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AGH Aplicativos para Gestdo Hospitalar

AGHUse Aplicativo de Gestdo para

Hospitais Universitarios

AGHWEB  Aplicativos para Gestéo

Hospitalar Versao Web

AIH  Autorizacdo para Internacdo Hospitalar
AMEREHCPA
Residentes do HCPA

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria

AVC Acidente Vascular Cerebral
BC Bloco Cirdrgico

BSC Balanced Scorecard

CAPES Coordenacao de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CCIH Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar

CCOM Coordenadoria de Comunicagéo
CD  Conselho Diretor

CEP  Comité de Etica em Pesquisa

CEUA Comisséo de Etica no Uso de Animais

CGAUDI Coordenadoria de Gestdo de

Auditoria Interna

CGD Comité de Governanca Digital

CGP Coordenadoria de Gestao de Pessoas
CGPAR Comissdao  Interministerial

Governanga Corporativa e de Administracdo de

Participagdes Societarias da Unido

CGTI Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia

da Informacéo
CGU Ministério da Transparéncia
Controladoria-Geral da Unido

CITI Centro Integrado de Tecnologia da

Informacao
CLT Consolidacdo das Leis do Trabalho

CMCECentral de Marcacdo de Consultas

Especializadas
CME Centro de Material Esterilizado

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude

CNPQ Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico

CNRM Comissao Nacional de Residéncia Médica

COFIN Coordenadoria Financeira

COMATH Comissdo para Avaliagdo de

Material Hospitalar

Associacdo dos Médicos

CONEP Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa

CONJUR Coordenadoria Juridica
COREME Comissdo Permanente de
Residéncia Médica

COREMU Comissao de
Multiprofissional

CORIMS Comissdo de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde

CPC Centro de Pesquisa Clinica

CPE Cento de Pesquisa Experimental

CPRE Colangiopancreatografias Retrogradas
Endoscépicas

CSIC Comissdo de Seguranca da Informacéo e
Comunicagdes

CTl  Centro de Tratamento Intensivo

CVC Cateter Venoso Central

CW  Choosing Wisely

DECIT Departamento de Ciéncia e
Tecnologia

DEST Departamento de  Coordenacdo e
Governancga das Empresas Estatais

DR Diferencial Residual

DVA Demonstracdo do Valor Adicionado

EAD Ensino a Distancia

EBSERH Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares

ECG Eletrocardiograma

EEUFRGS Escola de Enfermagem da
UFRGS

EMAGModelo de Acessibilidade em Governo
Eletronico

ENAP Escola Nacional de Administragdo
Publica

EIS  Escritorio de Inovagdo em Salde

ETIR Equipe de Tratamento de Incidentes de
Redes, Sistemas e Seguranca da Informacao
FAEC Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensagdes do Ministério da Saude

FAMED Faculdade de Medicina da
UFRGS

FAPERGS  Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul

FINEP Financiadora de Estudos e
Projetos

FIPE Fundo de Incentivo a Pesquisa

FMS Fundo Municipal de Saude

FNS  Fundo Nacional de Saude

Residéncia
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GENF Grupo de Enfermagem
GENS Grupo de Ensino

GEO-PM Gestao Estratégica e Operacional

— Performance Manager
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o Cliente
GM  Gabinete do Ministro
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GR Comissdo de Geréncia de Risco Sanitario
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HCOR Hospital do Coracdo de SP

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HD  Hospital-dia

HFMEA Healthcare Failure Mode and

Effect Analysis
HU  Hospital Universitario

IBIS Instituto Brasileiro de Inovacdo em Saude

IC Insuficiéncia Cardiaca
€] Informagdes Gerenciais
IHI  Institute for Health Improvement

INCT Instituto Nacional de Ciéncia
Tecnologia

IPCS Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
IPE Instituto de Previdéncia do Estado do Rio

Grande do Sul

JCI  Joint Commission International

LAI  Leide Acesso a Informagéo

LDO Lei de Diretrizes Orgamentarias

LOA Lei Orgamentaria Anual

MEC Ministério da Educagdo

MEWS Modified Early Warning Score
MF  Ministério da Fazenda

MJ  Ministério da Justica

MPF  Ministério Publico Federal

MPOG Ministério do  Planejamento,

Orgamento e Gestdo

MPPC Mestrado  Profissional em Pesquisa

Clinica

MS  Ministério da Salde

NAQH Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar

NATS Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em

Saude

NBR Norma Brasileira

NDAE Nucleo Docente Assistencial
NGS Sequenciamento de Nova Geragéo
NIR  Ndcleo Interno de Regulacdo
NSP  Nucleo de Seguranca do Paciente

OFSS Orcamento Fiscal e da Seguridade Social

OGU Ouvidoria-Geral da Unido
ol Orgamento de Investimento
OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPME Orteses, Proteses e Materiais Especiais
PAC Processo Administrativo de Compras
PAD Processo Administrativo Disciplinar
PDTI Plano Diretor de Tecnologia da
Informacao

PE Planejamento Estratégico

PETI Plano Estratégico de Tecnologia da
Informacao

PETIC Planejamento Estratégico de Tecnologia
da Informacéo e Comunicacéo

PICCAP Programa Institucional de Cursos
de Capacitacdo e Aperfeicoamento para
Profissionais

PICCAF Programa Institucional de Cursos
de Capacitacao para Alunos em Formagéo

PICS Programa Intrahospitalar de Combate a
Sepse

PLOA Lei Orcamentaria Anual

PNE Portador de Necessidades Especiais

POP  Procedimento Operacional Padrédo

POSIC Politica de Seguranca da Informagdo e
Comunicagéo

PPA  Plano Plurianual

PPG Programa de Pés-graduacédo

PRM Programa de Residéncia Médica
PROADI Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude
QUALIS Programa de Qualidade
Assistencial e Informagdes em Salde

RAPS Rede de Atengdo Psicossocial

REDOME Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea

REHUF Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais

RIMS Residéncia Integrada Multiprofissional
em Salde

RISB Residéncia Integrada em Salde Bucal

RM  Residéncia Médica

SA Strategic Advisor

SAMISServico de  Arquivo  Médico e
Informagdes em Saude

SCA Sindrome Coronariana Aguda
SCOMSEQs SubcomissGes de Seguranca e
Qualidade

SEl  Sistema Eletrénico de InformacGes
SENAD Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas

SES  Secretaria Estadual da Saude

SEST Secretaria de Coordenagdo e Governanga
das Empresas Estatais

SESU Secretaria da Educacdo Superior do
Ministério da Educacdo
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SIAFI Sistema Integrado de Administracdo
Financeira do Governo Federal

SIAPE Sistema Integrado de Administragdo de
Recursos Humanos

SIC  Servigo de Informagéo ao Cidadao
SICONV Sistema de Gestao de Convénios e
Contratos de Repasse

SIMEC Sistema Integrado de
Monitoramento e Controle

SIP  Strategic Improvement Plans

SISAC Sistema de Apreciacdo e Registro de Atos
de Admissdo e Concessoes

SMS  Secretaria Municipal da Saude

SOF  Secretaria de Orcamento Federal
SPIUNet Sistema Patrimonial da Uniéo
STN  Secretaria do Tesouro Nacional

SUS  Sistema Unico de Satde

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats

TCU Tribunal de Contas da Unido

TFGe Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada
TI Tecnologia da Informacéo

TIC  Tecnologias da Informacao e
Comunicagéo

TISS Troca de Informagbes na Salde
Suplementar

TRR Time de Resposta Rapida

UAA Unidade Alvaro Alvim

UARP Unidade de Assuntos Regulatorios de
Pesquisa

UBS Unidade Bésica de Saude

UCC Unidade de Cuidados Coronarianos
UFRGS Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

UPC Unidade Prestadora de Contas

URPA Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica
UTI  Unidade de Terapia Intensiva

UV  Unidade Vascular

VPA Vice-Presidéncia Administrativa

VPM Vice-Presidéncia Médica
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1. APRESENTACAO

O presente Relatorio objetiva a prestacdo de contas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) aos orgdos de controle, no que se refere as atividades realizadas pela instituicdo no
exercicio de 2017. Para sua elaboracédo, o hospital adotou as normas estabelecidas pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU): Instru¢cdo Normativa TCU n° 63, de 1° de setembro de 2010; Deciséo
Normativa TCU n° 161, de 1° de novembro de 2017; e Decisdo Normativa TCU n° 163, de 6 de
dezembro de 2017.

Inicialmente, a instituicdo é mostrada do ponto de vista geral de seu negdcio de atuacdo. S&o
apresentadas as finalidades e competéncias, normas e regulamento de criacdo e funcionamento da
unidade, incluindo as acdes de adequacdo a lei de responsabilidade das empresas estatais (Lei
13.303/2016), que estabelece novas regras para a estrutura de gestdo*. Também compdem este item
a descricdo sobre o ambiente de atuacdo, 0s novos organogramas das areas estratégicas e 0s
macroprocessos finalisticos (assisténcia, ensino e pesquisa).

Na ementa seguinte, sdo demonstrados os resultados alcancados em 2017 e o planejamento
organizacional, ou seja, como a unidade planeja sua atuagao para o atingimento das metas propostas
nesse periodo. Também sdo apresentados o desempenho or¢camentario e operacional e a analise dos
indicadores que compdem o planejamento estratégico do HCPA.

A descricdo sobre governanca, gestdo de riscos e controles internos é feita buscando
apresentar as atividades e os mecanismos de controle que garantem o alcance dos resultados da
instituicdo. A descricdo de governanca, correspondente a nova estrutura de gestao, e as informacdes
sobre a empresa de auditoria contratada sdo explicitadas nesse item.

No item seguinte, sdo apresentadas as informacdes sobre as areas de gestdo, que cumprem
papel importante em relacdo a Missdo e aos objetivos da instituicdo. Tais areas sdo representadas
pela gestdo de pessoas, do patrimonio e da infraestrutura e da tecnologia da informacao.

A forma como o HCPA se relaciona com a sociedade de forma geral, comunicando as
informac@es relevantes de sua atuacdo, é exposta através da descricdo dos canais de acesso ao
cidaddo e da Carta de Servigos ao Usuario. A instituicdo demonstra, ainda, as formas de afericdo do
grau de satisfacdo dos cidadaos-usuarios, os mecanismos de transparéncia das informacfes e as
medidas adotadas para garantir a acessibilidade aos produtos, servigos e instalacoes.

Na sequéncia, sdo apresentados o desempenho financeiro e as informacgdes contabeis no
exercicio, bem como as demonstragdes referentes a conformidade da gestdo e demandas dos 6rgaos
de controle.

Durante o exercicio de 2017, ocorreram diversas acdes em nivel de assisténcia, ensino e
pesquisa. Na area da assisténcia, foram realizadas mais de 589 mil consultas, 31 mil internac@es, 49
mil cirurgias, 2.755 mil procedimentos em consultorios e 3 mil partos. Ocorreram, ainda, 495
transplantes, 2,27% a mais do que no ano anterior.

A busca de melhoria continua e da exceléncia assistencial ficou evidenciada na atuacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente — composto pelo Programa de Gestdo da Qualidade e da
Informacdo em Saude (Qualis) e pela Comissdo de Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar — e da
Comissdo de Controle de InfeccGes Hospitalares (CCIH). Na organizacdo dos fluxos internos e no
relacionamento com o restante da rede de salde, destacaram-se a atuacdo do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) e do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH).
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Na area da pesquisa, o Clinicas manteve convénios com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio
Grande do Sul (Fapergs), Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes), Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (Decit/MS) e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Atuam no
HCPA 469 pesquisadores responsaveis com projetos de pesquisa e 589 doutores (entre professores
e contratados). Em 2017, foram realizadas 3.091 consultorias de pesquisa e aprovados 685 projetos.
Houve publicacdo de 671 artigos, com aumento de 9% no numero de cita¢cdes, o que demonstra
maior insercao da pesquisa no ambito internacional.

O HCPA também tem papel fundamental no ensino. S8 15 cursos de graduagdo com
atividades dentro da instituicdo, em um total de 86 disciplinas ou estagios. Na graduacéo, em 2017,
passaram pelo HCPA 1.534 alunos no primeiro semestre letivo e 1.630 no segundo. Na pos-
graduacdo, houve apoio a 22 programas de pos-graduacdo da UFRGS, sendo 11 vinculados a
Faculdade de Medicina, além de dois programas proprios de mestrado profissional (em Pesquisa
Clinica e em Prevenco e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas).

Na Residéncia Médica, a instituicdo manteve 46 programas, 31 areas de atuacdo, dois anos
opcionais e quatro programas de residéncia medica em transplantes. Estiveram em formacdo 560
médicos residentes. Na Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, que oferece nove areas de
atuacdo, 89 profissionais estiveram em formacéo e 41 concluiram a residéncia. O hospital ofereceu
também Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacdo (Piccaf),
Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional (Piccap),
Programa Jovem Aprendiz e Programa de Acolhimento e Integracdo Institucional.

O HCPA deu sequéncia as obras dos prédios anexos que irdo ampliar em quase 70% a sua
area construida. As fachadas de ambos avancaram de forma significativa, com 90% do revestimento
e 80% de aplicacdo de pastilhas concluidos. Por outro lado, as obras de ampliacdo do prédio-
garagem, que contard com 516 novas vagas para 0s colaboradores, encontram-se em estagio
avancado.

Ainda em 2017, o Hospital de Clinicas foi reacreditado pela Joint Commission
International, alcancando 99% de conformidades e reafirmando, assim, 0 comprometimento com a
qualidade e a seguranca. A exceléncia do HCPA também foi reconhecida em prémios como o do
Concurso Inovagdo no Setor Publico, com a iniciativa "AGHU - Modelo de gestdo do HCPA
inovando a assisténcia a saude", e o troféu Top Ser Humano da Associacdo Brasileira de Recursos
Humanos/RS (ABRH-RS), com o case “Brigada pela vida: profissionais do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre séo, também, bombeiros de plantdo”.

O ano de 2017 mostrou-se bastante desafiador, principalmente no que se refere as questdes
econdmicas. O desempenho financeiro foi impactado pelo resultado de diversas medidas
governamentais adotadas para reduzir o deficit pablico. A auséncia do incentivo estadual, repassado
até 0 ano anterior por servicos prestados ao Sistema Unico de Saude (SUS), e o congelamento do
contrato com o gestor municipal exigiram dos gestores a adog¢do de medidas de racionalizacdo de
despesas e ampliacdo de receitas vindas do atendimento a convénios e particulares. O
comprometimento da instituicdo com os objetivos estratégicos de sustentabilidade, exceléncia
assistencial e cultura de seguranca permitiu a entrega dos bons resultados demonstrados neste
Relatorio.

* A adequacdo a legislacdo aconteceu em novembro de 2017. No entanto, a nomenclatura da nova estrutura de gestao
foi utilizada em todos os registrados deste Relatorio.
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2. VISAO GERAL
2.1. Finalidade e Competéncias

O HCPA é uma instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a UFRGS. Tem
como Missdo “ser um referencial publico em saude, prestando assisténcia de exceléncia, gerando
conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualifica¢ao”, 0 que reflete o tripé de atuacao
do hospital: assisténcia, ensino e pesquisa.

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 servicos ao SUS através de contrato com 0s
gestores do municipio. O atendimento nas dependéncias do hospital abrange consultas
ambulatoriais, exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos, partos, internacfes e outros
tratamentos complexos, como transplantes. O hospital dispde, ainda, das seguintes unidades
situadas em outros prédios:

- Unidade Baésica de Saude (UBS), que atende a populacdo a ela adstrita e é localizada no
mesmo terreno do hospital.

- Centro de Atencdo Psicossocial (Caps Il), que, situado préximo ao hospital, compde a
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e é especializado no tratamento de pessoas que sofrem com
transtornos mentais graves, as quais necessitam de ambiente de cuidado intensivo, comunitario e
personalizado.

- Unidade Alvaro Alvim (UAA), localizada a cerca de um quildmetro da sede principal do
hospital, com uma unidade de internacdo que recebe pacientes para as equipes de Cuidados
Paliativos e de Geriatria e outra destinada ao atendimento especializado a pacientes com
dependéncia quimica de alcool e outras drogas, especialmente o crack. Este Ultimo esté vinculado a
um projeto fomentado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) do Ministério da
Justica (MJ).

Na area de ensino, em funcéo de sua vinculacdo académica com a UFRGS, o HCPA oferece
campo de prética e estagio para os cursos de graduacao da area da salde, especialmente Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Farmacia, Educacdo Fisica,
Saude Coletiva, Psicologia, Servico Social, Biomedicina, Engenharia Mecanica e Ciéncias
Bioldgicas. Também sedia atividades de pos-graduacdo, especialmente dos programas vinculados a
Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem da universidade. O hospital atua, ainda, na
qualificacdo dos profissionais para atendimento a salde, oferecendo programas de residéncia em
diversas areas de atuacdo. O Programa de Residéncia Médica ofertou, em 2017, 46 programas, em
31 areas de atuacdo. Ja o Programa de Residéncia Multiprofissional contou com nove éareas de
atuacdo: Adulto Critico, Atencdo Basica em Saude, Atencdo Cardiovascular, Atencdo Integral ao
Usuério de Drogas, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco-hematologia, Saude da Crianca, Saude
Mental e Fisica Medica.

O hospital também tem compromisso com a geracdo de conhecimentos, através da producéo
de pesquisas cientificas. Mantém em sua estrutura fisica dois prédios especificos para a realizagdo
destas atividades — um dedicado a estudos experimentais e outro a pesquisas clinicas, ambos com
laboratorios qualificados.. O Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo (GPPG) acompanha meétricas
como aprovacdo de projetos de pesquisa, cadastro de grupos de pesquisas, formacéo de alunos de
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pos-graduacdo e artigos publicados, buscando aferir e aumentar o impacto da pesquisa produzida no
HCPA no cenério nacional e internacional.

2.2. Normas e Regulamento de Criacéo, Alteracdo e Funcionamento da Unidade

Pela Lei n® 5.604, de 2 de setembro de 1970, o Poder Executivo autorizou a constituicdo da
empresa publica Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de sigla HCPA, dotada de personalidade
juridica de direito privado, com patrimoénio préprio e autonomia administrativa, vinculada a
supervisao do entdo Ministério da Educacédo e Cultura e com sede e foro na cidade de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul.

Em atendimento a Lei n°® 13.303, de 30 de junho de 2016, e ao Decreto n° 8.945, de 27 de
dezembro de 2016, foram realizadas modificagcbes na estrutura da instituicdo, as quais estdo
expostas no item 4.1.1 (“Descrigdo das estruturas de governanga”) deste Relatorio.

Cronograma das alteragdes:

26 de abril de 2017 — Assembleia Geral:

Criacdo da Assembleia Geral

Criagdo do Conselho Fiscal

Alteracdes do Estatuto
21 de novembro de 2017 - Assembleia Geral:

Adaptacdo do Estatuto Social a Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, e ao Decreto
n°® 8.945, de 27 de dezembro de 2016.

I.  Quadro: Alteracdes na Estrutura de Gestéo

Assembleia Geral N&o existia

Conselho Fiscal N&o existia

Conselho de Administracao Conselho Diretor

Diretoria Executiva Administragdo Central
Diretor-Presidente Presidente

Diretoria Médica Vice-Presidéncia Médica
Diretoria Administrativa Vice-Presidéncia Administrativa
Coordenadoria de Gestéo de Riscos e Integridade Corporativa N&o existia

Comité de Auditoria Estatutario Nao existia

Comité de Elegibilidade N&o existia

Fonte: Coordenadoria de Gestéo de Riscos e de Integridade Corporativa
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2.3. Ambiente de Atuagdo

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

E referéncia para atendimento emergencial de pacientes vitimas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), transplantes, sindromes coronarianas agudas e dor abdominal aguda. Também é
referéncia no atendimento em Oncologia e em diversas patologias clinicas e cirurgicas de alta
complexidade, bem como no tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas.

Em 2017, considerando dados disponiveis do Datasus para os trés primeiros semestres, 0
hospital respondeu por 25% das internacGes de alta complexidade SUS de Porto Alegre (quase 10%
das internaces de alta complexidade de todo o estado).

Na éarea de ensino, o hospital € o principal campo de estdgio para alunos da UFRGS,
especialmente os vinculados aos cursos da area da saude, mas também recebe alunos de outras
universidades federais e privadas do pais e do mundo. A estreita relacdo com a universidade
propicia espago para as atividades académicas e de pesquisa dos diversos programas de pos-
graduacao, tendo o hospital fundamental papel na formacéo de mestres e doutores.

Para o eixo da pesquisa, 0 HCPA tem em sua estrutura dois prédios para esse fim, um
especifico para pesquisa clinica e outro para pesquisas experimentais. O hospital conta também com
dois mestrados profissionais proprios, um em Pesquisa Clinica e outro em Prevencdo e Assisténcia
a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

A producdo assistencial, de ensino e de pesquisa é descrita em detalhes nos proximos
capitulos desse relatorio.
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2.4. Organograma

l. Figura: Organograma Institucional

Organograma

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

I Estatuto Social em ia Geral
de 21 de novembro de 2017.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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I. Figura: Organograma Diretoria Executiva

Organograma
Diretoria Executiva

Atualizado conforme Estatuto Social ap do em bleia Geral E»

de 21 de novembro de 2017.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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1. Figura: Organograma Diretoria Administrativa

Organograma
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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IV. Figura: Organograma Diretoria Médica

Organograma
Dlretorla Médica

Estatuto Social ap do em ia Geral
de 21 de novembro de 2017.
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V. Figura: Organograma Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacao

Organograma
Grupo de Pesquisa e Pés-graduacao

foem bro/2017, conf ata 8072 AC, de 2/10/2017.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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VI.

Organograma
Grupo de Enfermagem

Atualizado em julho de 2017, conforme ata 804° AC de 3/7/2017.

