néo Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 28: Acao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Agdo
Cddigo 2004 Tipo: Atividade
Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus
Descrigdo dependentes
Iniciativa N4o Identificada
Objetivo Né&o ldentificado Cadigo: Nao Identificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacao.
Programa Cadigo: 2109 Tipo: N&o identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acéo Prioritaria (1) Sim (x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucgdo Orcamentdaria e Financeira
N do Dotacéo Despesa S)?esrtgisc io @ [FEEED @
subtitulo/ Processado Néo
Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga s Processado
S

0043 | 10.980.696,00 | 11.100.696,00 | 10.917.029,00 | 10.917.029,00 | 10.061.212,00 | 855.817,00 0,00
Execucdo Fisica da A¢do
i . iz — Unidade Meta
SLuot::t;:lileg(/jor DRI I de medida | Prevista Eie;programada Realizada
00043 N4o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do | Execucdo Orgamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
. S :

sngt::t;}?ZI;)é or d\ga}gc;]reifén L Valor Liquidado C\ig ?llcc:)erla do Descricdo da Meta xg:ﬁgge U Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Quadro 29: Acdo/Subtitulos — OFSS
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Identificacdo da Acdo
Cadigo 20G8 Tipo: Atividade
Atencdo & Salde nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares prestados pelos Hospitais
Descrigéo Universitarios
Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atengéo, assim como
ampliacdo da atengdo primaria e especializada em redes de atengdo a satde, com qualificagao
Iniciativa das préticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salide, aprimorando a politica de atencdo basica e a atengéo
Objetivo especializada. Codigo: Ndo Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Cédigo: 2015 Tipo: N&o identificado

Unidade Orgamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

( )Sim ( x)N&do Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentdéria e Financeira

N° do | Dotacdo Despesa Resto§ a FEGRET D

subtitulo/ T

Localizador | Inicial | Final Empenhada Liquidada Paga Processados l;lao

rocessados

0001 | 0,00 12.209.034,61 | 12.209.034,61 | 12.209.034,61 | 11.993.214,47 | 215.820,14 0,00

Execucdo Fisica da A¢do

N° do Unidade | Meta

subtitulo/ Descricdo da meta de . Reprogramada .

Localizador medida Prevista (*)p g Realizada

0001 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

N° do | Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° | Valor Valor Descricio da Meta Unidade Realizada

Localizador |de janeiro Liquidado Cancelado ¢ de medida

0001 5.192.464,26 |584.140,01 15.000,00 | N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/

PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 30: Acao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acédo

Cddigo 20R9 Tipo: Atividade

Descricao Prevencao de uso e/ou Abuso de Drogas
Prevenir o uso abusivo de alcool, crack e outras drogas na sociedade brasileira, bem como

Iniciativa capacitar diferentes atores sociais na tematica de drogas.
Promover e articular acBes continuadas de prevencdo do uso de drogas e capacitar, de forma
continuada, atores governamentais e ndo governamentais envolvidos nas a¢Bes voltadas a
prevencgdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usudrios de crack, alcool e outras

Obijetivo drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas.  Codigo: Néo Identificado
Coordenacéo de Politicas de Prevencdo, Atencédo e Reinsercdo Social de Usuérios de Crack,
Alcool e Outras Drogas

Programa Cddigo: 2060 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acéo Prioritaria

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

Lei Orcamentaria Anual

do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacédo Despesa Restos a Pagar dc’)\l g)éercicio
Localizador Inicial | Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
0001 0,00 503.942,85 503.942,85 82.101,89 78.388,61 3.713,28 421.840,96
Execucéo Fisica da Acéo
Ne° dq subtitulo/ Descricio da meta Unidfide de Metq .
Localizador medida Prevista | Reprogramada (*) | Realizada
0001 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores
N° do | Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
p - :
Sngt::t;:?zlgé or d\éa}geﬁ? L Valor Liquidado (\:2 erl:ggla do Descricdo da Meta r%zg:gge £ Realizada
0001 1.219.333,72 | 392.928,80 774.638,26 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/

PPA2012-2015/SIMEC
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Quadro 31: Acdo/Subtitulos — OFSS
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Identificacdo da Acdo

Caodigo 20RX Tipo: Atividade

Descrigdo Reconstrugdo dos Hospitais Universitarios Federais
03GE Expansdo, reconstru¢do, manutencdo e funcionamento dos hospitais universitarios
federais, com promogdo da qualificacdo de recursos humanos na salde e ampliacdo de
programas de residéncias em sadde, nas profissdes, especialidades e regides prioritarias para o

Iniciativa pais.
Ampliar o acesso a educacéo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio,
em especial, da expansdo da rede federal de educaco superior, da concessdo de bolsas de
estudos em instituicBes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil,
promovendo o apoio as institui¢des de educacéo superior, a elevagdo da qualidade académica

Objetivo e a qualificacdo de recursos humanos. Cddigo: Nao Identificado
Educacdo Superior-Graduacéo, P6s-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensao

Programa Cadigo: 2032 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acéo Prioritaria

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Ne do | Dotagédo Despesa Resto:s | @ e oy
. exercicio

subtitulo/ NZo

Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0001 0,00 4.500.000,00 4.500.000,00 4.500.000,00 4.426.262,71 73.737,29 0,00
0043 39.262.300,00 9.262.300,00 7.000.000,00 | 2.345.013,21 1.502.245,19 842.768,02 | 4.654.986,79

Execucdo Fisica da Acdo

Ne do Unidade | Meta

subtitulo/ Descricao da meta de . Reprogramada .

Localizador medida Prevista *) Realizada

0001 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

NP do | Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° de A Valor _— Unidade de .

Localizador | janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0001 42.318,43 42.318,30 0,13 Né&o Prevista -X- -X-
0043 | 25.205.445,83 12.416.774,49 | 272.726,55 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 32: Ac¢ao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo
Cddigo 20GK Tipo: Atividade
Descricao Fomento as A¢des de Graduagdo, Pds-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Concessdo de bolsas, auxilios e outros mecanismos, no pais e no exterior, para a formagéo,
valorizaco e capacitagdo de recursos humanos e para promover cooperagdo internacional no
Sistema Nacional de Pds-Graduagdo, em éareas de interesse nacional e regional, inclusive
Iniciativa formacdo de professores, garantida equidade étnico-racial e de género.
Apoiar a formagédo de pessoal qualificado em nivel superior para fortalecer o sistema nacional
de educacdo, 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
Objetivo do Brasil. Caddigo: Néo Identificado
Educagdo Superior-Graduacéo, Pés-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Programa Cddigo: 2032 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentéria e Financeira

Ne° do | Dotagdo Despesa Resto,s A e €9

. exercicio

subtitulo/ NEo

Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0043 | 3.500.000,00 | 3.500.000,00 |2.931.500,00 |2.931.500,00 | 2.931.500,00 0,00 0,00

Execucdo Fisica da A¢do

N° do | Descrigdo da meta [ Unidade | Meta
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subtitulo/ de medida . Reprogramada .

Localizador Prevista *) Realizada

0043 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

N° do | Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° A Valor . Unidade de .

Localizador | de janeiro Valor Ligquidado Cancelado Descrigéo da Meta medida Realizada

0043 0,00 0,00 0,00 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 33: Acdo/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo
Cddigo 20TP Tipo: Atividade
Descricao Pagamento de Pessoal Ativo da Unido
Iniciativa N4o identificada
Objetivo Né&o Identificado Codigo: Néo Identificado
Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Educacao.
Programa Cddigo: 2109 Tipo: N&o identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acéo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execugdo Orcamentaria e Financeira
subtitulo/ Néo
Localizador | Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Processad
0s

0043 | 731.922.915,00 | 831.003.898,00 | 830.078.185,22 | 830.078.185,22 | 830.078.185,22 0,00 0,00

Execucéo Fisica da Acdo
) ) Meta
A dO.SUbtltUIOI Descricéo da meta Unlc!ade de . Reprogramada .
Localizador medida Prevista * Realizada
00043 N4o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nédo processados - Exercicios Anteriores

N© do_subtitulo/ E\;(:E)L:ge;omOrfsmentanae Financeira = Execucdo Fisica - Metas — —
Localizador de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricéo da Meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 34: Acao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acdo
Cadigo 2997 Tipo: Atividade
Descrigdo Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Saide (CT-Salde)
Iniciativa Fomento a pesquisa, ao desenvolvimento tecnolégico e & inovagio em salde.
Promover a pesquisa, o0 desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo em setores estratégicos,
especialmente energia e biocombustiveis, mineral, agropecuaria, complexo econémico-industrial da
Objetivo salde, transporte, petrdleo e gas e aeroespacial.  Cdédigo: Nao ldentificado
Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes
Programa Cédigo: 2021 Tipo: Néo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucgdo Orcamentaria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a Pagar do~exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao
Processados
0001 0,00 359.534,45 359.534,45 0,00 0,00 0,00 359.534,45
Execucdo Fisica da Acdo
N° do subtitulo/ - Unidade de | Meta
Localizador DEEHIEDEATER medida Prevista | Reprogramada (*) | Realizada
0001 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do subtitulo/ E;(:E)L:Gi% Orfoamentéria e Financeira T Execucéo Fisica - Metas T —
Localizador de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricéo da Meta —— Realizada
0001 160.454,69 31.159,11 12.371,52 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Identificacdo da Acdo

Cadigo 4086 Tipo: Atividade

Descrigéo Funcionamento e Gestéo de InstituicOes Hospitalares Federais
03GE Expansdo, reconstru¢do, manutencdo e funcionamento dos hospitais universitarios
federais, com promocdo da qualificagdo de recursos humanos na salde e ampliagdo de
programas de residéncias em saude, nas profissdes, especialidades e regifes prioritarias para

Iniciativa 0 pais.
Ampliar o acesso a educagao superior com condigdes de permanéncia e equidade por meio,
em especial, da expansdo da rede federal de educacéo superior, da concessdo de bolsas de
estudos em instituicBes privadas para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil,
promovendo o apoio as institui¢des de educacéo superior, a elevacdo da qualidade académica

Objetivo e a qualificacdo de recursos humanos Cédigo: Ndo Identificado
Educagdo Superior-Graduacéo, P6s-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extenséo

Programa Cadigo: 2032 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do | Dotacéo Despesa Resto:s 4 PEEET O
i exercicio
subtitulo/ Nio
Localizador | Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0001 0,00 350.000,00 350.000,00 350.000,00 0,00 350.000,00 0,00
0043 | 23.920.861,00 | 63.767.611,00 | 63.276.250,22 | 62.654.515,55 | 60.533.304,42 2.121.211,13 621.734,67
Execucdo Fisica da A¢do
N° do Unidade | Meta
subtitulo/ Descrigdo da meta de : Reprogramada .
: q Prevista Realizada
Localizador medida *)
0001 N&o Prevista -X- -X- -X- -X-
0043 Instituicdo Beneficiada Unidade 02 02 02
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Ne do | Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugéo Fisica - Metas
subtitulo/ Valor em 1° de N Valor _— Unidade de -
[Localizador janeiro Valor Liquidado Cancelado Descri¢do da Meta medida Realizada
0043 14.504.993,74 8.038.626,30 216.333,83 | Instituicdo Beneficiada Unidade 02

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 36: Acao/Subtitulos — OFSS

Identificacdo da Acédo

Cadigo 4572 Tipo: Atividade

Descricao Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificacao

Iniciativa Ndo Identificada

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

Programa Cddigo: 2109 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acéo Prioritaria

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéao Despesa Restos a Pagar dﬁ ée;(ercicio

Localizador Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados Processados
0043[1.170.000,00]  1.170.000,00 | 705.820,86 | 690.346,70 | 688.873,02 1.473,68 | 15.474,16

Execucéo Fisica da A¢do

N° do Unidade | Meta

subtitulo/ Descrigdo da meta de . Reprogramada .

Localizador medida Ptk * el

0043 Servidor Capacitado Unidade |5.000 -X- 5.344

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

N° do | Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas

subtitulo/ Valor em 1° Aerif Valor A Unidade de .

Localizador de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descricdo da Meta medida Realizada
0043 91.890,50 73.197,90 16.963,62 | Servidor Capacitado Unidade 178

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

61

"

4\

s
oo



Quadro 37:Acdo/Subtitulos — OFSS
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Identificacdo da Acdo
Caodigo 8585 Tipo: Atividade
Descrigdo Atencéo a Saide da Populagéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
Reordenamento da atencdo especializada visando a integralidade de atencédo, assim como
ampliacéo da atencdo primaria e especializada em redes de atencédo a saude, com qualificacdo
Iniciativa das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo bésica e a atencdo
Objetivo especializada. Codigo: Néo Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Cddigo:2015 Tipo: N&o identificado
Unidade Orcamentéria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do | Dotacdo Despesa Restos a Pagar do exercicio
SL%T;?ZI% or Inicial | Final Empenhada Liquidada Paga Processados ’I;ﬁ)Ocessa dos
0001| 0,00| 37.586.914,76 | 37.586.914,76 | 34.394.648,26 | 10.001.487,81 | 24.393.160,45 | 3.192.266,50
0043 | 0,00 | 142.458.377,84 | 142.458.377,84 | 142.348.625,49 | 140.894.911,62 | 1.453.713,87 | 109.752,35
Execucdo Fisica da Acdo
Ne° do Unidade | Meta
subtitulo/ Descricdo da meta de . Reprogramada .
Localizador ¢ medida Prevista (*)p g Realizada
0001 Né&o Prevista -X- -X- -X- -X-
0043 Né&o Prevista -X- -X- -X- -X-
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
N° do | Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
. = -
SL%T;:?ZI% or d\ga}lazreier? L Valor Liquidado c\:él ilgerla do Descricdo da Meta h‘:g:ﬁgge e Realizada
0001 6.546,72 6.546,72 0,00 Nao Prevista -X- -X-
0043 | 4.756.176,87 4.564.366,82 110.673,91 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 38: Ac¢des ndo Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS

Identificacdo da Acéo

Codigo 201E Tipo: Atividade

Titulo Politica Publica sobre Drogas

Iniciativa N&o identificada

Objetivo N&o Identificado Codigo: Néo Identificado
Coordenacdo de Politicas de Prevencdo, Atencdo e Reinsercdo Social de Usuarios
de Crack, Alcool e Outras Drogas

Programa Codigo: 2060 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

() Sim

( x )N&o

Caso positivo: (

)PAC

() Brasil sem Miséria

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucdo Fisica - Meta

5 :
Vqlor em 1 Valor Liquidado Ve Descricéo da Meta Unld_ade o Realizado
de janeiro Cancelado medida

255.200,00 66.089,60 0,00 N&o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Quadro 39: Acdes ndo Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS
Identificacdo da Acdo
Codigo 20R4 Tipo: Atividade
Titulo Apoio a Implementacdo da Rede Cegonha
Iniciativa N&o identificada
Obijetivo Né&o Identificado Codigo: Néo Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Codigo: 2015 Tipo: Ndo identificado
Unidade Orcamentaria | 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
dV%'Of em & Valor Liquidado Ve Descricéo da Meta Unlqade o Realizado
e janeiro Cancelado medida
7.922,64 6.000,00 1.922,64 Nao Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 40: Acgdes nao Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS

Identificacdo da Agao

Cdbdigo 20SP Tipo: Atividade
Titulo Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes
Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atenc&o,
assim como ampliacdo da atencdo primaria e especializada em redes de atengdo a
salde, com qualificagdo das préaticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.
Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de sadde, aprimorando a politica de
Objetivo atencdo basica e a atencdo especializada. Codigo: Néo Identificado
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Codigo: 2015 Tipo: Néo identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

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

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
5 -
Vqlor em L Valor Liquidado Ve Descri¢éo da Meta Unld_ade i Realizado
de janeiro Cancelado medida
3.629.265,37 733.989,20 125.363,98 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro 41:Ac¢des ndo Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS

Identificacdo da Acdo

Codigo

2095 Tipo: Atividade

Fomento a Projetos de Implantagdo e Recuperagdo da Infraestrutura de Pesquisa

Titulo das Institui¢bes Pablicas (CT-Infra).
Expansdo e modernizagdo da infraestrutura técnico-cientifica das instituicGes
Iniciativa cientificas e tecnolégicas do pais.
Realizar pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnologico nas unidades de
pesquisa do MCTI e expandir e modernizar a infraestrutura cientifica, tecnolégica
e de inovacdo nas instituicdes cientificas e tecnoldgicas, promovendo o
Objetivo compartilhamento do seu uso. Codigo: Nao Identificado
Ciéncia, Tecnologia e InovacGes
Programa Cddigo: 2021 Tipo: N&o identificado

Unidade Orcamentéria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Ac&o Prioritéria

( )Sim (x )N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( )Outras

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orgamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Meta
5 -
Valor em - Valor Liquidado ey Descricéo da Meta Unld_ade e Realizado
de janeiro Cancelado medida
123.000,00 0,00 123.000,00 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC
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Quadro 42: Acdes ndo Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS
Identificacdo da Acdo

Codigo 6146 Tipo: Atividade

Titulo Pesquisa em Salde e Avaliacdo de Novas Tecnologias para 0 SUS
Iniciativa N&o Identificada

Obijetivo Né&o Identificado Codigo: Nao Identificado

Pesquisa em Salde e Avaliacdo de Novas Tecnologias para o0 SUS

Programa Codigo: 1201 Tipo: Nao Identificado
Unidade Orcamentaria | 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acao Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta
5 -
V‘%'Of e Valor Liquidado Vit Descricéo da Meta Umqade e
de janeiro Cancelado medida

437.253,47 3.168,61 434.084,86 Né&o Prevista -X- -X-
FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Realizado

Quadro 43: Agdes nao Previstas LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS
Identificacdo da Agao

Cadigo 8535 Tipo: Atividade

Titulo Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Salde

Iniciativa N4o Identificada

Objetivo N4o Identificado Cadigo: Néo Identificado
Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Salde

Programa Cddigo: 1220 Tipo: Néo Identificado

Unidade Orcamentéria | 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Meta

Valor em 1° A Valor . Unidade de .
de janeiro Valor Liquidado Cancelado Descrigdo da Meta medida Realizado
5.187.210,00 0,00| 5.187.210,00 N4o Prevista -X- -X-

FONTE: SIAFI Operacional/PPA2012-2015/SIMEC

Quadro — Acdes do Orcamento de Investimento - Ol

As informacdes referentes as AcBes do Orcamento de Investimento e suas
respectivas analises situacionais ndo estéo inseridas neste relatorio, visto que a UPC 26.294
—HCPA néo integra a execucao do Orcamento de Investimento da Unido.

Anélise Situacional

Os créditos executados, através das acdes orcamentarias, 20TP, 2004, 2010, 2011 e
2012 totalizaram o valor empenhado de R$ 873.605.110,15, e foram destinados para a
cobertura das despesas com salérios, encargos da folha de pagamento, plano de previdéncia
privada e beneficios para os funcionarios contratados e representou 70,78% do total dos
recursos aplicados.

A UPC 26.294 — HCPA viabilizou créditos de forma descentralizada, através das
acOes orcamentarias 20G8 e 8585 do MS, no valor de R$ 192.254.327,21. Estes créditos
complementaram os créditos alocados nas a¢fes orgamentérias, 20GK, 20RX, 4086 e 4572
do Ministério da Educacdo, no valor de R$ 78.763.571,08. Estes créditos viabilizaram a
contratacdo de servicos de terceiros, a aquisicdo de insumos de estoques, a reposicédo de
bens patrimoniais e a adequacdo fisica dos prédios existentes. A soma destas aplicacdes
totalizou R$ 271.017.898,29 e representou 21,96% do total dos recursos aplicados.

Os créditos alocados na Acdo Orcamentaria 20RX destinam-se a aquisicdes e a
adequagdes de maquinas e equipamentos, bem como para obras de adequacbes de &reas
fisicas necessarias para a atualizacdo fisica e tecnologica do parque instalado da UPC. No
exercicio de 2015 a destinacdo para estas aquisi¢des ficou limitada ao valor de R$
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5.000.000,00 decorrentes de créditos originarios e foi complementado com o crédito da
Emenda Parlamentar Individual n°® 06, 201590140006, Deputado Beto Albuquerque, no
valor de R$ 2.000.000,00. Além da execucdo destes créditos, o HCPA recebeu uma
descentralizacdo de crédito da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH,
para complementar as necessidades de contratacdo de servigos de terceiros para o
desenvolvimento do software Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHU
no valor de R$ 4.500.000,00.

As operagdes especiais foram executadas, através das acbes orcamentarias 0005,
0536 e 0625, totalizando aplicagdes no valor de R$ 4.275.137,00, que representou 0,35%
do total dos recursos aplicados. Além da execucdo destes créditos a UPC 26.294 — HCPA,
realizou descentralizacfes de creditos, através da A¢do Orcamentaria 0005, no valor de R$
336.741,00, para a Unidade Gestora 090033 — Tribunal Regional Federal da 42 Regi&o.

Os créditos executados nas demais acdes orcamentarias, 00P1, 20R9 e 2997 foram
aportados para atender metas e acdes firmadas em projetos especificos para as areas de
ensino e pesquisa e somaram aplicagdes no valor de R$ 25.341.429,95, que representou
2,05% do total dos recursos viabilizando a execuc¢do das atividades de projetos nas areas de
pesquisa e ensino, bem como a manutencdo dos PRM e RIMS.

A execucdo das acOes de Restos a Pagar ndo previstas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) para a UPC 26.294 — HCPA, cujos créditos ndo foram integralmente
liquidados ou cancelados no transcorrer do exercicio de 2015 referem-se a:

1. Acdo Orcamentaria 201E: Valor necessario para a cobertura das despesas
previstas para o projeto de Mestrado Profissional em Alcool e Drogas no
HCPA, Termo de Cooperacdo 22/2013 firmado com o Ministério da Justica.

2. Acdo Orcamentéria 20SP: Valor necessario para a cobertura das despesas
previstas para o projeto de estudo e pesquisa de Reabilitacdo Intestinal em
criancas e adolescentes no HCPA, Termo de Cooperagdo 378/2013 firmado
com o MS.

3. Acdo Orcamentaria 2095: Valor necessario para a cobertura das despesas
previstas para o projeto reestruturacdo fisica do Prédio da Pesquisa Clinica do
HCPA, Termo de Cooperacdo 0413005200/2012 firmado com a FINEP.

4.2.3. Fatores intervenientes no desempenho or¢camentario

Na elaboracdo da LDO para a Proposta Orcamentaria do exercicio de 2016 a UPC
26.294 — HCPA alocou o valor de R$ 35.000.000,00, para a cobertura de despesas de
capital necessarias a aquisicdo de maquinas, equipamentos, mobiliarios, realizacdo de
obras, aquisicdo de participacBes acionarias e a aquisicdo de imoveis. Estas despesas
destinam-se a reposicdo do Ativo Imobilizado do Hospital, para a atualizacdo de seu
parque instalado.

A alocacdo deste valor na LDO comportaria uma superacdo de aproximadamente
50%, do valor necessario para 0 cumprimento da meta institucional para a Reposi¢cdo do
Ativo Imobilizado, que é acompanhado através do indicador indice de Renovacio
Permanente (Valor dos Bens Patrimoniais Incorporados/Valor das Depreciagdes = 1). Na
intencdo de ndo haver o sucateamento das instalagbes fisicas para a manutencdo dos
servigos 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 das restricGes
ocorridas nas descentralizagdes feitas pelo Fundo Nacional da Sadde (FNS), cujos créditos
sdo integralmente alocados para a execucdo das despesas discricionarias decorrentes dos
servigos médicos e hospitalares prestados ao SUS.
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A fim de evitar a ocorréncia de maiores prejuizos no fornecimento de insumos de
estoques e na prestacdo de servigos contratados. A UPC utilizou-se da prerrogativa de
transferir créditos originarios das arrecadacfes de receitas diretamente arrecadadas, Fonte
de Recursos 0250, e reduziu parte do valor destinado para a realizagdo de despesas de
capital, para suplementar o valor de realizacdo de despesas de custeio. Nesta perspectiva a
UPC solicitou no primeiro semestre de 2015 um crédito de remanejamento na LOA (Lei
Orcamentaria Anual) no valor de R$ 10.000.000,00, até que houvesse a normalizacdo das
descentralizacOes de créditos do FNS. No entanto, a ndo ocorréncia desta normalizacéo fez
com que a UPC solicitasse no segundo semestre de 2015 o segundo remanejamento na
LOA no valor de R$ 20.000.000,00.

Na necessidade de realizacdo destes remanejamentos a UPC limitou a destinacéo
para despesas de capital em R$ 5.000.000,00. Este valor representou apenas 21,96% do
valor da depreciacdo do imobilizado ocorrida no exercicio que teve um valor bruto total de
R$ 22.764.442,98.

4.2.4. ObrigacOes assumidas sem respectivo crédito autorizado no orgamento

Quadro 44: Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos.
Valores em R$1,00

¥

Identificacdo da Conta Contabil

Cadigo SIAFI Denominagio
21311.04.00 Contas a pagar credores nacionais
Linha Detalhe
Saldo final do | Movimento Movimento Saldo Final do
UG Credor (CNPJ/CPF) exercicio Anterior | Devedor Credor Exercicio
155001 87096616/0001-96 - - 2.089.598,82 | 2.089.598,82

Fonte: Balancete Contabil — SIAFI

Quadro 45: Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos.
Valores em R$1,00

Identificacdo da Conta Contabil

Cadigo SIAFI Denominagdo
33231.01.00 Servicos Técnicos Profissionais
Linha Detalhe
Saldo final do | Movimento Movimento Saldo Final do
e Credor (CNPJ/CPF) exercicio Anterior | Devedor Credor Exercicio
155001 87096616/0001-96 - 2.089.598,82 -| 2.089.598,82

Fonte: Balancete Contabil - SIAFI

A UPC 26.294 — HCPA contabilizou o valor especifico de R$ 2.089.598,82,
referente 0 pagamento da NF (Nota Fiscal) de dezembro de 2016 do plano de saude dos
funcionarios cujo valor é faturado para 0 HCPA e ressarcido pelos funcionarios na
liquidacdo da folha de pagamento. Neste caso, ndo sendo possivel o ressarcimento na
competéncia de 2015, a despesa foi reconhecida na competéncia e o valor descontado na
folha de pagamento de 31/12/2015 foi ressarcido no empenho emitido, como passivo
anterior, em janeiro de 2016, para posterior cancelamento.

4.2.5. Execucdo descentralizada com transferéncia de recursos

O HCPA, anualmente, elabora minutas de projetos especificos para executar acoes
de estudos e pesquisas visando coletar evidéncias que possam colaborar com a formacao
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de recursos humanos, a regulacéo de novos procedimentos, a adoc¢do de novas praticas e a
precificagdo destes procedimentos, principalmente, relacionados aos atendimentos
prestados ao SUS.

Estes projetos sdo apresentados a outros 6rgdos e entidades, como: FINEP, MS,
Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), Ministério da Justica (MJ/SENAD/MJ), entre
outros. Na intensdo de serem selecionados para firmar convénios ou termos de cooperagao.

Da mesma forma o hospital recebe propostas de projetos de outras entidades
publicas e privadas, que ao serem selecionados poderdo receber aporte de créditos
originarios da UPC para execucdo descentralizada, através do SIAFI ou do SICONV.

A execucdo dos créditos e/ou recursos recebidos e/ou concedidos, através de
convénios ou termos de cooperacdo para outras entidades e/ou Orgdos, constantes nos
quadros a seguir, referem-se a execucao de projetos e/ou acdes especificas com interesses
mutuos entre a UPC e outras entidades e/ou 6rgéos.