Figura: Organograma Grupo de Enfermagem
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Il. Quadro: Informacdes sobre Areas ou Subunidades Estratégicas

\*;))@" HOSPITAL DE
AE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

Areas/ _ : Periodo de
Subunidades Competéncias Titular Cargo ~
- atuacéo
estratéegicas
Diretor- Dirigir, supervisionar, coordenar e controlar as atividades e as politicas de assisténcia, | Profe. Nadine Diretora- Gestao
Presidente ensino, pesquisa e administrativa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA,; Oliveira Clausell Presidente 2017-2020
ccordenar as atividades dos membros da Diretoria Executiva; representar o HCPA em
juizo ou fora dele, ativa ou passivamente, podendo constituir mandatarios ou delegar
competéncia, permitindo, se for o caso, a subdelegagdo as autoridades subordinadas;
expedir atos de admissdo, designacdo, promogao, transferéncia e dispensa de empregados;
baixar as resolugbes da Diretoria Executiva; determinar a abertura e homologar os
processos de licitacdo, podendo delegar tais atribuigdes; assinar contratos, convénios e
demais ajustes, podendo delegar tais atribuigcdes; conceder afastamento e licengas aos
demais membros da Diretoria Executiva, inclusive a titulo de férias; convocar e presidir as
reunides da Diretoria Executiva; manter os Conselhos Diretor de Administracdo e Fiscal
informados das atividades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA; e delegar
competéncias
Diretoria Gerir as atividades da sua area de atuagdo; participar das reunides da Diretoria Executiva, | Prof. Milton Diretor Gestao
Médica concorrendo para a definicdo das politicas a serem seguidas pelo HCPA e relatando os Berger Médico 2017-2020

assuntos da sua respectiva area de atuagdo; e cumprir e fazer cumprir a orientagdo geral
dos negdcios do HCPA, estabelecida pelo Conselho de Administracdo na gestdo de sua
area especifica de atuacao.
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Diretoria Gerir as atividades da sua area de atuacéo; participar das reunides da Diretoria Executiva, | Bel. Jorge Luis Diretor Gestao
. . concorrendo para a definicdo das politicas a serem seguidas pelo HCPA e relatando os Bajerski Administrativo | 2017-2020
Administrativa | assuntos da sua respectiva area de atuacio; e cumprir e fazer cumprir a orientagio geral
dos negocios do HCPA, estabelecida pelo Conselho de Administracdo na gestdo de sua
area especifica de atuacao.
Grupo de Promover a integracéo docente-assistencial na area de Enfermagem; gerenciar os servi¢os | Profé. Ninon Coordenadora | Gestio
de Enfermagem; assessorar o presidente nos assuntos de Enfermagem; participar das | Girardon da Rosa | do Grupo de | 2017-2020
Enfermagem reunides do Conselho de Administragdo; participar da elaboracdo do PE; coordenar a Enfermapem
implementacdo do PE no Grupo de Enfermagem; e promover interface com as entidades 9
representativas da categoria profissional.
Grupo de Realizar a gestdo das atividades de pesquisa cientifica e tecnologica no HCPA, assessorar | Profé.Patricia Coordenadora | Gestao
Pesquisa a Diretoria Executiva nos assuntos referentes a pesquisa e pos-graduacdo; organizar a | Ashton Prolla do Grupo de | 2017-2020
Semana Cientifica do HCPA; gerir o Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) e a Pesquisa e
e POs- politica de propriedade intelectual do Hospital. PG qG duacs
graduacio 6s-Graduacgéo
Grupo de | Assessorar a Diretoria Executiva nos assuntos referentes as atividades de ensino; L L .
Ensino apresentar relatério das atividades de ensino desenvolvidas no HCPA; gerir recursos e | Em validagdo pelo Ministério do Planejamento,

espacos fisicos vinculados a atividade de ensino no seu ambito de atuacdo; gerir 0s
Programas Institucionais de bolsas na area de ensino

Desenvolvimento e Gestao.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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2.5. Macroprocessos Finalisticos

Os macroprocessos finalisticos do HCPA sdo a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A sintese das atividades desenvolvidas em cada um
deles, no exercicio de 2017, é apresentada no quadro a seguir.

I1l.  Quadro: Macroprocessos Finalisticos: Sintese das Atividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa

. . Principai ni
Macroprocessos Descricao Produtos e servigos ncipais Subu d,ad(_es
clientes responsaveis
Através de seus diversos servicos, 0 HCPA Atendimento assistencial em
ocupa-se da promog&o, protecdo, recuperagéo e carater de emergéncia, Comunidade, Servigos Médicos e
Assisténcia reabilitacdo da salde; da prevencdo e tratamento | internagdo e ambulatério, bem | gestor municipal e Servicos de Apoio ao
de doengas; e da educacdo sanitéria da como programas voltados a gestor estadual. | Diagndstico e Tratamento
comunidade. comunidade.
O HCPA possui diversos programas de
Residéncia Médica, residéncia em Salde Bucal,
e Residéncia Integrada Multiprofissional em Ensino e treinamento de alunos
Saude, além de Mestrados Profissionais e de diversos niveis, aulas o e Coreme
. e . . , . Profissionais e .
Ensino programas institucionais de Capacitacdo de praticas e estagios, alunos de diversas e Corims
profissionais ja graduados e para alunos em especializagdo de profissionais, . . e GENS
N ) . . areas da saude.
formacdo. Ainda, recebe estudantes de aperfeicoamento profissional.
graduacdo e pés-graduacdo da UFRGS e de
diversas outras universidades nacionais e
internacionais.
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Macroprocessos

Descricdo

Produtos e servigos

Principais
clientes

Subunidades
responsaveis

Pesquisa

Definicéo das politicas e estratégias para a
pesquisa, avaliacdo ética e metodoldgica de
projetos, captacdo e gestdo de recursos
financeiros; apoio técnico e financeiro aos
projetos de pesquisa e desenvolvimento de novas
tecnologias em saude

Normas de pesquisa, apoio
financeiro aos projetos de
pesquisa e a divulgacao
cientifica, desenvolvimento de
consultorias para apoio
estatistico, ético, metodoldgico,
financeiro, desenvolvimento de
banco de dados, edicao e
publicacéo de periodico
cientifico; organizacao e
execucdao de evento cientifico;
gestdo das bolsas de iniciacdo
cientifica

Pesquisadores,

alunos da pos-

graduacéo e de

iniciacdo
cientifica, 6rgdos
de fomento a
pesquisa em
salide.

Servico de Bioética;
Unidade de Assuntos
Regulatérios de Pesquisa;
Servico de Gestdo em
Pesquisa;

Unidade de Apoio a
Producéo Cientifica;
Centro de Pesquisa
Clinica;

Unidade de Bioestatistica;
Centro de Pesquisa
Experimental:

Unidade Laboratorial de
Pesquisa; Unidade de
Experimentagdo Animal;
Servico de Engenharia
Biomédica;

Assessoria a Projetos
Institucionais;

Fonte: Assessoria/Diretoria Executiva
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2.5.1. Assisténcia

O HCPA ¢ parte integrante do SUS, sendo um dos principais centros de atencdo médica do
estado. Por sua vinculagdo académica com a UFRGS, é também um polo de investigacdo cientifica
e tecnoldgica. Oferece assisténcia integral & saude dos cidad&os, através de suas equipes de saude
das clinicas médica, cirargica, pediatrica, obstétrica e psiquiatrica, em conjunto com equipes
multiprofissionais.

Nos quadros seguintes, sdo apresentados nameros relativos a producao assistencial de 2017.

IV.  Quadro: Producdo Assistencial do HCPA nos Anos de 2016 e 2017

Producéo assistencial 2016 2017 Variacédo %
Consultas atendidas 612.214 589.566 -3,7%
InternacGes 34.416 31.245 -9,2%
Partos 3.725 3.415 -8,3%
Procedimentos cirdrgicos* 48.983 49,559 +1,17%
Procedimentos em consultérios 281.913 275.841 -2,15%
Servigo auxiliar de diagnostico — exames** 3.435.528 3.199.144 -6,9%
Sessdes terapéuticas 96.353 94.385 -2,05%
Transplantes 484 495 +2,27%

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais

O ano de 2017 foi desafiador sob varios aspectos. Com a suspensdo do repasse mensal
estadual no segundo semestre de 2016, projetou-se um sério risco de deficit orcamentério para
2017. O Conselho de Administracdo do HCPA, nas reunifes para definicdo do orgamento para o
ano seguinte (2017), determinou ndo ser aceitavel projetar orcamento negativo, ja que isto
significaria aceitar a incapacidade de a instituicdo estabelecer medidas para reverter a situacao.

A Diretoria Executiva trabalhou intensivamente para identificar pontos em que acles
pudessem ser empreendidas para aumentar receitas e diminuir despesas. Um grande esforco foi
realizado para diminuir despesas. Na area assistencial, boa parte destas decorre do que é utilizado
no cuidado ao paciente, com efeito magnificado pelo fato de, reiteradamente, o Clinicas exceder as
metas fisicas de producdo anual acordadas no contrato com o Gestor Municipal. Assim, 0s
resultados da producdo assistencial em 2017 refletem a tentativa de adequacdo ao contrato: houve
diminuicdo do nimero de consultas, internacGes, partos, procedimentos em consultério, exames e
sessOes terapéuticas.
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Por outro lado, o nimero de transplantes aumentou, com destaque para os de coracdo e
pulmé&o. Isto reitera a vocagéo institucional para procedimentos de alta complexidade, com o0 HCPA
progressiva e consistentemente se estruturando para atuar nas mais diversas areas da
transplantologia. Cabe ressaltar que os transplantes de 6rgaos, no sistema publico de saude, estdo
sob a rubrica do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (Faec), sendo, portanto, remunerados
de acordo com o que € efetivamente gasto em cada conta hospitalar, ndo fazendo parte da
contratualizagcdo anual com o gestor.

A produgéo de cirurgias apresentou pequeno aumento. No entanto, este foi resultante da
elevacdo no namero de cirurgias de convénios e particulares (5,8%), uma acdo planejada da
instituicdo para aumentar receitas. As cirurgias pelo SUS tiveram variagdo negativa (-4,6%), de
acordo com a necessidade de adequacéo da producéo aos repasses recebidos.

V. Quadro: Indicadores Hospitalares nos Anos de 2016 e 2017

Indicadores hospitalares 2016 2017 Variagdo %
Leitos (capacidade instalada) 842 839 -0,35%
Média de permanéncia (dias) 8,19 8,3 1,3%
Taxa de ocupacéo (%) 91,38 86,4 -5,5%
Coeficiente de mortalidade (%) 4,82 4.6 -4.8%
Taxa de cesareas (%) 35,82 36,8 2,8%
Taxa de infeccao hospitalar 5,67 4,4 -22,4%

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais

Em 2017, foi aprimorado e consolidado o novo modelo de funcionamento da Emergéncia do
HCPA, implantado em novembro de 2016, que prioriza 0 acesso a Emergéncia a pacientes de alto
risco. Neste modelo, acabou-se com a superlotacdo crénica da unidade, melhorou-se a qualidade do
atendimento prestado e organizou-se a demanda por recursos do hospital oriunda da Emergéncia
(leitos de internacdo, Centro de Tratamento Intensivo, Bloco Cirlrgico). Também se aperfeicoou
significativamente o atendimento de intercorréncias em pacientes internados no Clinicas, com
diversas medidas adotadas (definicdo de competéncias e atribuicbes das equipes assistenciais e do
plantdo médico, interacdo com o Time de Resposta Rapida, criacdo de sala para implante de
cateteres venosos centrais).

Os indicadores hospitalares refletem estes aprimoramentos assistenciais. Houve pequeno
aumento da média de permanéncia hospitalar, em decorréncia da maior gravidade/complexidade
dos pacientes. A taxa de ocupacéo de leitos diminuiu devido ao decréscimo do niumero de consultas
e internacOes (um efeito planejado, como exposto anteriormente). Apesar da percepgdo, pelas
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equipes, de maior gravidade dos pacientes, o coeficiente de mortalidade apresenta seu menor valor
nos Gltimos dez anos.

A taxa de cesareas aumentou levemente, apesar de ter havido uma diminui¢do do nimero de
partos vaginais. As razdes para este fendmeno sdo variadas. Em um hospital configurado para
atendimento de gestacdo de alto risco, é natural que haja tendéncia a diminuicdo de partos e
aumento de cesareas. A taxa de cesdreas primarias da instituicdo (aquelas em pacientes sem
cesareas prévias), no entanto, manteve-se em 26,3%, proporcao similar ao resultado do ano anterior
(26,8%).

A diminuicdo da taxa de infeccdo hospitalar € significativa neste cenario de
gravidade/complexidade crescente de pacientes. Isto reflete melhor cuidado assistencial e uma
atuacdo efetiva da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

VI.  Quadro: Internac6es por Convénio e por Clinica
Definicdo | Cirargica | Médica | Obstétrica | Pediatrica | Psiquiatrica veElem | el e
2017 2016
SUS 7.234 11.422 4.417 3.873 462 27.408 30.808
Néo SUS 2.115 1.338 133 113 138 3.837 3.608
Total 9.349 12.760 4.550 3.986 600 31.245 34.416

Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais

Em relacdo a 2016, houve diminuicdo de internacGes pelo SUS em todas as areas médicas
(Cirurgia, Clinica, Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria). Como ja mencionado, este resultado foi
definido por um contexto de adequacdo da producdo fisica ao contratualizado com o Gestor. O
aumento verificado em internaces ndo SUS (6,3%) permitiu melhor enfrentamento do problema
orcamentario e manutenc¢do da capacidade operacional do corpo assistencial do HCPA.

A seguir sdo descritas, em tdpicos, diversas iniciativas relacionadas ao macroprocesso
assistencial, conduzidas ou implantadas durante o ano de 2017.

2.5.1.1. Nucleo de Seguranca do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente (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), conforme Portaria 529/2013 do MS, que instituiu a Politica Nacional de Seguranca
do Paciente e da RDC 36/2013.
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2.5.1.2. Comissédo de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar (GR)

Esta é uma comissdo permanente que guarda relagdo de subsuncéo ao Programa Qualis e a
Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa do HCPA, constituindo-se em
instancia executiva responsavel por acgdes e iniciativas de promocdo a qualidade e seguranca dos
pacientes e profissionais de salde.

A GR tem como escopo de atuacdo o gerenciamento de riscos assistenciais institucionais em
cumprimento aos aspectos legais e programaticos estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), prevendo
iniciativas de desenvolvimento de sistemas de notificacdo, analise e aprendizado relacionados a
ocorréncia de eventos adversos capazes de promover dano real ou potencial ao paciente, aos
profissionais e a instituicdo. Para tal, desenvolve formas de organizacao e aprendizado necessarios a
conformacdo e gestdo de equipes multiprofissionais em salde capazes de promover uma cultura
institucional de seguranca do paciente e do profissional de saude.

A Geréncia de Risco organiza-se em subgeréncias nas areas de atuacdo especificas de
vigilancia e nas Subcomissdes de Seguranca e Qualidade (SCOMSEQSs) nas diferentes unidades,
servigos e processos do hospital.

As acdes da GR incluem a gestdo pro-ativa dos processos de trabalho e respectivos riscos
assistenciais, através da identificacdo de processos criticos na assisténcia, da analise e do
processamento de informacGes oriundas das notificacdes de eventos adversos — inclusive 0s
ocorridos no &mbito das pesquisas clinicas —, em estreita parceira com os diferentes servicos e
unidades afetas ao Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo. E de responsabilidade da GR a notificacio
dos eventos adversos para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

a) ANALISE DE EVENTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DOS PACIENTES

A Geréncia de Risco realizou analise dos eventos adversos considerados graves ocorridos
em 2017, processo que resultou na elaboracdo e implantacdo de 17 planos de melhorias,
contemplando agdes destinadas a circunscrever o risco de eventos futuros. Tais planos sdo resultado
de processo de analise realizada por equipe multiprofissional liderada pela GR, com o intuito de
identificar eventuais falhas nos processos assistenciais implicados na ocorréncia dos eventos. Como
parte do trabalho da GR, as 15 SCOMSEQs promoveram a analise dos eventos caracterizados como
moderados em relacéo ao dano real e potencial ao paciente.

Em 2017, foram criadas duas novas subcomissdes de Seguranca e Qualidade, uma em
Pesquisa Clinica e outra em Oncologia.

b) MAPEAMENTO DE PROCESSOS E IMPLANTAGAO DA ANALISE DE RISCOS ASSISTENCIAIS

A Geréncia de Riscos concluiu o mapeamento de processos e a implantacdo de andlise de
riscos assistenciais, prevendo utilizacdo de uma lista de checagem de itens criticos relacionados ao
transporte de pacientes entre o Servi¢co de Medicina Intensiva de Adultos e o Servigo de Radiologia.
O grupo de trabalho multiprofissional envolveu profissionais destes dois servigos e foi liderado pela
GR. Foi utilizada a ferramenta da andlise de processos e de identificacdo de riscos chamada
Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), adaptada a servicos de saude pelo
Departamento Norte-americano de Assuntos para os Veteranos. A lista de checagem esta sendo
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utilizada como forma de verificacdo de itens de seguranca no transporte de pacientes adultos
criticamente doentes para realizagéo de exames de imagem no Servigo de Radiologia.

Em analogia a elaboracéo desta lista, a Geréncia de Risco concluiu a etapa de mapeamento
de processo de obtencdo de amostras laboratoriais envolvendo aliquotas de sangue. Trata-se de
processo que abrange areas relacionadas aos Servicos de Hemoterapia, Genética, Patologia Clinica
e Imunologia. O trabalho também utilizou a ferramenta HFMEA e prevé que todas as etapas dos
processos de coleta e processamento de amostras clinicas sejam mapeadas com vistas a
identificacdo de riscos a seguranca de pacientes e profissionais de salde, para fins da adocdo de
medidas pré-ativas de prevencao e gestao de riscos.

Por solicitacdo da Anvisa, a GR ministrou, na cidade de Brasilia, no dia 24 de novembro, a
oficina Desenvolvimento e implantacdo de metodologia destinada a mapeamento de processos e
riscos relacionados ao reuso de linhas arteriais e venosas em Hemodiélise. O evento foi promovido
pela Geréncia de Tecnologia de Servi¢cos de Satde da Anvisa e contou com 20 técnicos que atuam
nas praticas de Vigilancia Sanitaria.

c) ENCONTRO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO HCPA

Com o tema “Desafios atuais das organizacdes hospitalares brasileiras”, a Geréncia de Risco
e 0 Programa Qualis promoveram o V Encontro de Qualidade e Seguranca do HCPA, realizado nos
dias 18 e 19 de maio de 2017. O evento contou com 150 participantes e palestrantes de hospitais
brasileiros como o Hospital Sirio-Libanés, de Sdo Paulo, e a Fundacdo Oswaldo Cruz, do Rio de
Janeiro. Na ocasido, foram discutidas tematicas relacionadas as politicas de seguranga de qualidade.

d) INICIATIVA GLOBAL DE APRENDIZAGEM E COMPARTILHAMENTO DE PRATICAS DE SEGURANCA

DO PACIENTE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saiude promoveu, nos dias 27 e 28 de novembro de 2017, na
cidade de Florenca (Italia), um seminério internacional envolvendo 30 especialistas em seguranca
do paciente, visando elaborar uma plataforma global de registro e compartilhamento de iniciativas.
O HCPA foi o Unico hospital da América Latina representado no encontro. Em 2018, sera langada
plataforma on-line que reuniré as experiéncias nacionais, regionais e locais de praticas sustentaveis
de seguranca do paciente, projeto em que o Clinicas desenvolvera iniciativas em carater pioneiro.

e) TREINAMENTO EM SIMULACAO REALISTICA PARA ACOES DE SEGURANCA E QUALIDADE DO

PACIENTE
Cinco profissionais de saude que atuam em areas relacionadas a qualidade e seguranga do
paciente representaram o HCPA no treinamento realizado pela Anvisa e pelo Hospital Israelita

Albert Einstein, nos dias 27 e 28 de novembro de 2017, com o intuito de promover o uso da
simulacdo realistica em ac¢Oes de seguranca e qualidade do paciente.
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f) ADOCAO DE PRATICAS SISTEMICAS DE GESTAO DE RISCO ASSISTENCIAL ASSOCIADAS A

PACIENTES PEDIATRICOS

A GR realizou analise de todos o0s eventos adversos considerados graves que envolveram a
assisténcia a pacientes pediatricos e neonatais ocorridos entre janeiro de 2014 e outubro de 2017. Os
resultados foram apresentados a Diretoria Médica em 10 de novembro de 2017 e desencadearam
iniciativas de melhoria nos processos assistenciais relacionados as criangas e neonatos.

g) GRAND ROUND SOBRE MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

Com o objetivo de fortalecer iniciativas institucionais de promocéo da cultura de seguranca
e adocdo de comportamentos seguros, a GR promoveu, em parceria com a Diretoria Médica e o
Grupo de Ensino, um Grand Round, no dia 7 de junho de 2017, intitulado A Medicina do futuro é
baseada na mudanca de comportamentos. A atividade é destinada a estudantes de graduacédo, pés-
graduacdo e profissionais de saude que atuam na instituicéo.

2.5.1.3. Programa de Gestdo da Qualidade e da Informacdo em Saude (Qualis)

O Programa Qualis esta vinculado a Diretoria Executiva do HCPA e é responsavel por
organizar e mobilizar o hospital para os processos de auditoria externa de qualidade, em especial a
preparacdo da instituicdo para a Acreditacdo Internacional da Joint Commission International (JCI).
Em conjunto com a Geréncia de Risco, na constituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente,
promove a melhoria continua na instituicdo, com foco na qualidade e na seguranca. Para tal, utiliza
informac@es obtidas em notificacbes, auditorias e verificacdes, aléem de indicadores dos processos
assistenciais, que direcionam suas acOes, e ferramentas de gestdo da qualidade para promover e
sustentar as mudancas requeridas.

Em 2017, durante o primeiro semestre do ano, a equipe do Qualis preparou planos de
melhoria para atender as ndo conformidades verificadas na avaliacdo da JCI ocorrida em dezembro
de 2016. Além da elaboracdo destes planos, o Programa coordenou a preparacao da instituicao para
a avaliacdo focal, que permitiu ao hospital conquistar a Acreditacdo Internacional pela segunda vez,
em maio de 2017.