Quadro 46: Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos Gltimos trés
exercicios

,

Unidade concedente ou contratante

Nome: Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

CNPJ: 33.749.086/0001-09

UG/GESTAO: 240901/00001

Modalidade g::g:;%%ie ey IISimEiee Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)
2015 2014 2013 2015 2014 2013

Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00

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

Termo de Cooperagdo 0 0 2 220.659,32 459.166,10 | 1.409.861,53

Totais 0 0 2 220.659,32 459.166,10 | 1.409.861,53

Fonte: SIAFI

Quadro 47: Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos ultimos trés
exercicios

Nome: Ministério da Sadde/Fundo Nacional da Saude — MS/FNS
CNPJ: 00.530.493/0001-71
UG/GESTAO: 257001/00001
Modalidade Quantidade de instrumentos celebrados | Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2015 2014 2013 2015 2014 2013
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 4 (610.075,80) 1.666,291, 00 1.911,121, 00
Totais 0 0 4 (610.075,80) 1.666.291,00 1.911.121,00
Fonte: SIAFI

Quadro 48: Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos Gltimos trés
exercicios

Nome: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
CNPJ: 00.889.834/0001-08
UG/GESTAO: 154003/15276
Modalidade CQeLIJSQIE:i(:j?)(le e LR CTZUCS Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2015 2014 2013 2015 2014 2013
Convénio 0 0 0 171.852,81 95.100,00 81.000,00
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperagao 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 0 171.852,81 95.100,00 81.000,00
Fonte: SIAFI
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Quadro 49: Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos Gltimos trés

exercicios
Nome: Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul — SES/RS
CNPJ: 87.958.625/0001-49
UG/GESTAO:
Modalidade chT:Q:;%%dse s Instrumentos Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2015 2014 2013 2015 2014 2013
Conveénio 0 0 0 0,00 1.329.764,92 0,00
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termos de Cooperagao 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 0 0,00 1.329.764,92 0,00

Fonte: SIAFI

Quadro 50:Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos Gltimos trés

exercicios
Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD/MJ
CNPJ: 02.645.610/0001-99
UG/GESTAO: 110246/00001
Modalidade chT:Q:;?j%dse e Instrumentos Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2015 2014 2013 2015 2014 2013
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termos de Cooperagao 1 1 2 503.942,85 1.153.880,00 2.562.706,52
Totais 1 1 2 503.942,85 1.153.880,00 2.562.706,52

Fonte: SIAFI

Quadro 51: Resumo dos instrumentos celebrados e dos montantes transferidos nos Gltimos trés

exercicios
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA
CNPJ: 87.020.517/0001-20
UG/GESTAO: 155001/15275
Quantidade de instrumentos ..

Modalidade celebrados Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2015 2014 2013 2015 2014 2013
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termos de Cooperagdo 0 0 0 0,00 25.610,00 0,00
Totais 0 0 0 0,00 25.610,00 0,00

Fonte: SIAFI

Quadro 52:Resumo da prestacdo de contas sobre transferéncias concedidas pela UJ na modalidade
de convénio, termo de cooperacdo e de contratos de repasse. Valores em R$1,00

Unidade Concedente
Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD/MJ
UG/GESTAO: 110246/00001
Instrumentos
Exercicio da Prestacio das Contas Quantitativos e montante | (Quantidade e Montante Repassado)
repassados Convénios | Contratos de repasse LG 83
0 P Cooperacio
e [mede {1 ° 1
Prestadas 0,00 0,00 | 2.508.718,88
Exercicio do relatdrio de gestdo Repas'sado
Contas Quantidade 0 0 0
NAO Montante
Prestadas | Repassado 0,00 0,00 0,00
Contas Quantidade 0 0 0
Exercicios anteriores NAO Montante
Prestadas | Repassado 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI
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Quadro 53: Situacdo da analise das contas prestadas no exercicio de referéncia do relatério de
gestdo. Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP
UG/GESTAO: 240901/00001
Instrumentos
Contas apresentadas ao repassador no exercicio de referéncia do Contrat de | T q
relatério de gestao Conveénios ontratos 5 Uanes o
repasse Cooperacéo
Quantidade aprovada 1 0 0
o lisedd Quantidade reprovada 0 0 0
ontas anafisadas Quantidade de TCE instauradas 0 0
Montante repassado (R$) 2.444.724,36 0,00 0,00
= . Quantidade 0 0 0
Clomizs o arslisses Montante repassado (R$) 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI

Quadro 54: Situacdo da analise das contas prestadas no exercicio de referéncia do relatério de
gestdo. Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Ministério da Salide/Fundo Nacional da Salude — MS/FNS
UG/GESTAO: 257001/00001
. .| Instrumentos
Contas apresentadas ao repassador no exercicio de referéncia Contratos_ de | Termos de
do relatério de gestdo Convénios repasse Cooperagio
Quantidade aprovada 2 0 1
e - Quantidade reprovada 0 0 0
ontas analisadas Quantidade de TCE instauradas 0 0 0
Montante repassado (R$) 755.915,14 0,00 21.377,36
Contas NAO | Quantidade 0 0 0
analisadas Montante repassado (R$) 0,00 0,00 0,00
Fonte: SIAFI

Quadro 55: Situacdo da analise das contas prestadas no exercicio de referéncia do relatério de
gestdo . Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD/MJ
UG/GESTAO: 110246/00001
Instrumentos
Contas apresentadas ao repassador no exercicio de Contratos de Termos de
referéncia do relatério de gestdo Convénios Cooperacdo
repasse
Quantidade aprovada 0 0 0
. Quantidade reprovada 0

CEnEs A e Quantidade de TCE instauradas 0

Montante repassado (R$) 0,00 0,00 0,00
Contas NAO | Quantidade 1 0 0
analisadas Montante repassado (R$) 3.283.355,14 0,00 0,00
Fonte: SIAFI

Quadro 56: Perfil dos atrasos na analise das contas prestadas por recebedores de recursos

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

UG/GESTAO: 240901/00001

Instrumentos da transferéncia

Quantidade de dias de atraso na analise das contas

Até 30 dias
dias

De 31 a 60

De 61 a 90
dias

De 91 a 120
dias

Mais
dias

de 120

Termos de Cooperacgao

X

Fonte: Coordenadoria Financeira
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Quadro 57:Perfil dos atrasos na andlise das contas prestadas por recebedores de recursos

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Ministério da Satude/Fundo Nacional da Salide — MS/FNS

UG/GESTAO: 257001/00001

Quantidade de dias de atraso na andlise das contas

Instrumentos da transferéncia|Até 30 dias De 31 a 60/De 61 a 90|De 91 a 120|Mais de 120
dias dias dias dias

Convénios X

Termos de Cooperac¢ao X

Fonte: Coordenadoria Financeira

Quadro 58:Perfil dos atrasos na analise das contas prestadas por recebedores de recursos

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD/MJ

UG/GESTAO: 110246/00001

Quantidade de dias de atraso na analise das contas

Instrumentos da transferéncia|Até 30 dias De 31 a 60/De 61 a 90|De 91 a 120|Mais de 120
dias dias dias dias

Convénios X

Fonte: Coordenadoria Financeira

Anélise Critica

As execucdes das metas fisicas e financeiras pactuadas nos termos de convénio e de
cooperac¢do possuem acompanhamento regular pela UPC e estdo evidenciados nos sistemas
SIAFI e/ou SICONV. Os valores ainda ndo executados sdo decorrentes de acbes em
andamento, cujos prazos de execucdo estdo em consonancia com a programacdo dos
planos de trabalhos dos acordos firmados.

Os relatérios parciais e/ou finais das prestacbes de contas, referentes as
transferéncias voluntérias, constantes nos demonstrativos, relacionados a convénios e
termos de cooperacdo firmados de recursos recebidos pela UPC foram elaborados e
enviados dentro dos prazos previstos para anélise e aprovacao dos 6rgdos e/ou instituicdes
concedentes. Assim como foram recebidos pela UPC os relatorios parciais e/ou finais das
prestacOes de contas, referentes a convénios e termos de cooperacdo de recursos
repassados para outros 6rgaos e/ou entidades para a realizacdo de acdes especificas. Sendo
que alguns deles estdo em avaliagdo pelas areas responsaveis para emissdo dos pareceres
técnicos necessarios.

A estrutura de controle das transferéncias realizadas pela UPC 26.294 - HCPA é
feita na Coordenadoria Financeira (COFIN), pelo Servico de Orcamento, através do
acompanhamento da execucdo financeira, pela equipe técnica responsavel pelo projeto,
Coordenador ou Coordenadora, sobre a execucdo das metas fisicas ou acdes firmadas e
pela Comissdo Permanente de Acompanhamento e Avaliagcdo sobre as prestacdes de contas
de recursos concedidos.

4.2.6. Informacdes sobre a realizacdo das receitas

No encerramento do exercicio de 2015 a receita da UPC 26.294 — HCPA ficou com
a seguinte composicdo: 18,85% foram decorrentes de receitas provenientes de sua
producdo de servicos e 81,15% foram decorrentes de subvencbes governamentais
recebidas para o custeio de suas atividades, em conformidade com os valores e
informacg0es da figura abaixo:
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Figura 10: Representacdo gréafica das receitas arrecadadas conforme origem
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Receita Propria - LDO
R$ 51.098.063;7
4,17%

Receita Prépria -

escentralizada

9.957.553,81
4,68%

Subvencdes
Governamentais
R$ 994.402.160,32

Fonte: SIAFI Operacional /Coordenadoria Financeira

Receita Diretamente Arrecadada

No desempenho da receita prépria prevista na Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) em relagdo a receita realizada, a realizagéo superou em 1% a previsdo na totalidade
das classificacBes dos grupos da projecdo da UPC.

A frustracdo de arrecadacdo mais significativa refere-se a receita projetada para
locacdo das éareas externas do hospital, cuja realizacdo ndo se efetivou pela
indisponibilidade da éarea destinada ao estacionamento de visitantes que ficou interditada,
em funcdo da construcdo dos prédios dos Anexos I e 11 do HCPA. O valor desta frustracao
foi compensado por uma superacdo equivalente na arrecadacdo da receita de servicos
médicos e hospitalares prestados para planos de salde e atendimentos particulares.

Para a projecdo de Transferéncias do Estado do RGS, ndo houve o recebimento da
arrecadacao prevista para as transferéncias da Resolucdo n° 214/2012 — CIB/RS (Comisséo
Intergestores Bipartite/RS), pois a mesma foi incorporada ao valor do contrato firmado
com Gestor Municipal de Salde, referente aos servicos médicos e hospitalares prestados ao
SUS, cujos créditos e recursos sao descentralizados pelo FNS.

Quadro 59: Receitas Diretamente Arrecadadas

Receita Propria Prevista Realizada A Realizar | Realizagéo

Aluguéis 5.502.227,00 2.441.522,60 | 3.060.704,40 -55,63%
Aplicagbes Financeiras 1.417.416,00 1.259.194,52 158.221,48 -11,16%
Servigos Hospitalares - Planos e
Privados 39.548.684,00 43.147.832,79 | (3.599.148,79) 9,10%
Servigos Administrativos 1.648.483,00 1.236.204,43 412.278,57 -25,01%
Servigos de Hospedagem e
Alimentacao 789.387,00 842.414,08 (53.027,08) 6,72%
Servigos de Estudos e Pesquisas 885.870,00 1.014.665,68 | (128.795,68) 14,54%
Receitas Diversas 261.398,00 525.441,90 | (264.043,90) 101,01%
IndenizacOes e Restituicbes 358.146,00 329.911,66 28.234,34 -X-
Recuperacdo de Despesas 0,00 300.876,13| (300.876,13) -X-
Transferéncias do Estado do RGS 180.000,00 0,00 180.000,00 -X-

Totais 50.591.611,00 51.098.063,79 | (686.452,79) 1,00%

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira
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Subvenc¢des Governamentais

As receitas de subvencOes governamentais ndo foram recebidas na totalidade dos
créditos liquidados nos encerramentos mensais € no encerramento do exercicio,
principalmente, as decorrentes da prestacdo de servicos médicos hospitalares prestados ao
SUS, com atraso aproximado de 60 (sessenta) dias, em funcdo deste fato foram inscritos
em recursos a receber os valores necessarios para quitar obrigacfes ja liquidadas e/ou
inscritas em restos a pagar em liquidacéo e a liquidar.

N&o houve restricbes no recebimento das subvencbes governamentais destinadas
para a cobertura das despesas com pessoal, beneficios, sentengas, programas de residéncias
e parcelas do programa REHUF, que impactassem de forma negativa nos prazos de

pagamentos firmados em contratos de fornecimento da UPC.

Quadro 60: Subvencbes Governamentais

Inscrita em

Subvencgbes Governamentais Recebida RAP Total do Exercicio
Ministério da Educagdo
Pessoal, Beneficios e Sentengas 876.288.406,39 685.437,77 876.973.844,16
Programas de Residéncias 24.477.952,65 0,00 24.477.952,65
Complemento Despesas de Custeio 16.533.477,16 1.248.022,84 17.781.500,00
Complemento Despesas de Capital 35.846.153,70 26.153.846,30 62.000.000,00
Ministério da Saude )
Servigos Hospitalares - Sistema Unico de
Saude 152.231.962,15 27.725.591,66 179.957.553,81
Servigos Hospitalares - REHUF 12.209.034,61 0,00 12.209.034,61
Complemento Despesas de Custeio 87.738,79 0,00 87.738,79
Outros Orgaos
Complemento Despesas de Custeio 79.181,42 433.374,24 512.555,66
Complemento Despesas de Capital 359.534,45 0,00 359.534,45
Totais 1.118.113.441,32 56.246.272,81 1.174.359.714,13

Fonte: SIAFI Operacional / Coordenadoria Financeira

4.2.7. Informac0es sobre a execucdo das despesas

Quadro 61: Despesas por modalidade de contratacdo

Unidade orcamentaria: Hospital de Clinicas de Porto Alegre ‘ Codigo UO: 26.294 UGO: 26.294
) ; Despesa liquidada Despesa paga
Modalidade de Contratacdo
2015 2014 2015 2014

1. Modalidade de Licitacdo

(at+b+c+d+e+f+g) 263.830.418,03 | 180.397.011,80 | 229.567.162,09 | 162.154.325,97
a) Convite 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Tomada de Pregos 808.881,69 1.336.167,09 801.401,69 1.308.632,01
¢) Concorréncia 11.794.737,79 13.878.552,77 11.200.250,78 13.826.623,86
d) Pregédo 211.212.140,50 155.713.175,88 184.220.407,70 | 140.562.265,23
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
g) Regime ~ Diferenciado de|  ,541465805| 0460.11606| 33.345.101,92|  6.456.804,87

Contrata¢Bes Publicas

2. Contratagdes Diretas (h+i) 46.504.429,50 36.145.730,82 43.343.707,86 34.544.132,51
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h) Dispensa 29.980.517,43 23.646.560,58 27.830.046,32 22.602.499,54
i) Inexigibilidade 16.523.912,07 12.499.170,24 15.513.661,54 11.941.632,97
3. Regime de Execucgdo Especial 219.148,94 228.598,75 219.148,94 228.598,75
j)  Suprimento de Fundos 219.148,94 228.598,75 219.148,94 228.598,75
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 830.078.185,22 725.412.429,69 830.078.185,22 | 725.412.429,69
k)  Pagamento em Folha 830.078.185,22 | 725.412.429,69 | 830.078.185,22 | 725.412.429,69
I) Diérias 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Outros 65.822.034,85 87.271.895,59 65.681.465,41 85.469.696,20
6. Total (1+2+3+4+5) 1.206.454.216,54 | 1.029.455.666,65 | 1.168.889.669,52 | 1.007.809.183,12

Fonte: SIAFI Gerencial/SIAFI Operacional e Tesouro Gerencial
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Quadro 62: Despesas por grupo e elemento de despesa
Unidade Orcamentéria: 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 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 570.144.585,47 | 502.379.205,66 | 570.144.585,47 | 502.379.205,66 0,00 0,00 | 570.144.585,47 | 502.379.205,66
Obrigagdes Patronais - Pessoal Civil 212.244.377,88 | 179.751.135,51 | 212.244.377,88 | 179.751.135,51 0,00 0,00 | 212.244.377,88 | 179.751.135,51
Contribuicio & Entidades Previdéncia 30.404.780,33 | 28.798.755,65 | 30.404.780,33 28.798.755,65 0,00 0,00 30.404.780 33 28.798.755,65
Demais Elementos do Grupo 21.436.573,22 | 17.497.796,64 | 21.436.573,22 17.497.796,64 0,00 0,00 | 21.436.573,22 17.497.796,64
2. Juros e Encargos da Divida
Juros Sobre a Divida 0,00 4.071,85 0,00 4.071,85 0,00 0,00 0,00 4.071,85
3. Outras Despesas Correntes
Material de Consumo 146.888.935,62 121.155.151,53 145.223.941,75| 116.451.125,81 | 1.664.993,87 | 4.704.025,72 | 122.295.672,68 102.713.801,58
Contratagdo de Servicos PJ e PF 100.701.222,97 | 85.507.500,37 | 98.383.388,20 82.214.608,40 | 2.317.834,77 3.292.891,97 | 91.983.757,70 79.207.305,48
Bolsas Preceptoria, Residéncia e Pesquisa 44.544.722,97 | 40.778.044,61 | 44.544.722,97 40.574.164,61 378.240,00 203.880,00 | 44.166.482,97 38.897.539,07
Auxilio Alimentagéo 29.159.967,12 | 26.370.000,00 | 29.159.967,12 26.370.000,00 0,00 0,00 | 29.159.967,12 26.370.000,00
Demais elementos do grupo 11.354.875,36 | 12.045.136,30 | 11.354.875,36 12.033.136,78 0,00 11.999,52 | 11.214.128,09 11.907.562,93
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo Processados Valores Pagos
4. Investimentos 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Obras e Instalagbes Gerais 53.476.249,95 | 51.895.748,04 | 35.834.824,73 11.281.420,38 | 17.641.425,22 40.614.327,66 | 30.204.716,09 8.569.340,31
Equipamentos e Mat. Permanente 6.330.335,71 | 17.600.687,72 2.112.570,92 10.310.475,95 | 4.217.764,79 7.290.211,77 1.269.802,90 10.224.130,15
Materiais e Servicos a Imobilizar 7.552.948,79 5.967.106,96 5.987.848,59 1.723.856,75 | 1.565.100,20 4.243.250,21 4.364.825,07 1.422.625,63
5. Inversdes Financeiras
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizacédo da Divida
Amortizacdo da Divida Contratada 0,00 65.912,66 0,00 65.912,66 0,00 0,00 0,00 65.912,66

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

No exercicio de 2015, as despesas empenhadas totalizaram o valor de R$
1.234.239.575,39, sendo R$ 1.011.793.818,23, alocados no Orgcamento da UPC 26.294 -
HCPA e R$ 222.445.757,16 descentralizados dos orgamentos de outras unidades
jurisdicionadas para a execucdo de projetos com agdes especificas de interesses mutuos ou
diretamente vinculados a prestacao de servicos hospitalares pelo HCPA.

No transcorrer do exercicio a UPC 26.294 sofreu diversas restricbes na liberacdo
das descentralizacbes de créditos que foram feitas pelo FNS, referente a prestacdo de
servicos hospitalares prestados ao SUS. As liberacbes de créditos de forma irregular
impossibilitou a emissdo dos empenhos necessarios para a liquidacdo de despesas com a
aquisicdo de insumos e a prestacdo de servigos, no més de competéncia de sua realizacéo,
em diversos encerramentos mensais. Situacao que impossibilitou a reducdo do prazo medio
de pagamento de fornecedores de bens e servigos, que tem se manteve em 90 (noventa)
dias, desde o ultimo bimestre do exercicio de 2014.

No encerramento do exercicio as descentralizages de crédito do FNS, mesmo que
em valores inferiores as descentralizaces feitas para o exercicio de 2014, somadas aos
créditos originarios da UPC, que foram remanejados de despesas de capital para despesas
de custeio, no transcorrer do exercicio, foram compativeis com as necessidades dos
créditos necesséarios para a emissdao dos empenhos para todos 0s insumos e Sservigos
entregues e ou prestados até o encerramento do exercicio.

Na execucdo dos créditos originarios da UPC ndo houve restri¢des na liberacdo de
limites para a emissdao dos empenhos, por parte da Secretaria de Planejamento e Or¢camento
do MEC.

A execucdo destes créditos viabilizou a realizacdo de projetos, atividades e
operacOes especiais previstas para o exercicio, através da disponibilizacdo dos recursos
para a contratacdo de servicos e a aquisicao de insumos necessarios para a manutencao das
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia do HCPA e da UAA.

Na realizacdo da despesa por modalidade de contratacdo a modalidade ‘Pregao’
teve um aumento maior em relacdo as demais modalidade de contratacdo, que tiveram por
objeto a aquisicdo de insumos e a contratacdo de servicos de terceiros, em funcdo da
preferéncia adotada pela UPC para esta modalidade de contratacdo nos ultimos exercicios.
O aumento mais significativo, na comparacdo do total da despesa liquidada/paga do
exercicio de 2015 em relacdo ao exercicio de 2014, refere-se a modalidade de contratacéo
‘Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas’, visto que a execucdo dos servigos do
contrato firmado para os créditos alocados na Acdo Orcamentéria 148G, que visa a
construcdo dos Prédios Anexos do 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.

4.3. Desempenho operacional

4.4. Apresentacao e analise de indicadores de desempenho
4.4.1. Informac0es e indicadores sobre o desempenho operacional

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.
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Perspectiva: Clientes

Quadro 63: Painel de Controle - Perspectiva Sociedade

Denominacéo

Percentual de
AIH’s de Alta
Complexidade

Inicio do
tratamento
oncoldgico em até
60 dias

Transplantes
realizados (exceto
cornea)

Satisfacdo dos
pacientes

internados

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

Satisfacdo dos
residentes com o
programa € Seus
preceptores

Artigos publicados
internacionalmente

Indice de Indice
Referéncia Previsto
22,05% >25%
Indicador
criado em 100%
2015
Gl >260 <
transplantes
80,14% >81%
77,10% >80%
Indicador
criado em >90%
2015
544 >571 artigos

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagdo

Percentual de AlHs de Alta Complexidade

Indice o
Alcangado Periodicidade
21,64% Mensal
54,8% Anual
207 Mensal

transplantes

80,04% Mensal
68% Anual
77,10% Anual
573 artigos ~ Bimestral
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Férmula

Quantidade de
AlHs de alta
complexidade /
Total de AlHs do
periodo

Pacientes
tratamento
iniciado em até 60
dias apos
diagndstico /
Total de pacientes
com tratamento

com

Quantidade de
transplantes
realizados/més

excluindo-se
cornea e
conjuntiva
NUmero de

respostas no grau
6timo / Numero
total de respostas
no periodo
na questéo
considerada

(Quantidade de
vagas de R1
preenchidas na 1°
chamada / Total
de vagas
oferecidas) * 100

Residentes
satisfeitos  (notas
4 e 5) / total de

avaliagdes
NUmero de
artigos publicados
no periodo

Este indicador mede a quantidade de Autorizagdes para Internacdo Hospitalar
(AlHSs) de alta complexidade em relac¢do ao total de AlHs emitidas.
A classificacdo de alta ou média complexidade depende da lista do SUS, ndo da
complexidade ou gravidade do quadro clinico dos pacientes. Assim, embora a grande
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maioria das internacdes do hospital seja de quadros clinicos que exigem muitos recursos e
atencdo meédica terciaria, nem todas as AlHs emitidas refletem essa realidade.

A quantidade de autorizacbes depende da demanda da populacdo e do
encaminhamento de pacientes pela rede, tendo o hospital acdes limitadas sobre o indicador.
Além disso, o aumento nesse indicador é limitado pela situacdo financeira do pais, pois
frequentemente procedimentos classificados como alta complexidade também constituem
internacGes de alto custo.

A meta de 25% ndo foi alcancada, e o indicador oscilou entre os valores dos
ultimos anos (21,09% em 2013, 22,05% em 2014). Para 2016 discute-se novas negociacoes
com os gestores, e também revisdo da meta dentro de um contexto de recursos limitados.

Inicio do Tratamento Oncoldgico em até 60 dias

Mensura quantos pacientes iniciam seu primeiro tratamento em até 60 dias apés
diagndstico, dentre todos aqueles ja com tratamento iniciado.

Em 2015 foram revisados manualmente 976 prontuarios para que fosse possivel
aferir esse indicador. Ao final, 555 casos foram relevantes para analise (159 casos eram
recidivas ou ndo se tratavam do primeiro tratamento, e 262 casos estavam fora do escopo
do indicador por outros motivos).

O resultado do indicador de 54,8%, muito aquém da meta estabelecida de 100%
reflete uma situacdo de alta demanda por recursos, como exames radiolégicos para
estadiamento, salas de Bloco Cirlrgico, Radioterapia e Quimioterapia, levando a demora
no inicio do tratamento. Aferiu-se que a menor proporcao de tratamento em até 60 dias
ocorre quando o primeiro tratamento é Radioterapia, e determinou-se quais as
especialidades com maior tempo de espera.

Por tratar-se de um indicador criado em 2015, ndo existe série historica dos dados
aferidos. Também desconhece-se a existéncia de dados de outras InstituicGes que realizam
tratamento oncolégico, e que tenham aferido o mesmo indicador.

Em 2016 sera conduzido um projeto para replanejar a linha de cuidado do paciente
oncologico no HCPA.

Transplantes Realizados

Acompanha o nimero de transplantes realizados, excluindo-se transplantes de
cérnea e conjuntiva. Esses Ultimos ndo sdo contabilizados no indicador, pois seu limite
hoje é a demanda — como ndo ha escassez de 6rgaos, ndo ha pacientes aguardando em lista
de espera.

Em 2015 foram realizados 267 transplantes que sdo contabilizados nesse indicador,
atingindo e ultrapassando a meta proposta. Os transplantes tiveram a seguinte distribuicéo:

Quadro 64: Numero de Transplantes realizados em 2015, exceto cérnea

Tipo/Orgo Quantidade
Rim 126
Medula Ossea 83
Hepético Adulto 33
Hepético Infantil 10
Cardiaco 5
Pulmao 4
Rim e Pancreas 6

Fonte: Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos para Transplantes
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Ainda, foram realizados 187 transplante de Cdrnea, chegado ao total de 454
transplantes no ano.

Satisfacdo dos pacientes internados

A taxa de satisfacdo do paciente internado é mensurada mensalmente com o
objetivo de evidenciar a satisfacdo dos usuarios com atendimento recebido. Implica no
atendimento de suas expectativas em relacdo aos servicos prestados, cuja participacdo
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 internacao”.

A andlise dos resultados de 2015 demonstra que se obteve um escore médio de
satisfacdo no grau 6timo de 80,07%, com 10.060 participantes, correspondendo a 39% das
altas hospitalares. Em relagéo ao ano anterior, manteve-se a mesma taxa de satisfagdo, com
participacdo maior em 8,3% das altas hospitalares, atingindo-se o quantitativo preconizado
para validacdo da pesquisa, segundo o nivel de confianca estabelecido (95%) e a com
margem de erro menor 3pp.

Atingiu-se a meta nos meses de maio e junho, com escore maximo de 82%.
Estratificando-se o resultado entre as 24 unidades acompanhadas, identificou-se que 10
atingiram a meta estabelecida para o indicador.

Sobre a recomendacdo dos usuarios acerca do atendimento no HCPA a outras
pessoas, 99,3% dos respondentes recomendam o hospital, mantendo o resultado dos anos
anteriores.

Em 2015 foram registradas 4.635 manifestacdes dos pacientes no espago do
questionario destinado ao registro de elogios, sugestbes e criticas, destas 3.773 foram
elogios (81%) e 862 (19%) sugestBes/criticas. Comparando-se ao ano anterior, constatou-
se que houve aumento de registros e da proporcdo de elogios em relacdo as
sugestBes/criticas, o que demonstra resultado positivo ao estimulo dos usuérios para
opinarem sobre o atendimento e, que as acdes de melhoria tem atendido suas expectativas.
A andlise categorial das manifestacdes demonstrou que as sugestdes/criticas concentraram-
se em aspectos relacionados ao atendimento das equipes (57%), condicdes do ambiente
(36%) e demora no atendimento (7%).

As acles de melhorias envolveram os servicos, gerando orientacfes, capacitacao e
acompanhamento das equipes.

Planos de melhorias sistémicas estdo sendo elaborados, incluindo: campanha
institucional para melhorar a comunicac¢do com o paciente, para promocao do siléncio, para
manutencdo da organizacdo e limpeza dos ambientes assistenciais, e analise para
investimento no conforto do ambiente e para revisdo de processos e rotinas assistenciais.

Preferéncia pela Residéncia Médica do HCPA

Esse indicador expressa a porcentagem de médicos que foram aprovados no
concurso publico para RM no HCPA e que escolheram realizar a RM na instituicdo. No
ano de 2015 o indice de preferéncia foi de 68 %, ficando abaixo da meta (80%), e inferior
ao de 2014 (77%).

Salientamos que neste ano o0 processo seletivo foi atipico devido a questionamento
quanto a arguicdo curricular dos candidatos. Isto gerou mandato judicial em duas
especialidades, afetando o processo como um todo. Aspecto positivo foi que neste ano
apenas uma vaga nao foi preenchida, desempenho melhor que em 2014 quando doze vagas
ficaram em aberto.