Apds a obtencdo da Acreditacdo Internacional, restaram ndo conformidades em padrdes do
Manual de Acreditacdo, que requereram Planos Estratégicos de Melhoria (Strategic Improvement
Plans — SIP, conforme a JCI), descritos a seguir:

a) PLANO ESTRATEGICO DE MELHORIA PARA SEGURANCA AMBIENTAL NAS UNIDADES DE
INTERNAGCAO PSIQUIATRICA

Juntamente com a Geréncia de Risco, foi realizada uma avaliagdo de riscos ambientais na
unidade psiquiatrica 4° Norte, através de instrumento padronizado denominado EOC Risk
Assessment Tool (Barrins & Associates - Behavioral Helthcare Accreditation Consulting). A
avaliacdo de cada item foi realizada em conjunto com equipe multidisciplinar da unidade. Os itens
de maior risco foram tratados em planos de a¢do em parceria com a Coordenadoria de Engenharia e
Manutencdo: instalacdo de painéis que protejam os computadores da unidade; troca do sistema de
fechaduras dos quartos e banheiros do paciente; e desenvolvimento de dispositivo para visualizagao
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dos talheres durante a refeicdo. Uma nova avaliacdo pelo instrumento esta prevista para 2018, para
verificar se houve redugédo dos riscos.

b) PLANO ESTRATEGICO DE MELHORIA PARA SEGURANGCA CONTRA CHOQUES ELETRICOS EM
ESPACOS CONFINADOS

Plano em parceria com a Coordenadoria de Engenharia e Manutengdo e o Servico de
Medicina Ocupacional para reducdo de riscos relacionados a eletricidade nestes espacos, com as
seguintes acdes em 2017:

e Estabelecimento de padrbes de seguranca (POP-VPM-1505) para definir o acesso e o
monitoramento do trabalho dentro do espaco confinado.

e Treinamento de todos os técnicos de manutencdo em procedimentos de seguranga para
acesso ao espago confinado.

e Ampliacdo do nimero de acessos a espacos confinados determinados (com base na
criticidade de cada espaco e considerando a capacidade estrutural do prédio), para reduzir a
distancia a ser percorrida dentro deste ambiente.

e Utilizacdo de mantas de borracha para cobrir estruturas metalicas durante a execu¢do de
servigos nos espacos confinados, conforme as rotinas de uso (POP-VPA-1603) para proteger
e isolar o técnico contra choques elétricos.

e Instalacdo de dispositivos Diferencial Residual (DR) em 100% dos circuitos das
luminérias de emergéncia.

C) PLANO ESTRATEGICO DE MELHORIA PARA REDUGAO DE RISCOS EM CASO DE INCENDIO

Em julho de 2017, foi realizado simulado de incéndio no Servico de Emergéncia, em
parceria com a Brigada de Emergéncia, para avaliagdo do plano de contingéncia proposto para
situagdes de incéndio, visando monitorar os tempos de resposta e a adequagéo de areas de refugio.
A simulacdo permitiu a verificacdo da factibilidade das rotas de fuga da Emergéncia e da
acomodacéo de pacientes nas areas de refagio.

No mesmo més, foi realizado simulado para teste das rotinas propostas para o fechamento
das valvulas de gases medicinais em situacdes de incéndio nas enfermarias do hospital. Na
preparacgdo deste simulado, foi necessaria a identificacéo visual de todas as valvulas de oxigénio da
tubulacdo de gases das colunas do prédio principal. Este procedimento proporcionou que fossem
realizados diversos consertos preventivos na rede e nas valvulas, além de permitir a identificacdo de
oportunidades de melhorias no processo. Também foi possivel o fechamento das valvulas em tempo
menor ao da meta estabelecida.

d) PROJETOS DE MELHORIA COM PARTICIPAGAO DO QUALIS EM 2017

O Programa Qualis participou de projetos conjuntos com outras areas do HCPA, buscando
qualificar e tornar mais segura a assisténcia.
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e) MELHORIA DA ADESAO AO PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE SEPSE NA EMERGENCIA DE
ADULTOS

O grupo multidisciplinar estabelecido em 2016, que tinha como objetivo diminuir o tempo
mediano desde a chegada do paciente com suspeita de sepse até a dispensacéo da primeira dose de
antimicrobiano, finalizou suas atividades. O fluxo estabelecido para o atendimento do paciente com
sepse permitiu que o tempo mediano chegasse a 118 minutos (antes do projeto era de 168 minutos e
a meta estabelecida foi de 120). Este fluxo identifica o paciente desde sua chegada, inclui a
sinalizacéo dele para que toda a equipe assistencial da Emergéncia possa visualizar sua presenca na
lista de pacientes e esta incorporado ao protocolo institucional de sepse na sua nova versao, do final
de 2017.

f) PROJETOS DE BOAS PRATICAS EM CARDIOLOGIA, EM PARCERIA COM O HOSPITAL DO CORAGAO
DE SP (HCOR)

O HCPA participou do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (Proadi), patrocinado pelo HCor, para promover melhoria dos indicadores de desempenho e
qualidade das diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Dois
médicos do hospital foram capacitados em curso presencial e a distancia, iniciado em marco de
2017. Os indicadores definidos para a intervencdo no HCPA foram “tempo porta eletrocardiograma
(ECG) na SCA” e “orientacdes na alta e vacinacdo em pacientes com IC”.

a) Melhora do tempo porta ECG para paciente com dor tordcica que chega a Emergéncia

No inicio do projeto, apenas 20% dos pacientes que chegavam a Emergéncia com dor
toréacica tinham registro de eletrocardiograma realizado em até dez minutos, conforme preconizado
no protocolo institucional. Ao final de setembro de 2017, 72% destes pacientes tinham ECG
realizado em até dez minutos apds sua chegada. Foram introduzidas as seguintes mudangas:

Padronizacdo do fluxo do paciente desde a chegada a Emergéncia.

Na classificacdo de risco, eletrocardiograma feito antes dos sinais vitais.

Registro do horario do primeiro ECG no prontuario do paciente.

Cartaz direcionado ao paciente, na sala de espera da triagem: “Sr(a). paciente: se vocé
chegou com dor no peito, por favor avise a Enfermagem”.

e Feedback para equipe do indicador principal de resultado e processo no display
localizado na sala da triagem; e feedback semanal para equipe (de Vigilancia, administrativa
e de Enfermagem) do indicador principal tempo porta eletrocardiograma via WhatsApp.

b) Orientacdo na alta de pacientes com IC para tratamento e prevencao de descompensacao

Dados basais mostraram que menos de 20% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca que
recebiam alta no HCPA tiveram todas as orientagGes necessarias ao seu cuidado. Um grupo com
médicos contratados, residentes e enfermeiros que presta assisténcia a estes pacientes foi formado e
estabeleceu as seguintes melhorias:

e Padronizacdo do modelo de orientacdo na alta e dos registros no prontudrio.
e Modelo de receita a ser fornecida para vacinagéo anti-influenza e antipneumococo.
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e Coleta semanal de dados e sua divulgacao para as equipes que internam estes pacientes,
incluindo o Servico de Emergéncia.
e Entrevistas com pacientes, inclusive no pés-alta.

Ao final do projeto, em outubro de 2017, mais de 90% dos pacientes com IC estavam
recebendo orienta¢cdes adequadas na alta.

9) CHOOSING WISELY

A Choosing Wisely (CW) é uma campanha iniciada nos Estados Unidos por sociedades
médicas que desenvolveram listas de recursos utilizados inapropriadamente na saude. Ela
disseminou-se por todo o mundo, incluiu outras profissGes da area da salude e ganhou canais de
comunicacdo diretamente com pacientes e familiares. O Brasil aderiu a esta campanha e diversas
sociedades médicas e hospitais do pais estdo participando. No HCPA, por meio do Programa Qualis
e da Diretoria Médica, os servicos foram convidados a se integrar, elaborando suas listas com
sugestBes. Onze Servicos participaram desta fase. Apds a elaboragdo das listas, uma campanha de
divulgacdo foi executada, para disseminar a campanha. Ao final de 2017, todos os profissionais
envolvidos com a assisténcia no HCPA foram convidados a escolher as sugestdes mais relevantes e
uma lista das cinco mais votadas sera publicada em janeiro de 2018.

h) TRANSFERENCIA TEMPORARIA DO CUIDADO

Apbs projeto-piloto executado em 2016, foi ampliado para todo o hospital o processo de
transmisséo de informacdes entre profissionais, verbais e por escrito, para pacientes que sao levados
para unidades executoras de exames ou procedimentos. Um sumario de transferéncia padronizado
foi estabelecido para o registro de informagdes importantes sobre planos e cuidados ao paciente.
Esta acdo esta vinculada a protocolo de seguranca estabelecido no Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, para garantir processos de comunicacao eficazes entre profissionais, reduzindo o risco
de quebras na continuidade do cuidado.

I) AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA EM PACIENTE AMBULATORIAL

Em 2017, a Comissdao Multiprofissional de Prevencdo de Lesdes Decorrentes de Quedas
atuou em projeto com o Programa Qualis para reduzir o risco de queda em pacientes ambulatoriais
do HCPA. Foram identificados critérios de alto risco (pacientes idosos, com dificuldade de
deambular e em uso de muletas/andadores, com deficit visual, obesos, caquéticos e criancas
menores de dois anos) e, a seguir, estabelecida rotina para identificacdo destes pacientes pelo
vigilante ou recepcionista na entrada do Ambulatério. Estes pacientes passaram a receber adesivo
indicativo de risco para queda e um félder com orientacGes para prevencao.

)] PROJETO DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE (EQUALISACAO)

Um processo de avaliacdo interna de processos pela propria instituicdo foi planejado e
executado em 2107, incluindo também uma proposta educativa para os colaboradores. Estruturou-se
uma lista de verificagdo padronizada para conferir a manutencdo de itens relacionados a
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determinadas praticas e rotinas diretamente vinculadas a qualidade e seguranca do paciente, do
ambiente e dos profissionais. Nos meses de novembro e dezembro, foi realizado o primeiro ciclo,
quando foram avaliadas 57 areas, entre unidades de internacdo, ambulatorios e areas de
procedimento. Participaram do projeto cerca de 130 profissionais, selecionados a partir de adeséo
voluntéria, e capacitados para aplicacdo da lista de verificacdo. Os relatorios da avaliacdo de cada
unidade, assim como um relatério geral para a Diretoria Executiva, estdo sendo preparados para
entrega em janeiro de 2018. Estes documentos conterdo também propostas de planos de melhoria
para itens ndo conformes. Neste primeiro ciclo, as areas visitadas avaliaram a experiéncia com a
eQUALISacdo: 60% das unidades ficaram muito satisfeitas, 37,8% satisfeitas e apenas uma
manifestou-se de forma imparcial.

2.5.1.4. Melhorias nos Fluxos de Tratamento Oncoldgico

Com a finalidade de reduzir o tempo para inicio de tratamento oncoldgico e qualificar a
assisténcia nas unidades de Quimioterapia e Radioterapia, foram implementadas mudangas no fluxo
assistencial, fruto de estudos previamente realizados para identificar oportunidades de melhoria.

Na Quimioterapia, foi implementado em agosto de 2017 um processo de agendamento de
novos tratamentos de pacientes adultos. A partir de entdo, todos os pedidos de novos tratamentos
quimioterapicos sdao analisados em reunido diaria da equipe multiprofissional, contendo médico,
enfermeiro e funcionario administrativo. Desta forma, os casos sdo avaliados individualmente em
relacdo aos aspectos clinicos e sociais, priorizando-se o tratamento das situa¢fes mais urgentes.

Com o novo fluxo, diversas melhorias foram observadas na unidade, podendo-se destacar a
reducdo do tempo médio para inicio de tratamento, a reducdo do absenteismo e um melhor
aproveitamento da capacidade operacional. Além disso, pendéncias clinicas ou sociais que
poderiam impactar no atraso do tratamento sdo precocemente identificadas e enderecadas. A
mudanca propiciou, ainda, uma maior aproximacao entre os profissionais envolvidos (médicos,
enfermeiros e funcionarios administrativos), reduzindo conflitos e impactando positivamente no
ambiente de trabalho.

A Radioterapia observou em 2017 a consolidacdo de mudancas no fluxo assistencial
adotadas nos anos anteriores, que visavam reduzir a fila de espera e o tempo para inicio de
tratamento. Desde 2013, uma reestruturacdo ampla da unidade, com processo centrado no paciente,
coordenado, acessivel, transparente e gerando indicadores objetivos vem sendo conduzida. Foi
realizada a integracdo do sistema de gerenciamento dos aceleradores lineares existentes, o que
agregou seguranca ao paciente, possibilitou a gestdo global dos tratamentos e o0 agendamento de
novas consultas a partir da previsao de conclusdo dos tratamentos em curso.

A partir das melhorias implementadas, observa-se uma progressiva reducédo da fila de espera
e do tempo para inicio de tratamento, que passou de 33 dias em 2015 para 19 em 2017.
Adicionalmente, a divisdo operacional da unidade em subespecialidades propiciou 0 agendamento
mais qualificado das consultas de novos pacientes e a uniformizacao de critérios de tratamento e
prioridades, além de maior aproximacdo com as demais equipes assistenciais atraves de reunies
multidisciplinares, qualificando a definicdo do plano terapéutico global de cada paciente.
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2.5.1.5. Atuacdo do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

O NAQH foi constituido em 2014, em atendimento as portarias n° 1.633, de 6 de agosto de
2012 (construcédo de processo seguro e qualificado de gestdo das emergéncias) e n° 2.395/GM/MS,
de 2011 (artigos 27 e 28 - qualidade da gestéo das portas de entrada hospitalares de urgéncia e dos
leitos de retaguarda). Os integrantes do NAQH (da Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo,
unidades de internacdo, NIR e Secretaria Municipal da Saude - SMS) relinem-se regularmente,
revisando os processos de fluxo de pacientes através das diversas portas de entrada do HCPA.

Foram mantidas em 2017 reunides mensais regulares, nas quais as necessidades do HCPA e
da SMS foram discutidas para a busca de solugcbes. Dentre os temas tratados, merecem destaque:

e Reducdo de primeiras consultas por forca do contrato entre HCPA e SMS.
e Discussdo dos indicadores a serem utilizados no novo contrato entre HCPA e SMS.

e Discussdo das consequéncias do novo plano de acdo de funcionamento do Servigo de
Emergéncia, implantado a partir de novembro de 2016 e estabelecido no decorrer de 2017. Entregue
a SMS o plano de acdo detalhado para conhecimento e trabalho integrado. Todas as a¢cdes previstas
foram implementadas e mantidas durante 2017, resultando em manutengéo da lotacdo do Servico
dentro do estipulado no inicio deste plano de melhoria.

e Discussdo do passivo de pacientes em atendimento no HCPA sem nimero da Central de
Marcacdo de Consultas Especializadas (CMCE). Entendimento de uma solucdo conjunta entre
HCPA e SMS, onde um sistema foi criado para enviar & SMS os dados dos pacientes que o hospital
entendia necessitarem de liberacdo para seguir em atendimento. A SMS se comprometeu a dar o
nimero CMCE aos casos devidamente justificados em curto espaco de tempo, o que de fato
ocorreu. Este fluxo segue acontecendo e se expandiu para diversas areas, especialmente aquelas
relacionadas a alta complexidade. O hospital comprometeu-se a limitar o seguimento de pacientes
via Servico de Emergéncia a duas consultas pos-alta, de forma que o nimero de pacientes sem
namero CMCE néo siga aumentando.

e Reducdo do atendimento de pacientes no Programa de Reabilitacdo em Salude Auditiva,
uma vez que havia uma limitacdo de profissionais disponiveis para dar conta desta demanda no
Servigo de Fonoaudiologia.

e Discussao e organizacdo do fluxo de avaliacdo e recebimento de pacientes pediatricos, a
pedido da SMS.

e Solicitacdo feita a Secretaria Municipal da Saude para auxilio na alta ou transferéncia de
pacientes de longa permanéncia, com alguns resultados positivos.

e Encaminhamento de colecistectomias ao Hospital Beneficéncia Portuguesa, com
intermediacdo da SMS, reduzindo o volume de cirurgias de média complexidade no HCPA.

2.5.1.6. Atuacgdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)

O NIR, constituido em 2013, organiza o fluxo de pacientes no hospital (eletivos, de urgéncia
e internados), integrando-se com a regulagdo de satde municipal e estadual. Sua atuacao concentra-
se no uso dindmico e eficiente dos leitos hospitalares, fazendo interface entre as diversas demandas
e unidades de internacdo, mantendo vigilancia das taxas de ocupagdo e médias de permanéncia.
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Além disso, também atua na regulacéo de pacientes ambulatoriais. Em 2017, as principais acdes do
NIR foram:

e Expansdo de alguns avangos de anos anteriores: atuacdo em conjunto com o Servigo de
Emergéncia e seu novo modelo de funcionamento; integracdo da atuacdo dos gerentes do Servico de
Emergéncia e supervisoras de enfermagem com as a¢des do NIR; integragdo com atuagdo do Time
de Resposta Rapida (TRR) na gestdo dos leitos.

e Consolidacdo das agdes junto ao Servigo de Emergéncia (reducdo da lotagdo): atuacdo em
ambulatérios; disparo de comunicado ao corpo assistencial do HCPA em momentos de
superlotacdo; fortalecimento de internagdes eletivas (para evitar emergencializacdo dos casos).

e Avancgos na utilizacdo dos recursos do hospital: diminuicdo de equipes fechadas;
aproximagdo com Unidade Alvaro Alvim (equipes de Geriatria e de Cuidados Paliativos); reducio
das internagdes para exames de imagem; reducdo do tempo de espera (de seis meses para 45 dias)
para Colangiopancreatografias Retrégradas Endoscopicas (CPRE).

e Estimulo e suporte para outras clinicas (Pediatria, Ginecologia) atuarem de forma
integrada e reguladas internamente e junto ao Gestor.

e Maior atuacdo em casos cirdrgicos: centralizacdo das alocacdes de leitos cirurgicos;
gestdo de transferéncias externas; otimizacdo das internacdes a partir do Servico de Emergéncia.

e Acdo para regularizagdo dos pacientes sem nimero da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas (CMCE): para regularizagdo do passivo de aproximadamente 26 mil pacientes sem
regulacdo no HCPA, foram realizadas pactuacdes com o Gestor (Secretaria Municipal de Saude);
definido um fluxo de identificacdo de casos prioritarios; aproximada a atuacdo entre meédicos e
equipes assistentes; e criado um mddulo de regulacdo no AGHUse.

2.5.1.7. Piloto do Projeto Plano de Alta

O planejamento da alta do paciente tem sido pesquisado e implementado em Varios paises,
evidenciando qualificacdo do processo de cuidado, aumento na satisfacdo do paciente/cuidador com
o tratamento e melhor ocupacéo dos leitos.

O projeto de melhoria de 2017 foi desenvolvido na forma de piloto, no periodo de setembro
a dezembro, na unidade de internacdo clinica 7° Norte, com a participacdo de duas equipes médicas
da Medicina Interna, bem como de enfermeiras, farmacéutico, nutricionista, assistente social e
fisioterapeuta.

As principais mudancas neste novo modelo foram:
- implantac&o de rounds multiprofissionais

- inclusdo do papel da enfermeira navegadora, que articula as diferentes acdes dos
profissionais de salde, visando a alta;

- acompanhamento do paciente pela enfermeira navegadora, por telefone, uma semana apds
a alta, para verificar a continuidade do tratamento proposto.

Na avaliacdo da equipe que participou do projeto-piloto, houve melhoria na integracdo da
equipe multiprofissional, incremento na iniciativa da equipe nos processos de cuidado, maior
envolvimento do paciente e cuidadores e avango na integracdo com outros servigos de salde da
rede. Para as equipes envolvidas, estdo sendo analisados os dados relativos aos indicadores de
média de permanéncia, pacientes com saida antes das 12h e taxa de reinternagdo em sete dias,
buscando avaliar a efetividade do projeto e oportunidades de melhoria.
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A proxima etapa serd planejar e implementar o plano em outras unidades do hospital, com
cronograma preliminar j& previsto para 2018.

2.5.1.8. Comanejo Clinico-cirargico e Estratificagdo de Risco do Paciente Cirdrgico

Propostas dentro do Planejamento Estratégico de 2017, estas a¢Bes visam diminuir a
morbidade e a mortalidade relacionadas aos pacientes cirdrgicos; diminuir tempo de internacéo; e
aumentar a integracgdo e agilidade, entre especialidades cirurgicas e Medicina Interna, no cuidado de
pacientes cirdrgicos sob maior risco, estendendo esta integracdo para areas ndo médicas.

Um projeto de comanejo de pacientes cirargicos foi iniciado com o Servico de Ortopedia e
Traumatologia, focando nesta primeira fase em pacientes com fratura de quadril que internam via
regulacdo da SMS. Foram definidas funcGes de cada uma das equipes envolvidas — Ortopedia,
Medicina Interna e Anestesia. Na chegada dos pacientes, as consultorias sao acionadas e o paciente
¢ avaliado para preparo para cirurgia. A equipe da Medicina Interna define o grau de
acompanhamento sugerido. Quando o paciente necessita comanejo, ele é acompanhado de forma
ativa — a equipe da Medicina Interna ndo faz somente sugestdes de cuidado, mas ja prescreve
condutas (solicitando exames e realizando inclusbes na prescricdo). A equipe da Anestesia
acompanha e auxilia no preparo do paciente e segue vendo-o nas primeiras 48 horas do pés-
operatério. O plano para o paciente € complementado com um round interdisciplinar por semana,
integrando médicos, enfermeiros, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social e nutricionista.

O comanejo ndao é uma transferéncia de responsabilidades, mas sim um acompanhamento
em conjunto e com planejamento de cuidados. O paciente interna no nome da equipe da Ortopedia e
Traumatologia e essa equipe acompanha e prescreve 0 paciente diariamente, sendo também
responsavel pela sua alta.

Sobre a estratificacdo de risco do paciente cirurgico, este projeto foi construido e finalizado
nos ultimos dois anos, estando pronto para implementacdo em 2018. Consiste no desenvolvimento
de critérios para classificacdo de risco dos pacientes cirdrgicos, de acordo com caracteristicas
clinicas do individuo, porte e carater eletivo ou de urgéncia da cirurgia a ser realizada. Estes
critérios foram construidos com base no perfil dos pacientes da prépria instituicdo. Os objetivos sdo
identificar o paciente de alto risco e reconhecer e tratar, antecipadamente, complicacGes que este
possa desenvolver. O processo classifica o paciente em quatro &mbitos de gravidade ou risco e atua
em cinco niveis da assisténcia: pré-operatorio, transoperatério, pos-operatério imediato em sala de
recuperacdo, pos-operatorio imediato na enfermaria cirdrgica e pos-operatério tardio. As medidas
tomadas, uma vez identificado o paciente de maior risco cirargico, sdo: acionar a equipe de
consultoria clinica precocemente; sinalizar este paciente no sistema e a beira do leito; observar os
cuidados estendidos na prescricdo médica e de Enfermagem; intensificar a atencdo na transferéncia
de cuidados; e aumentar a frequéncia de visitas médicas a este paciente.

O projeto foi apresentado a comunidade cirdrgica e as chefias médicas no segundo semestre
de 2017, para implementacgéo no primeiro dia Util do ano de 2018.