Entre os fatores que podem ter impactado nosso indicador, citamos:
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- O HCPA teve 0 PRM de Pediatria designado como piloto para formacao em trés
anos, sendo o Unico hospital da regido sul a apresentar esse modelo de formagdo. Muitos
candidatos optaram em realizar a formacéo tradicional de 2 anos em outros hospitais, e isto
baixou o indice de preferéncia deste PRM para 33%, o0 menor nos Gltimos anos.

- Nosso processo seletivo também foi divulgado mais tarde do que o dos outros
hospitais, fazendo que alguns candidatos optassem por permanecer onde ja haviam
assinado o pré-contrato.

- A decisdo judicial de excluir as notas da arguigdo do curriculo da composicdo da
nota, inicialmente no PRM de Dermatologia, fez com que houvesse inseguranga quanto a
classificacdo final de outros PRM. Posteriormente o0 PRM de Anestesia tambem teve
deciséo judicial similar, alterando significativamente a classificacdo dos aprovados. Isto
impactou o indicador destes dois PRM negativamente de 100% para 67% e de 92% para
75%, de 2014 para o ano atual respectivamente.

- Houve maior desisténcia (reserva de vagas) para médicos que foram convocados
para servico militar — doze candidatos nesse ano, o dobro de 2014. Se desconsiderassemos
estes candidatos que prestardo servico militar em 2015 e retornardo ao PRM em 2016,
teriamos um indicador de 77%, aproximando-se da meta.

Espera-se que a modificacdo do processo seletivo para 2016, diminuindo a
subjetividade do concurso, aumente o numero de candidatos inscritos e também o indice de
preferéncia. Medidas especificas estdo sendo discutidas dentro dos programas com menor
indice de preferéncia.

Satisfacdo dos Residentes com o0 Programa e seus Preceptores

Busca aferir de forma direta a satisfacdo dos residentes com seu programa de
residéncia. A pesquisa é enviada a todos o0s residentes, e as respostas sdo voluntarias e
andnimas. Em 2015, 96 residentes (de um universo de 476) responderam ao questionario
de 15 perguntas enviado.

A satisfacdo aferida foi de 77,1%. Apesar de estar aquém da meta proposta de 90%,
é preciso considerar que a pesquisa ocorreu num contexto pos-greve nacional da categoria,
0 que, mesmo ndo envolvendo temas exclusivos do HCPA, pode parcialmente contaminar
as respostas. Ainda, sendo a pesquisa voluntaria, ha maior tendéncia de respostas
reclamatdrias.

A pesquisa apresentava uma escala entre 5 (completamente satisfeito) e 1
(completamente insatisfeito). Deve constar que além dos 77,1% satisfeitos (categorias 4 e
5), outros 17,9% declararam-se neutros em relacdo a seu programa, e apenas 5% dos
respondentes disseram-se insatisfeitos com o programa de residéncia, sendo que nenhum
assinalou a categoria "completamente insatisfeito”.

A satisfacdo em relacdo aos supervisores, com resultado de 66% satisfeitos
(categorias 4 e 5), é um dado importante porque a figura do supervisor da Residéncia
Médica foi implementada em 2015 para ser o elo entre o residente e a chefia. A satisfacdo
com a COREME nas categorias 4 e 5 foi de apenas 47%, talvez refletindo a ndo satisfacdo
com as cobrancgas realizadas pela COREME em relacdo aos cursos em EAD, matriz de
capacitacdo e controle de acesso. A maior participacdo dos residentes nas reunides
ordinarias da COREME serd estimulada.

Diversas acOes estdo sendo tomadas para melhorar o desempenho do indicador em
2016, particularmente com os programas que apresentaram menor desempenho. Um Forum
da Residéncia Médica acontecera no final de fevereiro de 2016, no qual os resultados da
pesquisa serdo discutidos diretamente e presencialmente com residentes dos diversos
programas do hospital; o resultado da pesquisa serd mostrado na reunido de supervisores e
discutido com as chefias. A COREME chamara os residentes dos servigos com “nota”
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igual ou menor do que “3” para que propostas de melhoria destes PRM sejam sugeridas e,
se possivel implementadas.

Artigos publicados internacionalmente

Este indicador mostra a qualidade da pesquisa desenvolvida no hospital, bem como
da adequacdo cientifica e metodoldgica para os padr@es internacionais e a relevancia da
contribuicdo do tema para o conhecimento da comunidade cientifica mundial. O indicador
é buscado na base ISI Web of Science, que fornece em um Unico local 0 acesso a pesquisa
mais confidvel, integrada e multidisciplinar de ambito internacional. A base de dados é
reconhecida internacionalmente na comunidade académica e no Brasil, 0 acesso € liberado
gratuitamente via Portal de Periddicos CAPES. Foi estimado o crescimento das
publicacbes de artigos internacionais em 5% em relagdo ao ano de 2014 quando foram
publicados 544 artigos, configurando 571 artigos.

O ndmero de artigos publicados até o momento foi de 573, representando um
acréscimo de 5,33% o que se deve em parte devido ao apoio financeiro realizado pelo FIPE
para traducdo de artigos para a lingua inglesa e para taxa de publicagdo cobrada pelos
periddicos.

Acoes realizadas pelo GPPG no periodo: emissdo de comunicados para a correta
citacdo do nome do hospital, consultorias de estatistica aos pesquisadores e apoio
financeiro para traducdo do artigo e para as taxas de publicacdo em periddicos
internacionais.

A meta foi atingida e espera-se que este nimero ainda aumente, devido ao
descompasso existente entre a publicacdo e sua insercao na base de dados.

Atualmente, a maioria dos periddicos internacionais cobra taxas de publicagdo do
artigo que variam conforme o fator de impacto da revista. Quanto mais alto o fator, maior a
probabilidade de citagfes do artigo por outros autores e consequentemente, maior o valor
da taxa de publicacao.

A conjuntura econémica atual, com redugdo de gastos por parte dos Orgaos
governamentais traz um cenario preocupante para 2016 prevendo-se poucos investimentos
em pesquisa pelas agéncias de fomento. E por consequéncia, isto tem impacto na execugao
dos projetos e na publicacdo dos resultados. Em pesquisa cientifica, a publicacdo dos
resultados consiste na contribuicdo para o avanco do conhecimento e transferéncia dos
resultados a sociedade. Assim, torna-se fundamental a manutencdo desta meta em 2016 e
o0 aporte de parte dos recursos do FIPE para o apoio financeiro a publicacdo dos resultados.

Perspectiva: Sustentabilidade

Quadro 65: Painel de Controle - Perspectiva Sustentabilidade

Indice de

Denominagéo At indice Previsto Indice Alcangado  Periodicidade Formula
Referéncia
Montante de Somatorio de
recursos Indicador criado recursos
. - R$ 248.302.375,92 R$ 267.898.011,11 Mensal financeiros

financeiros em 2015

captados no ano
captados no ano

corrente

Total de
Faturamento  de faturamento
convénios e R$39.645.705,53 R$ 45.000.000,00 R$ 45.855.371,42 Mensal com convénios e
privados Servigos

privados
Comprometiment  63,66% <62% 60,83% Mensal Despesas da
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o do faturamento area / Receita da
€om 0 consumo area

Somatério  da
despesa da
gestdo direta do
ano corrente

Montante de
despesa da gestdo
direta do ano

Indicador criado

em 2015 R$ 248.021.848,32 R$ 261.249.638,29 Mensal

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliacdo

Montante de recursos financeiros captados no ano

Para apuracdo do valor deste indicador foi considerado o total das receitas
orcamentarias recebidas pelo hospital, ndo vinculadas & despesa especifica, ou seja, a
gestdo para a alocacéo do gasto encontra-se inteiramente a cargo da AC.

A meta definida para o indicador para o ano de 2015 foi de R$ 248.302.375,92,
alcancando um resultado de captacdo de recursos financeiros de R$ 267.898.011,11. O
valor do total da receita realizada no exercicio teve uma variacdo 7,89% superior ao valor
do total previsto para este indicador somando o valor de R$ R$ 19.595.635,19.

A ampliacdo da arrecadacdo realizada, em relacdo a prevista foi decorrente da
incorporacdo de receitas de saldos de exercicios anteriores da receita propria, recebimento
de parte da subvencdo do exercicio de 2014 para o custeio do Projeto do Aplicativo para
Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), descentralizada pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) e a superacdo do valor previsto para a receita hospitalar
de planos de salde e pacientes privados.

A maior frustracdo na arrecadacdo prevista refere-se a prestacdo de servicos
hospitalares ao SUS, em relacdo a soma do valor do contrato firmado com o Gestor de
Saude Municipal.

O valor da arrecadacgdo que superou o valor previsto para o indicador foi destinado
para a emissdo dos empenhos de despesas de custeio na integralidade das necessidades do
exercicio, e ainda possibilitou a emissdo dos empenhos das despesas de materiais de
estoques que ficaram sem cobertura de crédito orcamentério no encerramento do exercicio
de 2014, bem como a destinacao do valor de R$ 5.000.000,00 para alocar para despesas de
capital, restando ainda o valor de R$ 1.648.372,82 para alocacdes no exercicio de 2016.

Faturamento convénios e privados

Acompanha as receitas oriundas dos atendimentos realizados a pacientes de
convénios e privado. O ano de 2015 apresentou um bom desempenho em relacdo ao
faturamento de convénios/particulares, com um aumento de 15,66% em relagdo ao ano
anterior, resultado acima da meta prevista de R$ 45.000.000,00. Apos dois periodos com
faturamento aumentando 4 milhdes por ano, em 2015 o aumento foi de 6 milhdes.

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

Uma andlise detalhada das variaveis que influenciaram este desempenho evidencia
que a melhoria nos processos de controle e cobranga (reajustes de tabela, negociacgdes de
contratos, atualizacdo de cobrancas de materiais) foi o critério que mais contribuiu para
este desempenho. Positivamente tivemos ainda um aumento no nimero de internagdes
(2,88%) e no numero de cirurgias realizadas (4,51%), mas uma queda na taxa de ocupacao
de leitos, que reduziu 3%.

Outro diagndstico que ficou mais evidente em 2015 foi a nossa fragilidade de
resposta em relacdo as mudancas de mercado e acfes das operadoras. Exemplificando,
nosso desempenho foi fortemente prejudicado no terceiro trimestre, devido a dois eventos
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externos de grande repercussdo que ocorreram no més de julho com efeito imediato no
faturamento:

a) a mudanca no programa de faturamento de contas do Instituto de Previdéncia do
Estado do Rio Grande do Sul (IPE), que retardou o envio de nossas contas;

b) a implantacdo da nota fiscal eletrénica, que paralisou por varios dias o
faturamento.

Estes dois desajustes resultaram em dois meses seguidos com faturamento abaixo
da meta prevista e um passivo de contas a faturar, que subiu de 100 para 300 contas no
final destes meses.

A perspectiva de queda no nimero de usuarios de planos de saude, ja visivel na
retracdo no numero de internacBes e de cirurgias nos ultimos meses, € a nossa maior
preocupacdo para 2016, aliada a perda de parcerias decorrentes destas mudancas no
mercado.

Comprometimento do faturamento com o consumo

Mensura efetivamente, o percentual de recursos gastos com insumos para a
operacdo do hospital, em relacdo ao montante faturado no periodo.

J& nos ultimos dias do ano de 2014, preocupados com as condi¢cGes econdmicas
previstas para o ano de 2015, iniciamos o desenho de uma estratégia para o enfrentamento
deste cenario.

No orcamento de 2015 a previsdo de manutencdo do valor do Contrato do SUS e a
projecdo de aumento de preco dos insumos por conta da inflagdo e aumento do Dolar
apontavam dificuldades a serem enfrentadas no custeio de servicos, além da inexisténcia
de recursos para 0s investimentos que se faziam necessarios.

Diante disto, iniciamos um trabalho junto a comunidade interna, que envolveu
professores, médicos, enfermeiros, pessoal de apoio e administrativo, lancando a eles dois
grandes desafios:

Gastar menos do que o0 previsto no orgcamento; e captar mais recursos através do
aumento da receita de pacientes de convénios e particulares.

O sucesso nestes dois pontos possibilitaria o0 Hospital manter seus servigos evitando
0 risco de desabastecimento, e ainda realizar investimento.

Para gastar menos do que o previsto trabalhamos com o conceito de Gastar Melhor,
Comprar Melhor e na Eliminacédo do Desperdicio.

Diversos processos e Protocolos Assistenciais foram revistos, foram realizadas
diversas reunides com os Servigos assistenciais, e foi definida uma Meta mensal de
consumo, acompanhada mensalmente por toda a comunidade.

A énfase do trabalho com a comunidade interna foi nos 4 Grupos de consumo que
representam 80% da despesa de custeio: Medicamentos, Material Médico Hospitalar,
Material de Laboratorio e Material de Ortese e protese.

Nos demais grupos como Material de Expediente, Equipamentos de pequeno porte,
foram tomadas medidas administrativas de contencdo. Além disto, renegociacdes em
contratos e em precos foram realizadas por nossa Coordenadoria de Suprimentos.

O resultado do consumo alcangado foi um aumento de 5,6% com relagcdo ao ano de
2014, atingindo o valor de R$ 137.975.291,08, contra uma previsdo de aumento de 10%. O
HCPA aumentou sua produgdo em 2015 e teve uma despesa de custeio inferior ao previsto
no Orgamento e inferior aos demais indicadores econémicos Nacionais.

Para a captacdo de recursos de pacientes de convénios foi realizada uma revisao de
nosso processo de atendimento e dos contratos com os prestadores. O desafio era melhorar
0 resultado sem nenhum aumento de estrutura para este fim. Esta acdo gerou um aumento
de 15,6%, contra uma previsdo de aumento de 8%, sem qualquer aumento de leitos.
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No total, somando SUS e outros Convénios, o faturamento do HCPA aumentou
10,53%, atingindo o valor de R$ 226.834.178,72.

Com a contencdo da despesa e o0 aumento da receita, o indicador de
Comprometimento do Faturamento com o Consumo alcangou o resultado de 60,83%, um
desempenho 1,17 pontos percentuais abaixo da meta estabelecida de 62%.

Montante de despesa da gestdo direta do ano

Para apuracdo do valor deste indicador foi considerado o total das despesas
orcamentarias alocadas para o funcionamento das atividades do hospital, e que foram
empenhadas no exercicio, considerando-se a soma dos empenhos liquidados no exercicio e
o0 valor dos empenhos inscritos em restos a pagar em liquidacao e a liquidar.

O valor do total da despesa realizada no exercicio teve uma variagdo 5,33%
superior ao valor do total previsto para despesa para 0 ano de 2015, que ndo deveria
exceder R$ 248.021.848,32. Este percentual de 5,33% somou o valor de R$
13.227.789,97, cuja execucdo foi viabilizada pela ampliacdo do valor do montante de
recursos financeiros captados no ano, em relagdo ao valor previsto no inicio do exercicio.

A variacdo negativa no agrupamento de materiais de estoque, foi ocasionada pela
incorporacdo dos valores de despesas ndo empenhadas no encerramento do exercicio de
2014, bem como pela inscri¢do de valores em restos a pagar nao processados no total de
R$ 1.664.890,37, no encerramento do exercicio de 2015.

A reducdo ocorrida no valor das requisicGes de materiais de estoque, decorrentes de
acOes internas implantadas pela VPA e VPM, que ficou R$ 6.201.927,92, inferior ao valor
da meta fixada para aquele indicador, contribuiu diretamente para viabilizar a incorporacao
das despesas com materiais de estoques remanescentes do exercicio de 2014, dentro do
valor previsto para o exercicio de 2015, com baixissima superacdo percentual do valor
realizado em relagdo ao valor previsto.

A variagdo negativa no grupo utilidades e servi¢os ocorreu, principalmente face ao
aumento no valor dos servigos com energia elétrica representando 62,64% em comparacgao
com o valor realizado em 2014, e a variacdo de 8,11% no grupo de folha de pagamento,
custeada com recursos proprios, decorrente do pagamento do valor da Renda Variavel paga
aos profissionais contratados na modalidade de Extra Plano, e ao reajuste concedido para
as Bolsas de Estagio.

Excetuando-se a variacdo do agrupamento de materiais de estoque, as demais
superacdes de valores em relacdo ao valor previsto para os agrupamentos de despesas de
utilidades e servicos e folha de pagamento custeada com recursos préprios foram
parcialmente compensadas com as reducfes dos valores realizados nos agrupamentos de
servigos de terceiros, despesas gerais, bolsas de preceptoria e encargos.

Até o encerramento do exercicio, todas as despesas previstas tiveram cobertura de
créditos orcamentérios suficientes para a sua plena execucao.

Perspectiva: Processos Internos

Quadro 66: Painel de Controle - Perspectiva Processos Internos

Denominacao Indice de Indice Indice Periodicidade Formula
¢ Referéncia Previsto Alcangado

Somatério dos percentuais de
OTIMO + BOM na questdo "4 -

Vevel i Como vocé avalia os

satisfacdo do 64% >70% 70,5% Anual . d vid

USUArio de Tl _S|stemas esenvolvidos
internamente (AGHWEB, AGHU
e lG)
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Taxa de
implantacdo  do
sistema AGHU
no HCPA

Infeccdo primaria
de corrente
sanguinea
relacionada a
cateter  venoso
central

Proporcéo de
Planos de Acdo
para Eventos
Adversos Graves
encerrados no
prazo

Taxa de
conformidade

nas avaliagdes da
Acreditacdo

Média de
permanéncia na
Clinica Médica

Proporg¢éo de
prontuarios com
plano terapéutico
definido

Taxa de
cancelamento de
cirurgias por
causas

hospitalares

Tempo entre
chegada e destino
final do paciente
na emergeéncia

Tempo médio de
tramitacao de
processos
licitatérios de
investimentos

RELATORIO DE GESTAO

43% >85% 95% Mensal
o isrmi‘fcgﬁes ?ﬁl%ee;cgﬁes /
'1“(;88‘?085 ay 1000 1000 Mensal
pacientes-dia pacientes-  pacientes-

dia dia
Indicador
criado em 100% 90% Trimestral
2015
96,56% >95% 95,66% Anual
8,84 dias <8,4 dias 8,51 dias Mensal
Indicador
criado em >70% 69,35% Trimestral
2015
9,81% <9,2% 9,0% Mensal
Indicador
criado em iila’sss 2,20 dias Mensal
2015
Indicador
criado em <90 dias 125,8 dias Mensal
2015

oo @D
W ciinicas S

(Somatério dos pontos de
Macrodimensionamento das
Estérias de Usuario em uso no
HCPA / Total de pontos de
Macrodimensionamento das
Estorias de Usuario ja
desenvolvidas) * 100

Nimero de casos novos de
IPCS-CVC no més * 1000 /
Namero de pacientes com
cateter central-dia no més

Planos de acdo encerrados no

prazo / Planos de acéo
encerrados

NUmero de elementos de
mensuragdo  “conformes”  /
Somatério do ndmero de
elementos de  mensuracéo
“conformes”, “parcialmente

conformes” ou
“nao conformes” * 100

Total de Pacientes Dia
internados na Clinica Médica /

Total de Saidas da Clinica
Médica

Prontudrios com plano
terapéutico  definido  como

“conforme” de acordo com o
Manual da JCI / total de
prontudrios revisados

Cirurgias canceladas por causas
hospitalares / Cirurgias
agendadas

Tempo (em horas) transcorrido
entre a admissdo do paciente no
Servico de Emergéncia e seu 0
destino final compreendido
como alta para o domicilio,
Obito, evasdo, desisténcia ou
transferéncia para unidade de
internacao.

(Somatoério dia da homologagédo
— dia de abertura) / n° de PACs
de investimentos
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(Nimero de respostas que
afirmam ter visto ou lembrado

das informactes Indicador das mensagens comunicadas /
. & criado em >75% 82,89% Bimestral (nimero de  questionarios
comunicadas ao . .
T 2015 respondidos X nimero de temas
publico interno . o
estratégicos, beneficios ou
acoes divulgadas)) x 100
Taxa de NUmero de coletores auditados
conformidade no onde foram verificados descartes
descarte de 92,74% >95% 92,87% Bimestral adequados
residuos de residuos perigosos / total de
perigosos coletores auditados)
Percentual de (Somatério kWh consumidos no
crescimento  do Indicador ano corrente - Somatério kWh
criado em <5,53% 1,65% Mensal consumidos no ano anterior) /

consumo de
energia elétrica

2015

Somatdrio kWh consumidos no
ano anterior * 100

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagdo

Taxa de satisfagdo do usuério de Tecnologia da Informacéo (TI)

O presente indicador tem por finalidade acompanhar a avaliacdo da comunidade
interna (usuérios) com os sistemas disponibilizados pela &rea de Tecnologia da Informacéo
(T1), através de pesquisa de opinio, que consiste no somatério dos percentuais de OTIMO
+ BOM na questdo "4 - Como vocé avalia os sistemas desenvolvidos internamente
(AGHWEB, AGHU e IG) da pesquisa de opinido da TI.

O resultado para 0 ano de 2015 apresentou uma melhora de 6,5 pontos percentuais
em relacdo a pesquisa do ano anterior. Realizada no periodo de 15 a 24 de Abril, obteve o
percentual de 70,5 de avaliacGes positivas, atingindo a meta de 70% estabelecida para o
presente ano. No ano de 2014 o mesmo indicador foi medido em 64%.

Taxa de implantacéo do sistema AGHU no HCPA

O presente indicador busca acompanhar o processo de implantacdo do sistema
AGHU no HCPA. E sabido que a area de TI no HCPA teve, ao longo dos ultimos anos,
abrangéncia de responsabilidade ainda mais ampliada, através do projeto AGHU, levando
a tecnologia da informacdo desenvolvida no Hospital para o ambito nacional.
Considerando que o0 AGHU ja se encontra implantado em aproximadamente 33 Hospitais
Universitarios Federais, a Coordenadoria Geral de Tecnologia da Informacdo manteve no
ano de 2015 o foco objetivo de colocar o AGHU efetivamente em uso no HCPA.

Buscando atingir o resultado esperado, uma importante estratégia de endomarketing
foi adotada, estabelecendo formas variadas de sensibilizacdo e integragdo da comunidade
de usuarios do sistema para entender, adotar e desfrutar de uma tecnologia que nasceu no
HCPA.

Dentre as acGes materializadas, destaca-se a criacdo da Central de Relacionamento
AGHUse, area fisica moderna e acolhedora que oportuniza aos usuarios fazerem ouvir e
receberem retorno de suas contribuigdes, criticas e sugestdes de melhorias no sistema.
Com essas acdes, foi possivel alcancar e superar a meta originalmente estabelecida de 85%
de AGHU implantado no HCPA, alcangando em Dezembro o expressivo resultado de 95%
do novo sistema ja desenvolvido em uso.

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central
Este indicador mede as Infec¢bes Primarias de Corrente Sanguineas (IPCS)
Relacionadas a Cateteres Centrais, conforme os critérios do Centers for Disease Control
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and Prevention (dos Estados Unidos da América)/ Anvisa (IPCS sdo consideradas
associadas ao cateter se este estiver presente ao diagnostico de IPCS).

A meta institucional estabelecida para as infec¢es primarias de corrente sanguinea,
de 3,5 infeccdes por 1000 procedimentos-dia, foi atingida, ficando em 3,16 infeccbes por
1000 procedimentos-dia no ano de 2015.

Dentre as a¢Oes focais no ano de 2015, destacamos a instituicdo de acGes corretivas,
acOes de capacitacdo, e o feedback de resultados. Especificamente, ocorreu o
monitoramento da realizacdo do pacote de medidas preventivas (higiene de maos,
desinfeccdo as conexfes do cateter e troca da tampa de vedacdo das conexdes a cada
utilizacdo) para prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea nas unidades com
maiores taxas de infeccdo (Unidade de Ambiente Protegido, Unidade de Oncologia
Pediatrica, Unidade de Pediatria — décimo andar sul e norte). Além disso, a recomendacéo
de uso de paramentacdo completa para passagem de cateter e 0 uso do Centro Cirurgico
Ambulatorial como local de eleicdo para passagens de cateteres eletivos de pacientes
adultos também foram mantidas. Para o ano de 2016 pretende-se ampliar o monitoramento
do pacote de medidas preventivas para outras unidades e unidades onde haja um aumento
das taxas de infeccdo primaria de corrente sanguinea.

Proporcéao de Planos de Acédo para Eventos Adversos Graves Encerrados no Prazo

Este indicador pretende acompanhar a efetividade da GR, que faz parte do NSP, em
elaborar os planos de acdo referentes aos eventos adversos graves dentro de prazos pré-
definidos. O indicador € definido pelos planos de acdo encerrados no semestre de
referéncia; o prazo para eventos sentinela é de 45 dias, e para eventos graves ndo sentinela
é de 75 dias.

A GR recebe as notificacdes de erros e falhas ocorridos dentro da instituicdo e
cumpre o ciclo de gerenciamento de risco; 0s prazos para eventos graves sao relativamente
curtos para que ndo se perca a rastreabilidade do acontecido, e para que outros eventos
adversos com causas preveniveis sejam evitados.

No decorrer de 2015 foram analisados vinte eventos graves, sendo que quatro
foram eventos sentinelas. No 4° trimestre a GR encerrou a analise de dez eventos graves,
sendo que trés estavam fora do prazo adequado — nenhum desses era evento sentinela.

As causas responsaveis pela queda do indicador no terceiro trimestre sao:

- Sobrecarga de trabalho da GR, com estrutura de recursos humanos pequena para
0 volume de tarefas e aces.

- Concomitancia de analise de evento sentinela com analise de eventos graves. Um
evento sentinela ocorrido em setembro foi de grande impacto para a equipe e instituicdo, o
que demandou maior empenho e comprometimento da GR. Isso causou atraso em outros
eventos ndo sentinelas, que tiveram suas analises postergadas.

Mesmo assim considera-se que o desempenho do ano foi bastante positivo para o
primeiro ano de acompanhamento desse indicador, pois 90% dos planos de acdo
encerrados haviam sido concluidos no prazo. Isso permite proteger os pacientes, através de
melhoraria em sistemas e processos, evitando mais danos ou a ocorréncia de eventos
similares.

Taxa de Conformidade nas Avaliacdes de Acreditacao
Este indicador corresponde aos elementos de mensuragdo do Manual de Padrdes da
JCI que sdao considerados “conformes”, entre todos aqueles avaliados. Em 2015, fomos
submetidos a uma Avaliagcdo Simulada de Manutengéo, superando a meta proposta de 95%
—atingimos 95,66% de elementos conformes, de um total de 1.218 elementos mensurados.
A partir do relatério com o resultado da Avaliacdo, o Programa QUALIS o
processo de preparagdo para a Avaliacdo que buscara a Reacreditacdo do HCPA em 2016,
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implantando os planos necessarios para corrigir as ndo conformidades e as conformidades
parciais.

Média de Permanéncia na Clinica Médica

Este indicador verifica o tempo médio que os pacientes ficam no hospital, dentro da
grande area de Clinica Médica. As internacbes de Clinica Médica representam mais de
40% de todas as admissdes do hospital, e sdo de especial interesse a sua estratégia; assim,
uma reducdo nesse indicador, atraveés da otimizagdo de processos internos, tem como
consequéncia a maior rotatividade nos leitos clinicos e uma maior eficiéncia no
funcionamento do hospital.

Embora a meta de 8,40 dias ndo tenha sido atingida, chegou-se a 8,51 dias,
representando uma queda de 0,33 dias ou quase 8 horas em relagdo a 2014. Considerando
os leitos da Clinica Medica e uma taxa de ocupacdo mantida, essa reducao possibilitaria
um acréscimo mais de 100 internagdes extras no ano.

Diversas acbes forma conduzidas no ano de 2015 para que essa reducdo fosse
atingida: destaca-se a forte atuacdo do NIR, atuacdo de assistente social junto a Medicina
Interna, e um trabalho de identificacdo de preditores de dificuldade de alta.

Cabe comentar que nessa afericdo sobre pacientes de longa permanéncia foi
constatado que a grande maioria dos pacientes com internacdes prolongadas apresentavam
efetivamente um quadro médico complexo, necessitando de cuidados hospitalares.

Figura 11: Comparativo do Tempo de Permanéncia na Clinica Médica 2014 vs 2015
Tempo de Permanéncia na Clinica Médica, 2014 vs 2015
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Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais (IG)

Proporcéo de Prontuarios com Plano Terapéutico Definido

Este indicador avalia a qualidade dos registros no prontuario do paciente e fornece
informacdes objetivas que possam servir de subsidio para a melhoria da qualidade e da
seguranca da assisténcia, do ensino e da pesquisa no HCPA. Ele é aferido através da
avaliacdo de prontuarios de pacientes com alta hospitalar, tomando como calculo os
registros que apresentaram descricdo adequada quanto ao plano terapéutico durante a
internacado, categorizados como “conformes” de acordo com o Manual da JCI, sobre o total
de prontuarios avaliados.