2.5.1.9. Atuagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

Em 2017, a taxa geral de infecgdes hospitalares foi de 5,9 infec¢bes por mil pacientes/dia,
ou uma infeccdo a cada 20 internacgdes. Foram 195 infeccBGes a menos, em comparacgéo a 2016.
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Para o ano, foram definidas prioridades de acdo estratégicas baseadas nas necessidades de
melhoria. As prioridades das a¢fes de prevencdo foram: infeccGes primarias de corrente sanguinea
(indicador estratégico); pneumonias ndo relacionadas a ventilacdo mecanica; infec¢bes relacionadas
a procedimentos cirdrgicos; tuberculose; infeccBes por germes multirresistentes; e pneumonias
relacionadas a ventilacdo mecanica (manutencdo da melhoria). A¢des e resultados de indicadores
relacionados a esses topicos sdo apresentados a seguir (a analise do indicador de infec¢fes primarias
de corrente sanguinea, por ser indicador estratégico, esta descrita no capitulo Planejamento
Organizacional e Resultados).

a) PNEUMONIA NAO RELACIONADA A VENTILAGAO MECANICA

Este indicador entra como uma prioridade para o ano de 2017 pelo nimero de infecgdes e
letalidade associada. Foram 175 pneumonias ndo relacionadas a ventilagdo mecanica, 34 infeccdes a
menos que em 2016, sendo a taxa de letalidade de 12,4%.

Vérias acOes foram feitas com relacdo a esta infecgdo, entre elas a constituicdo do grupo de
trabalho Seguranca e Eficacia na Assisténcia aos Pacientes em Terapia Nutricional Enteral, que
trata de acOes com impacto direto na prevencdo de pneumonias hospitalares. As acgdes estdo
relacionadas com os cuidados da nutricdo com sonda enteral, responsavel por um terco das
pneumonias hospitalares. Estas praticas estdo consolidadas nas unidades clinicas e iniciando em
forma de piloto em duas unidades cirargicas.

Para 2018, este serd o indicador institucional estratégico da area, com meta de cinco
infeccdes por mil saidas.

b) INFECCOES CIRURGICAS

A taxa para o ano de 2017 foi de 2,5 infec¢des por cem procedimentos. Este indicador trata
de infeccBes em cirurgias limpas. Houve um aumento nas infec¢des, quando comparadas com 0 ano
de 2016 (mais 18 infecgbes de cirurgia limpa). Em setembro de 2017, foram realizados
treinamentos nas unidades cirurgicas a respeito da prevencdo de infeccGes de sitio cirdrgico. Além
disso, acdes especificas com a Cirurgia Cardiaca foram realizadas, pois as infec¢des neste tipo de
procedimento quase dobraram em relacdo ao ano anterior (a taxa foi de 4% em 2016 para 7,6% em
2017).

C) TUBERCULOSE

As acOes preventivas em doencas de transmissdo aerea, em especial a tuberculose, foram
significativas. Foram nomeados novos integrantes para o Programa de Controle da Tuberculose
Hospitalar, que definiu e instituiu leitos monitorados de pressdao negativa. Estes leitos sdo
gerenciados pelo NIR e pela CCIH. Além disso, todas as rotinas de prevencdo da tuberculose
hospitalar foram revistas e 0 novo protocolo de prevencdo e manejo estd para ser publicado em
2018. Os indicadores de tuberculose sdo seguidos e discutidos mensalmente na reunido da comisséo
(taxa de adequacdo da pressédo negativa, taxa de ocupagdo dos leitos com pressédo negativa por
pacientes com tuberculose, nimero de pacientes baciliferos, nimero de contactantes hospitalares).
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d) CONTROLE DE GERMES MULTIRRESISTENTES

As acdes de prevencdo da disseminacdo de germes resistentes permeiam todas as acGes de
CCIH: higienizacdo do ambiente, higiene de méos (vide comentario na secdo especifica), controle
do uso de antibi6ticos (vide comentério na secao especifica), uso de equipamentos de prote¢do. Em
um cenario onde as bactérias resistentes estdo crescendo no mundo, no HCPA a taxa de incidéncia
(infeccdo ou colonizacdo) de uma bactéria resistente caiu com relacdo ao ano anterior. A taxa de
2017 foi de 2,2 identificacBes por mil pacientes/dia, sendo que em 2016 havia sido de 2,9: foram
227 infeccoes.

Foi sistematizado o indicador de acompanhamento da limpeza concorrente uma vez ao turno
em algumas unidades do hospital: 8° Sul, 7° Sul, 6° Sul e Unidade Alvaro Alvim. O plano é
acompanhar este indicador nas UTISs.

e) INFECCOES RESPIRATORIAS RELACIONADAS A VENTILACAO MECANICA

A taxa de 2017 foi de 1,4 infeccbes por mil procedimentos/dia, atingindo a meta
institucional. Este indicador foi escolhido para que seja o balizador da continuidade da melhoria. O
protocolo de prevencédo de infeccBes relacionada a ventilagdo mecénica foi iniciado em 2016 e em
2017 foi mantida a reducdo continua desta taxa de infeccdo. Para 2018, serdo mantidas as medidas
preventivas para este indicador.

f) HIGIENE DE MAOS
No ano de 2017, a taxa geral de higiene de méos foi de 69,5%.

H& uma diferenca importante na adesdo a higiene de mdaos conforme a categoria
profissional: a taxa dos enfermeiros é de 82,8%); fisioterapeutas 81,9%; coletadores 75,8%; técnicos
de enfermagem 70,8%; outros profissionais 64,5%; e médicos 51,9%. Entre as unidades, a taxa de
adesdo variou de 84%, na Unidade de Ambiente Protegido, para 48,7% na Emergéncia (Sala
Laranja). Quinze unidades atingiram a meta, outras 15 apresentaram taxas entre 50% e 69% e uma
ficou abaixo de 50%. A taxa nos finais de semana foi significativamente inferior comparada com os
outros dias da semana, ficando em 58,5%.

Com relacdo aos momentos, aqueles apds o contato com o paciente tiveram melhor adesao:
apo6s o contato com fluidos obteve 85,7% de adesdo e apds contato com o paciente 76,7% de
adesdo. Os momentos antes do contato tiveram as taxas de 69,6% antes de técnica asséptica e
65,6% antes de contato com o paciente. A higiene ap6s contato com as superficies ao redor do
pacientes teve a menor taxa de adesédo: 52,7%.

O uso de adornos de maos teve taxa geral de 3,5%. Entre as categorias de profissionais, ela
foi de 1,1% entre os enfermeiros; ficando os técnicos de enfermagem com 1,3%; fisioterapeutas
2,2%; coletadores 4,2%; técnicos de radiologia 5,7%; médicos 13,2% e outros profissionais 4,7%;

Entre as a¢0es realizadas em 2017, destacam-se: Campanha do Dia Mundial de Higienizagéo
de Méos, com distribuicdo de mil frascos de alcool gel de bolso, em maio; distribui¢do de alcool gel
e folder da nova campanha institucional nas unidades, em junho; sensibilizacdo e simulacdo de
higiene de mdos na Hemodialise e capacitacdo da equipe médica da Hematologia, em julho;
premiacdo das unidades campeds em higiene de méos, em agosto; intervencdo com a metodologia
dos "cartbes" (entrega de um cartdo com sinal positivo ou negativo para o profissional,
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respectivamente apos higienizacdo correta ou ndo) no 8° Norte, Centro Obstétrico e Unidade de
Internacdo Obstétrica, em novembro; e intervencdo com a metodologia dos “cartdes™ no 6° Sul, 9°
Norte e Centro Obstétrico, em dezembro.

0) POLITICA DE CONTROLE DOS ANTIMICROBIANOS

Foi mantida a Politica de Controle de Antimicrobianos do HCPA, com 64.309 pareceres
realizados pelos profissionais da CCIH. Destes, 86% foram positivos, o que significa que o hospital
tem uma politica estabelecida e seguida na grande maioria das prescrigdes. A meta acordada de
gastos com antimicrobianos ndo foi atingida. O consumo por paciente/dia ficou em R$ 16,72 (meta
de R$ 15 por paciente/dia). Comparado com 2016, houve um gasto de R$ 133.191,00 a mais com
antimicrobianos padronizados.

Foram 182 pareceres ndo aprovados (aqueles em que ha um bloqueio da dispensagdo dos
antibidticos) e, de todos esses, apenas um caso apresentou falha terapéutica.

Para 2018, o Clinicas uniu-se a campanha do Institute for Health Improvement (IHI) na
reducdo de infeccdes hospitalares em larga escala no Brasil, projeto que conta com 120 hospitais de
todo o pais. A meta é a reducdo das taxas de infecgdo em unidades de terapia intensiva em 30%, em
18 meses, e em 50%, em 36 meses. Para fins deste projeto, foi eleita a UTI de adultos (areas | e I1)
para a implementacéo da metodologia do IHI. As metas s&o:

e Pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica: reduzir a densidade de incidéncia de
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica na UTI de adultos do HCPA em 30% (de 1,38
infeccbes por mil dias de ventilagdo para 0,97) até julho de 2019; e em 50% (de 1,38 infecc¢des por
mil dias de ventilacdo para 0,69) em outubro de 2020.

e Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea relacionada a cateter: reduzir a densidade de
incidéncia de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea relacionada a Cateter Venoso Central na
UTI de adultos do hospital em 30% (de 0,64 infeccBes por mil dias de cateter para 0,45) até julho de
2019; e em 50% (de 0,64 infeccdes por mil dias de cateter para 0,32) em outubro de 2020.

e Infeccdo urinaria relacionada a sondagem vesical de demora: reduzir a densidade de
incidéncia de infeccdo urinaria relacionada ao uso de sonda vesical de demora na UTI de adultos do
HCPA em 30% (de 0,90 infeccBes por mil dias de sonda para 0,63 até julho de 2019; e em 50% (de
0,90 infec¢bes por mil dias de sonda para 0,45) em outubro de 2020.

2.5.2. Ensino

O aprendizado tedrico-pratico em distintos ambientes assistenciais € facilitado pela estreita
relacdo entre a assisténcia e 0 ensino existente no cotidiano do HCPA. Alunos e profissionais em
formacdo tém a oportunidade de vivenciar experiéncias como atendimentos a pacientes internados
ou realizacdo de consultas ambulatoriais, discussdes de casos clinicos a beira do leito e em rounds
multiprofissionais, acompanhamento de cirurgias e outras, com supervisao direta de professores ou
preceptores. O ensino desenvolve-se, ainda, ainda em ambientes ndo relacionados ao contato direto
com o paciente, como salas de aula, laboratorios, Farmacia, Engenharia Clinica e Fisica Médica.

No HCPA, sdo desenvolvidas atividades académicas de diversos cursos de graduagdo da
UFRGS, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem. Os alunos realizam
no hospital as atividades praticas relacionadas as disciplinas, bem como o0s estagios obrigatérios
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previstos nos seus curriculos. O Clinicas oferece, também, a oportunidade de formacao de recursos
humanos qualificados, disponibilizando estagios para alunos de graduacéo de outras instituicdes de
ensino que mantém convénios institucionais. O ensino é ministrado por professores da UFRGS e
pelos profissionais contratados do hospital que atuam na &rea onde é desenvolvido o estagio.

O Clinicas possui programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude. Além disso, acolhe o Programa de Residéncia em Salde Bucal da Faculdade de
Odontologia da UFRGS e desenvolve o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e
Aperfeicoamento Profissional (Piccap) para profissionais de diferentes areas de formacgdo. Conta,
ainda, com dois Mestrados Profissionais da propria instituigéo.

Os programas de ensino desenvolvidos no HCPA em 2017 séo detalhados a seguir.

25.2.1. Residéncias

a) PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Os programas de Residéncia Médica (PRM) proporcionam qualificacdo médica em regime
especial de treinamento em servico (assisténcia) e formacdo de médicos especialistas. Os mesmos
sdo desenvolvidos de acordo com o Regimento Interno da Residéncia Médica do HCPA e o
Convénio Operacional n° 001/2013 - Programa de Extensao de Preceptoria de Residéncia Médica.

As atividades da Residéncia Médica sdo geridas por uma comissdo permanente, a Coreme,
composta por um coordenador, um preceptor e um residente de cada uma das grandes areas
(Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria e Cirurgia), além de um membro da direcdo da
Faculdade de Medicina da UFRGS e de um residente representante da Associacdo dos Médicos
Residentes do HCPA (Amerehcpa).

Em 2017, foram ofertados 46 PRM (23 com acesso direto e 23 especialidades), 31 areas de
atuacdo, dois anos opcionais e quatro em transplantes, todos credenciados e vistoriados
periodicamente pela Comissdo Nacional de Residéncia Meédica: Alergia e Imunologia,
Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirlrgica, 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 Diagndstico por
Imagem, Radioterapia, Reumatologia, Urologia. Ocorreu ainda, neste ano, a implantacdo do PRM
em Medicina de Emergéncia.

Estiveram em formacgdo no HCPA 560 médicos residentes, sendo 197 do primeiro ano (R1),
189 do segundo (R2), 133 do terceiro (R3), 40 do quarto (R4), e um do quinto ano (R5), com 239
concluintes no final do periodo.

O inicio da Residéncia Médica no Clinicas é tradicionalmente marcado por uma recepgédo
organizada pela Coreme, em conjunto com o Grupo de Ensino (Gens) e a Coordenadoria de
Comunicacdo (CCom). O objetivo do encontro é promover a integracdo dos novos médicos
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residentes com o hospital, mediante orientacbes sobre os PRM do hospital e informac6es basicas
necessarias para a adaptacao inicial do residente as particularidades da instituicao.

Durante o periodo de Residéncia, cada médico em formacdo deve realizar um programa
tedrico-complementar obrigatério (Matriz de Capacitagdo), que contempla temas relacionados a
processos assistenciais, qualidade e seguranca hospitalar, e os cursos exigidos pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (Resolucdo CNRM n° 02/2006, de 17 de maio de 2006). Estes
contetdos sdo disponibilizados na modalidade Ensino a Distancia (EAD), através da Plataforma
Moodle, sendo que alguns cursos incluem atividades presenciais. A formacéo teorica especifica que
fundamenta cada especialidade (Capitulo IV do Regimento Interno da Residéncia Médica do
HCPA) é de responsabilidade de cada PRM.

As atividades assistenciais dos residentes sdo orientadas e supervisionadas pelos servicos
médicos que compdem cada PRM. Em 2017, a preceptoria foi realizada por cerca de 300 médicos,
tanto docentes da UFRGS quanto contratados do HCPA (de acordo com o Regimento da Area
Meédica). Cada programa também contou com um supervisor, destacado entre 0s preceptores, com a
funcdo de representa-lo junto a Coreme nas reunides realizadas mensalmente para alinhar, integrar e
acompanhar o desenvolvimento dos PRM.

Uma pesquisa realizada duas vezes por ano mede a satisfacdo dos usuarios em relacdo a
assisténcia prestada pelos médicos residentes. Esta busca avaliar o quanto o paciente e seu familiar
sdo esclarecidos sobre o status dos integrantes da equipe médica que 0s assiste, 0 conhecimento do
nome do médico diretamente responsavel pelo seu cuidado e a satisfacdo com o atendimento clinico
recebido. Em 2017, as duas pesquisas evidenciaram um nivel de satisfacdo com o atendimento
recebido entre 6timo e bom, acima de 90% (mantendo resultado semelhante aos anos anteriores).

No inicio de cada ano, é realizado o Forum da Residéncia Médica do HCPA, envolvendo
representantes de todos 0s seguimentos que integram 0s PRM (residentes, preceptores, supervisores
e chefias de servicos), para avaliar e discutir temas envolvendo preceptoria, infraestrutura,
metodologia de ensino e cenarios de pratica, entre outros. Os resultados do férum fundamentaram o
planejamento das a¢des realizadas durante o ano.

Em fevereiro, ocorreu a ceriménia institucional de formatura dos médicos residentes do
Clinicas, contando com a presenca de familiares e amigos dos formandos. O evento entregou 239
especialistas a sociedade e tornou publico o agradecimento da instituicdo ao trabalho realizado
pelos médicos residentes.

b) PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RIMS)

A Rims caracteriza-se como uma formacdo multiprofissional em servi¢o voltada para o
SUS, destinada a profissionais de salde. As atividades tedricas e praticas que compdem o Programa
sdo organizadas por nucleos profissionais ou por campo de atuacdo. A orientacdo é realizada por
professores da UFRGS e por profissionais contratados do hospital e desenvolve-se a partir do
Regimento Interno da Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde e do Projeto Politico
Pedagogico especifico.

A gestdo do Programa é realizada pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional (Coremu),
composta pela coordenadora e pela vice-coordenadora do Programa e por representantes das
diversas instancias envolvidas: chefias de servigos, tutores, preceptores, coordenadores de
programas e Secretaria Municipal da Saiude. O Nucleo Docente Assistencial (NDae) € composto por
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preceptor de nucleo, coordenador de Programa, docente e tutor, tendo suas funcBes descritas no
Regimento Interno da Rims.

O inicio da Residéncia no HCPA é marcado por uma recepcao organizada pela Coremu, em
conjunto com o Grupo de Ensino (Gens) e Coordenadoria de Comunicacdo (CCom). O objetivo
deste encontro € promover a integracdo dos novos residentes com o hospital, mediante orientacfes
sobre o Programa de Residéncia e informacfes bésicas necessérias para a adaptacdo inicial do
residente as particularidades da instituigéo.

Durante o periodo da Residéncia, cada profissional deve cumprir o programa tedrico
especifico, distribuido em seminarios de nuacleo, seminarios de campo e seminarios de eixo
transversal, além de um programa de cursos em EAD que aprofundam aspectos relacionados a
qualidade e seguranca hospitalar. As atividades assistenciais dos residentes se desenvolvem dentro
dos servicos e programas que compdem cada énfase, sendo supervisionados por profissionais
contratados do hospital e professores da UFRGS.

O Programa contou com nove areas em 2017: Adulto Critico, Atencdo Bésica em Saude,
Atencdo Cardiovascular, Atencdo Integral ao Usuéario de Drogas, Controle de Infeccdo Hospitalar,
Onco-hematologia, Saude da Crianga, Saude Mental e Fisica Médica. O grupo de residentes foi
formado por 89 profissionais — graduados nas areas de Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional — e
41 concluiram a Residéncia.

VII.  Quadro: Residentes por Area de Concentracio e Ano de Residéncia
Area de concentragdo R1 R2 Total

Adulto Critico 7 7 14
Atencédo Basica em Salde 3 2 5
Atencdo Cardiovascular 3 3 6
Atencéo Integral ao Usuério de Drogas 6 4 10
Controle de Infeccdo Hospitalar 4 3 7
Onco-hematologia 5 4 9
Saude da Crianca 14 12 26
Saude Mental 3 3 6
Fisica Médica 3 3 6

Total 48 41 89

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional
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c) PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE BUCAL DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UFRGS

A Residéncia Integrada em Saude Bucal (Risb) — Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
faciais e a Risb - Estomatologia, da Faculdade de Odontologia da UFRGS, iniciaram as primeiras
turmas em 2015, enquanto que a Risb — Periodontia comegou em 2016. Em regime de dedicagéo
exclusiva, os programas seguem as diretrizes do MEC referentes a Residéncia Multiprofissional em
Saude, oportunizando a construcdo de competéncias e habilidades pertinentes a assisténcia nas
diferentes especialidades odontoldgicas, gestao e avaliacdo, controle social e educacdo no &mbito do
SUS. O HCPA representa um dos principais cenarios de pratica dos programas.

VIII.  Quadro: Odontologia - Residentes por Especialidades e Ano de Residéncia

Especialidade odontoldgica R1 R2 R3
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais 4 4
Estomatologia 3 5 -
Periodontia 1 -
Total 8 10 4

Fonte: Coordenacdo da Residéncia Integrada em Saude Bucal

2.5.2.2. Mestrados Profissionais

a) MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLINICA

O Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica (MPPC), aprovado pela Capes em 2016, tem
como finalidade a formacdo qualificada de profissionais para atuacdo em pesquisa clinica, seja no
ambito académico ou profissional, com énfase em estratégias técnico-operacionais e com vistas a
atuacdo e disseminacdo do conhecimento na rede de saude. O MPPC tem sua concentracdo na
gestdo da pesquisa, fator que contribui para a formacdo e preparo técnico de profissionais que
desejem atuar nos servicos de salde em geral (pesquisa ou assisténcia), uma vez que 0 €SCopo
transcende a especificidade da pesquisa, abordando aspectos basicos tedrico-conceituais de
Administracdo, Epidemiologia, Ciéncias da Saude e Contabilidade.

Em 2017, o MPPC contou com 55 alunos — 25 da primeira turma, iniciada em agosto de
2016, e 30 da segunda, iniciada em agosto de 2017. Os alunos possuem diferentes areas de
formacdo, como Medicina, Enfermagem, Biologia, Administracdo, Sistemas de Informacéao,
Contabilidade e Direito. Sdo oriundos de diversos estados: 30 vém de hospitais das regides
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste, Sul e do Distrito Federal, estimulados por meio da parceria do
hospital com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Os demais séo da capital e
Regido Metropolitana de Porto Alegre.

As quatro primeiras defesas publicas das dissertagdes foram realizadas com sucesso em
dezembro. Todas resultaram em produtos potencialmente benéficos para os participantes de
pesquisas clinicas e relevantes para a sociedade: Modelo de Gerenciamento de Projetos em
Pesquisa Clinica, Protdtipo de Ortese de Quadril para Pacientes Submetidos a Artroplastia de
Resseccdo Tipo Girdlestone, Protdtipo para Monitoramento a Distancia de Pacientes com
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Insuficiéncia Cardiaca por Short Message Service (SMS) e Modelo de Dados para Treinamento de
Inteligéncia Artificial na Pesquisa em Salude: um Estudo Prético sobre Infec¢es Hospitalares.

b) MESTRADO PROFISSIONAL EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Foram realizadas defesas publicas das dissertacdes de dez alunos integrantes da terceira
turma do curso de mestrado ofertado no &mbito do Centro Colaborador em Assisténcia, Ensino e
Pesquisa em Alcool e Outras Drogas, fruto da parceria firmada entre o HCPA e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica. O programa visa investir na formacéao
de uma rede interdisciplinar nacional, com treinamento adequado para as agdes de prevencao,
tratamento e desenho de politicas de cuidado de usuérios de substancias psicoativas. E executado
dentro da estrutura da Unidade Alvaro Alvim, onde sio realizadas as disciplinas tedrico-praticas e o
acompanhamento de atividades das equipes assistenciais. Os profissionais formados nesta turma
implementardo acGes em suas instituicbes de origem nos estados de Minas Gerais, Mato Grosso,
Parand, Rio Grande do Sul e no Distrito Federal.