A meta institucional estabelecida para o registro do plano terapéutico e metas de
cuidados durante internacdo hospitalar € superior a 70% dos prontuarios. Na primeira
avaliacdo a meta ndo foi atingida, no entanto na segunda afericdo esta foi alcangada
ficando em 71,3% de prontuarios em conformidade no ano de 2015.
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Dentre as acOes realizadas no ano de 2015, destacamos a instituicdo de acgdes
corretivas, agOes de capacitacdo, e a divulgacdo de resultados. Especificamente, foi
divulgado o objetivo das avaliagcdes dos prontuarios e resultados iniciais em reunido com
chefias de Servicos, professores e VPM. A finalidade desta divulgagdo foi enfatizar a
necessidade dos registros adequados de condutas aos professores, médicos contratados,
residentes e doutorandos. Para o ano de 2016, pretende-se ampliar a avaliagdo na anamnese
inicial do paciente ao internar e durante sua permanéncia na instituicdo. Também foi
planejado plano de agdo conforme abaixo especificado:

- Reunido com: chefias de servico, professores e VPM, residentes e doutorandos
para divulgacéo dos resultados e plano de melhorias.

- Capacitacdes das equipes dos diferentes Servicos do HCPA, por areas de
especificidades.

- Publicacdes de informaces sobre registros em Boletins Informativos.

- Divulgacdo de diretrizes sobre como realizar registros e atualizagbes através de
folders, email e intranet.

- Enfatizar a necessidade dos registros aos novos residentes e doutorandos.

Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causa Hospitalares

Este indicador busca acompanhar o quantitativo de cirurgias que sao canceladas em
razdo de causas hospitalares (tais como atraso de equipes, avaliacdo pré-operatoria
incompleta, falta de material, falta de leito, necessidade da sala cirargica para cirurgias de
emergéncia ou transplantes, e outras causas afins) em relacdo ao total de cirurgias
agendadas.

Neste ano foi possivel atingir e superar a meta proposta para o0 ano de 2015. Isto
reflete uma série de medidas e acontecimentos ocorridos durante o ano. As medidas
operacionais se referem a processos, tais como maior racionalizagdo na marcagdo de
cirurgias com tempo previsto mais préximo do real, e diminuicdo do tempo de
permanéncia do paciente na URPA. Os acontecimentos que contribuiram para o
atingimento da meta foram a finalizacdo definitiva das obras no BC, o que permitiu o
retorno de todas as salas cirlrgicas a opera¢cdo normal e o adequado recebimento e preparo
dos pacientes para entrada no mesmo. Houve alguma oscilacdo da taxa em alguns meses,
devendo-se registrar que, no més de outubro, houve temporal que danificou instalagdes do
BC, tendo ocorrido suspensdo de procedimentos neste més e no seguinte acima da meédia,
em virtude de obras para reparo dos estragos.

Para o més de 2016, persegue-se o0 objetivo de reduzir em 5% o resultado obtido no
ano de 2015.

Tempo entre Chegada e Destino Final do Paciente na Emergéncia

Esse indicador busca aferir a o tempo que 0 paciente aguarda destino dentro da
emergéncia (alta ou transferéncia para andar, ou 6bito quando ocorre).

A meta de 1,55 dia foi definida considerando também os pacientes que teriam alta
diretamente da emergéncia, mas em 2015 a aferi¢cdo pdde considerar, por uma limitacao
técnica, apenas os pacientes que tiveram AIH gerada. Assim, espera-se que esses pacientes
apresentem tempo maior de internagao.

Diversas acdes estdo sendo conduzidas dentro da emergéncia buscando agilizar o
atendimento dos pacientes, mas também a disponibilidade de leitos nas unidades abertas
tem grande impacto sobre esse indicador.

Para 2016 est4 sendo desenvolvido uma nova maneira de aferi¢do, que considerara
mesmo 0s pacientes sem AIH gerada, e estdo planejadas novas agdes para reducdo do
tempo do indicador.

88



" U RELATORIO DE GESTAO %% aiick 0

Tempo médio de tramitacdo de processos licitatorios de investimentos

O indicador tem por origem o tempo de execucdo de uma licitacdo visando
aquisicdo de investimentos previstos nos planos de acdo setoriais, alinhados ao
planejamento estratégico institucional.

Ele mede o tempo total necessario para a execu¢do de um processo de licitagdo
voltado a aquisicao de investimentos.

Inicia quando do recebimento da solicitacdo de compras de investimento
devidamente autorizada e com liberacdo orgamentaria acompanhada do memorial
descritivo detalhado do objeto a ser adquirido, validando assim as informacGes necessarias
para instauracdo do processo administrativo de compras.

Do total de 98 processos de investimento homologados ao longo do ano de 2015,
53 processos excederam a meta estipulada de 90 dias entre a data de abertura do processo e
a data de homologacdo do mesmo, ou seja, 54,08% dos processos ficaram foram da meta.

A anélise dos processos de investimento homologados no ano de 2015 demonstra
que os principais ofensores do processo foram o tempo entre a abertura do processo e a
elaboracdo do edital, as impugnagdes e questionamentos e, consequentemente, as
suspensdes, o elevado tempo de analise do parecer técnico e os rejulgamentos realizados
em funcdo dos mais variados motivos como, por exemplo, inabilitacdo dos fornecedores,
preco excessivo e parecer técnico desfavoravel para as marcas ofertadas.

O indicador foi instituido em janeiro de 2015. Assim sendo, ao longo do ano, foram
realizados alguns ajustes na metodologia de trabalho dos processos de investimento,
objetivando o alcance da meta. Embora na maioria dos meses o indicador tenha
apresentado resultados fora da meta, percebem-se os resultados positivos do referido
trabalho ao analisarmos a evolugéo trimestral do mesmo, conforme segue abaixo:

Quadro 67: Resultado Tempo médio de tramitacdo de processos licitatorios de investimentos por
trimestre

1° trimestre 64,28% dos processos homologados excederam a meta
2° trimestre 57,89% dos processos homologados excederam a meta
3° trimestre 54,16% dos processos homologados excederam a meta
4° trimestre 40,74% dos processos homologados excederam a meta

Fonte: Coordenadoria de Suprimentos

Os dados apresentados acima indicam que a tendéncia do indicador €, cada vez
mais, aproximar-se da meta. Contudo, o primeiro trimestre de 2016, periodo em que sera
implantado o Sistema Eletronico de Informacdes - SEI, determinado pela portaria n® 1.042
do MEC, seré crucial para andlise da tangibilidade da meta estabelecida para o indicador.
Se, mesmo com a implantacdo do sistema, que entre outros objetivos busca aumentar a
produtividades e a celeridade na tramitacdo dos processos, a meta ndo for alcancada sera
necessario revisa-la e adequa-la de acordo com a complexidade do bem adquirido.

Taxa de retencéo das informagdes comunicadas ao publico interno

O indicador da Perspectiva Processos Internos "Comunicacdo” mede a taxa de
retencdo das informacdes sobre temas estratégicos, beneficios e a¢des de valorizagdo das
pessoas divulgadas aos funcionarios do HCPA, utilizando-se os canais institucionais de
comunicagdo. O objetivo é avaliar se os profissionais estdo recebendo e retendo
informagdes relevantes, uma vez que isso é importante tanto para seu reconhecimento e
estimulo quanto para 0 maior comprometimento com resultados.

A mensuracgdo ocorre bimestralmente, a partir de questionario via e-mail, no qual
sdo relacionados alguns temas divulgados nos dois meses anteriores, para que 0S

89



" RELATORIO DE GESTAO 2’%% e ©

respondentes digam se recordam (retém) ou ndo cada assunto. A meta € atingir pelo menos
75% de retencdo das informagoes.

A principal dificuldade na mensuracdo deste item estd na obtencdo de respostas
suficientes para obtengdo de um indicador confiével.

Os resultados atingidos no ano de 2015 foram:

Quadro 68: Resultado da Taxa de retencdo das informacdes comunicadas ao publico interno

Periodo Percentual
Bimestre 1 (janeiro/fevereiro) 77,56%
Bimestre 2 (margo/abril) 90,04%
Bimestre 3 (maio/junho) 78,80%
Bimestre 4 (julho/agosto) 78,54%
Bimestre 5 (setembro/outubro) 91,08%
Bimestre 6 (novembro/dezembro) 81,3%
Média do ano 82,88%

Fonte: Coordenadoria de Comunicagdo Social

Juntamente com a mensuracdo do indicador, o questionario aplicado permite
identificar quais os canais mais utilizados pelos funcionarios para se manterem informados.
Em todos os bimestres, invariavelmente, os trés mais apontados sdo, na ordem, a intranet, o
e-mail institucional e os cartazes nos murais, seguidos, com percentuais inferiores e
alternando posicdes, de campanhas, Espaco Aberto, informacdes de colegas, informacGes
da chefia e Facebook.

No bimestre 3 (maio/junho), também foi incluida pergunta para identificar o quanto
cada funcionarios se considera informado em relagdo aos acontecimentos institucionais,
obtendo-se os seguintes resultados: Muito informado 14,2%, Informado  76,2%,
Pouco informado 9,2%, Nada informado 0,5%.

Taxa de conformidade no descarte de residuos perigoso

O descarte inadequado de residuos € uma das fontes potenciais de acidentes com
colaboradores. E de conhecimento plblico que ao serem descartados residuos perigosos
(residuos biologicos, quimicos, radioativos e perfurocortantes) em coletor inadequado
existe uma grande possibilidade de que algum funcionério envolvido com o manejo deste
residuo sofra um acidente. Além do impacto a saude fisica e psicolégica do colaborador, o
descarte inadequado de residuos pode ocasionar outros impactos negativos a instituicao.

O primeiro bimestre de 2015 apresentou resultado de 90,51%, tendo uma queda
para 89,89% no 2° bimestre. Apoés a campanha da Norma Regulamentadora n°32 do
Ministério do Trabalho, de 16 de novembro de 2005 (NR32) e da semana de meio
ambiente, e a abordagem deste indicador em alguns grupos focados, o 3° bimestre
apresentou um melhora para 93,61% de conformidade no descarte de residuos perigosos.
Apesar da crescente do indicador durante o ano, terminando o Ultimo bimestre do ano
acima da meta estabelecida, o indicador terminou o ano em 92,12% de conformidade no
descarte de residuos perigosos.

Analisando as planilhas de coleta de dados deste indicador, foi possivel perceber
que as caixas de perfurocortantes muito cheias e os materiais que ficam aguardando
descarte nas bancadas tem se mostrado como itens mais representativos no descarte
inadequado de residuos perigosos, fazendo com que o indicador das areas nao atinja a meta
estipulada.

Tendo em vista que 0 HCPA encaminhou para tratamento ou destinacdo adequada
aproximadamente 2 mil toneladas de residuos no ano de 2016, este indicador se mostra
positivo. Os resultados que foram gradativamente melhorando durante o ano foram
resultado de diversas agdes conjuntas de capacitacdo da Gestdo Ambiental e Servico de
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Educacdo em Enfermagem e de divulgacdo de indicadores através de relatorios
encaminhados para as areas auditadas e trabalhados pelas chefias com os funcionarios.

Percentual de crescimento do consumo de energia elétrica

Atualmente o HCPA estd em processo de grande expanséo fisica, o que acarreta na
aquisicdo de novos equipamentos médicos e de climatizacdo, juntamente com a iluminagéo
desses ambientes. Esse diagnostico reporta a um significativo aumento do consumo de
energia elétrica do HCPA, situacdo que deve ser avaliada e planejada com antecedéncia
visto que dependemos da disponibilizacdo de demanda de energia pela da Companhia
Estadual de Energia Elétrica - CEEE. Dessa forma, realizamos uma breve anélise do
crescimento anual do consumo de energia elétrica nos Gltimos 5 anos e obtemos o
indicador que ird nortear o consumo de energia durante o ano de 2015.

Este indicador consiste no crescimento percentual médio do consumo de energia
elétrica dos dltimos 5 anos, o qual é calculado quando compararmos o consumo total do
ano de 2015 com relacdo ao consumo total de 2014.

Diante do resultado final deste indicador, ou seja, do crescimento percentual no
consumo de energia elétrica entre os anos de 2014 e 2015, constata-se que o objetivo foi
atingido. O indicador resultante foi de 1,65%, valor inferior ao limite maximo de 5,53%,
estabelecido no inicio do monitoramento.

Esse resultado foi positivo devido a um somatdrio de fatores, dentre os quais
destacam-se a reducdo na quantidade de novos equipamentos incorporados ao parque
instalado, sobretudo na area de climatizacdo, e a substituicdo de equipamentos antigos por
novos equipamentos com maior eficiéncia e baixo consumo de energia. Outro aspecto de
grande relevancia foi o fato de o verdo de 2015 ter sido mais ameno em comparacdo ao
verdo de 2014 em decorréncia do fendmeno climatico El Nifio. Por fim, uma medida que
corroborou com esse resultado foi a realizagdo de campanhas de conscientizagdo para
reducdo do consumo de energia elétrica: Sua ldeia Vale Ouro e Semana do Meio
Ambiente.

Perspectiva Inovagéo e Crescimento

Quadro 69: Painel de Controle - Perspectiva Inovagdo e Crescimento

Denominagéo Indice de Indice Indice Periodicidade Formula
¢ Referéncia  Previsto  Alcangado
v de, s_atlsfagao tg Somatério dos percentuais de satisfacéo
TS (i [21ai da dimensdo “Ambiente de Trabalho” /
ambiente de trabalho 65,5% >67% 66,10% Anual NG d ~ da di x
na pesquisa de clima Umero de questdes da dimensdo
S “Ambiente de Trabalho”
organizacional
Total de Funcionéarios Elegiveis que
Indicador aderiram ao
Adesdo ao Programa . Programa Novos Rumos * 100 /
criado 45.47% Anual L .
Novos Rumos >50% Total de Funcionarios Elegiveis ao
em2015
Programa Novos Rumos
Fonte de
Funcionarios NUmero de funcionarios Aprovados nos
aprovados nos Cursos Cursos da Matriz de Capacitacdo
da Matriz de 76% >80% 81,39% Semestral Institucional / (NUmero de cursos

Capacitacdo
Institucional

disponibilizados no periodo * Ndmero
de funcionérios ativos no periodo)
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Adeséo dos
profissionais a Respostas dos pacientes
verifit_:agéo da 77.70% >85% 88,02% Mensal confirmando_ qug_hé~verificlaqéo da
pulseira de pulseira de identificacdo / Numero de
identificacéo do situacdes observadas
paciente
Taxa de manutencdes Total de equipamentos que tiveram
preventivas Indicador manutencéo preventiva realizada / Total
realizadas em criado em >85% 84,57% Mensal de equipamentos nos quais foi
equipamentos 2015 programada a realizagdo de manutencdo
eletromédicos preventiva expresso em percentual

i Indicador ngntidade de recibos oficiais. de
Inovacéo com oo em >4 2 patentes  Trimestral registro de Patentes no Instituto
geracéo de riquezas patentes Nacional da

2015 Propriedade Industrial (INPI).

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagdo

Taxa de satisfagdo do funcionério no bloco ambiente de trabalho na pesquisa de clima
organizacional

O Percentual de Satisfacdo do Funcionario no Bloco Ambiente de Trabalho refere-
se as respostas ao questionario da Pesquisa de Clima Organizacional para as quatro
questdes que compdem a dimensdo Ambiente de Trabalho, sendo elas:

- Qual sua avaliacdo quanto as condicGes de higiene e manutencao do seu setor?

- Como vocé avalia a distribuicdo dos mdveis, maquinas e equipamentos no seu
local de trabalho?

- A Instituicdo oferece condic¢des de seguranga no trabalho (EPIs, CIPA, Brigada de
Incéndio)?

- Como vocé avalia o seu ambiente de trabalho quanto a ventilacéo, nivel de ruido,
iluminacdo, temperatura?

A taxa de satisfacdo do funcionario com o ambiente de trabalho foi medida, junto a
outras dimensdes de satisfacdo, através da Pesquisa de Clima Organizacional 2015, com
resultado proximo ao esperado. Das quatro questdes que compdem a dimensdao Ambiente
de Trabalho, o item com avaliacdo mais baixa refere-se a aspectos fisicos como ventilagdo
e ruido - mais especificamente conforto térmico, seguido por distribuicdo de moveis e
equipamentos, e a questdo melhor avaliada foi relativa as condi¢bes de seguranca
oferecidas pelo HCPA. Algumas acBes de melhoria em ambiente concluidas em 2015,
como a reforma do BC por exemplo, podem néo ter sido percebidas a época da pesquisa, e
embora a meta estipulada de >67% ndo tenha sido atingida , este indice € o mais alto
alcancado em relacdo aos anos anteriores pesquisados, tendo crescido 0,6 pontos
percentuais em relacdo a 2013, quando obteve-se o resultado 65,5% em Ambiente de
Trabalho na Pesquisa de Clima.

Adesao ao Programa Novos Rumos

O Programa Novos Rumos foi implantado em 2015, sendo inovador na preparacao
para o desvinculo por aposentadoria. Para viabilizar a adesdo dos funcionarios, o programa
contemplou agdes de difusdo de informacdes, sensibilizacdo de gestores e funcionarios e
atendimentos individuais. O resultado da 45,47% de adesdo é considerado positivo, ainda
que ndo tenha alcancado a meta proposta de >50%, considerando ser esta uma abordagem
nova que demanda a criagcdo de uma cultura de transicdo de carreira e desvinculo.
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Funcionarios aprovados nos cursos da Matriz de Capacitacao Institucional
Para 0 ano de 2015 foram definidos os seguintes cursos institucionais obrigatorios
para comporem o indicador de avaliacdo da iniciativa estratégica de fortalecimento da
pratica institucional de capacitacdo. Os seis cursos obrigatérios s&o:
1. Direitos e Deveres dos Pacientes

2. Situages de Incéndio e Outras Emergéncias

3. AcgOes de Sustentabilidade

4. Higiene de Maos como Medida de Prevencéo de Infeccbes

5. Metas Internacionais de Seguranca dos Pacientes (5% edicdo do Manual da
JCI)

6. Etica e Valores Institucionais (22 edigo)

Os quatro primeiros cursos foram disponibilizados aos funcionarios desde o inicio
do ano de 2015 e, os dois ultimos, a partir de junho de 2015.

A meta estabelecia é de que, no minimo 80% dos funcionarios, deveriam realizar
todos os cursos da Matriz Institucional.

Contribuiram para o alcance desta meta as seguintes acoes:

- Conscientizacdo dos profissionais quanto a necessidade de conhecimento e

atualizacao destes temas visando o aperfeicoamento dos processos e a qualidade e

seguranca do paciente.

- Estratégias de divulgacéo utilizadas: cartazes, e-mail e intranet.

- Disponibilizagdo da sala da Incluséo Digital localizada no subsolo do HCPA para

realizacdo dos cursos.

- Envio periddico as chefias de relatorios com a participacdo dos funcionarios

nestes cursos.

Adeséo dos profissionais a verificagdo da pulseira de identificagdo do paciente

O indicador "Adesdo dos Profissionais a Verificacdo da Pulseira de Identificacdo do
Paciente” é mensurado através de entrevista com pacientes internados, que sao
questionados sobre sua percepc¢do acerca do processo de conferéncia de sua identificacéo,
pelos profissionais, antes da execugdo dos procedimentos de maior risco (administracdo de
medicamentos, procedimentos invasivos, administracdo de sangue ou hemocomponentes,
coletas de materiais para exames). A meta estabelecida em 2015 foi de 85%, superior a
meta de 2014, que era de 80% e ja havia sido superada.

Ao longo do ano de 2015 o resultado do indicador atingiu a média de 88,02%,
superando a meta estabelecida. Analisando mensalmente, o melhor resultado obtido foi no
més de julho, quando o indicador atingiu o patamar de 93,69% de ades&o. O pior resultado
do periodo foi em dezembro, quando o resultado foi de 84,59%, sendo o Gnico més do ano
a ficar abaixo da meta.

Estes resultados, considerados o6timos, estdo relacionados as constantes
capacitacdes realizadas em relacdo as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
propostas pela Organizacdo Mundial da Salde e adotadas pela JCI. A capacitacdo em
relacdo a Meta 1 (Identificacdo Correta do Paciente), disponibilizada a partir de maio de
2014 na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) foi uma das a¢des que teve impacto
importante nos resultados alcangados do indicador. Em junho de 2015 foi também
implantada nova capacitagdo das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
reforcando a importancia da conferéncia da identificacdo nos momentos indicados,
assegurando o tratamento correto ao paciente correto.

A limitacdo do indicador é que ndo hd medida observacional da adesdo dos
profissionais em todos os momentos indicados para a conferéncia e sim é coletada a
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impressdo do paciente em relacdo a conferéncia de sua identificacdo antes dos momentos
obrigatorios.

Para 0 ano de 2016 o nome de indicador sera alterado, passando a se chamar
Percepcdo do Paciente sobre a Conferéncia de sua Identificacdo e a meta do indicador sera
de 88%. Serdo desenvolvidos novos planos de acdo para que os resultados sejam mantidos,
otimizando a seguranga dos pacientes na instituicéo.

Taxa de manutengdes preventivas realizadas em equipamentos eletromédicos

A manutencdo preventiva consiste no conjunto de procedimentos e acoes
antecipadas que visam manter o equipamento em funcionamento. Ela obedece a um padrdo
previamente esquematizado, que estabelece intervencdes periddicas com a finalidade de
permitir a substituicdo de pecas desgastadas, de pecas consumiveis, a realizagdo de ajustes
e de configuracdes. Seu objetivo é aumentar a confiabilidade e a disponibilidade dos
equipamentos, minimizando 0s custos e outros impactos decorrentes de uma falha
imprevista.

Analisando o resultado consolidado no ano de 2015, observa-se que o indicador
atingiu 84,57%, praticamente o valor da meta estipulada. O inicio do ano foi marcado por
um actimulo de manutencBes, que foram distribuidas de forma ndo uniforme,
comprometendo o desempenho do primeiro trimestre. Este trimestre coincide com o
periodo de ferias da maioria dos colaboradores, causando uma baixa disponibilidade de
méao-de-obra. Além disso, um planejamento inadequado da aquisicdo de materiais para
manutencdo prejudicou a execugéo, levando a uma prorrogacao das datas.

Ao longo do segundo trimestre, foi implantada uma melhoria no planejamento da
aquisicdo de partes e pecas, garantindo a disponibilidade de material para a realizacdo dos
servigos no prazo determinado. Além disso, foram realizados ajustes no agendamento com
as areas clientes, garantindo maior disponibilidade para as atividades. Estas medidas
refletiram em um aumento, acima da meta, ao longo do segundo e do terceiro trimestre do
ano, indicando que as medidas produziram um resultado efetivo na recuperagdo do
indicador.

O ultimo trimestre de 2015 manteve resultados levemente superiores a meta,
permitindo o fechamento do ano com valor consolidado satisfatorio, apesar do baixo
desempenho do primeiro trimestre.

NUmero de deposito de patentes

O ano de 2015 é o segundo ano de atuacdo do Escritério de Inovacdo em Saude
(EIS) do HCPA. Em seu primeiro ano de atividade, o desempenho do eis foi muito
positivo, porque mostrou a necessidade do HCPA melhor atender, apoiar e incentivar a
inovacao.

No primeiro semestre de 2015, o eis articulou, prospectou e agregou parceiros da
Academia e Industria, para o desenvolvimento de, pelo menos, trés novas patentes para o
HCPA, que estdo em andamento, sendo uma com parceiros internacionais. O eis esteve
também envolvido com a solicitacdo de registro de uma patente registrada em 2014, pelo
eis, num sistema internacional de registro, denominado PCT. Ainda, foi realizado o
depdsito de uma patente, junto ao INPI, do HCPA em parceria com a UFRGS,
descrevendo um Equipamento e Método para Estimulagdo Elétrica Transcraniana. No
periodo de Julho a Outubro de 2015, houve o registro de 1 patente com titularidade
compartilhada entre o Hospital e a Universidade.

No ultimo trimestre de 2015 (Outubro a Dezembro) houve uma concentracdo das
atividades do EIS na criacdo do Instituto Brasileiro de Inovacdo (Ibis) do HCPA. Com o
apoio da AC e, de forma importante, do Setor Juridico, dedicou-se a busca do melhor
modelo de constituicdo societaria, através do estudo de diferentes modelos (cases) no
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Brasil, que tém inaugurado uma nova via de relacdo entre os setores publico e privado, a
fim de viabilizar a criacdo do Ibis, com o intuito de promover, de forma &gil, como €
necessario, a Inovacdo no HCPA.

O desafio foi buscar um modelo societario que agregue a busca do bem social,
tipico das agdes publicas, com a objetividade e agilidade do setor privado. Neste cenario, 0
HCPA busca estabelecer relagGes, que irdo permitir que o conhecimento produzido dentro
da instituicdo, possa se transformar em beneficios, de forma rapida, para seus pacientes,
atendendo mais uma vez, o objeto principal desta Instituicdo, que € a saude. Os resultados
dos investimentos em Inovacdo sdo transformadores. Além dos beneficios em termos de
ganho de qualidade de vida de pacientes, 0 HCPA, como Instituicdo Inovadora, passa a
pertencer ao conjunto de instituicdes, que geram recursos, promovendo mudancgas sociais,
de forma sustentdvel, na concepcdo mais ampla possivel do que venha a ser
sustentabilidade.

Vale lembrar que, paralelamente, no referido periodo, o eis seguiu dando suporte
aos membros do Hospital, no que tange a orientacdo e apoio no registro de novos produtos;
na prospeccdo de parceiros internos e externos, para desenvolvimento, producéo,
comercializacdo e distribuicdo e comercializacdo de produtos com marca HCPA; na
elaboracdo de contratos de parceria e transferéncia de tecnologia; na divulgacdo da
Inovacao dentro do Hospital, através da realizacdo de palestras nos diferentes Servicos da
Instituicdo.

5. GOVERNANCA

5.1. Descricdo das estruturas de governanca

A estrutura de governanca estd baseada na lei de criacdo do HCPA, Lei n.° 5.604 de
2/9/1970, na qual estdo definidas as principais instancias de governanca: o CD e a AC. A
descricdo destas estruturas pode ser vista no item 3.2 deste Relatorio.

Além do Conselho Diretor e da Administracdo Central, o HCPA possui outras
esferas de governanca, conforme descrito a seguir:

Controle Interno

A CAUDI esta vinculada ao CD, Orgdo méaximo da Instituicdo, com regimento
aprovado por este e estruturada em conformidade com a Resolugdo N° 2, de 31/12/2010, da
Comissdo Interministerial de Governanca Corporativa e de Administracdo de Participacfes
Societarias da Unido. Suas atribuicOes estdo previstas em norma de funcionamento e atua
para que a gestdo da entidade atinja seus objetivos e metas de acordo com as leis e normas,
além de opinar sobre questdes contébeis e financeiras.

Auditoria Externas

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

e Demonstracdes financeiras anuais: auditoria externa independente.

e Acreditacdo Hospitalar Internacional: a cargo de entidade especializada com

credenciais internacionais.
¢ Avaliacdo de adesdo as normas da ANVISA: gestores publicos da salde.
e Entidades publicas de controle da gestdo: TCU (externo) / CGUPR (interno).
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5.2. Informagdes sobre dirigentes e colegiados

S&o 6rgdos colegiados de administracdo do HCPA o CD e a AC. A composicao dos
colegiados é 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, o0 CD é o 6rgdo supremo de funcdo normativa,
consultiva e deliberativa do HCPA, constituido pelos seguintes membros: o presidente, que
é 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 Administragdo
da UFRGS; um representante do MEC; um representante do MPOG; um representante do
MF; um representante do MS.

O Conselho se retine com a presenca da maioria de seus membros. O quérum é
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 autorizacdo para
financiamento ou alienacdo de bens, quando a aprovacao s6 se dard por 2/3 dos membros
presentes. No impedimento eventual do Presidente a reunido do CD sera 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
convocacdes sdo feitas pelo Presidente, com antecedéncia minima de 48 horas, avisados
por escrito todos 0s membros.

A AC é o 6rgdo incumbido das funcdes de administracdo das atividades especificas
e auxiliares do HCPA, observadas as diretrizes gerais elaboradas pelo CD.