A partir da criacdo do Grupo de Ensino, também foi realizada a reestruturacdo do programa,
que passou a incluir, além de mestrandos da rede publica de salde e assisténcia social, profissionais
gue atuam na rede privada de salde. A nova turma ingressou em julho de 2017 e conta com 15
alunos, sendo dois do Piaui e os demais oriundos de diferentes municipios do Rio Grande do Sul.
Destes, trés sdo funcionarios do HCPA que trabalham na UAA. A previsdo de término para esta
quarta turma é agosto de 2019.

2.5.2.3. Graduacao

a) ATIVIDADES ACADEMICAS CURRICULARES OBRIGATORIAS: ALUNOS DA UFRGS

O HCPA é cenério para atividades académicas obrigatdrias dos cursos de graduacdo em
Medicina e Enfermagem, entre outros cursos da UFRGS. Em 2017, 15 cursos desenvolveram 86
disciplinas/estagios no hospital, com a participa¢do de 1.534 alunos no primeiro semestre letivo e
1.630 alunos no segundo.

IX. Quadro: N° de Disciplinas/estagios e de Alunos por Curso de Graduagao
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02 21 27
02 02 03
02 07 07
01 06 03
01 04 04
01 07 06
02 02 01
01 - 01
86 1.534 1.630

Fonte: Grupo de Ensino

O HCPA tem tradicdo de acolher alunos de Medicina de outras universidades para a
realizacdo dos estagios opcionais previstos no periodo de internato. Em 2017, recebeu 319 alunos
de Medicina e dois de Enfermagem em mobilidade académica, que realizaram um ou mais estagios
de, no minimo, 30 dias, em diferentes especialidades médicas. Destes, 35 vieram de dez paises
diferentes (Alemanha, Argentina, Colémbia, Equador, Franca, Italia, México, Paraguai, Portugal e
Uruguai) e 284 de diversas universidades brasileiras (172 de instituicGes de Porto Alegre e outras
cidades do Rio Grande do Sul e 112 de outros estados do Brasil).

X. Quadro: N° de Alunos de Mobilidade Académica Internacional e Nacional

Medicina 35 284 319

Enfermagem 02 - 02
Total 37 284 321

Fonte: Grupo de Ensino

b) ATIVIDADES ACADEMICAS CURRICULARES OBRIGATORIAS: ALUNOS DE OUTRAS INSTITUIGOES

Acordos de cooperacdo com institui¢ces de ensino de nivel superior e técnico possibilitam a
realizacdo dos estagios obrigatérios de diferentes cursos na instituicdo. A abertura e o
acompanhamento destes contratos, bem como o gerenciamento do processo de estagio dos alunos
destas instituicOes, sdo de responsabilidade do Gens.

Em 2017, foi realizado um novo acordo de cooperacdo, totalizando 35 parcerias com
instituicdes de ensino. Estas possibilitaram a abertura de campo de estagio para 325 estudantes, dos
quais 107 sdo alunos de graduacdo e 218 de cursos técnicos.
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XI. Quadro: Numero de Alunos de outras Instituices de Ensino Conveniadas com o0 HCPA

Servico Social
9 Técnico em Analises Clinicas 91
2 Técnico em Geréncia em Saude 10
5 Técnico em Nutri¢do e Dietética 45
2 Técnico em Radiologia 72
1 Nutri¢do 27
3 Psicologia 50
325

Fonte: Grupo de Ensino

c) ATIVIDADES ACADEMICAS CURRICULARES NAO OBRIGATORIAS

O hospital recebe alunos da UFRGS e de outras instituicdes de ensino para a realizacdo de
estagios ndo obrigatérios de cursos de nivel superior e técnicos. Estas atividades atendem
orientacOes da legislacdo vigente e do Regimento de Estadgios do HCPA. O plano de atividades
destes alunos € elaborado pelas chefias das areas e aprovado pela Comissdo de Estagios, enquanto o
acompanhamento e a avaliacdo dos alunos séo realizados pelo supervisor indicado por estas.

O HCPA oferece aos alunos que realizam estagio ndo obrigatorio: bolsa-auxilio, seguro de
acidentes pessoais, auxilio-transporte e possibilidade de utilizacdo do Refeitorio do hospital. O
Gens e a Comissdo de Estagios sdo responsaveis pela redistribuicdo de bolsas-auxilio conforme
necessidades e orcamento do hospital.

Em 2017, foram disponibilizadas 395 bolsas-auxilio para a realizacdo de estagios ndo
obrigatérios, sendo 114 para alunos de cursos técnicos e 281 para alunos de cursos de nivel
superior.

2.5.2.4. Programas Institucionais de Capacitacdo — PICCAP/PICCAF

a) PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE CAPACITAGAO E APERFEIGOAMENTO
PROFISSIONAL (PICCAP)

Através deste Programa, o hospital oferece cursos de capacitacdo na area da saude,
proporcionando aos profissionais um complemento a sua formagdo, com novos conhecimentos e
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habilidades. O Piccap ¢é oferecido em diversas areas do HCPA, possibilitando desenvolvimento para
profissionais de varias areas de atuacéo.

XII.  Quadro: Numero de Alunos do Piccap Ingressantes em 2017

Fisioterapia
3 Fonoaudiologia 16
8 Medicina 131
3 Nutri¢do 42
4 Psicologia 16
7 Andlises  Clinicas 1

(técnico)

248

Fonte: Grupo de Ensino

b) PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE CAPACITAGAO PARA ALUNOS EM FORMAGAO
(PicCAF)

Nos meses de janeiro, fevereiro e julho, o HCPA oferece cursos extracurriculares a alunos
de graduacao provenientes de diferentes institui¢ces de ensino, através do Programa Institucional de
Capacitacdo para Alunos em Formacédo. Elaborados pelos servigos e unidades do hospital, tém
duracdo méxima de 30 dias e 200 horas. O hospital recebe estudantes de varias cidades do pais, 0s
quais buscam conhecer o trabalho desenvolvido na instituicdo e ampliar seus conhecimentos.

Em 2017, participaram 358 estudantes de diferentes formacdes, conforme o quadro a seguir.
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XIII.  Quadro: Nimero de Alunos do Piccaf Ingressantes em 2017

Fonte: Grupo de Ensino

2.5.2.5. Laboratdrio de Simulacéo

Em novembro de 2017, foi inaugurado o Laboratorio de Simulagdo do HCPA, localizado na
Unidade Alvaro Alvim, disponibilizando uma infraestrutura composta por sala de aula, Sala de
Simulagdo Avancada, Sala de Simulacdo Habilidades em Vias Aéreas, Sala de Simulagéo
Habilidades Clinicas, Sala de Simulacdo Avancada Pediatrica, Sala Debriefing, Sala de Prescrigéo,
Laboratdrio de Simulacdo de Trénsito, consultorio, copa simulada, posto de enfermagem e expurgo.

O Laboratério de Simulacdo é um espaco destinado a aquisicdo de competéncias e
aprimoramento de habilidades técnicas para estudantes e profissionais da area da saude em
formacdo no hospital. A simulagdo realistica, além de ser considerada um dos métodos de ensino
mais efetivos para melhorar os processos de seguranca do paciente, possibilita o desenvolvimento
do profissionalismo, do trabalho em equipe e da comunicacéo efetiva.

Nos primeiros meses de funcionamento do Laboratorio, foram realizadas 58 aulas, com um
total de 683 participantes.

XIV. Quadro: Numero de Atividades de Simulagio por Area

24
12

Fonte: Grupo de Ensino - *capacitacfes para funcionarios do HCPA
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2.5.2.6. Treinamentos em Procedimentos Minimamente Invasivos

O HCPA oferece treinamentos em procedimentos minimamente invasivos no Instituto
Simutec, envolvendo professores, contratados, académicos e residentes de Medicina em atividade
no hospital. As atividades sdo desenvolvidas em realidade virtual, através de simuladores, com
cronogramas totalmente praticos, baseados na automacdo das habilidades, desenvolvendo
competéncias necessarias a realizacdo destes procedimentos de forma precisa e segura. Em 2017,
foram houve 9.188 horas e 29 minutos de treinamento nos diferentes tipos de procedimentos
oferecidos, conforme o quadro a seguir.

XV. Quadro: Simutec - Horas Utilizadas por Simulador

5.940 horas e 58 minutos

53 horas e 45 minutos

244 horas e 8 minutos

168 horas e 10 minutos

2.261 horas e 36 minutos

434 horas e 28 minutos

85 horas e 24 minutos

9.188 horas e 29 minutos

Fonte: Grupo de Ensino

2.5.2.7. Pds-Graduacdo lato sensu

O Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional (Piccap)
é oferecido, desde 1999, em diversas areas do HCPA a profissionais que buscam ampliar seus
conhecimentos e habilidades através de atividades de capacitacdo em salde.

Em 2017, o Gens encaminhou ao MEC proposta de credenciamento de cursos de pés-
graduacdo lato sensu no HCPA, tendo como objetivo formar especialistas para atender as
necessidades sociais, aprofundando e complementando conhecimentos, habilidades e atitudes em
areas especificas.

2.5.3. Pesquisa

No ano de 2017, o Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo (GPPG) concentrou esforcos na
interacdo com os stakeholders, em especial os pesquisadores da instituicdo, representantes da
fundacéo de apoio do hospital e de outras instituicdes publicas e privadas que realizam pesquisa no
estado, para desenvolvimento do Planejamento Estratégico da pesquisa (em desdobramento do
Planejamento Estratégico institucional). Utilizando-se a metodologia do Balanced Scorecard para a

56



Relatério de Gestdo e Administracao O oo @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

definicdo dos objetivos a serem trabalhados no biénio 2017-2018, foram definidos dez objetivos
estratégicos especificos para atendimento das demandas de pesquisa. Entres estes, destacam-se:
revisao e readequacao do organograma e da descri¢cdo de cargos de lideranca do GPPG; ampliacéo
dos servicos ofertados; busca por fontes alternativas de recursos de fomento a pesquisa;
mapeamento de processos internos que afetam a execucdo dos projetos; e melhoria no processo de
comunicacéo das atividades e resultados da pesquisa.

Ao longo do ano, estes objetivos foram trabalhados, com resultados como readequacdo do
organograma do GPPG e atualizagdo das descri¢Oes de cargos de liderancas; oferta do servico de
acompanhamento da execucdo e prestacdo de contas para projetos académicos; e inicio do
mapeamento dos tempos de aprovacéo regulatoria pelo Comité de Etica e dos tempos do processo
de compras de insumos para pesquisa.

Para valorizar o trabalho de pesquisadores, promover mais visibilidade das atividades de
pesquisa — fortalecendo a imagem do HCPA como produtor de conhecimentos em salde — e
compartilhar informac6es inovadoras e transformadoras com a sociedade, foi implantado o projeto
Descobrindo a Pesquisa, em conjunto com a Coordenadoria de Comunicacdo, o qual, entre outras
acOes, mensalmente divulga interna e externamente os destaques da pesquisa, conforme critérios de
selecdo pré-definidos.

Atendendo a sua finalidade precipua, a estrutura de pesquisa do hospital apoiou 24
programas de pés-graduacdo strictu sensu, dos quais 22 sao programas académicos vinculados a
UFRGS e dois sé@o mestrados profissionais vinculados ao Gens. Dos programas da universidade, 11
estdo vinculados a Faculdade de Medicina e os demais a outras unidades.

Em 2017, atuaram no HCPA 589 doutores, 0 que representa um crescimento de 17% em
relacdo a 2016, devido ao acréscimo de professores no ambito da UFRGS. Entre os contratados da
instituicdo, seis foram aprovados nos concursos para professor da universidade.

XVI. Quadro: Numero de Doutores Atuantes no HCPA

. . Exercicios
Indicadores Primarios
2017 2016
NUmero de doutores do quadro permanente 225 233
Numero de professores da UFRGS no hospital 364 271
Total de doutores 589 504

Fonte: Unidade de Apoio a Producéo Cientifica - GPPG

Os pesquisadores desenvolvem seus projetos de pesquisa nos Centros de Pesquisa
Experimental (CPE) e de Pesquisa Clinica (CPC), que também sediam seis Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCTs). A avaliacdo e o acompanhamento dos projetos de pesquisa séo
realizados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comisséo de Etica no Uso de Animais
(Ceua), que atenderam a demanda de 685 projetos no ano.

Em fevereiro, a Matriz de Capacitagdo Institucional na modalidade EAD foi implementada
para os pesquisadores e pos-graduandos, com o objetivo de harmonizar o conhecimento e as
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praticas em temas voltados as politicas estratégicas do hospital. Do publico-alvo total de 1.401
pessoas, 86% concluiram todos os cursos que compdem a matriz. Estabeleceu-se a normativa de
gue novos pesquisadores soO terdo aprovacdo de cadastro e autorizacdo para iniciar suas atividades
de pesquisa ap06s conclusdo dessas capacitagdes.

Em relacdo a sustentabilidade da pesquisa, as receitas financeiras sdo provenientes da
destinacdo de 0,8% do faturamento de servigos hospitalares e dos valores arrecadados com projetos
financiados pela inddstria farmacéutica (recursos privados), por meio da cobranca de taxas e
servigos prestados para os projetos. Essas receitas compdem o Fundo de Incentivo a Pesquisa
(Fipe), destinado ao fomento de projetos académicos realizados na instituicdo, sendo sua execucao e
gestéo realizada pelo Servigo de Gestdo em Pesquisa.

O detalhamento da receita de recursos de pesquisa (Quadro 2) mostra reducdo de 23% na
arrecadacdo proveniente dos projetos financiados pela industria farmacéutica. Infere-se que, em
parte, esta reducdo deva-se ao cendrio da pesquisa clinica no estado, com a instalacdo de novos
centros de pesquisa e consequente aumento da competitividade pela execucdo dos estudos. Por
outro lado, este resultado também acompanha uma tendéncia nacional de reducdo global dos
recursos de pesquisa com fomento da indUstria.

XVII. Quadro: Receitas da Pesquisa em Reais

0,8% HCPA 1.718.190,10 1.798.093,70
Recursos privados 1.024.521,20 1.262.056,48
TOTAL 2.745.186,79 3.060.150,18

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

Embora as receitas oriundas do HCPA e da industria tenham se reduzido ao longo do
periodo, 0s investimentos em projetos de pesquisa aumentaram em relacdo a 2016, conforme
demonstrado no quadro a seguir. Este aumento, em todos os niveis de indicadores, € decorrente do
acréscimo aos recursos provenientes do HCPA, de projetos de pesquisa patrocinados pela industria
farmacéutica e de recursos captados pelos pesquisadores em agéncias de fomento externas.

XVIII. Quadro: Investimentos em Pesquisa em Reais

Apoio a projetos 1.522.052,82 225.250,26 1.747.312,08 1.471.928,01
Revisao (inglés) 78.463,50 0,00 78.463,50 35.116,00
Publicacio 117.637,53 57.094,30 174.731,83 124.755,88

Total 1.718.153,85 282.353,56 2.000.507,41 1.631.799,89

Fonte: Servico de Gestdo em Pesquisa - Sistema GPPG 8.0
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2.5.3.1. Pesquisa Experimental

O Biobanco do HCPA foi credenciado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), sendo o primeiro projeto aprovando a constituicdo de uma colecdo de material bioldgico
humano e informag6es clinicas associadas provenientes de doadores de sangue saudaveis para uso
em projetos de pesquisa que necessitem de controles. Existem 40 biobancos no pais, dos quais
somente cinco estdo localizados em hospitais gerais, e entre estes o Unico na regido Sul € o do
Clinicas.

Atendendo ao objetivo estratégico de ampliagdo dos servicos, o Centro de Pesquisa
Experimental (CPE) ampliou a prestacdo de servigos de sequenciamento, oferecendo, além do
método Sanger, o Sequenciamento de Nova Geracdo (NGS), tecnologia de ponta que permite a
analise de varios genes simultaneamente. Foram realizados 6.225 sequenciamentos e andlises de
fragmentos pelo método, um decréscimo de 34% em relacdo ao ano de 2016. Este decréscimo é
compensado pelo aumento no numero de analises de NGS, que em 2017 foi de 855, representando
um crescimento de 115% ao ano anterior. Esta migracdo de tecnologia ja era esperada e foi
estimulada, uma vez que o NGS produz mais resultados em menor tempo, levando a identificacao
genética de doencas graves que afetam a populacdo brasileira — uma acdo estratégica, considerando-
se que 0 HCPA ¢ centro de referéncia do Ministério da Salde para atendimento integral a pessoas
com doencas raras, 80% das quais sdo genéticas. As metodologias desenvolvidas sdo transpostas
para a assisténcia e, em alguns casos, 0 setor presta inclusive servicos para a area assistencial, em
especial o Programa de Medicina Personalizada. Para o HCPA, estes dados representam a
aplicabilidade e o retorno social do investimento em pesquisa, com transferéncia de resultados
através da qualificagcdo dos processos assistenciais do hospital.

Na infraestrutura do CPE, a parceria com o Instituto de Informéatica da UFRGS possibilitou
a implantacdo do Nucleo de Bioinformaética, que desenvolve e participa de colaboracdes em
projetos de pesquisa nas areas de Biologia de Sistemas, Metagendmica e Analise de Variantes.

O CPE deu continuidade a estratégia de formacdo de recursos humanos para pesquisa
através da realizacdo de 36 seminarios cientificos com convidados nacionais e internacionais, que
possibilitaram a atualizacdo e o debate em temas relacionados a diferentes linhas de pesquisa
desenvolvidas no centro. Além disso, capacitacdes teorico-praticas foram oferecidas em sete cursos,
sendo que o curso em Técnicas Bésicas de Pesquisa Experimental encontra-se em na quarta edicéo,
capacitando os pesquisadores na elaboracdo e execucdo de experimentos de analise proteica,
biologia celular e molecular. Houve, ainda, seis cursos tedrico-praticos de formacdo em
Bioinformatica (Linux, Linguagem R, Analise de Microbioma, Expressdo Diferencial, Biologia de
Sistemas e Andlise de Banco de Dados de Cancer), que visam a capacitacdo para interpretacdo de
dados e geracdo de resultados complexos. Em conjunto, estas atividades contaram com 1.390
participantes.

2.5.3.2. Pesquisa Clinica

Durante o ano de 2017, foram realizadas capacitagOes institucionais para todos
pesquisadores envolvidos na pesquisa clinica, o que permitiu o melhor funcionamento da pesquisa
segundo os padrdes de Acreditacdo Internacional estabelecidos pela JCI. Foram realizados, ainda,
treinamentos com o Corpo de Bombeiros para a equipe do Centro de Pesquisa Clinica (CPC),
visando a seguranca de todos.
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Em relacdo as questdes de qualidade e seguranca, o CPC organizou, junto a Geréncia de
Risco do hospital, o protocolo de atendimento para pacientes adultos em risco através do Time de
Resposta Répida e de pacientes pediatricos junto a Emergéncia Pediatrica. Desta forma, o
atendimento a situacbes de risco (por exemplo, parada cardiorrespiratéria e atendimentos de
emergéncia) em pacientes acompanhados pela pesquisa estd normatizado e divulgado para 0s
pesquisadores e funcionarios do CPC. Foi criada, ainda, a Comissdo de Seguranca e Qualidade em
Pesquisa, que conta com a participacdo de cinco colaboradores do GPPG.

Do ponto de vista da infraestrutura, foram realizadas melhorias no sistema de temperatura e
geradores nas camaras frias de armazenamento de farmacos e material bioldgico da pesquisa, com
vistas a garantia da qualidade, conforme previsto na Instrucdo Normativa da Anvisa e nas normas
de boas praticas clinicas em pesquisa.

Com o objetivo de melhorar o funcionamento, dar transparéncia ao processo e promover a
integracdo dos grupos de pesquisa com a equipe de Enfermagem, foi realizado o compartilhamento
das agendas para marcacdo da realizacdo de infusdes de farmacos em estudo com todas as equipes
envolvidas neste procedimento.

2.5.3.3. Apoio Técnico Especializado

O Servico de Bioética realizou 591 consultorias de Bioética Clinica no ambito assistencial,
provenientes de demandas oriundas de profissionais, pacientes e familiares, das quais 184 foram
realizadas para pacientes internados em 45 diferentes especialidades. Também deu continuidade a
participacdo em rounds clinicos com as equipes de Medicina Intensiva (pediatrica, de adultos e
neonatal), de terapia com células-tronco hematopoiéticas, de anomalias de diferenciacdo sexual, de
Cuidados Paliativos, de Oncogenética, de Psiquiatria de Adicéo e de Servico Social.

Em 2017, o Comité de Bioética Clinica, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina
como pioneiro no Brasil, completou 24 anos de atividades e realizou dez reunifes, nas quais foram
discutidos casos que mereciam uma reflexdo ampliada e propostas de agOes institucionais
envolvendo questdes bioéticas, como uso de redes sociais, acesso a informacdes de salde contidas
em prontuarios de criangas encaminhadas a adoc¢do, obtencdo de fotos de pacientes internados,
protecdo do conteudo do proprio prontuario, inclusdo de informacdes sobre germes multirresistentes
na nota de alta e gravagédo de atendimentos em psicoterapia para fins de supervisao.

Vinculada ao Servico de Bioética, a Unidade de Assuntos Regulatérios de Pesquisa (Uarp)
envolveu-se ativamente no processo de Acreditagdo Internacional do HCPA, sobretudo nas
questdes relacionadas ao capitulo Programa de Pesquisa em Seres Humanos. A avaliacdo do
capitulo foi bastante favoravel, sendo que todos os elementos de mensuracdo avaliados foram
considerados em conformidade com as exigéncias da JCI.

Para atendimento de um dos objetivos estratégicos, a Uarp iniciou 0 mapeamento do
processo de tempo de tramitacdo e avaliacdo dos projetos de pesquisa submetidos para apreciagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados preliminares fornecem uma visdo detalhada de
cada etapa do processo e demonstram que os tempos de tramitacdo sdo inferiores aos estabelecidos
pelas normativas vigentes. Adicionalmente, a unidade realizou 991 consultorias, deu continuidade
ao monitoramento dos eventos adversos em pesquisas e realizou visitas de acompanhamento a
alguns grupos de pesquisa, com 0 objetivo de verificar a adequacdo éetica e metodologica dos
projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA.
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Como apoio a pesquisa, a Unidade de Bioestatistica realizou 2.060 consultorias, atendeu 489
pesquisadores no Estatistica Express (servigo para atendimentos de ddvidas) e contribuiu com 19
cursos de Estatistica, dos quais participaram 318 pesquisadores e alunos, representando um
aumento de 11% em relacédo ao ano anterior.