Processo de escolha dos dirigentes

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

S40 membros natos do CD o Presidente, o Vice-Reitor da UFRGS, o diretor da
Faculdade de Medicina e o Pro-Reitor de Administracdo da UFRGS. O mandato dos
membros natos coincide com o periodo de tempo em que estiverem exercendo suas
funcGes especificas, em razdo das quais sdo qualificados para integrarem o CD. Os demais
membros terdo mandado de dois anos, permitida uma reconducédo, designados pelo MEC
obedecido o seguinte:

a) os representantes da FAMED sdo escolhidos por sua Congregagéo, por maioria
absoluta de votos, um entre 0s membros da Comisséo de Carreira do Curso de Medicina,
oriundo do ciclo profissional e outro entre os membros do Conselho Departamental;

b) o representante da Escola de Enfermagem é indicado por sua Congregacao, por
maioria absoluta de votos;

c) os Ministros de Estado da Fazenda, da Salde, da Educagdo e o Ministro Chefe da
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica indicam os representantes dos
respectivos 0rgaos;

d) o da Pré-Reitoria de Planejamento da UFRGS, ¢ indicado por seu Reitor.
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5.3. Atuacéo da unidade de auditoria interna

Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

A CAUDI esta diretamente subordinada ao CD do HCPA, sendo sua norma de
funcionamento aprovada pelo mesmo érgdo. Possui um quantitativo de pessoal adequado
ao porte e as suas necessidades, estando atualmente composta por seis contadores, sendo
um com fungdo de coordenador e cinco auditores, e um analista de sistemas, com funcéo
de auditor de sistemas. Possui os recursos de informatica que permitem acesso a todos os
sistemas corporativos do HCPA e aos Sistemas do Governo, bem como outros sistemas de
informacdes como internet, Tribunais, MEC, TCU e CGU.

A CAUDI tem como principios orientadores a importancia da segregacdao de
funcOes e a atuacdo de forma independente, considerando como elementos fundamentais
no exercicio de suas atividades o gerenciamento de riscos corporativos e o aprimoramento
dos controles internos sob o delineamento dos principios éticos da administracao publica.
As estratégias utilizadas com foco na prevencdo dos riscos sdo a auditoria continua, a
auditoria de monitoramento continuo e a auditoria prévia. O resultado dos trabalhos
executados é consubstanciado em informacdes, andlises, avaliacBes, recomendacdes,
relatorios, assessoria na correcdo de problemas. Apds a execucdo de cada trabalho, seus
resultados sdo levados ao conhecimento das chefias das areas envolvidas para adocao das
providéncias necessarias. Os relatérios emitidos pela auditoria sdo encaminhados ao
Presidente do HCPA que submete a aprovacao da AC e do CD.

A carga horaria prevista no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna de
2015 foi de 13.132 horas. No entanto, houve reducdo em decorréncia do adiamento das
contratacdes dos novos auditores, previstas para 2014, mas ocorridas no segundo semestre
de 2015. Consequentemente, a programacao prevista foi parcialmente cumprida, ficando
sem realizar as atividades relacionadas a areas fim. Com a complementacdo do quadro
funcional, estas atividades estdo previstas para serem realizadas no exercicio de 2016.

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 cartdes de pagamento do governo federal, reembolso de despesas em viagens e
analise dos desfazimentos de bens patrimoniais.

Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio e principais constatagdes

No exercicio de 2015 os principais trabalhos realizados contemplaram as areas
Financeira, Contabil, Suprimentos de Bens e Servicos, Gestdo de Pessoas, Licitacdes e
Contratos, e Gestdo de Governanca de TI, conforme descrito a seguir:

Trabalhos realizados

Gestdo Financeira e Contabil

Os trabalhos realizados nas areas financeira e contabil tiveram como objetivo
verificar e acompanhar o desempenho da gestdo financeira e orgcamentaria da entidade,
examinar e emitir opinido sobre balancetes, relatérios e demonstracGes contabeis mensais.
O escopo dos trabalhos de gestdo financeira foi comprovar mediante exames das
operacOes, documentagdo comprobatoria, controles internos a conformidade da aplicacéo e
gerenciamento dos recursos da entidade, dentro dos principios constitucionais que regem a
administracdo publica federal, bem como a correta aplicacdo de normas legais da gestdo
financeira e orcamentéria. Os trabalhos de gestdo contabil tiveram como escopo verificar e
avaliar da situacdo econbémica/financeira da entidade e o resultado das opera¢fes do
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exercicio e o resultado das operacfes mensais mediante exame seletivo e amostral das
operacdes, tendo em vista 0s aspectos e 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 orcamentéria, financeira,
patrimonial e de pessoal, de conformidade com as leis, normas legais e principios
constitucionais da gestdo dos recursos publicos. Verificacdo da conformidade dos
principios fundamentais de contabilidade aplicados a elaboracdo das demonstracdes
contabeis. A periodicidade da emisséo dos relatorios é trimestral, semestral e anual.

Gestéo de Suprimentos de Bens e Servicos

O objetivo dos trabalhos foi a verificacdo e 0 acompanhamento do desempenho da
gestdo de suprimentos, formacdo dos estoques, custos e despesas. O trabalho teve como
escopo examinar as operacOes de compra, estocagem e movimentacdo de materiais.
Observancia da Lei de LicitagcOes, adequagdo dos controles internos e demais normas
legais e fiscais na gestdo de suprimentos. Além disso, 0 acompanhamento dos inventarios
realizados no periodo e a verificacdo da correta formagédo dos valores de estoques, custos e
despesas.

Gestéo de pessoas

Objetivou verificar a adequagéo da folha de pagamento e recolhimento de encargos
sociais e fiscais. O trabalho teve como escopo examinar a contratacdo 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. Verificagdo do cumprimento da legislacdo
previdenciaria, fiscal e trabalhistas e demais normas aplicaveis a gestdo de pessoal. Exame
dos registros contabeis e orcamentérios dos gastos com pessoal e encargos.

LicitacOes e contratos

Acompanhamento preventivo dos Processos Licitatdrios. Verificacdo da execugdo
dos contratos de suprimentos de bens e servigos. O escopo dos trabalhos abrange o exame
do cumprimento das metas estabelecidas nos contratos. Verificacdo da conformidade legal
dos Processos Administrativos de Compras, dentro dos dispositivos da Lei de Licitacfes e
demais normas complementares, visando corrigir eventuais falhas legais ou administrativas
bem como, acompanhar a correta execucdo dos contratos de fornecimento de bens e
servigos, do cumprimento das metas e obrigacGes contratuais estabelecidas e da aplicacao
adequada dos recursos.

Gestdo de Governanca de Tecnologia da Informacao

Avaliacdo das praticas aplicaveis a governanca de TI. Avaliacdo de projetos, gestao
de contratos e servicos de TI. Analise da privacidade, operacionalidade e seguranca de
cada sistema, método de recuperacao, seguranca fisica e légica, utilizacdo e seguranca dos
equipamentos e controles internos. Acompanhamento de avaliacBes externas e Plano
Diretor de Tecnologia da Informacdo/Planejamento Estratégico de Tecnologia da
Informagéo.

Descri¢cdo das rotinas de acompanhamento das acGes gerenciais de implementacao
das recomendac0es exaradas pela auditoria interna:

As recomendagcbes sdo encaminhadas as respectivas coordenadorias para
manifestacdo. Caso haja concordancia as recomendacgdes sdo incluidas no Plano de
Providéncias Permanente para acompanhamento. Caso a area auditada ndo concorde com o0
apontamento, é realizada a analise da manifestacdo da area auditada pela auditoria interna,
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no sentido de manter, modificar ou retirar a recomendacdo. Caso seja mantida ou
modificada, a recomendagdo é cadastrada no Plano de Providéncias Permanente para
monitoramento.

Informacéo da existéncia ou ndo de sistematica e de sistema para monitoramento dos
resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna:

A sistemética de monitoramento do resultado dos trabalhos da auditoria interna é
efetuada através do Plano de Providéncia Permanente. Esta sendo proposta para o exercicio
de 2016 a aquisicdo de sistema informatizado para gerenciamento das atividades da
auditoria interna.

Como se d& a certificacdo de que a alta geréncia tomou conhecimento das
recomendacOes feitas pela auditoria interna e a aceitacdo dos riscos pela néo
implementacéo de tais recomendacdes:

Os relatorios elaborados pela auditoria interna sdo submetidos a apreciacdo da AC e
depois ao CD. Todas as recomendacdes foram aprovadas por estas instancias.

5.4. Atividades de correicdo e apuracao de ilicitos administrativos

Situacdo Inexistente. O HCPA ndo faz parte do Sistema de Correicdo do Poder
Executivo Federal previsto no Decreto n® 5480 de 30.06.2005 e Portaria n° 1043 de
24.07.2007 da CGU.

5.5. Gestao de riscos e controles internos

O Sistema de Controle Interno do HCPA esta estruturado para garantir a seguranca
e a confiabilidade das informacgdes financeiras e a aderéncia as leis e regulamentos
vinculados ao seu negdcio, salvaguardando o bom uso dos recursos publicos, com
eficiéncia e eficacia das operacdes, face aos objetivos e metas estabelecidas. O ambiente de
controle é 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 avaliagcdes sofridas, sendo
constantemente monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo.

5.6. Politica de remuneracdo dos administradores e membros de colegiados

A politica de remuneracdo dos administradores e membros de colegiado do HCPA
é submetida a analise e avaliacdo do Departamento de Coordenacdo e Governanca das
Estatais (DEST), érgdo vinculado ao Ministério do Planejamento e Gestdo, e sdo revisadas
anualmente quando da realizacdo da projecdo orcamentéria para o proximo periodo.
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Quadro 70: Remuneracéo dos Conselhos de Administragéo e Fiscal
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E anicas G

Valores em R$1,00

Conselho de Administracao

Periodo de Exercicio Remuneracéo (R$)
Nome do Conselheiro .. . Média ..
Inicio Fim Total no exercicio
mensal
VASCONCELOS, E. L. S. - - 3.770,25 45.242,99
OPPERMANN, R. V. - - 3.770,25 45.242,99
TAMAGNA, A. - - 3.477,01 41.724,09
ZIMMERMANN, A. - - 3.770,25 45.242,99
PEDRO, E. N. R. - - 3.770,25 45.242,99
RAMOS, G. J. L. - - 3.770,25 45.242,99
REIS, M. K. - - 3.770,25 45.242,99
FORESTI, L. F. - 13/06/2015 3.435,12 20.610,69
FERREIRA, J. - - 3.770,25 45.242,99
WESKA, A. R. - 05/06/2015 3.384,84 16.924,22
MAINIERI, A. S. - - 3.770,25 45.242,99
MELLO JUNIOR, F. F. - - 2.597,28 31.167,39
COSTA, L.C. 05/06/2015 - 3.016,20 21.113,40
RUBIN, G. C. 11/08/2015 - 2.815,12 14.075,60
Conselho Fiscal
. Periodo de Exercicio Remuneracgdo (R$)
RO ED CErE e Inicio Fim Média Mensal | Total no exercicio

Fonte: Coordenadoria Gestdo de Pessoas

Quadro 71: Sintese da Remuneracdo dos Administradores .

Valores em R$

Identificacio do Orgdo

Orgao: (Diretoria Estatutaria ou Conselho de Administragio ou Conselho Fiscal)

Remuneracgdo dos Membros

EXERCICIO

2015 2014

NUmero de membros:

3 3

I - Remuneracao Fixa (a+b+c+d)

1.346.495,76 | 1.209.589,96

a) saléario ou pré-labore

1.346.495,76 | 1.209.589,96

b) beneficios diretos e indiretos

€) remuneracdo por participagdo em comités

d) outros

Il - Remuneragdo variavel (e+f+g+h+i))

e) bbnus

f) participagdo nos resultados

g) remuneracdo por participacdo em reunies

h) comissdes

i) outros

111 — Total da Remuneracao (I + 1)

1.346.495,76 | 1.209.589,96

IV — Beneficios p6s-emprego

V — Beneficios motivados pela cessacdo do exercicio do cargo

VI - Remuneracéo baseada em ac¢des

Fonte: Coordenadoria Gestao de Pessoas
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5.7. Informacgdes sobre a empresa de auditoria independente contratada

Foi realizado processo licitatorio, pregdo eletrénico n.° 728/2015 e Processo
Administrativo de Compras n.° 133939, visando a contratacdo de servigcos de auditoria
externa independente para os exercicios de 2015, 2016, 2017 e 2018. A vencedora foi a
empresa AUDILINK & CIA AUDITORES, com sede na Rua Butantd n.° 461 — 7° andar,
S8o Paulo — SP. Em 26/11/2015 foi firmado o contrato n.° 17567 ao custo de R$
193.442,00 (cento e noventa e trés mil quatrocentos e quarenta e dois reais) por exercicio.
O contrato tera vigéncia até 30/04/2016, podendo ser prorrogado, através de termos
aditivos, até 30/04/2017, 30/04/2018 e 30/04/2019, desde que as partes nada manifestem
em contrdrio, por escrito, com sessenta dias de antecedéncia.

6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

6.1. Canais de acesso do cidadao

Os canais e formas que o cidaddo dispde de acessar as informacGes de seu interesse
e de relacionamento com o HCPA séo: a Ouvidoria; o Servico de Informacdo ao Cidadao
(SIC); o Fale Conosco; 0 Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente (GGRC) e
também através das redes sociais Facebook e o Twitter.

Ouvidoria do HCPA

A Ouvidoria é um canal de comunicagdo que representa 0 usuario na instituicéo e
esta vinculada diretamente a Presidéncia do HCPA. O Ouvidor é um médico Professor de
Medicina da UFRGS e a equipe € multidisciplinar composta por uma Administradora, uma
Enfermeira e um Assistente Administrativo e todos possuem certificagdo em Ouvidoria,
além de uma Técnica em Secretariado.

Localizada na entrada dos Ambulatorios e adjacente a recepcao norte do Hospital e
seu horéario de atendimento presencial é de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 12h e das
14h as 17h. Além do atendimento presencial pode ser contatada pelo site especifico na
pagina do HCPA (www.hcpa.edu.br), além de por e-mail e por correspondéncia. Atende
aos usuarios internos e externos e acolhe suas manifestacbes de elogios, orientacdes,
reclamacdes, sugestdes, dendncias e violéncias.

Desde a sua criagdo, a Ouvidoria utiliza um sistema de gerenciamento de
informacBes, onde ficam armazenados todos os acompanhamentos de cada demanda
recebida até o seu encerramento. Cada uma delas é analisada preliminarmente e sempre
que é possivel se busca sua resolucdo imediata. No caso de ser encaminhada as Chefias e
Coordenagdes das areas especificas geralmente o prazo de retorno das mesmas que a
Ouvidoria admite é de até 1 semana para o retorno ao manifestante. A analise preliminar é
sempre feita apds o registro da manifestacdo com a busca de informagdes complementares,
como dados constantes no prontuario on-line a que todos da nossa Equipe tem acesso.
Estas informagdes sdo fundamentais no processo de intermediacdo das situacOes
apontadas. Quando a situagdo é urgente, a critério da Ouvidoria, n6s nos reportamos direta
e imediatamente a Chefia da area correspondente.

A finalizagdo do processo de atendimento se dd com o0 retorno ao Uusuério
informando a resposta recebida do Servigo ou Area. E importante salientar que a resolucio
do caso nem sempre significa atender o que 0 manifestante solicita.

A Ouvidoria objetiva garantir os direitos do paciente, preservar a qualidade dos
servicos assistenciais, a satisfacdo do usuério e os principios éticos que norteiam o trabalho
no HCPA. Deve ser sempre a Ultima instancia de atendimento e ndo pode ser entendida
como um Escritério de Atendimento ao Publico com uma atividade finalistica. Também
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ndo € uma central de solucbes, nem visa fazer auditoria ou ser uma corregedoria ou
controladoria. Como parceiro interno da qualidade da Administracdo Central é um
poderoso instrumento de Gestdo e ¢ uma ferramenta de mudangas nos processos, sendo
também intermediadora e canalizadora de solucdes.

No ano de 2015 a Ouvidoria registrou 1509 manifestac6es, (Quadro 1) e comparado
ao ano de 2014 houve uma diminuicdo de 14% no total das demandas registradas. As
demandas mais frequentes continuam sendo as reclamacfes 951 (63%), que diminuiram se
comparadas ao ano anterior. Observou-se que houve um aumento no registro de elogios
252 (16,7%) o que pode ser multicausal.

Quadro 72: Total De ManifestagOes Por Categoria Por Ano

Categoria Ano 2014 Ano 2015
Reclamacéo 1149(65,54%) 951(63%)
Elogio 223(12,72%) 252(16,7%)
Orientacéo 247(14,10%) 204(13,5%)
Sugestdo 97(5,52%) 74(4,9%)
Violéncia 23(1,31%) 22(1,45%)
Denuncia 14(0,80%) 6(0,39%)
Total 1753(100%) 1509(100%)

Fonte: Ouvidoria do HCPA

A procura da Ouvidoria para orientagcbes também diminuiu em 2015, sendo
registradas 204 (13,5%) situacdes. As sugestdes corresponderam a 74 (4,9%) e as
dentncias 6 (0,39%), também em menor nimero. Os registros der “violéncia” foram de 22
(1,45%) por ano, com certa estabilidade em relacdo ao passado. S&o situacGes em que ha
ocorréncia de agressdo fisica ou psicoldgica 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.

A analise qualitativa das manifestacGes destaca as queixas de mau atendimento
principalmente nas areas de recepcao do Servico de Ambulatério, Emergéncia e servico de
Logistica e Seguranca. A seguir em frequéncia surgiram a demora para realizar cirurgia,
cancelamento de cirurgias, demora para internar por falta de leito, para iniciar tratamento e
para realizar exames. Destaca-se no universo do relacionamento interpessoal a falha na
comunicacdo, os esclarecimentos inadequados, problemas nos cuidados da Enfermagem, a
dificuldade ocasionalmente enfrentada no atendimento para preenchimento legal da
documentacdo bem como das receitas médicas. Geram também conflitos interprofissionais,
bem como certas condutas das pessoas que para a Ouvidoria s poderdo ser melhor
sistematizadas quando da confec¢do e adocdo do Cddigo de Condutas do HCPA. Né&o
menos importante, por ser prevalente, ha a logistica inadequada de chegada no Hospital
que foi agravada pelas Obras de ampliagdo e que a Ouvidoria sabe depender também do
agente publico municipal com uma clara necessidade de ser redefinido o transporte pablico
e a locomocao e mobilidade no conjunto e no entorno de toda a area que circunda o HCPA:

102



" U RELATORIO DE GESTAO %% aiick 0

HPS, Campus da Saide da UFRGS com 4 Faculdades e Escolas a saber, Medicina,
Odontologia, Enfermagem e Psicologia.

Quanto as denuncias recebidas 6(0,39%), trés foram com relacdo a Colaboradores
com supostos acumulos de vinculos empregaticios publicos ndo legais, uma relacionada a
cobranca de honorarios, uma relativa a suposto erro médico, e outra de facilitacdo de
acesso a programa de reproducdo assistida, sendo que todas foram devidamente
esclarecidas apds terem sido encaminhadas para avaliacdo das Chefias responsaveis.

O usuério continua procurando a Ouvidoria principalmente pela modalidade
presencial (64%) e a seguir pela forma eletronica (36%).

Quando a Ouvidoria entende que existe alguma distor¢do de processo ou identifica
alguma oportunidade de melhora nos processos institucionais se busca contatar a area
responsavel para sugerir ou propor mudangas com o objetivo de melhor atender ao cliente.
Dentre as proposicdes feitas e que geraram alteracGes de processos com melhora para os
usuarios em 2015 estdo a busca de adequacdo dos Colaboradores que trabalham nas
Recepcbes das Zonas ambulatoriais e no Servico de Emergéncia. Os que atuam em
recepcdes, os Vigilantes e os da Higienizacdo sdo a linha de frente juntamente com 0s
Médicos e seu constante apoio e capacitacdo foi sugerido constantemente pela Ouvidoria.
A organizacdo e formalizacdo do chamado “atendimento de porta” nos Ambulatorios de
diferentes servicos foi discutido com a VPM. Ac¢bes outras foram a reorganizacdo dos
fluxos internos no atendimento de Servico de Emergéncia, a instituicdo da visita aberta e a
garantia de direito a acompanhante aos pacientes vulnerdveis. Atuou-se também no
Programa de Transexualidade (PROTIG) sugerindo-se e instituindo a alteracdo do nome e
sexo no cadastro de pacientes do HCPA. A implantacdo do projeto “posso ajudar” foi
sempre uma sugestdo da Ouvidoria e foi deslanchada em 2015. A criagdo de novos
servicos médicos como a Neurocirurgia e a Fonoaudiologia, foi sempre uma necessidade
com registros na Ouvidoria, finalmente formalizada pela AC do HCPA em 2015.

Embora alguns problemas sejam recorrentes ano apds ano e de dificil resolucgéo tais
como a superlotacdo no Servico de Emergéncia, a dificuldade de leitos vagas para a
Internacdo, a demora para cirurgias, particularmente aquelas com o concurso de varias
areas cirurgicas, como é o caso da cirurgia de neoplasias da cabeca e pescoco
(Neurocirurgia, ORL, Cirurgia Plastica e as vezes Oftalmologia), tais necessidades séo
situacdes que estdo sendo continuamente levadas pela Ouvidoria a Administracdo Central e
sendo trabalhadas por grupos especificos.

Servico de Informacéo ao Cidadao

Um dos principais canais para que o cidaddo tenha acesso a informacbes de seu
interesse sobre o HCPA é o Servico de Informacgdo ao Cidadao (SIC). Criado em 16 de
maio de 2012, em atendimento a Lei de Acesso a Informacdo (LAI —n. 12.527/11), o SIC
segue as diretrizes da CGU, recebendo, protocolando, encaminhando e respondendo as
solicitacbes dos cidadaos, 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 &gil e objetivo as solicitacdes externas. E sua
atribuicdo, ainda, promover a disponibilizacdo e atualiza¢do, no portal institucional, das
informagdes ativas preconizadas pela LAI e outras instancias legais.

O cidad&o pode acessar o SIC via:

- sistema eletrdnico 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
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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 numero de solicitaces recebidas por cada um destes

canais em 2015.

Quadro 73: SolicitagcOes recebidas pelos clientes no ano de 2015

Canal Solicitacdes Respostas Percentual de
recebidas encaminhadas | solicitacdes atendidas
Sistema eletronico e-SIC 33 33 100%
E-mail sic@hcpa.edu.br 336 336 100%
Fale Conosco no portal do HCPA 702 635 90%
Atendimento presencial e telefénico 297 297 100%

Fonte: Coordenadoria de Comunicagdo Social

No Fale Conosco, as questbes recebidas pelo SIC sdo encaminhadas as areas
relacionadas com o0s temas em questdo, para que providenciem a resposta.
Com a intencdo de ampliar o percentual de retornos nesta modalidade, o SIC realizara, em
2016, trabalho educativo junto as areas, destacando a importancia de que todas as
solicitac6es de informacdes dos cidadaos sejam respondidas.

Quando foi criado, o SIC do HCPA estava vinculado & Ouvidoria da instituicéo.
Em julho de 2015, passou a pertencer ao quadro da Coordenadoria de Comunicagdo
(CCom), incorporando-se a missdo desta area de divulgar, proativa e transparentemente,
informacBes de interesse publico através de diferentes canais. De imediato, foram
promovidas acBes de atualizacdo do funcionério responsavel pelo SIC em relacdo a
informac@es institucionais relevantes, bem como sua adaptacdo ao trabalho em equipe,
dentro do conceito de comunicacgdo integrada. Houve reformulacdo do site de Acesso a
Informacé&o, busca de reducdo do tempo de resposta ao cidaddo e revisdo geral do conteido
e linguagem das FAQs disponibilizadas no portal institucional.

6.2. Carta de Servigos ao Cidadéo

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

6.3. Afericdo do grau de satisfacédo dos cidadaos-usuarios

Desde 2006 o Grupo de Gestdo do Relacionamento com Cliente é responsavel por
gerenciar o processo da pesquisa de satisfacdo dos usuarios, com o objetivo de qualificar
0S servigcos prestados na perspectiva dos usuarios. O grupo é composto por equipe
multiprofissional das areas administrativa, médica e enfermagem e por representante da
Ouvidoria, os quais se retnem mensalmente para acompanhar as etapas de coleta nas areas
de internacdo e ambulatério e para conduzir o processamento dos dados, analise dos
resultados e encaminhamentos as chefias das areas. Essas acOes estdo alinhadas a Politica
de Direitos dos Pacientes do HCPA e ao Plano de Gestdo das Manifestagdes dos Usuarios,
0 qual descreve as formas de comunicacgdo dos usuarios com a instituicdo para assegurar o
atendimento de seus direitos.
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O planejamento das capacitacfes 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 informagfes que englobam o atendimento considerando
equipes, estrutura e processos. A divulgacdo dos resultados a comunidade interna e externa
é realizada por meio de recursos que envolvem internet, intranet, correio eletronico,
reunides, bannners e planilhas de acompanhamento de indicadores. A parte desses
recursos, as liderancgas das areas tém acesso ao desempenho dos indicadores nos Sistemas
de Informacbes Gerenciais (IG) e Strategic Adviser (SA), além de receberem as
manifestacdes registradas nos questionarios que contém elogios, sugestdes e/ou criticas.

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e nas areas
ambulatoriais é mensurada mensalmente, a partir da participacdo espontanea dos usuarios,
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 usuarios em relacdo aos servigos prestados.

A taxa de satisfacdo dos pacientes internados considera o percentual de respostas no
grau 6timo, na questdo “como vocé classifica o atendimento recebido durante esta
internagao”.

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas ambulatoriais considera o
percentual de respostas no somatério dos graus 6timo e bom, na questdo “como vocé avalia
o atendimento de forma geral?”

No quadro 74 demonstra-se os resultados dos dltimos trés anos da taxa de
satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e ambulatorio. A tendéncia
crescente evidencia um aumento da taxa ao longo dos ultimos trés anos. O numero
alcancado de participantes supera o calculo da amostra preconizado, com nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 3pp.

Quadro 74: Taxa de satisfacdo dos pacientes

2013 2014 2015
Pesquisa  de
satisfacdo Taxa de (N) Taxa de N) Taxa de N)
satisfacdo (%) satisfacdo (%) satisfacdo (%)
Internacédo 79,53 10.273 80,06 9.331 80,07 10.060
Ambulatério 89,53 8.287 90,03 8.064 90,87 7.602

Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016

No quadro 75 apresenta-se a analise das manifestacfes registradas pelos usuarios
no espaco aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfacdo da internacao.

Destaca-se 0 grande numero de elogios registrados, 0s quais sdo destinados as
equipes em geral, assistenciais e administrativas.

Quadro 75: Manifesta¢fes dos usudrios internados

Categorizagdo  das 2013 2014 2015

manifestacbes (N) % (N) % (N) 9%
Elogios 3.985 86 2.844 74 3.773 81
Sugestdes/criticas 649 14 1.009 26 862 19
Total 4.634 100 3.853 100 4.635 100

Fonte: Sistema 1G. Acessado em 12/01/2016

Constatou-se no ultimo ano o aumento da proporcdo de elogios em relacdo as
sugestdes/criticas, o que demonstra resultado positivo ao estimulo dos usuérios para

105



B /70RO DE GESTAO Lo siive @

opinarem sobre o atendimento. Além disso, indica que as agdes de melhoria estdo
alinhadas as expectativas dos usuarios e aos padrdes de qualidade e seguranca do paciente
adotados pelo Hospital.

6.4. Mecanismos de transparéncia das informacdes relevantes sobre a atuacdo da
unidade

Além da atuacdo do SIC, a CCom, por meio de diversas outras a¢des, disponibiliza,
de forma proativa, transparente e sistematica, informacdes de interesse do publico interno,
usuarios dos servicos e sociedade em geral. Neste contexto, é possivel destacar algumas
acoes e inovacdes em 2015:

Imprensa
A partir do relacionamento com a imprensa, sdo repassadas informagdes sobre a

instituicdo a jornalistas de jornais, revistas, emissoras de radio e de televisdo e portais
informativos, bem como intermediados contatos com profissionais da midia que procuram
dados sobre o hospital. Em 2015, a CCom propés 115 pautas sobre atividades
institucionais e atendeu 909 contatos de jornalistas. Como resultado, foi obtida a
divulgacdo de 3.175 noticias sobre o HCPA. Cabe ressaltar que esta é uma midia gratuita e
de grande credibilidade, pois, diferentemente dos andncios publicitérios, é obtida gracas ao
valor jornalistico dos fatos — ou seja, a relevancia social das informacdes repassadas pela
CCom sobre o hospital — e ndo em virtude de compra de espacos.