A Unidade Laboratorial de Pesquisa realizou 210 consultorias, sendo 30% delas para suporte
na execucdo de experimentos. As consultorias foram concentradas nas &reas de Biologia Molecular,
Biologia Celular, técnicas histopatoldgicas e microscopia, auxiliando os pesquisadores a
desenvolverem andlises mais complexas e em menor tempo com tecnologias de ponta disponiveis
na unidade.

Voltado ao desenvolvimento de tecnologias em salde, o Servi¢co de Engenharia Biomédica
realizou 230 consultorias para grupos de pesquisa ou equipes das areas assistenciais, com foco no
desenvolvimento de produtos na area da salde. Nesse sentido, manteve a participacdo ativa em
inovacdo, encaminhando ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial pedido de patente de um
novo modelo de ortese, desenvolvido em conjunto com uma aluna do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica. Adicionalmente, o Servico participou dos processos de renovacgédo tecnologica por
meio de consultoria técnica na definicdo, especificacdo e acompanhamento do processo de
aquisicdo de equipamentos de alta complexidade.

Através de um projeto Finep, foram incorporadas duas tecnologias inovadoras ao Servigo:
um sistema de prototipagem 3D e uma camera termogréafica de alta resolucdo, que possibilitardo o
desenvolvimento de diversos projetos de pesquisa com foco na inovacao tecnoldgica em saude.

2.5.34. Resultados da Pesquisa

Houve um crescimento de 17% nos grupos de pesquisa do HCPA certificados e cadastrados
no CNPg. A instituicdo conta hoje com 83 grupos, nos quais estdo em andamento 315 linhas de
pesquisas, com 469 pesquisadores envolvidos e a participacdo de 475 alunos de graduacdo e pos-
graduacéo.

Evento tradicional do hospital para estimulo a producéo cientifica, a Semana Cientifica, em
sua 37* edigdo, abordou o tema “Pesquisa: Crise e Resiliéncia” e contou com 1.100 pésteres, 0 que
representou um crescimento de 25% em relagdo ao ano anterior. Houve 1.873 participantes inscritos
em palestras e cursos e 43 trabalhos apresentados na categoria de Inovacao, que foi incluida nesse
ano com a finalidade de incentivar os pesquisadores a desenvolverem projetos aplicaveis e
tecnologias transferiveis para a assisténcia em salde.

VII. Figura: Identidade Visual do Projeto Semana Cientifica

37" Semana Cientifica do HCPA
Pesquisa: crise e resiliéncia

De 11 a 15 de setembro de 2017

Fonte: Coordenadoria de Comunicagédo
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Como resultado do apoio as pesquisas, a divulgacdo cientifica vinculada ao HCPA e
publicada em periddicos internacionais indexados na base ISI Web of Science foi de 671 artigos,
sendo que o0 namero de citacdes aumentou em 9%, o que demonstra maior insercdo da pesquisa no
ambito internacional.

O periodico cientifico do hospital e da Faculdade de Medicina, Clinical & Biomedical
Research, publicou 33 artigos originais, 0 que representou um crescimento de 84% em relagéo a
2016.

O projeto Descobrindo a Pesquisa definiu a identidade visual das comunicagdes da pesquisa
e divulgou os destaques da pesquisa institucional nos meses de novembro e de dezembro.

VIII. Figura: Identidade Visual do Projeto Descobrindo a Pesquisa

Ja2
DESCOBRIN‘Db
A PESQUISA

Fonte: Coordenadoria de Comunicacdo
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3. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS
3.1. Planejamento Organizacional

O Planejamento Estratégico do HCPA é revisto a cada dois anos, tendo como horizonte de
planejamento um periodo de quatro a cinco anos. Essa periodicidade respeita o tamanho da
instituicdo e a perenidade de sua Missdo, mas permite adaptacGes a mudangas de cenérios externos
e constante adequacado aos objetivos estratégicos nacionais. Nos anos em que ndo ha processo
completo de revisdo da estratégia, ainda assim é realizada uma revisdo dos indicadores estratégicos
e de suas metas para 0 proximo ano.

a) METODOLOGIA DE REVISAO E ELABORACAO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

O processo de revisdao da estratégia € conduzido por um grupo executivo, com o0
envolvimento de um grupo de trabalho que tem de 35 a 40 pessoas de diversas areas (funcionarios,
professores e pesquisadores apontados pela Diretoria Executiva). Este grupo é responsavel pela
analise de cenarios, construcdo e priorizacdo da matriz SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats — Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas), sob conduc¢do do grupo
executivo.

Para a andlise de cenarios, sdo utilizados materiais nacionais e internacionais sobre as areas
da saude, Economia e Administracdo, incluindo materiais publicos sobre Planejamento Estratégico
do Ministério da Saude e demais ministérios relacionados ao hospital. Procura-se rever 0s cenarios,
seguindo o acrénimo Pestal (Politico, Econdmico, Social, Tecnol6gico, Ambiental e Legal), além
de considerar aspectos epidemioldgicos nos contextos regional e nacional. Apds analisar esses, 0
grupo é convidado a refletir sobre o cenério interno da instituicdo e, em seguida, levantar pontos
para compor uma matriz SWOT.

Ao receber o material desenvolvido pelo grupo de trabalho, as liderangas revisam a Missé&o,
a Visdo e os Valores da instituicdo. Também sdo definidos os grandes temas estratégicos para 0s
préximos anos — 0s macro-objetivos da instituicdo para um horizonte de médio prazo. O grupo
busca, entdo, traduzir esta macroestratégia definida pelas liderancas em objetivos no Mapa
Estratégico institucional, para os quais sdo posteriormente definidos indicadores, suas metas e
responsaveis. O resultado final é revisado e aprovado pela Diretoria Executiva e validado pelo
Conselho de Administragéo.

b) METODOLOGIA DE DESDOBRAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O HCPA trabalha, dentro do Planejamento Estratégico, seguindo uma logica de
desdobramento de indicadores. Assim, embora aqueles definidos como estratégicos tenham um
responsavel Unico pela prestagdo de contas a Diretoria Executiva, diversas areas do hospital também
acompanham versdes desses indicadores, recalculados para abrangéncia apenas de sua area. No
caso daqueles cujo valor final ndo pode ser adequadamente fracionado, as areas sao orientadas pela
Diretoria Executiva a acompanharem outro indicador relacionado ao objetivo estratégico. Esses
indicadores, de acompanhamento obrigatério, sdo chamados de taticos, sejam eles desdobrados
(fracionados) diretamente dos estratégicos ou ndo. Indicadores taticos também podem advir de
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processos acompanhados por outros grupos ou comissbes do HCPA, em geral com atuacdo
matricial sobre processos assistenciais ou administrativos.

As areas sdo orientadas a definir, ainda, indicadores especificos de seus processos de
atuacdo, para entdo acompanha-los dentro da metodologia de gestdo institucional. Esses sdo
chamados de operacionais.

Em resumo, os indicadores estratégicos sao reportados diretamente & Diretoria Executiva. J&
0s taticos e operacionais sdo acompanhados rotineiramente pelas areas do hospital e reportados de
acordo com organograma ou com hierarquia de cada area.

IX.  Figura: Ldogica de Desdobramento de Indicadores

Estratégia
Definida

Acompanhamento Acompanhamento
darotina das mudancas
Projetos
Estrategicos
e comissdes Desdobramento
dos objetivos
estratégicos Indicadores que cada drea
considera necessdrios ao seu
negacio
Recomendactes

de Areas com Indicadores
atuacdo matricial Taticos Indicadores

Operacionais

Indicadores

/Outros grupos Estratégicos

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliagcdo

C) METODOLOGIA PARA DEFINICAO DE METAS DOS INDICADORES

Ao estabelecer metas para indicadores institucionais, o hospital considera a série historica
interna, analisando ndo apenas os valores atingidos, mas também a tendéncia e a variabilidade do
indicador. O melhor valor histérico é definido como benchmark interno. Também séo buscadas
referéncias externas a instituicdo, sejam da area nacional ou internacional. Por vezes, é desafiador
encontrar métricas realmente comparaveis, seja pelo contexto da satde publica brasileira ou pelas
diferentes definicGes regulatérias que balizam a afericdo de indicadores na salde nacional e
internacional. Mas, sempre que disponiveis, referéncias externas sao consideradas e o0 melhor valor
disponivel é definido como benchmark externo, seja ele de fonte nacional ou internacional (desde
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que a equipe responsavel julgue-o como comparavel ao indicador institucional). A diferenca entre o
benchmark definido e o valor atualmente atingido é chamada de gap de performance e representa a
melhoria necessaria a ser alcancada em determinado processo.

Nesse contexto, as premissas gerais para definicdo das metas institucionais de 2017 podem
ser resumidas nos seguintes itens:

e Em caso de ndo atingimento da meta no ano anterior: manter a mesma meta, buscando
melhoria do processo.

e Em caso de atingimento pleno da meta no ano anterior: propor meta mais desafiadora,
buscando capturar entre 5% a 10% do gap existente, ou com desafio de 5% no valor atingido
guando ndo ha gap mapeado.

e Em caso de atingimento pleno da meta no ano anterior e quando j& representa
benchmark externo na area, com equipe responsavel julgando que ndo se justifica mudanca de meta:
considerar passar esse indicador ao nivel tatico de acompanhamento e propor novo indicador
estratégico de outro processo que ainda necessite de melhoria.

e Em caso de atingimento da meta no ano anterior, mas sem margem de seguranca e com
alta variabilidade nos resultados ou com determinadas fragilidades de processo mapeadas pela
equipe responsavel: manter a mesma meta, buscando estabilidade do processo.

Através dessas premissas, 0 HCPA reafirma o comprometimento com as melhores préaticas
de gestdo e com a melhoria continua de seus processos, propondo sempre indicadores relevantes e
metas desafiadoras, dentro de um Planejamento Estratégico alinhado aos objetivos dos 6érgdos
supervisores/reguladores e aos resultados esperados pela instituicdo dentro do contexto de
assisténcia, ensino e pesquisa no qual esta inserida.
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3.2. Descrigdo sintética dos objetivos do exercicio

O processo de definicdo da estratégia para o biénio 2017-2018 iniciou-se em julho de 2016 e
foi finalizado em janeiro de 2017, conforme figura a seguir:

X. Figura: Etapas do Planejamento Estratégico para o Biénio 2017-2018

Rggnjéo il Abertur_a: Convite ao Compartilhamento de subsidios
Definicdo de Metodologia e G T Tlelh Andlise de Cenari
S ds Tl rupo de Trabalho para Analise de Cenérios
30/07/16
Construgéo e Avaliagdo do Material e Definicdo Retorno ao Grupo
priorizagdo da SWOT dos Temas Estrategicos de Trabalho
23 e 24 de 08/16 06/09 e 05/10 de 2016
Desdobramento dos Desdobramento S
: Validagao do R
Temas em itens do do Mapa em Mapa e BSC Versao Final
Mapa Estratégico BSC P
17/10/16 28/10/16 13/12/16 Jan /17
Administragdo Central Grupo de Trabalho definido pela AC (35 pessoas)

Fonte: Assessoria de Planejamento e Avaliacdo

O grupo de trabalho levantou 74 pontos entre as quatro dimensdes da matriz SWOT. Apos
priorizacdo usando uma sistematica estruturada de pontuagéo, foram definidos os pontos principais
para cada dimensdo e esse trabalho foi apresentado as liderancas para embasar a revisdo do Mapa
Estratégico.

O contexto politico-econémico do pais esteve muito presente na discussao. Entre as ameacas
mapeadas e priorizadas, foram elencadas uma possivel restricdo de verbas e uma potencial
instabilidade em projetos e politicas de salde publica. Também foi identificado um potencial
aumento dos custos assistenciais e a superlotacdo dos servi¢os de Emergéncia. Entre as principais
forcas mapeadas estdo a austeridade e 0 comprometimento com gestdo de recursos do HCPA, bem
como as culturas institucionais de afericdo de resultados e de qualidade e seguranga assistencial,
que vém sendo constantemente ampliadas.

Ap0s a consideracdo dos pontos levantados e priorizados pelo grupo de trabalho, a Diretoria
Executiva optou por manter para 0s proximos anos 0s textos da Missdo e da Visao, bem como os
Valores institucionais.
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Ja como temas estratégicos, foram definidos trés centrais e dois de apoio:
a) Temas estratégicos centrais:

e Exceléncia assistencial centrada no paciente.

e Sustentabilidade econdmico-financeira.

e Plano Diretor: otimizacéo de processos e planejamento da expanséo.

b) Temas de apoio:

e Gestdo de projetos e processos: profissionalizacdo no planejamento e conducdo de
projetos.

e Alinhamento entre liderancas institucionais e entre niveis de responsabilidade.

Apo6s a definicdo dos temas estratégicos, o grupo de trabalho avaliou criticamente o0s
indicadores institucionais, propondo mudancas quando necessario e possivel. Para 2017, foram
propostas poucas mudangas nos indicadores, mas foram mapeadas melhorias a serem estudadas ao
longo do ano e possivelmente implantadas em 2018.

As metas e os responsaveis dos indicadores foram entdo revisados. E importante constar
gue, no momento de definicdo das metas, os dados encerrados para 0 ano de 2016 poderiam néo
estar disponiveis ainda, pois alguns indicadores tém apuracdo apenas ao fim de janeiro do ano
seguinte.

O conjunto de indicadores para 2017 foi aprovado na reunido da Diretoria Executiva de 9 de
janeiro de 2017 e informado & Secretaria de Coordenacdo e Governanga das Empresas
Estatais/Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo em 10 de fevereiro de 2017,
através do Oficio n° 160/2017-HCPA/Assessoria de Planejamento.

Os indicadores e suas metas estdo descritos mais adiante neste relatério, juntamente com os
resultados obtidos e as andlises referentes a cada um.
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XI. Figura: Missdo, Visao e Valores Institucionais
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XIl.  Figura: Mapa Estratégico Institucional
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3.3. Estagio de Implementacdo do Planejamento Estratégico

O HCPA utiliza a metodologia do Balanced Scorecard (BSC) para seu Planejamento
Estratégico desde 2005. Entre 2007 e 2010, foi gradualmente implantado um sistema de
gerenciamento que utiliza ciclos de melhorias e planos de acéo e, em 2011, iniciou-se a implantagédo
de sistema informatizado para acompanhamento do BSC. Um novo Mapa Estratégico com
indicadores havia sido elaborado em 2013 e, a partir de entdo, passou-se a realizar o processo de
revisao do Planejamento Estratégico a cada dois anos, sempre considerando um horizonte de tempo
de aproximadamente cinco anos e estabelecendo metas e temas estratégicos para o proximo biénio,
conforme descrito no item anterior deste Relatorio.

Assim, vé-se que a instituicdo estd amadurecendo seu processo de planejamento. O hospital,
como instituicdo académica, tem uma forte cultura de construgdo e uso de indicadores,
particularmente os epidemioldgicos assistenciais. Em 2015, aumentaram os esforcos para avancar
nos niveis tatico e operacional do acompanhamento da estratégia, buscando alinhar os indicadores
das diferentes unidades e areas com aqueles presentes no Mapa Estratégico. Esse processo foi
aprofundado em 2016, com padronizacdo dos relatérios das areas e maior énfase na customizagéo
dos indicadores de cada setor as suas necessidades.

Em 2017, houve um esforco especifico para capacitacdo de chefias em temas de gestdo. O
Programa de Desenvolvimento de Liderangas contou com o treinamento Gestdo e Suas
Ferramentas, com total de oito horas de duracéo e participacdo de 158 profissionais. A capacitacao
teve 100% de avaliacdo positiva entre os respondentes da pesquisa de satisfacdo pds-treinamento.

Embora a elaboracdo do Planejamento Estratégico, a criagdo do Mapa Estratégico, a
definicdo dos indicadores estratégicos e o desdobramento desses em indicadores taticos sejam
conduzidos predominantemente pela Assessoria de Planejamento e Gestdo, diversos outros grupos
do hospital participam da gestdo e do acompanhamento de indicadores, de acordo com suas areas de
responsabilidade, atuando nas andlises de resultados e nos planos de melhoria. Destacam-se 0
Nucleo de Seguranca do Paciente, composto pelo Programa Qualis e pela Geréncia de Risco, e a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, entre outros.

3.4. Vinculacéo 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 considerados durante todo o processo de elaboragdo e conducgdo da estratégia do
HCPA. Conforme descrito anteriormente, no processo de Planejamento Estratégico 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 e pés-graduacdo. A
producdo cientifica com geracdo de conhecimentos, um dos pilares institucionais, também tem
destaque nas definigdes estratégicas. A inovacdo esta presente em pesquisas de bancada, clinicas e
aplicadas a processos de gestdo, contribuindo para o desenvolvimento de préaticas assistenciais de
exceléncia.

Finalmente, o Mapa Estratégico evidencia o compromisso do hospital em relacdo a
qualificagdo do SUS, tendo-o como cliente em destaque e reafirmando o comprometimento com
politicas governamentais.
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Nas diversas perspectivas, também se nota o alinhamento com temas relevantes para o
Governo Federal, como sustentabilidade financeira, gestdo com melhores praticas, educagdo
corporativa e cultura de inovacéo.

3.5. Formas e Instrumentos de Monitoramento da Execucéo e Resultados dos Planos

O acompanhamento do desempenho dos objetivos e indicadores do Planejamento
Estratégico é realizado com o apoio do software Strategic Adviser (SA), que cria painéis de
acompanhamento e armazena as analises realizadas pelos responsaveis de cada indicador. Caso 0s
resultados sejam desfavoraveis, sdo elaborados planos de acdo para atuar em sua reversao.

A dinamica de acompanhamento dos indicadores estratégicos de 2017 incluiu o registro de
trés analises criticas parciais durante o ano, mais uma analise critica acumulada no exercicio.
Realizaram-se trés reunides (em abril, julho e outubro de 2017) nas quais a Diretoria Executiva e 0s
responsaveis pelos indicadores debateram os resultados parciais e apresentaram os planos de acéo
visando melhorias, além de uma reunido de apresentacdo e discussdo dos resultados anuais, em
janeiro de 2018. O Conselho de Administracdo foi informado dos resultados dos indicadores
semestralmente.

Os resultados estratégicos foram divulgados para toda a comunidade interna, por meio de
envio de e-mails e da atualizacdo dos murais das areas.

O acompanhamento dos indicadores taticos (aqueles desdobrados dos indicadores
estratégicos) e operacionais (os criados pela area para acompanhamento de suas atividades
especificas) da-se de forma mais fluida, de acordo com as rotinas setoriais. Ao longo do ano de
2017, cada area realizou, mensalmente, um registro sobre o resultado geral do seu conjunto de
indicadores. A equipe da Assessoria de Planejamento e Avaliacdo e os responsaveis por indicadores
taticos forneceram apoio as areas quando preciso, agendando reunides e participando das analises
especificas de indicadores e da construcdo de planos de melhoria quando necessario.

3.6. Desempenho Operacional

Conforme descrito previamente, a instituicdo trabalha com indicadores organizados nos
niveis estratégico, tatico e operacional, definicdo que depende do nivel de acompanhamento de cada
indicador e de sua relagdo com o Mapa Estratégico. Devido ao tamanho do hospital, ndo cabe
constar no Relatdrio de Gestdo o resultado e analise de todos esses indicadores, entendendo-se que
seus resultados devem se refletir nos resultados globais da instituicdo.

Os indicadores estratégicos sdo considerados publicos, tendo divulgacdo periddica as
comunidades interna e externa, e sdo reportados diretamente a Diretoria Executiva periodicamente.
Esses indicadores sdo descritos na sequéncia.

3.6.1. Apresentacdo e Andlise de Indicadores de Desempenho
A seqguir, sdo apresentados os resultados dos indicadores, separados de acordo com as

perspectivas do Planejamento Estratégico. As formulas e a periodicidade de cada indicador estdo
descritas no proximo subcapitulo.
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XIX. Quadro: Resultados dos Indicadores Estratégicos de 2017

Nome completo do indicador S'Eal Meta Resultado
Percentual de AlHs de alta complexidade > 19% 22,4% o
Inicio do tratamento oncoldgico em até 60 dias > 100% 85,2% (]
260
Transplantes realizados (exceto cornea, <> 294 [ ]
P ( ) (247 2 273)
Satisfacdo dos pacientes internados (grau 6timo) > 81% 80,3% [
Preferéncia pela Residéncia Medlca_ d_o HCPA (para programas sem S 80% 67.2% °
pré-requisito)
Satisfacdo dos residentes com o programa e seus preceptores > 85% 73,3% (]
Artigos publicados internacionalmente > 571 artigos 671 {
publicados
Faturamento de convénios e privados > 51.600.000 reais 58.108.570,54 o
Comprometimento do faturamento com o consumo < 61% 61,15% o
Comprometimento da receltg de fontes de_ gestao direta com servigos e < 34,60% 33.77% °
espesas gerais
Satisfacdo do usuario de Tecnologia da Informacéo (TI) > 75% 82,30% [
0
Telas acessadas do AGHWeb < 110.228 o
telas acessadas
Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter 30
Venoso Central (IPCS) < Infecgc?es por 1000 30 ¢
pacientes-dia
Proporgdo de planos de acdo (para eventos adversos graves) S 100% 100% PY
encerrados no prazo
N° de elementos de mensuragédo do Relatorio da JCI de 2016 que
permaneceram ndo conformes ou parcialmente conformes ap6s a < 25 elementos 11 [ ]
avaliacdo focal
Média de permanéncia na Clinica Médica < 8,4 dias 8,79 o
Pacientes com saida até as 12h > 30% 26,57% (]
Taxa de cancelamento de cirurgias por causas hospitalares < 8,55% 8,04% [ ]
Proporcéo de pacientes com saida da Emergéncia em até 48 horas > 66,5% 66,78% [ ]
Taxa de retencéo das informagGes comunicadas ao publico interno > 80% 79,4% [
Taxa de conformidade no descarte de residuos perigosos > 98% 97,69% [ ]
Percentual de crescimento anualldc_) consumo acumulado de energia < 3,76% 1.47% °
elétrica
Proporcéo de avaliages de competéncias realizadas > 98% 98,08 [ ]
Funcionarios aprovados nos cursos da Matriz de Capacitagéo S 95% 9521% °
Institucional
Percepcéo do paciente sobre a conferéncia de sua identificagdo > 88% 94,70 [ ]
Taxa de manutengdes preventlve}s _reallzadas em equipamentos S 85% 86.80% °
eletromédicos
Resumos inscritos na Semana Cientifica do HCPA na area temética
“ N A > 10 61 (
Inovagdo em Saude

* “>7indica que resultados maiores sdo melhores;

“<” indica que resultados menores sao melhores;

“<>"indica que o indicador deve estar dentro de uma faixa determinada.

71




Relatério de Gestdo e Administracao O oo @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

1) ANALISE DE INDICADORES: PERSPECTIVA CLIENTES

a) PERCENTUAL DE AIHS DE ALTA COMPLEXIDADE

Esse indicador mede a quantidade de Autorizagdes para Internacdo Hospitalar (AIHs) de alta
complexidade em relacdo ao total de AlIHs emitidas. Seu objetivo esta relacionado com o papel do
HCPA dentro do sistema de salde, sendo um hospital terciario e atendendo casos de alta
complexidade. Ressalta-se, porém, que a classificacdo como alta ou média complexidade depende
da lista do Sistema Unico de Sadde, ndo da complexidade ou gravidade do quadro clinico dos
pacientes. Assim, embora a grande maioria das internacdes do hospital seja de quadros clinicos que
exigem muitos recursos e atencdo médica tercidria, nem todas as AlHs emitidas refletem esta
realidade. Portanto, a quantidade de autorizacdes depende da demanda da populacdo e do
encaminhamento de pacientes pela rede, tendo o hospital ages limitadas sobre o indicador.

A atuacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) tem impacto direto nesse indicador, tanto
pela selecdo de casos de alta complexidade para admissdo como pela recusa (orientando pacientes
para outros pontos da rede) de casos que ndo necessitam dos recursos do HCPA.

Em 2017, a meta foi ajustada as imposi¢des orcamentarias, uma vez que procedimentos
classificados como de alta complexidade também constituem internacdes de alto custo. O
atingimento pleno da meta proposta deve-se principalmente ao modelo de funcionamento da
Emergéncia, que atuou com maior referenciamento, restringindo o atendimento a casos de maior
complexidade, que necessitam de mais recursos, de acordo com o perfil institucional.

b) INICIO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM ATE 60 DIAS

Este indicador busca aferir quantos pacientes com cancer iniciam seu primeiro tratamento
oncolégico em até 60 dias apds o diagndstico, entre todos aqueles ja com tratamento iniciado. No
ano de 2017, isto ocorreu em 85,2% dos pacientes avaliados, um aumento de 3,6% em relacdo a
2016. O resultado reflete uma melhora continua do indicador desde que 0 mesmo comegou a Ser
acompanhado, em 2015, embora ainda esteja abaixo da meta.

Para o célculo, foram utilizados dados do Registro Hospitalar de Céancer do HCPA,
incluindo-se todos os pacientes atendidos cujo diagndstico de cancer (exceto tumores de pele ndo
melanoma e tumores diferenciados de tireoide) ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2017, o
que totalizou 451 casos.

O menor nimero de casos tratados na instituicdo em relacdo aos anos anteriores reflete,
principalmente, a mudanca no funcionamento da Emergéncia, com atendimento mais restrito de
pacientes referenciados, além da reducdo do nimero de primeiras consultas junto a Secretaria
Municipal de Saude, da ordem de 30% na Oncologia Clinica e 15% nas demais especialidades.

Avaliando-se por tipo de tratamento, foram submetidos inicialmente a cirurgia 266
pacientes, dos quais 83,8% foram tratados em até 60 dias. A quimioterapia e a radioterapia foram 0s
tratamentos iniciais de, respectivamente, 110 e 75 pacientes, realizados em até 60 dias em 90,9% e
81,3% dos casos. Observa-se, portanto, uma melhora dos resultados de todas as modalidades
terapéuticas quando comparadas ao ano anterior.

Entre os casos que nédo iniciaram seu tratamento no prazo determinado, as principais causas
foram a necessidade de recurso diagnostico adicional (por exemplo, exames para complementar o
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estadiamento oncoldgico) em 23,9%; atrasos relacionados a indisponibilidade de agenda cirdrgica
em 22,4%; atrasos relacionados ao processo de decisdo terapéutica em 22,4%; intercorréncias
clinicas em 14,9%; questbes pessoais do paciente (por exemplo, falta a consultas) em 14,9%; e
outros motivos em 1,5%. A média e a mediana de tempo além de 60 dias para realizacdo de
tratamento nesses casos foram, respectivamente, de 31,6 e 23 dias.

Para 0 ano de 2018, sera realizada uma avaliacdo mais detalhada das principais causas
identificadas de atraso no tratamento, buscando melhorias para reduzir os tempos de inicio de
tratamento e atingir a meta proposta.

¢) TRANSPLANTES REALIZADOS (EXCETO CORNEA)

Este indicador acompanha o nimero de transplantes realizados, excluindo-se os de cornea e
conjuntiva (ndo contabilizados porque seu limite hoje é a demanda e ndo ha escassez de 6rgédos e
pacientes aguardando em lista de espera). Ele apresenta meta em faixa, sendo estabelecido um valor
minimo e um valor maximo esperados. O valor superior € instituido considerando os impactos
financeiros e operacionais da realizacdo de transplantes. Em 2017, a quantidade de procedimentos
realizados ultrapassou o limite superior proposto, ficando o indicador dentro da faixa de tolerancia
institucional (10% em relacdo a meta).

A distribuicdo dos 294 transplantes realizados foi a seguinte:

XX. Quadro: Transplantes Realizados

Tipo de transplante Quantidade

Renal 152
Medula 6ssea 79
Hepatico 38
Cardiaco 12
Pulméo 13

Pancreas 0
Total 294

Fonte: Sistema de Informagfes Gerenciais

d) SATISFACAO DOS PACIENTES INTERNADOS

A taxa de satisfacdo do paciente internado € mensurada mensalmente, com o objetivo de
detectar a satisfacdo com o atendimento recebido. Com participa¢do espontanea dos usuarios, no
momento da preparacdo para a alta hospitalar, avalia o atendimento de suas expectativas em relagéo
aos servigos prestados, buscando identificar oportunidades de melhoria nos processos assistenciais.
A meta deste indicador consiste em atingir 81% de respostas no grau 6timo a questdo: “como vocé
classifica o atendimento recebido durante esta internacdo?”. O escopo da analise em nivel
estratégico compreende as unidades de internacdo de Neonatologia, Pediatria e de adultos (Clinica,
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Cirargica, Intensivismo e Maternidade, com excecdo da Psiquiatria, cujos resultados séo
acompanhados em nivel tatico-operacional).

A analise dos resultados de 2017 demonstra que se obteve um escore médio de satisfacdo no
grau 6timo de 80%, com 10.275 participantes, correspondendo a 44% das altas hospitalares. Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos no ano anterior, 0s quais representam o grau de confianca
estabelecido (95%), com margem de erro menor 3pp.

Atingiu-se a meta nos meses de janeiro, fevereiro, julho e novembro, com escores variando
entre 57% e 90%. 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.

No quadro 1, apresenta-se a anélise das manifestacdes registradas pelos usuarios no espacgo
aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfacdo da internacéo.

XXI. Quadro: Manifestagdes dos Usuarios Internados
2015 2016 2017
Categorizacao das manifestagoes
(N) % (N) % (N) %
Elogios 3.773) 81| 4388| 81| 3342| 81
Sugestdes/criticas 862 19 997 19 784 19
Total| 4 635| 100| 5385| 100 4.126| 100

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais

Destaca-se a mesma proporcdo de elogios e criticas/sugestdes obtida no ano anterior. A
analise categorial mostra que os elogios foram destinados as equipes em geral, tanto assistenciais
guanto administrativas, enquanto as sugestdes/criticas concentraram-se em aspectos relacionados ao
atendimento das equipes (59%) e condicbes do ambiente (41%).

Para introducdo de melhorias, existem ac¢6es de cunho permanente, voltadas, por exemplo, a
promogédo do siléncio pelas equipes, uso consciente do celular, manutencdo da organizagéo e
limpeza dos ambientes assistenciais por todos os profissionais (quartos, banheiros etc.), reforco das
rotinas de limpeza e supervisdo e comunicacdo clara dos profissionais com os pacientes. Além
disso, foram desenvolvidas campanhas especiais focadas na conduta dos profissionais e na
participacdo do paciente e sua familia no tratamento de salde.

e) PREFERENCIA PELA RESIDENCIA MEDICA DO HCPA

Este indicador expressa a porcentagem de médicos que foram aprovados na selecdo para a
Residéncia Médica (RM) no HCPA e que escolheram realizar a especializacdo na instituicdo. O
indice é calculado a partir do niamero de candidatos aprovados oriundos da Faculdade de Medicina
(acesso direto) e de candidatos a especialidades com pré-requisito (que ja realizaram um programa
de RM anteriormente). Os candidatos a areas de atuacdo ndo participam do indicador.
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Mesmo com a manutencdo das regras do ano anterior e sem intercorréncias especificas, o
indicador (67,20%) manteve-se abaixo da meta estabelecida (80%). Acredita-se que a tendéncia
nacional de participacdo em processos seletivos de diversos locais do pais contribua com o indice
relativamente baixo de permanéncia de aprovados na instituicdo. Isto pode ser observado pelo
numero de candidatos de fora do Rio Grande do Sul que prestam prova no HCPA, mas acabam
escolhendo posteriormente programas mais préximos de suas cidades de origem, sem que isso seja
reflexo da qualidade do programa em si. A crescente nacionaliza¢do das provas para RM, aliada a
permissdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica de movimentacdo dos candidatos até o dia
31 de marco, repercutiu em trocas dos aprovados entre as diversas instituicbes no pais. Essa
mudancga no perfil exige uma modificacdo do indicador para o proximo ano, no sentido de
adaptacdo a realidade do cenario nacional.

f) SATISFACAO DOS RESIDENTES COM O PROGRAMA E SEUS PRECEPTORES

Esse indicador busca aferir de forma direta a satisfacdo dos residentes com seu programa de
Residéncia. Um formulario de pesquisa com 15 perguntas (13 objetivas e duas dissertativas) é
enviado a todos os residentes, tanto os da Residéncia Medica quanto os da Uni e Multiprofissional
em Salde. As respostas sdo voluntarias e andnimas.

Avaliacdo dos residentes dos programas de Residéncia Médica

Em 2017, foram obtidas 202 respostas, representando cerca de 36% dos residentes atuando
no HCPA. Essa participagdo é muito superior & do ano anterior, quando haviam sido obtidas apenas
61 respostas. A satisfacdo geral dos residentes foi de 78%, um aumento de oito pontos percentuais
em relacdo a 2016. Em todos os itens da pesquisa, verificou-se melhor desempenho no ano de 2017
em relacdo ao de 2016.

Como pontos para melhorias, os residentes apontaram a atuacdo da Comisséo de Residéncia
Médica (48% de satisfacdo em 2017 e 39% em 2016) e a priorizacdo das atividades de ensino (60%
dos residentes as sentem adequadamente priorizadas em 2017; resultado que havia sido de 47% em
2016).

Como principais pontos positivos, estdo a disponibilidade de preceptores durante a semana,
finais de semana e feriados (97% e 78% sempre ou frequentemente disponiveis, respectivamente em
dias Uteis ou ndo) e a supervisao adequada dos procedimentos médicos (81% dos residentes relatam
nunca ou raramente realizarem procedimentos sem supervisao adequada).

Avaliacdo do residentes dos programas Uni e Multiprofissional em Saude

A avaliacdo foi realizada por 71 residentes que estdo inseridos no Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde (Rims) e em Area Profissional da Saide do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Os residentes destacaram as aulas tedricas com temas relevantes, que
complementam o aprendizado pratico no hospital (63%), bem como a disponibilidade dos
preceptores, que ddo suporte nos diferentes horarios em que o residente esta imerso em sua rotina
na instituicdo. Ja a principal insatisfacdo diz respeito a uma percepcao de carga horaria excessiva,
que muitos (72%) consideram que prejudica o aprendizado.

No geral, o resultado da avaliagdo indica um incremento dos niveis de satisfagdo
relacionados aos recursos para o aprendizado (69%) e a disponibilidade de preceptoria (63%).
Quanto a estrutura oferecida pelo Programa, a satisfacdo atinge 52% dos participantes, o que
impactou no resultado sobre a satisfacdo geral com a Residéncia, com um percentual de 59,2%.
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g) ARTIGOS PUBLICADOS INTERNACIONALMENTE

Este indicador afere os artigos e resumos publicados em bases indexadas
internacionalmente, buscando mensurar, em parte, 0 impacto e a qualidade da pesquisa
desenvolvida no hospital. A publicacdo em bases internacionais permite verificar a adequacédo
cientifica e metodologica aos padrdes internacionais e a relevancia das contribuicdes locais para o
conhecimento da comunidade cientifica mundial.

Os dados sdo buscados na base ISI Web of Science, reconhecida pela comunidade
académica mundial. No Brasil, 0 acesso é liberado gratuitamente via Portal de Peridédicos Capes
para todas as instituicdes federais de ensino.

Até a primeira semana de janeiro de 2018, haviam sido identificados 671 artigos publicados,
superando a meta estabelecida. E provavel que esse nlimero seja maior, pois se considera um atraso
entre a publicagéo do artigo e a sua indexagao na base de dados. Alguns artigos publicados em 2017
devem entrar na base de dados nos proximos meses.

2) ANALISE DE INDICADORES: PERSPECTIVA SUSTENTABILIDADE

a) FATURAMENTO DE CONVENIOS E PRIVADOS

Este indicador acompanha as receitas oriundas dos atendimentos realizados a pacientes de
convénios e privados, bem como de contratos para realizacdo de exames complementares com
empresas privadas, principalmente na area de Genética Molecular. O valor apresentado néo
considera os recursos advindos do Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e Adolescentes
(Prica), uma parceria do hospital com o Fundo Nacional de Saude (FNS) / Ministério da Saude.
Neste cenario, o faturamento atingido em 2017 foi de R$ 55.718.534,97, 0 que representa um
aumento de 9,2% em relacdo ao ano anterior, valor acima da meta proposta (R$ 51.600.000,00).

Vérias acgdes justificam o resultado favoravel. Na dimensdo administrativa, além da
ampliacdo das mudangas nos processos de trabalho dos setores de faturamento e atendimento ao
publico, foi intensificado o trabalho de revisdo de contas antes de seu langcamento e qualificado o
controle de revisédo de glosas, visando reduzir as perdas de registro e melhorar o resgate de recursos
ndo pagos, respectivamente. Foi mantido também um programa sistematizado de reajuste de
tabelas, atualizagdo de contratos e melhoria na cobranca de materiais.

No relacionamento com o mercado, o hospital qualificou as negociacdes e ampliou o rol de
atendimento com a Unimed, o que aumentou sua participagcdo no faturamento de 36% para 45%, um
dos objetivos para 2017. Apesar de ter uma representatividade ainda pequena, um resultado positivo
foi 0 aumento na participagdo das contas de pacientes privados no faturamento geral, que subiu de
9,14% para 10,66%. Melhorias na infraestrutura da internagdo certamente contribuiram para este
resultado.

Nas parcerias com 0s servi¢cos médicos, consolidou-se o projeto de contratos com empresas
privadas para realizacdo de exames de Genética Molecular. Foram assinados trés contratos entre o
Programa de Medicina Personalizada e grandes empresas do setor farmacéutico, com retorno
financeiro, investimento em tecnologia e financiamento de exames para pacientes do SUS. A
abertura de espacos e a mudanga de horarios nas salas do Bloco Cirdrgico trouxeram um resultado
positivo no movimento dos servigos cirurgicos, principalmente nas areas de Cirurgia Geral,
Cirurgia do Aparelho Digestivo e Urologia. O trabalho conjunto com alguns servigos e a parceria
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com o Servico de Medicina Interna para atendimento de pacientes que possuiam cobertura de
planos privados de salde permitiu 0 aumento no nimero de internagdes e a liberacdo mais rapida de
pacientes em atendimento na Emergéncia. Neste sentido, revertendo os resultados de queda em
2016, no ano de 2017 houve um aumento de 6% nas internacOes e 14,8% na realizacdo de exames
complementares.

As mudancas na forma de faturamento de Orteses, proteses e outros materiais, que passou a
ser feito, em alguns casos, diretamente pelos convénios com os fornecedores, resultaram em
reducdo nas receitas, principalmente em areas como Ortopedia e Cirurgia Cardiaca. A ampliacéo da
rede de atendimento de convénios por outros hospitais, com aumento na oferta de leitos e criagdo de
servigos que antes eram referéncia no HCPA, ocasionou uma diminui¢do no retorno financeiro de
algumas areas.

Para 2018, o cenério de dificuldades econdmicas, a reducdo no numero de usuarios de
planos de salde, as dificuldades de negociacdes impostas pelas operadoras de salde e a
concorréncia dos hospitais privados devem limitar a capacidade de intervencdo do Clinicas e sua
participacdo no mercado de salde suplementar.

b) COMPROMETIMENTO DO FATURAMENTO COM O CONSUMO

Com o objetivo de garantir a sustentabilidade financeira do hospital, no inicio de 2017
algumas acdes foram implementadas, tendo como foco a racionalizacdo do consumo e o incremento
do faturamento de convénios e particulares, buscando atenuar a reducdo do faturamento SUS,
causado pelo corte do incentivo estadual.

As acdes realizadas com a comunidade interna do hospital apresentaram resultados
satisfatorios, representando reducéo de 5,26% no consumo e aumento de 8,31% no faturamento de
convénios e particulares, sendo que o faturamento total do HCPA teve reducdo de 1,34%. Estas
estratégias garantiram o equilibrio, contribuindo para que o indicador atingisse o resultado de
61,15%, ficando 0,15 pontos percentuais acima da meta estabelecida (61%).

¢) COMPROMETIMENTO DA RECEITA DE FONTES DE GESTAO DIRETA COM
SERVICOS E DESPESAS GERAIS

O indicador apresentou resultado de 33,77% em 2017, mantendo-se inferior & meta de
34,60%. Diversas acdes de controle foram adotadas para minimizar o efeito da reducdo de receitas
previstas para o periodo e alcancar o equilibrio orcamentario. Destacam-se a racionalizagcdo nas
rubricas de manutencdo predial, equipamentos de processamento de dados, softwares, servigos
terceirizados e energia elétrica.

3) ANALISE DE INDICADORES: PROCESSOS INTERNOS

a) SATISFACAO DO USUARIO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Este indicador mede o percentual de satisfacdo com os sistemas de TI, obtido em pesquisa
de opinido. Tem por finalidade acompanhar a avaliagdo da comunidade interna (usuarios) com o0s
sistemas disponibilizados. E considerado para o resultado o somatoério dos percentuais de 6timo +
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bom na questdo: "Como vocé avalia os sistemas desenvolvidos internamente (AGHWeb, AGHU e
IG)?” da pesquisa de opinido da TI.

A Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo (GTI) vem empreendendo
esforgos para a melhoria dos servigos prestados a comunidade do hospital e tem observado reflexos
positivos na taxa de satisfacdo dos usuarios. E possivel verificar o crescimento do indicador ao
longo dos anos, culminando em 2017 com um resultado de 82,3% de avalia¢Ges positivas. Cabe
destacar que seu acompanhamento foi iniciado em 2014, com resultado de 64%, alcangando em
2015 e 2016 os percentuais de 70,5% e 78,8%, respectivamente.

A intensificacdo das implantacbes do AGHUse no HCPA, com o desligamento do sistema
antigo, AGHWeb, bem como a criagdo da Central de Relacionamento, possibilitando uma maior
aproximacdo com a comunidade de usuérios, foram ac6es que permitiram melhorar a experiéncia do
usuério de T1 do hospital.

A pesquisa de opinido foi aplicada em setembro e contou com 944 respondentes.

b) REDUCAO DO USO DO AGHWEB

O indicador mede mensalmente o nimero de telas acessadas do AGHWeb (Aplicativos de
Gestdo Hospitalar - versdo web), comparando-o com a média de acessos do ano anterior. O HCPA
estd em processo de desligamento desse software, que deve ser completamente substituido pelo
AGHUse. A reducdo no uso e o desligamento de acesso do sistema antigo dependem da habilitacao
de funcionalidades no novo sistema, sendo importantes para reduzir custos com manutencdo e
qualificar a experiéncia do usuario no uso de um software Unico na assisténcia.

Desligar por completo o AGHWeb, chegando a zero telas acessadas em dezembro, foi o
objetivo definido para 2017. Porém, ao longo do primeiro semestre, por contingenciamento
orcamentario, foi necessario reduzir as atividades prestadas pela empresa fornecedora dos servicos
de fabrica de software e que vinha atuando na migracdo dos sistemas. Assim, verificou-se que a
reducdo desses recursos orcamentarios impediria o atingimento da meta originalmente proposta.
Assim, a CGTI perseguiu uma meta interna, objetivando reduzir 50% dos acessos ao AGHWeb, em
substituicdo aos 100% originalmente previstos.

A reducdo de 50% em relacdo a 2016 equivale a um valor igual ou inferior a 152.839
acessos ao sistema antigo. Em dezembro, foram 110.228 telas acessadas, propiciando resultado de
63,94% em relacdo ao ano anterior, atingindo e superando, portanto, a meta interna proposta.

c¢) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A CATETER
VENOSO CENTRAL (IPCS)

Este indicador mede as Infecgdes Priméarias de Corrente Sanguinea relacionadas a Cateter
Venoso Central (IPCS), considerando o risco diario como numero de pacientes em uso de cateter. O
diagndstico de infecgdes relacionadas a cateter é definido conforme os critérios da Anvisa.

A meta estabelecida, taxa de 3,0 infecgdes por mil dias de uso de cateter venoso central, foi
atingida. Foram 175 infeccGes, 34 a menos do que no ano anterior.

As taxas mantiveram-se acima da meta em fevereiro, marco e abril, ficando abaixo nos
demais meses. Vérias acGes foram implementadas: curso em EAD; lancamento do Protocolo
Assistencial de Passagem de Cateter Venoso Central e Periférico; treinamento de residentes
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médicos; acdes da Comissdo de Cateteres na Hemodialise; abertura da sala de passagem de cateter
venoso central para pacientes adultos; divulgacdo de indicadores e do protocolo assistencial;
capacitacOes de enfermeiros sobre os cuidados com os cateteres venosos.

d) PROPORCAO DE PLANOS DE ACAO PARA EVENTOS ADVERSOS GRAVES
ENCERRADOS NO PRAZO

Este indicador visa medir 0 prazo no qual os planos de acao sdo propostos apds a notificacao
de um evento adverso grave. Para aqueles considerados como “evento sentinela”, a Geréncia de
Risco tem 45 dias para analise e proposicdo do plano. Para os demais eventos adversos graves, 0
prazo é de 75 dias.