As aclGes de divulgacdo no ano foram pautadas por maior proatividade,
especialmente no que diz respeito a assuntos estratégicos, tais como a exceléncia da
assisténcia, a inovacao da pesquisa ou as obras de expansdo do hospital. Este Gltimo tema,
por exemplo, foi pauta de uma entrevista coletiva, quando completado o primeiro ano de
realizacdo das obras, gerando ampla visibilidade nos veiculos de comunicacdo. Alem disso,
houve inser¢fes na midia sobre o assunto em praticamente todos 0os meses (exceto o de
setembro). Em trés ocasifes ao longo de 2015, as obras foram tema de reportagens
especiais de duas paginas no principal jornal de referéncia do Rio Grande do Sul, Zero
Hora, com manchete de capa.

Atuou-se fortemente, ainda, na busca de divulgacdo de outros temas de elevado
interesse dos cidaddos, como eventos, chamamento de voluntarios para pesquisas, vagas
para as residéncias médica e multiprofissional e abertura de processos seletivos publicos.

Portal institucional

A publicacdo diaria de noticias no site do HCPA na internet possibilita acesso, de
qualquer lugar do mundo, ao que acontece nas dependéncias da instituicdo. Foram 346
publicacGes deste tipo no Gltimo ano. Também houve atualizacéo de 263 paginas do portal.
Além disto, através de hotsite especifico, permanentemente atualizado, o cidaddo pode
acompanhar a atualizacdo sobre a execucdo das obras de ampliacdo do hospital, com o
andamento das diferentes etapas.

Comunicacéo interna

O sucesso dos esforgos institucionais para promover a transparéncia da
comunica¢do com a sociedade esta diretamente relacionado ao grau de informacdo e
envolvimento da comunidade interna. Assim, em 2015, para manter professores,
funcionarios, residentes, alunos, pesquisadores e estagiarios bem-informados sobre temas
institucionais relevantes, foram publicadas 692 noticias na intranet; enviados 389 e-mails
informativos; publicadas cinco edic¢Oes da revista Espago Aberto; realizadas 14 campanhas
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e 53 divulgacdes especiais; e introduzido um novo canal de comunicagdo, o0s totens
interativos, para os quais 14 novas interfaces foram produzidas.

Dada a importancia da boa comunicacdo dentro da instituicdo, em 2015 foi criado
um indicador institucional para mensurar o “Grau de retencdo das informacdes
comunicadas ao publico interno”. A meta estabelecida foi de 75% e a média anual
alcancada, de 82,88%, comprovando a eficacia da comunicacao entre a instituicdo e seus
colaboradores.

Midias sociais

Para alcancar tanto o publico externo quanto o interno, com alto grau de
interatividade, a Comunicacdo mantém perfis institucionais no Twitter e Facebook, o
primeiro com 503 postagens em 2015 e o segundo, com 600.

As mensagens veiculadas no Facebook foram visualizadas, ao longo do ano, por
14.932.004 pessoas, ampliando de forma significativa o alcance das informagdes
institucionais.

O Twitter consolidou-se como fonte de informacéo para jornalistas, especialmente
sobre a lotacdo da Emergéncia (com duas postagens diarias).

Além disso, 0 YouTube passou a ser utilizado de forma sistematica para a postagem
de videos, principalmente relacionados a eventos e ensino. O uso mais destacado do Canal
Oficial do HCPA no Youtube em 2015 foi a divulgagdo dos videos Grand Round (encontro
em que especialistas debatem temas de salde), com possibilidade de interacdo do publico.
No total, 45 videos foram postados.

Educacdo em saude

O cuidado com a disponibilizacdo de informacdes e orientacbes aos pacientes e
seus familiares ganhou forma através da edicdo de 23 novos manuais e atualizacao de 43
existentes, focados principalmente em questdes de educacdo em saude, fornecendo, de
forma clara e objetiva, esclarecimentos sobre procedimentos, doencas e cuidados
necessarios nas mais diversas situacoes.

Visitas e eventos

A comunicacdo e o compartilhamento de informacdes com a sociedade ocorreu,
ainda, através do Programa de Visitas Institucionais — que recebeu 558 pessoas de 43
organizagOes interessadas em conhecer as praticas e experiéncias do HCPA — e dos 159
eventos organizados pela CCom.

Reconhecimento

Em 2015, o reconhecimento ao esforgo institucional em prol da comunicagdo com a
sociedade pode ser comprovado através da premiacdo no Il Concurso de Boas Préticas de
Gestdo da Controladoria-Geral da Unido (CGU), na categoria Promocao da transparéncia
ativa e/ou passiva, com o case “A transparéncia ativa fortalecendo a imagem e a
credibilidade de um hospital publico”. O relato elaborado pela CCom demonstra como o
HCPA tem divulgado amplamente, para o pablico interno, usuarios e sociedade em geral,
todos os passos da obra que resultara na ampliacdo de 70% da area fisica do hospital.

6.5. Medidas para garantir a acessibilidade aos produtos, servicos e instalac6es

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre desenvolveu, em 2013, um Plano para
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e Reabilitadas. Na elaboracdo deste plano
participaram diversos funcionarios do Hospital, compondo uma equipe multiprofissional,
incluindo as areas de Gestdo de Pessoas, da Engenharia, do SESMT, da Psicologia, do
CGTI, do Servigo Social e do Servico de Fisiatria e Reabilitacdo.
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Desde entdo, o Hospital vem buscando aplicar as acfes descritas no plano e
divididas entre: acdes de educacéo, de atencéo, de acessibilidade e de inclusdo social.

No que diz respeito as acOes de acessibilidade, ja no ano de 2011, antes mesmo da
elaboracdo do Plano supracitado, o Hospital concluiu o Plano Diretor Fisico e um dos
objetivos deste trabalho foi a adequacdo das dependéncias do Hospital, um edificio da
década de 50, a legislacdo vigente. Deste trabalho resultou o projeto de trés novos prédios
e 0 estudo da redistribuicdo dos espacos da edificacdo existente. Estes novos projetos
foram concebidos levando em conta os preceitos de acessibilidade e dois deles ja estdo em
execucdo. Além disso, no corpo do prédio existente, algumas acdes foram eleitas para
minimizar as atuais barreiras existentes a acessibilidade, conforme segue abaixo:

a) Sanitarios Publicos — acesso externo

Foram executados novos sanitarios publicos, com acesso externo ao Hospital,
atendendo a uma grande demanda dos pacientes e acompanhantes que aguardam
atendimento na emergéncia, assim como ao publico em geral. Neste projeto foram
incluidas cabines adaptadas para o uso de pessoas portadoras de necessidades especiais nos
dois sanitarios, além disso, ha um sanitario com acesso externo para familia e ostomizados
e também um fraldério.

Figura 12Figura 13Figura 14- Sanitario Ostomizados, Cabine adaptada dentro dos sanitarios
feminino e masculino e bancada com altura adaptada nos sanitarios masculino e feminino,
respectivamente.

Fonte: Coordenadoria de Engenharia

Reforma do Anfiteatro e Auditérios

Nos auditorios e anfiteatro existente foi realizada reforma da area para renovacao
dos materiais de revestimento e também adequacéo das instalacGes a legislacdo vigente.
Foram previstas area para cadeirantes com acompanhantes, cadeiras para obesos e também
foi prevista uma plataforma para transporte de cadeirantes caso seja necessario.

Figura 15: Auditorio apés a reforma, com cadeiras especiais para obesos e espagos para
cadeirantes.
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b) Diversos

Além das acdes citadas acima, o Hospital possui:

Figura 16: Balcdo de recepgdo com atendimento prioritario e balcdo com altura adequada para
cadeirantes.

Figura 17:Bate-macas tipo corrimdo nos corredores onde circulam pacientes, para apoio de pessoas
com dificuldade de locomogéo.

Figura 18:Rebaixos nas calcadas externas do Hospital, para acesso de cadeirantes e pessoas com
mobilidade reduzida.
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Figura 19: Vagas de estacionamento reservadas para cadeirantes, com espaco lateral.

7. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

7.1. Desempenho financeiro no exercicio

A Unidade Jurisdicionada, em 2015, foi atingida pelas diversas medidas adotadas
pelo Governo Federal que visavam ajustes financeiros para reduzir o déficit pablico. Estas
medidas impactaram, principalmente, nos créditos e recursos a receber do Fundo Nacional
da Saude (FNS) decorrente da prestacdo de servicos realizada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ao adotar a sistematica de liberacGes parciais de créditos e dos recursos e em
varias fontes de recursos, prejudicou o sistema atual de emissdo dos empenhos do
exercicio, cuja logica de utilizacdo do crédito é pela ordem cronoldgica da efetivacdo do
insumo ou do servico.

Estas efetivacdes possuem prazos de pagamento distintos firmados em contratos.
Assim sendo, ao realizarem-se 0s empenhos e as liquidagdes em determinada fonte de
recursos, a ordem cronoldgica da remessa do recurso na fonte de referéncia do empenho
emitido, em muitas vezes, ndo foi compativel com o prazo de pagamento da despesa
liguidada. Situacdo que ocasionou 0 descompasso financeiro e a geracdo de atrasos
substanciais a fornecedores de insumos e servigos necessarios ao funcionamento do HCPA,
prejudicando de maneira radical a administracdo destes recursos e o desempenho
financeiro do exercicio.

No més de Dezembro ndo houve o repasse da totalidade dos recursos previstos no
contrato de atendimento com o Gestor de Saide. Permanecendo a Unidade Jurisdicionada
com uma média anual de R$ 14 Milhdes de recursos vencidos junto ao FNS.

No fechamento do exercicio havia uma divida com os fornecedores que atingiu R$
40 Milhdes de Reais. Estes atrasos e descompassos financeiros impediram que 0s
pagamentos fossem realizados na estrita ordem cronoldgica, gerando dificuldades na
entrega de materiais essenciais ao atendimento aos pacientes.

Estas dificuldades impactaram no total dos Equivalentes de Caixa, que em 2015
totalizaram R$ 15.757 Mil, 53,78% a menos que os valores de 2014 que eram de R$
34.093 Mil.

7.2. Tratamento contabil da depreciacdo, da amortizacdo e da exaustdo de itens
do patrimonio e avaliagdo e mensuracao de ativos e passivos

As demonstracdes contabeis do HCPA sdo elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislacdo societéria: Lei n°6.404/1976 e alteracBes posteriores,
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incluindo a aplicacdo da Lei n° 11.638/2007, as Normas Brasileiras de Contabilidade, os
pronunciamentos, as orientacbes e as interpretacbes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade,
conforme demonstrado nas Notas Explicativas que acompanham as demonstragdes.

7.3. Sistematica de apuracéo de custos no ambito da unidade

A Unidade Jurisdicionada constitui-se de uma Unica Unidade Gestora e
Orcamentéria e utiliza-se, formalmente, apenas da apuragdo especifica do custo contéabil,
cujos dados sdo captados pela realizacdo de diversas rotinas diarias e mensais que foram
parametrizadas para compor as informac¢6es do Modulo de Custos implantado no Sistema
AGHUse. A insercdo complementar destas informacdes e a validacdo dos dados captados
sdo realizadas pela equipe do Servico de Analise e Controle da Coordenadoria Financeira.

O Sistema utilizado ¢ o sistema de Custeio por Absorcdo, onde mensalmente sao
calculados os Custos Diretos por Centro de Custos por meio da integracdo com os demais
sistemas informatizados de terceiros e do proprio HCPA. Os valores dos Custos Diretos
sdo distribuidos diretamente nos Centros de Custos de ocorréncia e posteriormente
distribuidos as areas relacionadas na forma de Custos Indiretos.

Para um melhor acompanhamento dos custos das areas a Unidade Jurisdicionada é
dividida em Centros de Custos que podem ser agrupados por areas afins, onde a analise
poderé ser feita por Agrupamento de Centros de Custos (AGCC) e por Grupos de Centros
de Custo (GCC), para geracdo de consultas e a emissao de relatérios de acompanhamentos
gerenciais.

Os relatérios mais utilizados s&o:

1. Custos Diretos por Centro de Custos;

2. Abertura dos 30 Maiores Grupos de Centros de Custos (GCC);

3. Comparativo de Receitas x Despesas Convénios e Particulares;

4. Analise Comparativa das Despesas com Servigos, Pessoal e Material de
Consumo por centro de custos.

Em 2015, a Vice Presidéncia Administrativa (VPA) em conjunto com a Vice
Presidéncia Médica (VPM), utilizaram-se dos dados mensais apurados, por area, para
viabilizar a realizacdo de um trabalho junto as areas técnicas, médicas e de enfermagem
para reducdo dos custos diretos imputados aos atendimentos assistenciais realizados. O
resultado destas a¢6es impactou em uma reducdo anual em material de consumo, no valor
aproximado de R$ 6 MilhGes de Reais.

O Sistema de Informacdes de Custos (SIC) do Governo Federal, ndo foi adotado
pela Unidade Jurisdicionada, tendo em vista que o mesmo ndo atende os métodos
utilizados pela Legislacdo Societaria, ja que a identificacdo das despesas no SIC ocorre na
entrada do material no estoque, enquanto que na Legislacdo Societaria a identificacdo
ocorre na saida do material do estoque, e também pela impossibilidade de alocar a
apropriacéo dos custos indiretos por Centro de Custos.

7.4. DemonstracgOes contbeis exigidas pela Lei 6.404/76 e notas explicativas

As demonstracGes contabeis estdo apresentadas na pagina da Internet do HCPA, no
site www.hcpa.edu.br, no link
http://www.hcpa.edu.br/downloads/Publicacoes/demo contab 2015 b.pdf

As notas explicativas relativas ao exercicio de 2015 também estdo disponiveis no
site do hospital, no link
http://www.hcpa.edu.br/downloads/Publicacoes/notas_explic_2015_a.pdf
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8. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO
8.1. Gestao de pessoas

RELATORIO DE GESTAO

8.1.1. Estrutura de pessoal da unidade

Quadro 76: Forca de Trabalho da UPC

¢ amicas G

Lotacao Ingressos | Egressos
Tipologias dos Cargos : —no no
Autorizada | Efetiva | Exercicio | Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 6407 6129 473 431
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+1.2.4) 6407 6129 473 431
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao
orgdo 6396 6119 473 431
1.2.2.  Servidores de carreira em exercicio
descentralizado 0 0 0 0
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio
provisério 0 0 0 0
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgaos
e esferas 11 10
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0
3. Servidores sem Vinculo com a
Administracdo Publica 4 4 2 1
4. Total de Servidores (1+2+3) 6411 6133 475 432

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Quadro 77: Distribuicdo da Lotagdo Efetiva

Tipologias dos Cargos

Lotacdo Efetiva

Area Meio Area Fim
1. Servidores de Carreira (1.1) 2.241 3.888
1.1. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 2.241 3.888
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 2.240 3.879
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 6rgéos e esferas 1 9
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 0
3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 3 1
4. Total de Servidores (1+2+3) 2.244 3.889

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Quadro 78: Detalhamento da estrutura de cargos em comissdo e funcdes gratificadas da UPC

Lotacéo Ingressos | Egressos
no no
Exercicio | Exercicio

Tipologias dos Cargos em Comissdo e das

Funcdes Gratificadas Autorizada | Efetiva

1. Cargos em Comissdo 4 4 2 1
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
A 0 0 0 0
Orgéo
1.2.2.  Servidores de Carreira em Exercicio

. 0 0 0 0
Descentralizado )
1.2.3. Servidores de Outros Orgaos e Esferas 0 0 0 0
1.2.4.  Sem Vinculo 4 4 2 1
1.2.5. Aposentados 0 0 0 0
2. Funcdes Gratificadas 371 360 40 24
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 360 350 40 24
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio

. 0 0 0 0
Descentralizado
2.3. Servidores de Outros 6rgdos e Esferas 11 10 0 0
?iJr;;otal de Servidores em Cargo e em Funcgao 375 364 42 o5

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Andlise critica

O quadro de pessoal da instituicdo, autorizado pelo Departamento de Coordenacao
e das Empresas Estatais (DEST), ndo teve alteragdes nos ultimos anos.

Mantém-se a distribuicdo de servidores na area fim do hospital, na proporcdo de
64% da forca de trabalho, concentrada na assisténcia aos pacientes atendidos pela
instituicao.

Os ingressos e egressos da forca de trabalho sdo gerenciados de forma a manter o
equilibrio entre os profissionais que atuam diretamente na assisténcia, sem descuidar do
suporte da area meio, que € indispensavel no apoio a area fim da organizacdo. O éxito
desta politica estd alinhado a indicadores estratégicos de gestdo que propiciam o
acompanhamento do quadro de pessoal.

Qualificacdo e Capacitacdo da Forca de Trabalho

Na prevencdo de distorgdes quanto a qualificacdo do pessoal, a selecdo de
funcionarios para o HCPA é feito por meio de Processo Seletivo Publico, cujas etapas sdo
realizadas de acordo com a legislacéo vigente. A CGP possui a preocupacao constante em
elaborar os processos seletivos, em conjunto com as Bancas Examinadoras, de forma
eficaz buscando integrar o perfil desejado do profissional com as atribuigdes do
cargo/funcdo e caracteristicas da area solicitante.

A definicdo dos pré-requisitos € baseada nas competéncias necessarias 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 formacgdo académica, experiéncia prévia, atividades de
capacitacdo e desenvolvimento e producéo cientifica.

O rigoroso processo seletivo visa a admissdo de pessoas com plenas condic¢Bes para
0 cargo em que atuarao.
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Politica de Capacitacdo e Desenvolvimento de Pessoal

No ano de 2015, vérias acOes educativas foram realizadas no sentido de preparar e
aprimorar liderangas e equipes, priorizando as orientagbes de seguranga 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.

Para sistematizar a capacitacdo dos colaboradores do HCPA em assuntos
considerados fundamentais para a sua atuacdo profissional, é utilizada a Matriz de
Capacitacdo, cujos temas estdo diretamente relacionados as orientacGes estratégicas da
instituicio e a qualificacdo das praticas de assisténcia e seguranca dos pacientes,
contribuindo para os resultados almejados pelo hospital.

A Matriz de Capacitagdo € constituida por temas de abrangéncia institucional, com
contetdos imprescindiveis a toda a comunidade interna, e por temas especificos, conforme
a funcdo e area de atuacédo do profissional no HCPA e com ampla divulgacao.

Quadro 79: Agdes Educativas da Matriz de Capacitagdo 2015

ACAO EDUCATIVA MODALIDADE
Integracdo de Novos Colaboradores Presencial
Etica e Valores Institucionais - 22 edigdo EAD
Direitos e Deveres dos Pacientes EAD
Metas Internacionais de Seguranga dos Pacientes - Atualizacdo (5% edicdo do

o | Manual da JCI) EAD

<Z( Situagdes de Incéndio e Outras Emergéncias EAD

O | Acles de Sustentabilidade EAD

8 Higiene de M&os como Medida de Prevencdo de Infeccdes EAD

E Capacitagdo para 0 Uso do Sistema de Gestdo Documental EAD

2 Processo de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes EAD
Capacitagdo em Suporte Bésico de Vida - Adulto Semipresencial
Capacitacdo em Suporte Basico de Vida - Adulto e Pediatrico Semipresencial
Capacitagdo em Suporte Avancado de Vida - Adulto sferzéﬂrg;enmal
Capacitacdo em Suporte Avangado de Vida - Pediatrico Presencial
Capacitagdo para o Suporte de Vida para Leigos Semipresencial
Qualificagéo para a Sedacdo EAD
Prevencdo de Acidentes com Material Biolégico EAD
Identificacfo Correta do Paciente como Medida de Seguranga (Meta 1) EAD

8 Quedas de Pacientes Internados: por que a prevencao é tdo importante? EAD

8 Cirurgia Segura - Lista de Verificacdo: 60 segundos que podem salvar uma vida EAD

8 Reacdes Transfusionais no HCPA EAD

& | Processo Transfusional: cuidados no pré, trans e p6s transfusdo EAD

w Educ_agéo_ d_e Pacientes e Familiares: sistematizando o registro do cuidado EAD
multiprofissional
Prevencao de Ulcera por Pressio EAD
Elaboracéo e Inser¢do de Documentos no Sistema GEO EAD
Sepse Grave EAD
Protecdo Radioldgica para Area Assistencial EAD
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Protecdo Radioldgica no Radiodiagnéstico EAD

Protecdo Radioldgica em Area com Manipulagdo de Material Radioativo EAD

Protecdo Radioldgica para Unidade de Radioterapia e Banco de Sangue EAD

Mapa de Riscos Ocupacionais EAD

Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru Semipresencial
Sensibilizacdo do Método Canguru para as Equipes de Apoio Semipresencial
Manejo, Incentivo e Promocdo da Amamentacdo em um Hospital Amigo da Semi .
Crianca emipresencial
Imunologia de Transplantes EAD
Fundamentos do Agir no Ambiente Hospitalar EAD
Atividades Te6rico-Complementares do Programa de Residéncia Médica EAD

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Como estratégia institucional, estes cursos sdo realizados, em sua maioria, na
modalidade a distancia por configurar-se como uma eficiente alternativa de ensino e
aprendizagem, ampliando as oportunidades educacionais.

O Planejamento Estratégico 2013-2016 possui como uma de suas iniciativas
estratégicas “fortalecer a pratica institucional de capacitacdo”, a qual ¢ avaliada pelo
indicador: taxa de funcionarios que realizaram 0s cursos institucionais da Matriz de
Capacitacao. Para 2015 a meta era 80% e o resultado alcancado foi de 81,39%.

Além dos cursos institucionais e especificos da Matriz de Capacitacdo, outros
eventos de capacitacdo foram direcionados as demandas das areas, visando atender a
necessidade de desenvolvimento de competéncias técnicas.

No ano de 2015, o total de participacfes de funcionérios e de horas de capacitacdo
em ac¢Oes educativas nas diferentes modalidades é, respectivamente, 84.661 e 153.960.

Figura 20: Numero de Participagdes em Capacitagdo 2001 a 2015
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

115



I R:LATORIO DE GESTAO o T

Figura 21:Numero de Horas de Capacitacdo 2001 a 2015
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Além da realizacdo da Matriz com capacitacdes institucionais e especificas, 0s
demais eventos de capacitacdo realizados foram direcionados as demandas setoriais, a fim
de contemplar o desenvolvimento de competéncias que sustentam o desempenho das
atividades relacionadas com a funcéo do individuo nas carreiras da organizacéo, bem como
as atividades decorrentes dos projetos estratégicos da area de Desenvolvimento de Pessoas:
Programa Novos Rumos, Programa de Desenvolvimento de Liderangas e Programa Gestéo
por Competéncias.

O numero de horas de capacitacdo em 2015 e o total de participantes resultaram na
média de 27,5 horas de capacitacdo por funcionario, conforme se observa a seguir:

Quadro 80: Média de Horas Capacitagdo por Funciondrio nos exercicios 2013, 2014 e 2015

2013 2014 2015

Média Horas Capacitacao/Funcionario 37 29 27,5

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

O aumento significativo no nimero de participantes e a manutencdo do nivel de
horas de capacitacdo em 2015 reflete a continuidade do investimento no desenvolvimento e
treinamento do quadro funcional, atendendo as necessidades de adequagdo aos processos e
de desenvolvimento de competéncias para o desempenho de papéis e funcBes de chefias e
equipes. Além disso, por demanda dos programas inovadores da area, a sensibilizacéo,
orientacdo e preparacdo para mudancas envolvendo a carreira dos colaboradores ou dos
modelos institucionais foram foco de atividades de capacitacdo para publicos especificos.
O ano caracterizou-se pela implementacdo de novos projetos, onde houve participacdo de
grande parte da forca de trabalho da instituicéao.
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Figura 22: Investimentos em Capacitacdo no periodo de 2001 a 2015
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Devido as particularidades do trabalho e do trabalhador da salde, somadas ao
acesso cada vez mais facilitado as tecnologias de comunicacdo e informagdo, o HCPA
continua investindo fortemente em acgdes educativas realizadas na modalidade a distancia.
Esta modalidade de ensino vem constituindo-se como uma das estratégias para capacitacao
dos profissionais, possibilitando uma maior participacao do publico-alvo abrangido.

8.1.2. Demonstrativo das despesas com pessoal

Quadro 81: Despesas do pessoal

Despesas Variaveis
- Despesa
Tipologias/ VEEmEiis ¢ SENED || & it Decisoes
s Vantagens ici f Beneficios Despesa | Exercici e Total
Exercicios Fixas Retribuicd | Gratificagdes Adicio | Indeniza | \cicenciais e | s 0s Judiciais
nais cBes . v - .
es Previdenciarios | Variavei | Anterio
S res

Membros de poder e agentes politicos

2015
Exercicios

2014
Servidores de carreira vinculados ao 6rgéo da unidade

570.144.585,47 4.152.131,68 574.296.717,15

2015

Exercicios
502.463.123,88 3.014.463,77 505.477.587,65

2014
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgdo da unidade

2015 3.836.236,42 3.836.236,42
Exercicios

2014 2.916.083,09 2.916.083,09
Servidores SEM VINCULO com a administragéo publica (exceto temporarios)

2015 1.040.081,63 1.040.081,63
Exercicios

2014 1.271.869,82 1.271.869,82
Servidores cedidos com énus

2015 652.255,46 652.255,46
Exercicios

2014 696.645,64 696.645,64
Servidores com contrato temporario

2015
Exercicios

2014

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Acumulacéo Indevida de Cargos, Funcdes e Empregos Publicos
Os controles sdo realizados na admissdo e nas alteracbes de carga horaria,
ressaltando que é da responsabilidade do empregado comunicar qualquer alteracéo.

Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacdo Indevida de Cargos, Fungdes e
Empregos Publicos:

No momento da convocagdo do novo funcionério, 0 mesmo é questionado quanto a
existéncia de outro vinculo com instituicdo publica. Para sua admissdo, o candidato que
ndo possui outro emprego publico preenche e assina o “Termo de Responsabilidade” no
qual: “Declara sob as penas da lei que ndo ocupa outro cargo, emprego ou funcdo publica
com remuneragdo, junto a Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal Direta ou
Indireta, ai incluidas autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia
mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder
publico, de forma a contrariar o previsto no art. 37, incisos XVI e XVII e §10° da
Constituigdo Federal” e compromete-se ainda que em caso de qualquer alteracdo que venha
a ocorrer em relacdo ao acima citado devera comunicar a CGP.

Em caso de acimulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaragdo IN n° 11/96
MARE” que cita: “Declaro, para fins do contido nos incisos XVI ¢ XVII do art. 37 da
Constituicdo Federal e no Decreto n° 2027, de 11 de outubro de 1996, que exerco o cargo
de (especifica cargo), ou percebe aposentadoria relativa ao cargo de (especifica o cargo),
pertencente a estrutura do 6rgdo (especifica 6rgdo). Declara ainda que esta sujeito a
determinada carga horéria”, junto a esta declaragdo o candidato entrega o atestado da
instituicdo em que atua mencionando cargo e carga horéria contratual. Tais declaragdes sdo
arquivadas na pasta do funcionario.

Providéncias adotadas para regularizar a situacdo de acumulacao irregular de cargos
publicos:

A apuracado de situacBes de acumulo irregular de cargos publicos acontece quando
chegam a CGP, indicativos de que a situacdo possa estar acontecendo. No ano de 2015
aconteceram dendncias através da Ouvidoria do HCPA, as quais foram averiguadas e
tomadas as providéncias para regularizacdo. Outra fonte deste tipo de informacao foram as
notificacBes enviadas pelo TCU apos analise dos atos de admissdes, que foram analisadas e
respondidas de acordo com cada situagéo.

As acdes tomadas para regularizar a situacdo de acumulacdo sdo a notificacdo ao
empregado para opcdo do vinculo a ser mantido, a adequacdo da carga horaria ou a
extin¢do do contrato de trabalho.

Terceirizacgéo Irregular de Cargos
Os contratos de prestacdo de servicos com empresas terceirizadas obedecem a
legislacdo vigente, sendo que o HCPA néo apresenta terceirizacao irregular de cargos.

Indicadores Gerenciais de Recursos Humanos
Absenteismo

O indice de absenteismo € obtido através do levantamento do montante de faltas no
trabalho, bem como atrasos e saidas antecipadas em comparacdo as horas planejadas de
trabalho em um determinado periodo. Seu papel é de subsidiar analises de variacGes e
tendéncias de horas perdidas.