Foram registrados, ao longo do ano, 3.458 incidentes caracterizados como eventos adversos
associados ao cuidado prestado ao paciente no HCPA. Destes casos, 26 foram considerados eventos
graves e tiveram seu plano de acdo elaborado a partir de processo de investigacdo antes do prazo de
75 dias. Assim, o indicador anual atingiu 100%.

e) N° DE ELEMENTOS DE MENSURACAO DO RELATORIO DA JCI DE 2016 QUE
PERMANECERAM NAO CONFORMES OU PARCIALMENTE CONFORMES APOS A
AVALIACAO FOCAL

Usualmente, o indicador aferido pelo HCPA dentro do objetivo de garantir a Acreditacdo
Internacional € o resultado da avaliagdo, seja simulada ou realizada pela Joint Commission
International. Porém, em 2017, a instituicdo optou por ndo realizar uma avaliacdo simulada e usou
como indicador uma complementagédo da avaliagdo de Reacreditacdo de 2016, chamada avaliacdo
focal.

Para que o hospital mantivesse a Acreditacdo, o nimero absoluto de elementos de
mensuracdo ndo conformes (NC) ou parcialmente conformes (PC) precisava atender o critério da
Joint Commission International, que prevé que este nimero esteja abaixo da média histérica dos
resultados de avaliagbes dos ultimos dois anos, mais trés desvios-padrdo. Baseado em dados
institucionais anteriores, que estimava um valor entre 25 e 30 itens NC ou PC, definiu-se a meta
como em < 25 elementos NC ou PC. Em dezembro de 2016, o hospital apresentava 51 elementos
NC ou PC, exigindo que o Programa de Gestdo da Qualidade e da Informacdo em Saude, em
conjunto com diversas areas, atuasse de forma precisa e intensa em planos de melhoria referentes a
diversos elementos de mensuragdo. Apés a avaliacdo focal, 0 HCPA permaneceu com apenas 11
elementos NC ou PC, mantendo assim seu selo de Acreditacdo pela JCI.

Em 2018, o indicador que mensurard o processo da Acreditacdo Internacional voltara a ser
baseado no desempenho na avaliagdo simulada, que ocorrera no primeiro semestre do ano.

f) MEDIA DE PERMANENCIA NA CLINICA MEDICA

Este indicador mede, em dias, o tempo médio das internagdes para todas as especialidades
da Clinica Médica.

Devido a mudancas no Servico de Emergéncia (ja apresentadas neste Relatério), foi
observada uma mudanca no comportamento do indicador. Embora a sele¢do de casos de maior

79



Relatério de Gestdo e Administracao O oo @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

complexidade esteja de acordo com a vocacdo do HCPA, o impacto da admissédo de pacientes mais
graves foi sentido nas unidades de internagéo e refletiu-se em internagdes mais longas.

Como acdes para controle do indicador, destaca-se o piloto do projeto Plano de Alta, a partir
de setembro, com Gtima avaliacdo qualitativa por parte das equipes participantes. Neste projeto,
uma enfermeira navegadora coordena um round multiprofissional junto a equipe médica e outros
grupos (Servigo Social, Nutricdo, Farméacia), entendendo as demandas necessérias para alta do
paciente. Ha integracdo com a rede de salde municipal, para que 0s pacientes sejam recebidos nas
unidades de atencdo priméaria onde seguirdo seus tratamentos. Atualmente, duas equipes da
Medicina Interna atuam por més nesse modelo e ha planos ja definidos de extenséo.

Outra acdo implantada no terceiro trimestre foi a aproximacao dos servi¢cos médicos e a
integracdo dos indicadores taticos com o indicador estratégico. Em reunibes, foram conduzidas
discussbes focadas nesse indicador, repactuando metas e pensando em formas de melhorar o
desempenho.

Nos ultimos meses do ano, observou-se discreta, mas sustentada, reducdo do tempo médio
de permanéncia, o que pode ter sido resultado das a¢bes acima descritas. Porém, é possivel que a
reducdo mais importante em dezembro tenha sido em decorréncia de internag6es de curta duragéo
geradas pela menor lotacdo do Servico de Emergéncia e pela disponibilidade maior de leitos,
caracteristica da época do ano.

A meta desse indicador para 2018 deve propor desafios em relacdo aos resultados do ano
anterior. O novo perfil de pacientes decorrente do modelo de atuacdo da Emergéncia devera ser
considerado no estabelecimento da meta.

g) PACIENTES COM SAIDA ATE AS 12H

O indicador objetiva aferir a proporcao de pacientes que recebem alta até as 12h de cada dia.
Entende-se que a liberacdo do leito hospitalar, com a saida do paciente, inicia um processo que
compreende sua limpeza e posterior ocupacdo por um novo paciente. Desta forma, a saida até as
12h possibilita que esse processo seja otimizado. A realizacdo precoce do processo de alta resulta na
admisséo de novo em paciente mais cedo durante o dia, permitindo uma maior interagdo deste com
a equipe assistencial, o que pode resultar em internacdes mais curtas.

Durante o ano, foram retomadas ac¢des na tentativa de melhorar o resultado do indicador. As
realizadas em 2016 (formagdo de um grupo multidisciplinar e projeto “alta pela manhd” em duas
unidades dedicadas) ndo surtiram os efeitos esperados, permanecendo o indicador abaixo da meta
de 30%. Em 2017, a principal acdo implementada foi a realizacdo de reunides com as chefias dos
servicos assistenciais clinicos, nas quais a importancia do indicador foi abordada, pactuando-se
metas para cada area. Analisando individualmente as caracteristicas dos servi¢os, observa-se que
alguns apresentam peculiaridades logisticas que dificultam o cumprimento da meta proposta. No
entanto, outras areas, que ndo possuem impedimentos especificos, apresentam ainda desempenho
abaixo do esperado. Durante as reunides, diversas dificuldades foram referidas pelos servicos,
destacando-se dois fatores principais:

e necessidades do paciente junto a rede de atencdo a salde e complexidade do cuidado
domiciliar necessario, ambas decorrentes da gravidade clinica dos doentes que internam na
instituicao;
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e rotinas assistenciais (especialmente horarios de visitas aos pacientes e posterior discussao
dos casos com os preceptores — rounds) que dificultam a liberacdo dos pacientes no periodo da
manha.

Frente a dificuldade em mudar essas duas realidades, foi enfatizada a importancia do
indicador e do seu significado para os diferentes chefes de servicos. Além disso, acredita-se que 0
piloto do novo projeto do Plano de Alta (atualmente em curso nas equipes de Medicina Interna)
possa gerar acGes que realmente impactem nesse dado no futuro.

h) TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS POR CAUSAS HOSPITALARES

O indicador sofreu modificacdo de seus critérios em agosto de 2016. Comp&em este numero
trés grupos de causas hospitalares que motivam o cancelamento de procedimentos cirirgicos,
relacionadas a estrutura, aos pacientes e ao processo. Exclui-se do célculo a sala de urgéncia.

A meta desejada para o indicador é de taxa de cancelamentos igual ou inferior a 8,55%, 0
que foi plenamente alcancado em 2017.

A taxa anual média atingida foi de 8,04%, semelhante & do ultimo quadrimestre de 2016
(8,09%), Unico periodo do ano anterior com 0s novos critérios constituindo o indicador. Apesar de
mudancas na oferta de leitos cirdrgicos e novo processo de regulacdo dos pacientes para obtencao
de CMCE, que poderiam impactar negativamente na performance do indicador, 0 mesmo manteve-
se relativamente estavel ao longo do ano. A grande contribuicdo positiva para o alcance da meta foi
a reorganizacdo da Emergéncia, o que indiretamente aumentou a disponibilidade e previsibilidade
de leitos para internagdo cirurgica eletiva.

Para 2018, o objetivo sera atuar sobre a varidvel que atualmente tem maior impacto no
cancelamento de cirurgias: tempo de procedimento superior ao tempo de sala disponivel,
trabalhando na reorganizacdo e distribuicdo das escalas cirargicas e no portal de agendamentos de
cirurgias do sistema AGHUse, no intuito de aumentar a eficiéncia operacional do Bloco e
compatibilizar a escala projetada pelas equipes com a factibilidade das mesmas, transpondo esta
eficiéncia para o funcionamento do novo Bloco Cirdrgico no prédio anexo a ser inaugurado

i) PROPORCAO DE PACIENTES COM SAIDA DA EMERGENCIA EM ATE 48 HORAS

O indicador permite verificar o percentual de pacientes que sairam da Emergéncia em até 48
horas desde a sua chegada, seja com alta médica ou com admisséo na internacéo. Ele foi alterado no
decorrer do ano para que pudesse se igualar a meta do contrato de gestdo do hospital com a SMS.

A meta foi definida em 60% dos casos, devido ao novo modelo de atendimento da
Emergéncia. Esta definicdo ocasionou alteracdo do perfil de gravidade dos doentes. Em 2017, o
percentual de pacientes laranjas e vermelhos (classificacdo de gravidade) foi bem mais elevado em
relacdo aos amarelos e verdes, se comparado aos anos anteriores. O Servico de Emergéncia possui,
além de leitos de observacao, leitos de internacdo e criticos, o que explica, em parte, a média de
permanéncia elevada.

Para controle do indicador, o Servico acompanhou o nimero de leitos disponibilizados para
emergéncia diariamente. O resultado de junho — Unico em que a meta ndo foi atingida (59%) — é
explicado por ser o més de maior lotacdo da Emergéncia (média de 101 pacientes/dia) e pouca
oferta de leitos. Nos demais meses, o indicador manteve-se dentro da meta estabelecida.
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j) TAXA DE RETENCAO DAS INFORMACOES COMUNICADAS AO PUBLICO
INTERNO

Este indicador avalia a retencdo das informacgdes divulgadas aos funcionarios do HCPA
(temas estratégicos, beneficios e a¢des de valorizacdo de pessoas).

O resultado final — 79,43% de retencdo das informacdes divulgadas ao publico interno —
ficou ligeiramente abaixo da meta estabelecida (80%). Em cada uma das mensuragdes trimestrais,
observou-se tendéncia de elevada taxa de retencdo (muitas vezes, proxima aos 100%) dos temas
diretamente relacionados aos processos de trabalho dos funcionéarios ou a beneficios por eles
desfrutados. Em contraponto, os valores sdo inferiores em divulgacdes abrangendo, por exemplo,
atividades culturais ou dicas de salde.

Os canais de comunicacdo mais utilizados pelos funcionarios foram a intranet (média de
83,52%) e o e-mail institucional (81,67%), sendo que seus percentuais sempre proéximos entre si
sugerem que ocorre 0 acesso concomitante a ambos. Observa-se ainda, uma sensivel queda no uso
de cartazes nos murais como canais de informacgéo: em 2017, eles ocuparam 29% da preferéncia,
contra 50% no ano anterior. Isto se justifica pelo fato de que, cada vez mais, a comunicacao
institucional converge para o meio digital, reduzindo a producdo de impressos. Neste contexto, a
divulgacdo de informacdes nas telas de protecdo dos computadores despontou como canal
emergente no processo de comunicacao (23%). A pégina do hospital no Facebook, por sua vez, é
usada por apenas 8,3% dos funcionarios para obtencdo de informacdes institucionais, o que indica a
necessidade de estimular os colaboradores a conhecerem melhor este canal que, além da
informacdo, permite a interacao.

Ap0s trés anos de mensuracdo, o indicador serd substituido, passando-se a avaliar outros
aspectos e resultados da comunicacdo institucional. Os dados proporcionados pela série historica
embasam o Plano de Comunicacdo para 2018, possibilitando a identificacdo de oportunidades de
melhorias no processo e nos canais de comunicagao interna.

k) TAXA DE CONFORMIDADE NO DESCARTE DE RESIDUOS PERIGOSOS

O indicador iniciou 0 ano com 38% das areas auditadas abaixo dos 95% de conformidade.
Destas, oito apresentaram desempenho abaixo dos 90% de conformidade. Durante o ano, com 0
acompanhamento do indicador, as emissdes de relatdrios por unidades e a insercao do indicador no
IG, os gestores das areas passaram a se apropriar das informacdes e melhorar o desempenho de suas
unidades. O reflexo de todo empenho pode ser percebido no resultado do indicador, que atingiu
97,69% de conformidade, ndo alcancando a meta somente por 0,31 pontos percentuais. Outra
analise que pode ser feita esta relacionada ao resultado anual do indicador por éareas, onde nenhuma
ficou abaixo de 90% e 11 areas auditadas aproximaram-se mais da meta estabelecida, ficando com o
indicador entre 95% e 97,99%.

) PERCENTUAL DE CRESCIMENTO DO CONSUMO ACUMULADO DE ENERGIA
ELETRICA

O consumo acumulado de energia elétrica teve crescimento de 1,47% em comparagdo ao
ano anterior. Neste periodo, ndo houve aumento de &rea fisica do HCPA e a incorporagdo de novos
equipamentos foi discreta. Houve ampliacdo de sistemas de climatizacdo, com a instalacdo de novos
chillers, e um pequeno aumento de areas climatizadas. O impacto destas modificagGes no resultado
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anual foi reduzido, em funcdo de terem sido promovidas somente no final do ano e devido, ainda,
ao menor rigor das condi¢des climaticas em comparacdo ao ano anterior (a média do desvio da
temperatura ambiente em relacdo a temperatura de conforto térmico em 2017 foi 0,2°C, inferior a
verificada em 2016).

Este contexto deixou o indice dentro da meta de manter o percentual de crescimento do
consumo acumulado de energia elétrica inferior a 3,76%. A incerteza intrinseca do método de
medicdo (leituras de consumo correspondentes a periodos com diferentes quantidades de dias)
promoveu uma oscilagdo no namero do primeiro trimestre, estabilizando-se a partir do segundo, em
funcdo da maior representatividade da amostragem e considerando-se a métrica cumulativa para sua
obtencéo.

4) ANALISE DE INDICADORES: APRENDIZADO, INOVACAO E CRESCIMENTO

a) PROPORCAO DE AVALIACOES DE COMPETENCIAS REALIZADAS

O indicador mede o total de avaliacdes finais concluidas no periodo. Esta avaliacdo € o
momento formal de retorno ao funcionério quanto a aplicacdo das competéncias em suas atividades
e de combinacdo ou recontrato de acdes para a continuidade do processo de desenvolvimento.

Durante o ano, foram realizadas junto as chefias, via consultoria interna, diversas acdes que
reforcaram o0s principais pontos referentes aos processos de avaliacdo e ao Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI). Também foi disponibilizado as chefias um guia simplificado
para orientacdo destes processos

As ac0es especificas que contribuiram para o atingimento da meta foram:

e capacitacdo pratica para as chefias da Diretoria Médica, focando no sistema
informatizado;

e mapeamento das areas que ndo haviam iniciado os agendamentos das avaliacdes, para
abordagem direcionada;

e comunicacgdo elaborada pela Coordenadoria de Comunicagéo e divulgada ao grupo de
funcionarios, reforcando prazos e metas;

e disponibilizacdo de horarios na Sala de Inclusdo Digital para orientacdo aos
funcionarios.

O ciclo de Gestdo por Competéncias 2017 foi encerrado no dia 31/12/2017, com resultado
de 98,08% de avaliagdes realizadas, atingindo, portanto, a meta institucional planejada.

b) FUNCIONARIOS APROVADOS NOS CURSOS DA MATRIZ DE CAPACITACAO
INSTITUCIONAL

A iniciativa estratégica de “Fortalecer a pratica institucional de capacitacao” visa estimular o
crescimento profissional e a melhoria do desempenho com foco no desenvolvimento das
competéncias gerenciais, técnicas e comportamentais. Para 2017, foram definidos os seguintes
cursos institucionais obrigatorios:
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e Direitos e deveres do paciente — atualizacao.

e Qualidade e seguranca no ambiente hospitalar.

e Humanizacdo no cuidado a satde: compromisso de todos.
e Gestdo por Competéncias — conceito e pratica.

e Incéndio e outras emergéncias: o que fazer?

Foram estabelecidas metas mensais parciais, ao longo do ano, conforme os cursos foram
sendo disponibilizados. A meta anual de, no minimo, 95% de aprovacGes foi verificada pelo
percentual do més de dezembro, com resultado de 95,22%.

XXI1. Quadro: Indicador de Participacdo nos Cursos da Matriz de Capacitacdo — 2017
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Meta >80% >80% >85% >60% >65% >70% >75% >80% >85% >85% >90% >95%

Resultado | 81,44% : 83,80% : 76,72% : 72,76% : 79,02% : 83,83% : 85,24% : 87,25% : 88,24% : 90,08% | 92,41% | 95,22%

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais

Contribuiram para o alcance do resultado as seguintes acdes:

e conscientizacdo dos profissionais quanto a necessidade de conhecimento e atualizacédo
desses temas, visando ao aperfeicoamento dos processos e a qualidade e seguranca do paciente;

e estratégias de divulgacgdo utilizadas: cartazes, e-mail e intranet;

e disponibilizacdo da Sala de Apoio a EAD para realiza¢do dos cursos;

e envio periddico as chefias de relatérios com a participacéo dos funcionarios nos cursos.

¢) PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE A CONFERENCIA DE SUA IDENTIFICACAO

O indicador esta vinculado ao objetivo estratégico de “Cultura de Seguranga”. A coleta dos
dados é realizada através de entrevistas com pacientes internados ou seus familiares, nas unidades
de internacdo abertas do hospital, incluindo a UAA. No método, sdo entrevistados diariamente 18
pacientes, que relatam se percebem que os profissionais conferem seus identificadores, comparando
os dados da pulseira de identificacgdo com os demais rotulos, antes de: administracdo de
medicamentos e dieta; procedimentos invasivos; e coleta de exames.

A meta estabelecida para o indicador em 2017 foi de 88% e o resultado médio atingido foi
de 94,8%.

A melhor adesdo a conferéncia da identificacdo, segundo os pacientes, foi observada na
unidade de internacdo em adicdo da UAA (98,2%), na unidade de internacdo cirdrgica 8° Norte e na
unidade de internacdo Clinica da UAA (97,8%). O pior resultado foi observado na unidade de
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internacdo pediatrica 10° Norte (87,6%), ficando muito proximo a meta estabelecida para o
indicador. Todas as demais superaram o estabelecido.

A melhor adesdo a conferéncia da identificagdo, segundo os pacientes, foi observada na
Unidade de Internacdo em Adicdo da UAA (98,2%), na Unidade de Internacdo Cirdrgica 8° Norte e
na Unidade de Internagdo Clinica da UAA (97,8%). O pior resultado foi observado na Unidade de
Internacdo Pediatrica 10° Norte (87,6%), ficando muito proximo a meta estabelecida para o
indicador. Todas as demais superaram o estabelecido.

Com base nesses resultados, estipulou-se uma nova meta para 2018, de 94%. Pretende-se
fazer novas acdes de reforco educativo para que os profissionais sigam a conferéncia da
identificacdo do paciente, especialmente nos momentos obrigatorios.

d) TAXA DE ,MANUTENQ(N)ES PREVENTIVAS REALIZADAS EM EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICOS

A manutencdo preventiva consiste no conjunto de procedimentos e agdes antecipadas que
visam manter o equipamento em funcionamento. Sdo intervencdes periddicas que permitem a
substituicdo de pecas desgastadas e de pecas consumiveis, bem como a realizacdo de ajustes e de
configuracBes. O objetivo € aumentar a confiabilidade e a disponibilidade dos equipamentos,
minimizando os custos e outros impactos decorrentes de uma falha imprevista.

No dltimo trimestre, o indicador apresentou resultados parciais mensais de 88,87%
(outubro), 87,45% (novembro) e 86,32% (dezembro), encerrando 2017 com um indice médio
consolidado de 86,80%.

Durante o ano, foram incluidas duas novas categorias no Plano de Gerenciamento de
Equipamentos Médicos: criostatos de chdo e citbmetros de fluxo. Com relacdo a 2016, houve um
acréscimo de 343 novas intervencdes técnicas, correspondendo a um aumento de 16,70%. Apenas
no més de novembro obteve-se um resultado parcial abaixo da meta, relacionado principalmente a
falta do equipamento necesséario para execucdo das verificagdes de calibracdo em bombas de
infusdo. As principais dificuldades enfrentadas ao longo do periodo foram a baixa disponibilizacdo
dos equipamentos para manutencgdes preventivas (em funcdo da alta taxa de ocupacgéo dos leitos) e a
falta temporéaria de equipamentos de testes necessarios a execucao das manutengdes. A realizacao
das manutencbes preventivas em horérios alternativos, os ajustes no agendamento prévio das
manutencdes com as areas clientes e o empréstimo de equipamento analisador de bombas de
infusdo foram agBes implementadas para manter o resultado consolidado acima da meta. Além
disso, no final do ano, foram adquiridos diversos equipamentos de testes (inclusive um novo
analisador de bombas de infusdo) que permitirdo um aumento significativo na qualidade e agilidade
de execucdo das proximas manutencoes.

e) RESUMOS INSCRITOS NA SEMANA CIENTIFICA DO HCPA NA TEMATICA
"INOVACAO EM SAUDE"

O indicador consiste no nimero de resumos inscritos na Semana Cientifica do HCPA
aprovados para apresentagdo de pdster na area tematica “Inovagdo em Satide”. Este indicador
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mostra 0 comprometimento da instituicdo com a sociedade através do apoio ao desenvolvimento de
tecnologias inovadoras em salde. S&o consideradas tecnologias em saude: medicamentos,
equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo e de
suporte e 0s programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a
salide sao prestados a populacao.

Os critérios para inscricdo foram: "Inovacdo: Poderdo ser apresentados neste mddulo
trabalhos relacionados a empreendedorismo na saude, novas tecnologias/processos inovadores em
salde ou ainda propostas de ideias inovadoras em salde, especialmente se desenvolvidos no HCPA
ou em parceria com integrantes da instituicao".

Foram inscritos 61 resumos nesta temética, sendo aprovados 41 resumos para apresentacao
na forma de poster.

3.6.2. Informacdes e Indicadores sobre 0 Desempenho Operacional

Sdo apresentadas, a seguir, informac6es complementares sobre os indicadores estratégicos
institucionais.

XXII1. Quadro: Informac6es sobre Indicadores Estratégicos de 2017
Nome Completo do

- Formula Periodicidade
Indicador
Percentual de AlHSs de alta Quantidade de Autorizactes de Internacdo Hospitalar (AlIH) de Mensal
complexidade alta complexidade / Total de AlHs do periodo
Inicio do tratamento