Em 2015, o percentual de absenteismo apresentou um aumento em rela¢do ao ano
anterior, como é possivel verificar no gréafico abaixo, tendo como principal contribuigédo o
aumento das horas faltas sem justificativas e as horas por doenca.
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Figura 23: Comparativo do Percentual de Absenteismo 2013 a 2015
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Turnover

O turnover representa 0 nimero de empregados desligados da empresa num
determinado periodo em comparac¢do ao quadro médio de efetivos.

A relacdo entre a movimentacdo de pessoas e o efetivo médio em 2015 representou
uma redugdo no comparativo com 0s anos anteriores, conforme quadro abaixo. O fator que
influenciou na melhora deste indice foi a reducdo dos desligamentos por término do
periodo probatorio e por pedido de demissao.

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

Quadro 82: Comparativo do Percentual do Turnover nos exercicios 2013, 2014 e 2015

Ano 2013 2014 2015

Turnover 0,77 0,71 0,67

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Quadro 83: Acidentes de Trabalho e Doengas Ocupacionais nos exercicios 2013, 2014 e 2015

Modalidade/Ano 2013 2014 2015
Acidente de trabalho com afastamento 194 199 169
Doenca ocupacional com afastamento 9 2 10

Acidente com material bioldgico 211 226 256

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

8.1.3. Gestéo de riscos relacionados ao pessoal

Atuar de forma pro-ativa buscando alternativas para mitigar os riscos de pessoal é
uma das estratégias que nossa area de Gestdo de Pessoas vem utilizando para reduzir erros
e minimizar o passivo trabalhista, alinhando nossos processos de trabalho, temos cumprido
as legislagdes vigentes e os prazos legalmente estabelecidos.

Para a obtencgéo destes resultados ao longo dos anos, houve um investimento em
tecnologias como a implantacdo de softwares de Gestdo de Recursos Humanos que
integram todos os subsistemas de pessoal, como Gerenciamento Basico (pagadoria e
controles), Beneficios, Administracdo de Frequéncia, Desenvolvimento de Pessoas,
Medicina e Segurancga, Quadro de Lotacdo e Remuneragéo.

Além dos investimentos ja citados também temos trabalhado com cruzamento de
informacoes, trilhas de auditoria e integragbes com outros sistemas usados na instituicao,
COMo acessos internos, estacionamento, refeitdrio entre outros.

119



RELATORIO DE GESTAO

AW cUNicas

o\
N

A Coordenadoria de Auditoria Interna atua preventivamente, de posse de relatorios
emitidos por nosso sistema de Gestdo de Recursos Humanos e de Frequéncia, de forma
continua e regular, todos os grandes processos e resultados como pagamento de pessoal e
recolhimento de encargos sdo verificados, outros procedimentos mensais também sdo
auditados rotineiramente, este conjunto de acdes tem sido responsavel pelos bons
resultados obtidos por nossa instituig&o.

8.1.4. Contratacdo de pessoal de apoio e de estagiarios

Quadro 84: Contratos de prestacdo de servigos ndo abrangidos pelo plano de cargos da unidade

Unidade Contratante
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
UG/Gestdo: 155001/15275
Informacdes sobre os Contratos
Empresa Period_o_ContratuaI de Execucéo 2‘82/;;“ dade e
Ano do . das Atividades Contratadas e - .
Contrato Objeto Contratada minimo  exigido | Sit.
(CNPJ) dos trabalhadores
Inicio Fim contratados
2014 Prestacdo de
Servigos
continuados de | Seltec
vigilancia armada e | Vigilancia 42 série do ensino
desarmada nas | Especializada fundamental, de
dependéncias  do | Ltda. acordo com a Lei
HCPA e na | 92.653.666/000 Federal 7102 e a
Unidade Alvaro | 1-67 Portaria NUmero
Alvin 13/12/2014 13/12/2016 3233/2012 P
2014 Prestacdo de
Servigos
continuados de | Seltec
vigilancia armada e | Vigilancia 42 série do ensino
desarmada nas | Especializada fundamental, de
dependéncias  do | Ltda. acordo com a Lei
HCPA e na | 92.653.666/000 Federal 7102 e a
Unidade  Alvaro | 1-67 Portaria Numero
Alvin 31/03/2014 | 31/03/2016 3233/2012 P
2014 Prestacdo de | Multiagil,
Servigos Limpeza,
continuados de | Portaria e
limpeza hospitalar, | Servigos
com fornecimento | Associados
de méo de obra e | Ltda.
equipamentos  nas | 03.149.832/000
dependéncias  do | 1-62
hospital
24/12/2014 29/09/2015 Fundamental E
2014 Prestacéo de | Multiagil,
Servigos Limpeza,
continuados de | Portaria e
limpeza hospitalar, | Servigos
com fornecimento | Associados
de méo de obra e | Ltda.
equipamentos  nas | 03.149.832/000
dependéncias  do | 1-62
hospital 29/09/2014 29/09/2015 Fundamental E
2015 Prestacdo de | Verzani &
Servigos Sandrini Ltda
continuados de | 57.559.387/000
limpeza hospitalar, | 1-38
com fornecimento
de mdo de obra e
equipamentos  nas 30/10/2015 30/10/2016 Fundamental P
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dependéncias  do
hospital
Fonte: Coordenadoria Financeira

Contratacéo de Estagiarios

Quadro 85: Composi¢do do Quadro de Estagiarios

Despesa no

Quantitativo de contratos de estagio vigentes .
exercicio

Nivel de escolaridade

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre |4° Trimestre | (em R$ 1,00)

1.  Nivel superior

1.1 AreaFim 194 193 192 195 1.588.725,70
1.2 Area Meio 83 83 85 85 762.148,24
2. Nivel Médio

2.1 AreaFim 25 28 28 28 190.780,55
2.2 Area Meio 61 68 72 72 460.536,71
3. Total (1+2) 363 372 377 380 3.002.191,20

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Os estagios no HCPA séo regulamentados pela Lei 11.788/08 e pelo Regimento de
Estagios. A instituicdo oportuniza a realizacdo de estagios obrigatdrios e ndo-obrigatorios
para estudantes de diferentes cursos e instituicfes de ensino.

Atualmente, sdo oferecidas 410 vagas para estagios ndo-obrigatorios, sendo 86 para
estudantes de nivel médio e 324 para estudantes de nivel superior. O hospital oferece a
estes estagiarios bolsa-auxilio, auxilio-transporte, seguro de acidentes pessoais e a
possibilidade de utilizar o refeitério, sem nenhum énus ao estagiario.

Ao término do estagio os estudantes avaliam como foi sua experiéncia respondendo
a Pesquisa de Satisfacdo. Em 2015, 94,7% demonstraram estar satisfeitos no encerramento
do seu vinculo.

8.2. Gestao do patriménio e infraestrutura
8.2.1. Gestdo do patriménio imobiliario da Unido

O complexo hospitalar denominado HCPA estéa situado a Rua Ramiro Barcelos N°
2.350 em Porto Alegre, RS. O valor atual total é de R$ 277.474.392,85 sendo R$
65.000.000,00 o valor do terreno e R$ 207.474.392,85 o valor da parte predial hospitalar.
Os terrenos ndo sdo depreciados, enquanto as edificacfes possuem vida Gtil 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 & Rua Alvaro Alvim n° 400, bairro Rio
Branco, nesta cidade de Porto Alegre, RS, para incrementar a prestacdo de servicos
hospitalares e as atividades de ensino. O imdvel de propriedade da Unido tem seu registro
no SPIUNET sob n° RIP 8801 00638.500-4.

A UAA iniciou suas atividades em marco 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 e o desenvolvimento de metodologias de
tratamento, acompanhamento e reinsercdo para dependentes de alcool, crack e outras
drogas, em conformidade com as diretrizes do Decreto do Governo Federal sob n°® 7.179 de
20.05.2010.

Ainda, dentro do contexto acima 0 HCPA possui mais quatro imdveis:
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a) Terreno denominado “Garagem do Hospital Luterano”, sob matricula n® 133.927
do Registro de Imdveis 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, RIP n° 8801.00640.500-5 avaliado para efeitos fiscais pelo valor de R$
511.588,00 e em R$ 1.380.000,00 conforme laudo de avaliagdo mercadologica pela
empresa WDL — Solugdes em Imoveis assinado em 02.02.2015.

b) Terreno sob matricula n°® 20.605 no Registro de Imdveis da 1° zona de Porto
Alegre e conforme processo de doagdo n° 04902.000344/2011-77 com é&rea de 420,75m2
localizado na Rua S&o 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 mercadoldgica pela
empresa WDL — SolucBes em Imoveis assinado em 02.02.2015.

c)_Imovel de 508,20m2 situado na Rua S&do Vicente, 136, Bairro Rio Branco, em
Porto Alegre, RS. O imo6vel 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 e tem area construida de 260m2.

d) Imével de 515,47m2 situado na Rua S&o Manoel n° 285, Bairro Rio Branco, em
Porto Alegre, RS, avaliado em Fevereiro de 2013 por R$ 1.406.774,52. O imovel de
matricula 141.142 do Registro de Imodveis da 1° zona foi adquirido pelo valor de R$
1.292.699,99 e registrado no Livro de TransmissGes do 9° tabelionato, Livro 181 folha
033/34 e tem éarea construida de 780m2. Este imovel hoje abriga o Centro de Atencdo
Psicossocial do HCPA.

Registrados no SIAFI — Sistema Integrado de Administracdo Financeira da Uniéo,
conforme determina a Instrucdo Normativa da STN n° 1, de 02/12/2014

8.2.2. Cessdo de espacos fisicos e imdveis a 6rgaos e entidades publicas ou
privadas

Identificacdo dos imdveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espaco cedido no
sagudo do hospital.
Identificacdo dos cessionarios: Banco do Brasil S/A - CNPJ: 00.000.000/0001-91.

Quadro 86: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos

Processo Administrativo de Compras: 133.162. Enquadramento no art.
24, inciso VIII da Lei Federal 8.666/93. Extrato de dispensa de licitacdo
publicado no Diério Oficial da Unido em 21/maio/2015.

I. Forma de do

cessionario

selecdo

I1. Finalidade do uso do espaco ou
imovel cedido

Presenca fisica do Banco como Unica Instituicdo Financeira a manter
pontos de atendimento nas dependéncias do HCPA, com exce¢do do
espaco concedido a Caixa Econdmica Federal.

I11. Prazo da cessao

56 meses a contar da data de assinatura: 22/05/2015.

IV. Caracterizacdo do espago
cedido

Area cedida; 258,85 m2

V. beneficios, pecuniérios ou néo,
recebidos pela UPC como
remuneracao 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

VIIl. Rateio dos gastos, quando
cessao parcial

Mensalmente é cobrado agua e energia elétrica.

Agua: Possui medidor individual.

Energia elétrica: Possui medidor individual.
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VIII. Uso  dos

beneficios | Pagamentos das despesas de custeio e de capital necessarias para o
decorrentes da cessdo pela UPC

funcionamento do hospital.

Fonte: Servigo de Patriménio

Caixa Econdmica Federal

Identificacdo dos imoveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espaco cedido no
sagudo do segundo andar do hospital.

Identificacdo dos cessionarios:Caixa Econémica Federal - CNPJ: 00.360.305/0001-

04

Quadro 87: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos

I. Forma de selecdo do
cessionario

Processo  Administrativo:  7072.01.105/20002.  Sujeitando-se
contratantes as normas da Lei 8.666/93 e da Lei 8.245/91.

0Ss

Il. Finalidade do uso do
espaco ou imdvel cedido

Locagdo de espago correspondente a 6m2 localizado no sagudo do
segundo andar do hospital, para instalacdo de Posto de Atendimento
Eletrénico - PAE, com um equipamento tipo ATM-Automatic Teller
Machine.

I11. Prazo da cessdo

60 meses a contar da data de assinatura: 12/09/2011.

IV. Caracterizacdo do
espaco cedido

Area cedida: 6,00 m2

V. beneficios,
pecuniarios ou  nao,
recebidos pela UPC

como remuneragdo pelo
espaco cedido

R$ 930,68/ més. Valor reajustado anualmente pelo IGPM e do IPC -
FIPE.

VI. Tratamento contabil
dos beneficios recebidos

4.3.3.1.2.01.00

VII. Rateio dos gastos,
guando cessao parcial

N&o ha gastos a serem rateados.

VIII. Uso dos beneficios
decorrentes da cessdo
pela UPC

Pagamentos das despesas de custeio e de capital necessarias para o
funcionamento do hospital.

Fonte: Processo Administrativo de Compras

F. S. Refeicdes Ltda.

Identificacdo dos imdveis (objeto da cessdo total ou parcial): Espago cedido no

térreo do hospital.

Identificagdo dos cessionarios: F. S. Refei¢fes Ltda. - CNPJ: 03.554.241/0001-70

Quadro 88: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos

espaco ou imovel cedido

I. Forma de selecdo do |Processo Administrativo de Compras: 124.529, Edital n.° 248/11,
Cessionario Concorréncia n.° 002/11.
Il Finalidade do uso do Concessdo remunerada de uso de espagos fisicos nas dependéncias do

HCPA e HCPA - Unidade Alvaro Alvim para a comercializacio de
alimentacédo pronta (refei¢Ges e lanches) e outros produtos de lancheria.

Il. Prazo da cessdo

60 meses a contar da data de assinatura: 13/10/2011.

cedido

. Caracterizacdo do espaco

Area cedida; 146,00 m?

como
espaco cedido

V. Beneficios, pecuniarios ou
ndo, recebidos pela UPC
remuneracdo pelo

R$ 19.077,77/ més. Valor reajustado anualmente pelo IGPM.
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4.3.3.1.2.01.00

VI. Tratamento contabil dos
beneficios recebidos

Mensalmente é cobrado agua, energia elétrica e gas.

Agua fria: Possui medidor individual.

VII. Rateio dos gastos, quando

x . Agua quente: Possui medidor individual.
cessao parcial

Energia elétrica: Possui medidor individual.

Gas: Possui medidor individual.

VIIlLUso  dos  beneficios
decorrentes da cessdo pela
UPC

Pagamentos das despesas de custeio e de capital necessarias para o
funcionamento do hospital.

Fonte: Processo Administrativo de Compras

8.2.3. Informagcdes sobre imdveis locados de terceiros

O HCPA possui dois imdveis locados, a saber:

O primeiro é uma sala com area privativa de 727,61 m?2 cujo aluguel é no valor de
R$ 14.500,00, este imovel foi locado para colocar o Arquivo dos Prontuédrios Médicos
devido a reestruturacao de area fisica para atender ao Plano Diretor.

O segundo é um depdsito de alvenaria com 2.699,75 m2 cujo valor do aluguel é de
R$ 36.000,00, este imével foi locado para depdsito de arquivos e armazenamento de bens
patrimoniais devido a demolicdo do atual prédio para a constru¢do da ampliacdo do prédio
garagem.

As despesas com reformas nos dois imoveis sdo assumidos pelo Unidade
Prestadora de Contras (UPC) locataria como manutencao do imovel locado.

8.3. Gestao da tecnologia da informagéo
8.3.1. Principais sistemas de informacdes

O HCPA dispde em sua estrutura, vinculada a Presidéncia, a Coordenadoria de
Gestdo da Tecnologia da Informacéo (CGTI), responsavel pela infraestrutura de TI e pelo
desenvolvimento e manutengdo dos sistemas corporativos. Com a missao de ‘Prover
Tecnologia da Informagdo com seguranca, agilidade e inovacéo, atuando em parceria com
as demais areas para a realizacdo da Missdo Institucional’, a CGTI esta composta pelas
areas: Servico de Suporte a Aplicativos, Supervisdo de Arquitetura, Secdo de Consultoria,
Secdo de Fabrica de Aplicativos, Servico de Suporte a Infraestrutura, Supervisdo de
Service Desk, Secdo de Seguranca da Informacdo, Secdo de Infraestrutura de TI,
Supervisdo de Microinformatica, Supervisdo de Suporte Operacional e Servico de Suporte
a Projetos, com um quadro de pessoal composto por: 01 - coordenador, 77 - Analistas de
TI, 19 - Assistentes Administrativos IV (Técnicos em TI), 01 - Secretéaria, 01 - Profissional
Assistencial e 17 estagiarios.

O Plano Estratégico de TI (PETI) e o Plano Diretor de T1 (PDTI) foram aprovados
pela Administragdo Central no dia 1°/07/2013, com vigéncia prevista para o quadriénio
2013-2016. Estes documentos tém o objetivo de definir as politicas, estratégias,
procedimentos, estrutura e recursos necessarios para elevar o nivel de governanca e
otimizacgdo do uso da TI na instituicdo no periodo de forma alinhada ao Plano Estratégico
do HCPA.

No ano de 2015 a TI esteve alinhada ao Planejamento Estratégico Institucional,
contribuindo com o indicador ‘Taxa de implantacdo do sistema AGHU no HCPA’,
previsto na Perspectiva “3. Processos Internos”, Objetivo Estratégico “3.1 Sistemas de TI
para nosso negocio” e “Iniciativa “3.1.1 Disponibilizar funcionalidades que agreguem
valor ao negocio”. O indicador, calculado a partir do numero de funcionalidades
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implantadas no HCPA do total de funcionalidades desenvolvidas, alcangou o indice de
95%, superando a Meta de 85% esperada para 0 ano.

O sucesso das iniciativas de TI, além de seu alinhamento com o Planejamento
Estratégico do Hospital, depende, também, da valorizacdo e participacdo das pessoas em
todas as etapas de um projeto e do amparo a equipe técnica de suporte que garanta o
atendimento aos usuérios. Nesse sentido, o desenvolvimento de competéncias do pessoal
de TI obedece ao estabelecido no Regulamento Interno para funcionarios do HCPA, com
atencdo especial a Matriz de Capacitacdo Institucional, com treinamentos obrigatorios para
todos os funcionarios, em consonancia com as politicas estratégicas da Instituicdo. Em
complemento, € elaborada uma Matriz de Capacitacdo Especifica (técnica), que define as
capacitacGes promovidas pelos setores. Em 2015, o HCPA proporcionou a participacao em
treinamentos internos e externos, além do incentivo para participacdes em seminarios,
congressos e workshops, totalizando 2805:10 horas/capacitacdo do pessoal de TI.

O Comité de TI, criado formalmente pela Administracdo Central atraves da Deciséo
001/2009, de 31/03/2009, possui as seguintes atribuices: Elaborar e acompanhar o
planejamento da TI1 do HCPA,; propor a priorizacdo para o desenvolvimento dos projetos,
que envolvam a TI, considerando aplicativos (softwares), infraestrutura (hardware) e
recursos humanos; propor a sequencia de atendimento as solicitacdes de equipamentos de
Tl (hardware), conforme os recursos disponiveis; avaliar tecnicamente e recomendar a
homologagéo das necessidades de TI identificadas em iniciativas de Grupos de Trabalhos,
Projetos de Pesquisas, Comissdes e demais projetos da instituicdo; propor atualizaces na
norma de utilizagdo dos recursos de Tl 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 neg6cio do HCPA, tais como: VPM, VPA, GENF, Auditoria, TI,
Comissdo de Prontuérios, Coordenadoria Financeira, CGP, Coordenadoria Administrativa,
Coordenadoria de Suprimentos e Comisséo de LicitagOes.

Durante o ano de 2015, considerando que a estratégia institucional estabeleceu foco
total no projeto de desenvolvimento e implantagcdo no HCPA do sistema Aplicativos para
Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), a conducao das decisdes estratégicas de Tl
ficaram focadas em um subgrupo denominado Colegiado Estratégico de TI (CETI), que
manteve periodicidade rigorosa das reunides, totalizando no ano 136 encontros, tendo
como algumas das principais decisdes: organizacdo do processo de desenvolvimento
através da Fabrica de Software, ordem de desenvolvimento e implantacdo de médulos do
sistema no HCPA, priorizacdo de atividades das equipes técnicas, estabilizacdo da
arquitetura técnica do sistema AGHU, criacdo da Central de Relacionamento etc.

O sistema AGHU, que internamente no HCPA €é denominado AGHUse, numa
estratégia de comando para sua efetiva implantacédo, estd em funcionamento em mais de 30
hospitais universitarios em todo o pais, fruto da parceria desde 2009 com o Ministério da
Educagdo (MEC) e posteriormente com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). O sistema estd sendo desenvolvido a partir da migracdo do antigo sistema
Aplicativos para Gestdo Hospitalar — Versdo Web (AGHWeb), concebido e utilizado
amplamente no Clinicas. Também, na CGTI, sdo executados sistemas de terceiros cuja
gestdo de contratos é exercida pela Tl em corresponsabilidade com as areas usuarias no
HCPA.

O quadro 89 apresenta a relacdo dos principais sistemas/modulos utilizados no
Hospital os quais se relacionam com os macroprocessos finalisticos da Instituicao.
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Quadro 89: Relagéo dos Principais Sistemas em Uso no HCPA
Sistema/ Objetivos Principais Resp. Resp. Criticidad
Mddulo Funcionalidades Técnico Area de e paraa
Negocio Unidade
AGHUse/ | Registro das informagdes | Cadastro do pacientes, Supervisdo | Comissdo Alta
Pacientes cadastrais necessarias Controle para de Gestdo de
para atendimento no desarquivamento das hospitalar | Prontuérios
hospital pastas
AGHUse/ Versao eletronica do Visualizacdo do histérico | Supervisao Vice- Alta
Prontuario prontuario do paciente do paciente: consultas, de Gestdo | Presidéncia
Online onde sdo visualizados os | internacdes, prescricbes, | hospitalar Médica
dados da assisténcia cirurgias, exames,
obtidos através do sessOes terapéuticas,
sistema corporativo e de evolucgdes, entre outros
documentos manuais itens que compdem o
digitalizados prontudrio eletrénico do
paciente
AGHUse/ Gerenciamento do Gerenciamento das Supervisdo | Servico do Alta
Consultas | processo administrativo | grades para marcagdo de | de Gestdo | Ambulatéri
de atendimento consultas, Lista de hospitalar 0
ambulatorial aos pacientes ambulatoriais
pacientes do hospital para registro do
atendimento
AGHUse/ Compreende todo o Solicitacdo de exames, | Supervisao Vice- Alta
Exames processo desde a coleta de exames de de Apoio | Presidéncia
solicitacdo de exames, rotina / urgéncia, hospitalar Médica
agendamento, coleta, interfaceamento /
execucdo até a liberacao digitagdo do laudo do
do resultado exame
AGHUse/ Gerenciamento e Lista para dispensacdo de | Supervisdo Vice- Alta
Farmacia | controle da dispensacao medicamentos, de Gestdo | Presidéncia
medicamentos de acordo Dispensacéo por hospitalar | Administra
com as prescri¢des ao ocorréncias, Impressdo tiva
paciente do ticket da dispensacéao
AGHUse/ Gerenciamento do Disponibilidade de leitos, | Supervisdo Vice- Alta
Internacédo atendimento aos internacdo, transferéncia, | de Gestdo | Presidéncia
pacientes internados de censo diario, alta hospitalar | Administra
maneira eletiva ou de hospitalar tiva
urgéncia/emergéncia
AGHWeb/ Prover assisténcia Prescricdo dietéticado | Supervisdo | Servico de Alta
Nutricdo nutricional de acordo paciente, emissdo dos de Apoio | Nutricdo e
com as prescri¢des ao mapas de dieta, emissdo | hospitalar Dietética
paciente através de de etiquetas para
prescricao dietética, producéo das refeicdes
emissdo de mapas,
estatisticas e etiquetas
AGHWeb/ | Suporte ao processo de Aprazamento dos itens | Supervisdo | Coordena Alta
Checagem aprazamento e prescritos, registro da de Gestdo doria de
Eletrbnica administracéo de administracéo, impressdo | hospitalar | Enfermage
prescrigdes médicas e de da prescricdo com o m

126




-_ RELATORIO DE GESTAO AE CLINICAS  EJ
cuidados de enfermagem | registro da administracéo
AGHUse/ Registro e visualizagéo Informar os controles do | Supervisdo | Coordenad Alta
Controles de informacdes dos paciente, visualizar no de Gestédo o riade
do processos de prontuario os registros hospitalar | Enfermage
Paciente monitorizacéo do realizados m
paciente
AGHUse/ | Realizacdo da cobranca Emissdo da conta e Supervisdo | Coordenad Alta
AGHWeb/ dos procedimentos de cobranga dos de Gestdo oria
Faturamen internagdo e atendimentos hospitalar | Administra
to SUSe | ambulatoriais realizados ambulatoriais e tivas
Convénios internacao
AGHUse/ Integracdo entre o Registro de solicitacdo, | Supervisao Setor de Alta
TISS sistema corporativo e as autorizacdo e cobranca de Gestdo | Convénios
operadoras de salde para operadores de saide | hospitalar
através do padrdo TISS
da ANS
AGHUse/ Efetua os célculos na Parametrizagdo e Supervisdo | Coordenad Alta
Custos Otica contabil para processamento dos de Gestédo oria
contdbeis | realizar a distribuicdo de célculos para hospitalar | Financeira
despesas na forma de visualizagdo dos custos
custeio por absorcao
AGHUSse/ | Processamento e analise | Cadastro de atividades e | Supervisdo Vice- Alta
Custos a do custo do tratamento objetos de custo para de Gestdo | Presidéncia
nivel do do paciente confrontado calculo do custo do hospitalar | Administra
Paciente com a receita obtida paciente, Visualizacdo do tiva
custo nas visdes mensal e
tratamento do paciente
AGHUse/ Gerenciamento e Consulta do pagamento e | Supervisdo | Coordenad Alta
Contas a controle dos pagamento integracdo com o SIAFI de oria
Pagar dos fornecedores de Sistemas Financeira
materiais e servigos Administra
tivos
AGHWEB | Consolidar os dados da Visualizagdo e registro | Supervisdo Vice- Alta
/Portal da internacdo atual do de anamnese, evolugéo, de Gestdo | Presidéncia
Internagdo paciente prescricGes, diagndstico, | hospitalar Médica
alergias e sinais vitais
para pacientes internados
AGHWEB Prover suporte ao Registro da triagem do | Supervisdo Vice- Alta
/Emergénc | atendimento do paciente | paciente, classificacdo de | de Gestdo | Presidéncia
ia desde a triagem e risco e do atendimento hospitalar Médica
classificacdo de risco até
a saida da emergéncia
AGHUse/ Prestar suporte ao Lista de pacientes por Supervisdo Vice- Alta
Portal do profissional no situacdo de atendimento, | de Gestdo | Presidéncia
Ambulatér | atendimento ambulatorial | evolu¢do ambulatorial, hospitalar Médica
io ao paciente emisséo de receitas,
atestados
AGHUse/ Agendamento e Agendar cirurgias, Supervisdo Vice- Alta
Cirurgias acompanhamento da registro das etapas da de Gestdo | Presidéncia
realizacdo de execucdo da cirdrgia, hospitalar Médica
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procedimentos cirdrgicos descricéo cirlrgica
AGHUse/ | Administracdo da agenda, Visualizagdo da Supervisdo Vice- Alta
Portal de escala e lista de espera de | escala das cirurgias, | de Gestdo Presidéncia
Cirurgias cirurgias pacientes hospitalar Médica
agendados,
disponibilidade de
horérios
AGHUse/ | Gerenciamento do fluxo de Escolha dos Superviséo Vice- Alta
OPME autorizagdo / utilizacéo de materiais OPME de Gestéo Presidéncia
de Orteses/proteses necessarios para hospitalar Médica
uma cirurgia,
workflow para
aprovacao de
materiais ndo
autorizados
AGHWeb/ Controle e Emisséo do mapa Supervisdo Vice- Alta
Controle acompanhamento das ara busca ativa, de Gestédo Presidéncia
de notificacdes de infecgdes registro das hospitalar Médica
Infecgdo hospitalares notificagdes,
emisséo de
relatorios para
notificacdo
compulsoéria
AGHWeb/ | Controle do processo de Registro e Supervisdo Vice- Alta
Perinatolo atendimento perinatal acompanhamento de Gestéo Presidéncia
gia de gestacdes, hospitalar Médica
nascimento, recém-
nascido e
intercorréncias
AGHWeb/ Gestao de protocolos Cadastro e Supervisdo Vice- Alta
Protocolos | assistenciais para auxilio visualizacdo de de Gestéo Presidéncia
Assistenci | no atendimento ao paciente protocolos hospitalar Médica
ais assistenciais, dialise
e quimioterapia
AGHUse/ Gerenciamento do Elaborar e imprimir | Supervisdo Vice- Alta
Prescricéo conjunto das ordens a prescricdo médica | de Gestdo Presidéncia
Médica médicas para pacientes contendo a dieta, hospitalar Médica
internados, de emergéncia cuidados,
e ambulatoriais medicamentos,
hemoterapia,
consultoria,
procedimentos e
nutricdo parenteral,
elaborar o sumério
de alta/6bito
AGHUse/ Gerenciamento do Elaborar e imprimir | Supervisdo | Coordenadori Alta
Prescricdo conjunto das ordens de a prescricdo dos de Gestédo ade
de cuidados de enfermagem cuidados de hospitalar Enfermagem
Enferma | para pacientes internados e enfermagem
gem de emergéncia
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AGHWeb/ Gerenciamente do Prescrever, agendar e | Supervisdo Vice- Alta
Fisiatria tratamento de fisiatria acompanhar a de Gestdo Presidéncia
execucado das hospitalar Médica
modalidades e
equipes necessarias
ao paciente para
tratamento fisiatrico
AGHWeb Gerenciamento do Prestar suporte ao Superviséo Vice- Alta
Prescri ¢do tratamento de diélise tratamento de dialise de Gestéo Presidéncia
de Dialise desde o atendimento hospitalar Médica
ambulatorial até a
internacéao
AGHWeb/ Gerenciamento do Prestar suporte ao Supervisdo Vice- Alta
Quimioter tratamento de tratamento de de Gestéo Presidéncia
apia quimioterapia quimioterapia desde o | hospitalar Médica
atendimento
ambulatorial até a
internacao
AGHUSse/ | Registro das informagdes | Cadastro de pessoas e | Supervisdo Vice- Alta
Registro institucionais de servidores, de Sistemas | Presidéncia
do servidores e Registro das Administrati [ Administrativ
Colaborad | colaboradores do hospital qualificacdes VOS a
or
AGHWeb/ Gerenciamento da Avaliacéo, retorno, Superviséo Vice- Alta
Gestdo de | Gestdo de Desempenho acompanhamento, de Sistemas | Presidéncia
Desempen dos colaboradores registro e Administrati [ Administrativ
ho planejamento de VoS a
medidas estabelecidas
entre a lideranca e
colaborador
AGHUse/ Gerenciamento do Solicitacdo de Supervisdo Vice- Alta
AGHWeb/ | suprimento de materiais COMpras e servicos, de Sistemas | Presidéncia
Compras e e servigos desde o processo Administrati | Administrativ
Estoque processo de compra até o administrativo de VOS a
consumo compras,
Controle do estoque,
Requisi¢do de
materiais e servigos
Moviment Controle de Registro e controle Supervisdo SAMIS Alta
acdo de movimentacédo de das movimentaces de Gestéo
Prontudrio | prontudrios nas areas do do prontuario hospitalar
S hospital que necessitam
de manuseio em papel
AGHUse/ Gerenciamento dos Cadastros dos Supervisdo | Coordenadori Alta
SICON contratos firmados com contratos, de Sistemas | a Financeira
empresas terceiras para Envio eletrénico dos | Administrati
fornecimento de dados para sistemas VoS
equipamentos, materiais externos
de consumo ou prestacdo
de servigos
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AGHUse/ | Integracdo com o sistema Cadastros para Supervisdo Servigo de Alta
Dispensari | corporativo para provisdo parametricdo da de Gestédo Farmécia
0 e dispensacdo de integracdo, hospitalar
Eletronico medicamentos e envio para o
materiais nas unidades de dispensario dos
internagdo pacientes,
medicamentos e
horérios das
medicamentos,
retorno para o sistema
corporativo dos
materiais/medicament
0s consumidos
AGHUSse/ | Integracdo com o sistema Cadastros para Supervisdo Servigo de Alta
Supply corporativo para provisdo parametricdo da de Gestdo Farmacia
Station e registro dos materiais integragéo, hospitalar
consumidos em envio para o Supply
procedimentos cirtrgicos | Station das agendas
cirrgicas,
retorno para o sistema
corporativo dos
materiais/medicament
0s consumidos
AGHUse/ Integracdo entre o Processamento dos Supervisdo | Coordenadori Alta
Papelaria sistema corporativo de pedidos de materiais | de Sistemas ade
suprimentos e do solicitados ao Administrati | Suprimentos
fornecedor de material de fornecedor, VOS
escritorio Controle do
recebimento e
distribuicdo dos
materiais para 0s
centro de custos
requisitantes
AGHWeb/ | Processo de submisséo, Cadastro dos Supervisdo | Coordenadori Alta
Pesquisa avaliagdo e gestdo de projetos, de Sistemas ade
projetos de pesquisa Avaliaco das areas | Administrati | Suprimentos
envolvidas, VoS
Controle da execucdo
do projeto
AGHUse/ Controle integrado dos Cadastro de bens, Supervisdo | Coordenadori Alta
Patriménio | bens que ingressam no Célculo de de Sistemas ade
hospital com relagdo a depreciacdo, Administrati | Suprimentos
quantidade, informagdo e Consultas da VoS
localizacéo quantidade,
informacdo e
localizacdo dos bens
AGHUse/ Apoiar a gestao dos Gerenciamento da Supervisdo Vice- Alta
Transplan | programas de tranplantes lista de espera de Apoio Presidéncia
tes possibilitando controle Controle da oferta de hospitalar Médica
da oferta de 6rgdos e orgdos
gerenciamento da lista

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo
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A identificacdo dos modulos do AGHUse implantados a cada més, bem como os
valores despendidos com os contratos de desenvolvimento e mensuragdo de software
podem ser vistos no quadro 90.

Quadro 90: Relacdo de Mddulos do Sistema AGHU Implantados més a Més e Valores
Despendidos com Contratos de Desenvolvimento e Mensuracao de Software

Més Moédulos do AGHU implantados R$

Janeiro Pacientes, Internacdo, Ambulatério Adm/UBS, Cirurgias, Custo I/Il. SC/RM, | 1.924.670,51
TISS, Papelaria, Patologia Cirdrgica, Recepcdo e Acolhimento CO,
Prescricdo Enfermagem, Prescrigdo Médica Ambulatorial, Controles do
Paciente

Fevereiro Consultoria Internagéo 1.306.186,58

Marco Prescricdo Médica Internacdo, Solicitacdo de exames, Contas a Pagar, PAC, | 1.246.167,59
Cadastros CCIH, 1a entrega Sessdes Terapéuticas

Abril OPME, POL, Pregdo Eletrdnico, Parecer Técnico, Faturamento Internagdo | 1.748.282,30
SUS, 1a Entrega Transplantes

Maio Agendamento de Sessbes Terapéuticas, Atendimento cirlrgico paciente ndo | 1.098.844,57
internado, Controle Frequéncia Amb, PAC e Parecer Técnico

Junho Prescricdo médica - sumario de alta /6bito, atestados e receitas, Faturamento | 1.022.713,28
Internagdo - Complementos

Julho Controle de Frequéncia Ambulatorial, Gestdo de Interconsultas, AF, | 942.415,05
Notificagdo CCIH, Custo do Paciente Internado x Receita

Agosto Assinatura AF,Agendamento de Exames, Programacdo de Entregas, | 977.276,50
Agendamento de Sessdes Terapeuticas, Transplantes

Setembro Patriménio V1 (Integracdo com Supply Chain), Protocolos de Quimioterapia, | 1.003.653,87
Transplantes (Registro, controle e relatérios), Parecer Técnico

Outubro Estoque(Efetivacdo RM, Saldo, Ajuste, DA, consultas e relatorios) , | 1.182.205,80
Complementos da Prescrigdo Médica, Ambulatério Adm Final

Novembro | Areas Executoras de Exames, Farmacia, Evolugdo, Prescricdo de NPT e | 1.060.017,11
Radioterapia, Perinatologia - Atendimento Gestante

Dezembro | Supply Chain Recebimento, Faturamento Amb (parte 1), Estoque, | 1.666.377,54
Investimentos V1 e Ordens de Manutencéo - Fase 1, Titulos Avulsos

Total valores despendidos com os contratos de desenvolvimento e mensuracdo de software 15.178.810,70

Fonte: Coordenadoria de Gestao da Tecnologia da Informagéo

No quadro 91 estdo identificados os Projetos de Tl desenvolvidos em 2015 com
respectivos prazos de conclusao.
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Quadro 91: Relagéo de Projetos de TI desenvolvidos no ano de 2015
Projeto Resultados Esperados Valor Prazo
despendido
(R$)
Melhorias no sistema de | Agilidade na utilizacdo da descricdo cirlrgica e de | 182.396,91 dez/15
Cirurgias AGHUse procedimentos diagndsticos e terapéuticos, nota de
consumo e evolucao de pacientes internados
Migracdo do Sistema de | Atualizagdo tecnoldgica do sistema para controle e | 184.235,90 set/16
Controle de Infecgdo para | acompanhamento das notificacbes de infeccBes
AGHUse hospitalares
Migracdo do Sistema de | Atualizacdo tecnoldgica do sistema para prover | 276.551,99 jun/16
Emergéncia para AGHUse | suporte ao atendimento do paciente desde a
triagem, classificacdo de risco, atendimento e saida
da emergéncia
Migracdo do Sistema de | Atualizacdo  tecnolégica do  sistema  que | 114.621,55 dez/15
Exames para AGHUse compreende todo o processo desde a solicitacdo de
exames, agendamento, coleta, execucdo até a
liberacdo do resultado
Migracdo do sistema de | Atualizagdo tecnoldgica do  sistema para | 148.392,05 abr/16
Farmacia para AGHUse gerenciamento e controle da dispensagédo
medicamentos de acordo com as prescricbes ao
paciente
Migracdo do Sistema de | Atualizacdo tecnoldgica do sistema para realizagdo | 265.918,85 jul/15
Faturamento Internagdo | da cobranca dos procedimentos de internacéo
SUS para AGHUse realizados
Faturamento Convénios - | Integragdo entre o sistema corporativo e as | 156.419,46 mar/15
TISS operadoras de saude através do padrdo TISS da
ANS
Financeiro - Titulos de | Gerenciamento e controle dos pagamento de titulos | 266.295,08 dez/15
Pagamento Avulso avulsos
Investimentos Gerenciamento dos investimentos desde o projeto | 237.153,55 mar/16
até a conclusdo com o0 acompanhamento dos custos
Cirurgias - OPME Gerenciamento do fluxo de autorizagéo / utilizagdo | 343.771,30 mar/16
de orteses/proteses
Ordens de Manutencéo Gerenciamento e controle das ordens de | 271.264,74 mar/16
manutencdo de bens patrimoniais e servicos
integrado ao sistema corporativo
Patrimdnio fases 1 e 2 Controle integrado ao sistema corporativo de todos | 689.258,06 mai/16
os bens que ingressam no hospital com relacdo a
quantidade, informac&o e localizagdo
Migracdo do Sistema de | Atualizagdo tecnolégica do atendimento da | 739.699,95 jun/16
Perinatologia para AGUse | Gestante e Nascimento e registro do recém nascido
Pesquisa - Submisséo Processo para submissdo dos projetos de pesquisa 204.503,71 jun/16
Migracdo do Portal do | Atualizacdo tecnoldgica da visualizacdo da | 156.614,38 fev/16
Paciente Internado para | internagdo atual do paciente: diagndsticos,
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AGHUse anamnese, evolucao, prescricdo, controle, alergias e
conduta
Migracdo do Sistema de | Atualizacdo tecnoldgica da prescricdo médica, | 1.385.938,03 | jun/16
Prescricdlo Médica para | avaliagdo do uso de medicamentos, consultoria
AGHUse médica, escores de gravidade e consultas
SessOes Terapéuticas Prestar suporte ao tratamento de quimioterapia, | 1.305.696,71 | dez/17
radioterapia, dialise, fisiatria desde o atendimento
ambulatorial até a internagao
Migracdo do Sistema de | Atualizagdo tecnolégica do sistema para | 1.505.790,12 | dez/17
Supply Chain para | gerenciamento do suprimento de materiais e
AGHUse servicos desde o0 processo de compra até o consumo
Transplantes Apoiar a gestdo dos programas de transplantes | 733.418,80 jun/16
possibilitando controle da oferta de &rgdos e
gerenciamento da lista
Migracdo do Sistema do | Atualizacdo tecnolégica do sistema para prestar | 521.297,91 mai/16
Ambulatério  Assistencial | suporte ao  profissional no  atendimento
para AGHUSe ambulatorial ao paciente
Migragdo do Sistema do | Atualizagdo tecnoldgica do sistema para | 431.953,73 | out/15
Ambulatério gerenciamento do processo administrativo de
Administrativo para | atendimento ambulatorial aos pacientes do
AGHUse hospital
Custos a nivel do | Processamento e analise do custo do |189.836,86 | jun/16
Paciente - Internacédo tratamento do paciente confrontado com a
receita obtida

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacéo

Os principais processos de gerenciamento adotados para governanga dos servigos
de Tl sdo: Gestdo das Contratacdes de servicos e de compras de TI: Observancia aos itens
aplicaveis ao HCPA na Instrucdo Normativa SLTI 04 (12/11/2010) bem como legislacéo e
demais normas internas para procedimentos licitatérios no HCPA; Gestdo dos contratos e
dos fornecedores de TI: Realizada em conjunto com a Secéo de Contratos de Servicos da
Coordenadoria Financeira, garantindo a verificacdo do efetivo cumprimento/execucao
contratual; Gestdo de Servicos de TI: Grupo de Trabalho permanente designado para
acompanhar os processos de Gestdo de Servicos de TI; Gestdo de Continuidade dos
Servigos: divididos em: Planos de Contingéncia: processos de contingéncia para situacoes
de indisponibilidade dos sistemas assistenciais; Plano de Contingéncia do
DATACENTER: Sala Cofre Certificada, Hot Site remoto e documentagdo reunindo 0s
procedimentos a serem adotados no caso de indisponibilidade do datacenter; Gestdo da
Seguranca da Informacdo: Equipe de Tratamento de Incidentes de Redes, Sistemas e
Seguranca da Informacdo do HCPA (ETIR), com membros das areas de TI, para atuar
permanentemente na prevencdo, deteccdo, anélise, tratamento e respostas a incidentes de
redes, sistemas e seguranca da informacdo; Gestdo de riscos de TI: Grupo de Trabalho
permanente designado para atuar na Gestdo de Riscos de TI; Gestédo 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 agdes que visam independéncia e continuidade dos servigos em
relagcdo a fornecedores, citamos a Gestdo de Riscos das Contratagdes de T orientada pela
Instrucdo Normativa MP/SLTI N° 4 de 2014, a realizagdo de treinamentos formais para as
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equipes técnicas internas nas solucdes criticas de Tl objeto de contratacdo externa, a
transferéncia Tecnoldgica de SolucBes Criticas Contratadas a garantia de que os Servigos
Contratados estdo sob gestdo de profissionais de T do corpo interno.

9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DOS ORGAOS DE
CONTROLE

9.1. Tratamento de determinacdes e recomendac6es do TCU

As determinagdes e recomendacdes do TCU sdo objeto de acompanhamento
permanente pela CAUDI e pelo Grupo de Trabalho criado especificamente para atender as
demandas dos orgdos de controle. Através do Ato n.° 108/2012, o presidente do HCPA
designou o grupo responsavel pelos questionamentos feitos pelo TCU, CGU, MS, MPF e
auditorias externas.

Em todos os trabalhos realizados pela Auditoria Interna € realizada avaliacdo
pormenorizada da situacao atual das determinacdes e recomendacdes do TCU relacionadas
ao objeto do trabalho executado, de modo a manter o acompanhamento continuo das
decisdes do Tribunal.

No exercicio de 2015, foram emitidos os Acorddos n.° 756/2015 e 1229/2015 com
recomendacdes integralmente atendidas pelo HCPA.

9.2. Tratamento de recomendacdes do Orgao de Controle Interno

No exercicio de 2015 ndo ocorreram recomendacGes da CGU. As recomendacdes e
constatacGes apuradas em exercicios anteriores sdo objeto de Plano de Providéncias
Permanente, que consiste em monitoramento continuo das recomendagdes formuladas pelo
orgdo 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 recomendacdes feitas pela CGU. Da mesma maneira como
ocorre com as recomendacdes do TCU, as determinagdes da CGU sdo acompanhadas pelo
Grupo de Trabalho criado através do Ato n.° 108/2012, bem como em cada trabalho
realizado pela CAUDI, mantendo o acompanhamento permanente das constatacdes e
recomendacdes.

9.3. Medidas administrativas para apuragdo de responsabilidade por dano ao
Erario

N&o ocorreram ilicitos administrativos em que tenha sido apurado dano ao erario no

exercicio de 2015. A apuracdo de ilicitos podera ser executada atraves de sindicancia ou

inquérito administrativo. Conforme art. 6°, “¢”, do Regulamento do HCPA ¢ competéncia

da Administracdo Central determinar a abertura de sindicancia ou inquérito administrativo
para apurar irregularidades, bem como executar as penalidades propostas.

9.4. Demonstracao da conformidade do cronograma de pagamentos de obrigagdes
com o disposto no art. 5° da Lei 8.666/1993

O HCPA passou por dificuldades financeiras cujo impacto refletiu no atraso de
pagamentos a fornecedores, devido, principalmente, aos seguintes motivos:
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¢ Atrasos nos pagamentos dos servicos médico-hospitalares prestados ao SUS, por

parte do FNS;

e Bloqueios de recursos, realizados pelo Governo Federal no decorrer do ano de

2015;

e Aperto monetario na atual politica de liberagcdo de recursos do Governo Federal;

e Diversas restricdes na liberacdo das descentralizacdes de credito do 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
situagcBes a estrita ordem cronoldgica das datas de suas exigibilidades. Esta situacdo
limitou-se aos fornecedores de produtos essenciais ao atendimento das nosologias graves,
impedindo que houvesse prejuizo a salde dos pacientes sob nossa responsabilidade.

9.5. Informacgdes sobre a revisdo dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo 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 reducéo de aliquota da
contribuicdo patronal & Seguridade Social, para determinados setores da economia, em face
do Plano Brasil Maior, realizou as seguintes acdes:

Constituiu grupo de trabalho, o qual foi encarregado de tomar as medidas
necessarias ao reequilibrio econémico-financeiro nos contratos assinados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo 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, realizou as mudangas
necessarias nos editais de licitacbes, adequacbes precos orcados, termos de referencia,
editais e modelos de propostas a nova legislacao entre outras.

Em relacdo aos contratos vigentes foi feito um levantamento das empresas e
contratos atingidos pela nova legislacdo, elaborado oficio para notificacdo das empresas
que tiveram os contratos atingidos, revisados os calculos envolvidos na formacao de precos
e refeito o equilibro econdmico financeiro quando necessario.

Ao todo forma analisados 83 contratos, sendo 27 de construcdo civil, 45 de
Tecnologia da Informacdo, sete de Transportes e quatro de diferentes areas.

Nos dois maiores contratos renegociados a reducdo foi de R$ 13.201.939,27.

9.6. Informacdes sobre acdes de publicidade e propaganda

As principais acdes de publicidade estdo relacionadas a ampliacdo da transparéncia
institucional e ao fortalecimento de sua boa imagem junto a sociedade. Além dos valores
destinados ao pagamento de publicacfes legais obrigatérias da UCP 26.294, foram
destinados créditos para a realizacdo de atividades de divulgacdo para os publicos, interno
e externo, como: criacdo de hotsite para que a sociedade possa acompanhar o andamento
das obras de expansdo do hospital; produgdo 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 contratacdo
de servicos para confeccdo de folders, banners e outros materiais de apoio a eventos e
acoes de comunicacgéo diversas.
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Quadro 92: Informagdes sobre ac¢des de publicidade e propaganda

Publicidade Programa/Ac¢do orcamentaria Valores empenhados Valores pagos
10.302.2015.8585.0001 11.401,80 -

Institucional 10.302.2015.8585.0043 83.822,80 83.822,80
12.302.2032.4086.0043 9.891,75 9.891,75
10.302.2015.8585.0001 84.153,56 83.267,16

Legal 10.302.2015.8585.0043 639.821,40 639.274,74
10.302.2015.20G8.0001 14.847,20 14.847,20

FONTE: Siafi Operacional

Analise critica

Na
classificag

s informagcbes sobre despesas com publicidade e propaganda, para as
des contempladas no quadro anterior. Incluem-se os seguintes beneficiarios, com

pagamentos realizados:

1.

Publicidade Legal: Fornecedor Empresa Brasil de Comunicacdo S/A — EBC:
empenhado R$ 335.265,60; pago R$ 334.379,20; RPNP 2016 R$ 886,40;
Fornecedor Fundo de Imprensa Nacional; empenhado R$ 403.556,56; pago R$
403.009,90; RPNP 2016 R$ 546,66.

Publicidade Institucional: Fornecedor Copiadora Original Ltda — ME:
empenhado R$ 6.852,60; pago R$ 5.851,80; RPNP 2016 R$ 1.000,80;
Fornecedor Verdi Design Ltda — EPP: empenhado R$ 50.987,50; pago R$
50.987,50; Fornecedor Pelicula Video Design Ltda — ME: empenhado R$
46.676,25; pago R$ 36.275,25; RPNP 2016 R$ 10.401,00.

Cabe ressaltar que o HCPA n&o destina verbas a publicidade mercadoldgica, mas se
faz frequentemente presente na midia através das acOes de assessoria de imprensa, obtendo
grande nimero de insercBes gratuitas na forma de noticias.
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9.7. ANEXOS E APENDICES

Relatdrio e ou Parecer dos Auditores Internos

Q Q«f; HOSPITAL DE
ngm'seemg ﬁ(‘ CLINICAS

DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

Relatério dos Auditores Internos sobre as Demontragdes Contabeis

Aos Administradores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Examinamos as demonstragées contabeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (‘HCPA”
ou ‘“instituicdo”), que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2015 e
as respectivas demontragdes do resultado, das mutagées do patrimoénio liquido e dos
fluxos de caixa para o periodo findo naquela data, assim como o resumo das principais
praticas contabeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da Administragdo sobre as demonstracées contabeis

A administragdo da Instituicdo é responsavel pela elaboragdo e adequada apresentagao
dessas demonstragbes contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil
e pelos controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboragdo
de demonstragdes contabeis livres de distorgao relevante, independentemente se causada
por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores internos

Nossa responsabilidade € a de expressar uma opinido sobre essas demonstragoes
contabeis com base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas
pelos auditores e que a auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter
seguranga razoavel de que as demonstragdes contabeis estdo livres de distorcéo
relevante.

Uma auditoria envolve a execugdo de procedimentos selecionados para obtengédo de
evidéncia a respeito dos valores e divulgagdes apresentados nas demonstragoes
contabeis. Os procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo
a avaliagdo dos riscos de distorgdo relevante nas demonstragbes contabeis,
independentemente se causada por fraude ou erro. Nessa avaliagdo de riscos, o auditor
considera os controles internos relevantes para a elaboragdo e adequada apresentacao
das demonstragées contabeis da Instituicdo para planejar os procedimentos de auditoria
que sao apropriados nas circunstancias, mas nao para fins de expressar uma opiniao
sobre a eficacia desses controles internos da Instituicdo. Uma auditoria inclui, também, a
avaliagdo da adequagao das praticas contabeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas
contabeis feitas pela administracdo, bem como a avaliagdo da apresentagdo das
demonstragdes contabeis tomadas em conjunto.

|
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UF%GS Q’)Q HOSPITAL DE

UNIVERSIDADE FEBEM Q p CL[N |CAS

DO RIO GRANDE
PORTO ALEGRE RS

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para
fundamentar nossa opinizo.

Opinido

Em nossa opinido, as demonstracées contdbeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posicdo patrimonial e financeira do
HCPA em 31 de dezembro de 2015, o desempenho de suas operages e os seus fluxos de
caixa para o periodo findo naquela data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil.

Porto Alegre, 07 de margo de 2016.

Arm ndo Jose Gass
Coordenador de Gestao de Auditoria Interna
CRC/RS - 023585/0
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Parecer do Conselho Diretor

HOSPITAL RE

Ill%ﬂ‘-l
it CLINICAS

PORTD ALDGRAE A%

PARECER DO CONSELHO DIRETOR

i O Conselhe Diretor do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, po uso de suas atribuicdes, na 3992
FEeunidc Ordindria realizada em 21/03/2016, com base
nos  Pareceres das  Auditorias Externa e Interna,
aprovou © Relatdrio de Gast3io e as Demonstracgfes

Financairas relativas ao Exercicio de 2015,

Forto Alegre, 21 de margo de 2016,

Prof, Mmarilic Vieira de Maced;h;iggi

Presidente.

Fane {57) 3355 8000 | Fax (51 33558001 | Rua Ramino Barcelas, 2350 | Parso Alegre - RS | 20035503
‘wwwhcpa.adubr
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Relatério da Auditoria Independente

\ g AudiLink

Auditores £-Consultores

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRAGCOES
FINANCEIRAS DE 31 DE DEZEMBRO DE 2015.

Eldorado do Sul, 03 de margo de 2016,

Aos Adminisfrador:es do
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Porto Alegre (RS)

Examinamos as demonstragées do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, que
compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2015 e as respectivas
demonstragdes do resultado, do resultado abrangente, das mutagdes do patrimdnio
liquido e dos fluxos de caixa, para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo
das principais prdticas contdbeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da administra¢do sobre as demonstragées financeiras

A administragdo da Instituigdo é responsdvel pela elaboragdo e adequada apresentagdo
das demonstragdes financeiras de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil,
assim como pelos controles internos que ela determinou como necessdrios para permitir
a elaboragdo dessas demonstracdes financeiras livres de distor¢do relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinio sobre essas demonstragdes
financeiras com base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas
brasileiras e internacionais de auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de
exigéncias éticas pelos auditores e que a auditoria seja planejada e executada com o
objetivo de obter seguranga razodvel de que as demonstragdes financeiras estdo livres

de distorc¢do relevante. gi /é

Conhecimento que Gera Valor

www.AudiLink.com.br
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V' AudiLink

Auditores £ Consultores

Uma auditoria envolve a execugéo de procedimentos selecionados para obtengdo de
evidéncia a respeito dos valores e divulgagbes apresentados nas demonstragdes
financeiras. Os procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor,
incluindo a avaliagdo dos riscos de distorgdo relevante nas demonstragdes financeiras,
independentemente se causada por fraude ou erro. Nessa avaliagdo de riscos, o auditor
considera os controles internos relevantes para a elaboragdo e adequada apresentagdo
das demonstragdes financeiras da Instituigdo para planejar os procedimentos de
auditoria que sdo apropriados nas circunstdncias, mas ndo para fins de expressar uma
opinido sobre a eficdcia desses controles internos da Instituigdo. Uma auditoria inclui,
também, a avaliagdo da adequagdo das prdticas contdbeis utilizadas e a razoabilidade
das estimativas contdbeis feitas pela administragdo, bem como a avaliagdo da
apresentagdo das demonstragdes financeiras tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para
fundamentar nossa opinido.

Opinido sobre as demonstragdes financeiras

Em nossa opinido, as demonstragdes financeiras acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posigdo patrimonial e financeira do
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE em 31 de dezembro de 2015, o
desempenho de suas operagdes e os seus fluxos de caixa para o exercicio findo naquela
data, de acordo com as prdticas contdbeis adotadas no Brasil.

Outros assuntos
Demonstragdes do valor adicionado

Examinamos, também, a demonstracéio do valor adicionado (DVA), referente ao
exercicio findo em 31 de dezembro de 2015, preparada sob a responsabilidade da
administragdo da Instituigdo, cuja apresentagdo € requerida pela legislagdo societdria
brasileira par companhias abertas e considerada como informagdo suplementar para
companhias fechadas. Essa demonstragdo foi submetida aos mesmos procedimentos de
auditoria descritos anteriormente e, em nossa opinido, estd adequadamente
apresentada, em fodos os seus aspectos relevantes, em relagdo ds demonstragdes

financeiras tomadas em conjunto. \7/

Conhecimento que Gera Valor

www. AudilLink.com.br
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\§ Audilink

Auditores /£ Consultores

Auditoria dos valores correspondentes ao exercicio anterior

As demonstracdes financeiras do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE do
exercicio findo em 31 de dezembro de 2014, apresentadas para fins de
comparabilidade, foram examinadas por outros auditores independentes que emitiram
relatdrio, em 13 de abril de 2015, com opinido sem modificacdes sobre essas
demonstracdes financeiras.

—_— AudiLink & Cia. Auditores
MG AudilLink CRC-RS 003688/F-0

Auditores £ Consultores Nélson Cdmara da Silva
Contador CRC/RS 023584/0-8 S-RS

Conhecimento que Gera Valor

www. AudilLinlk.com.br

142



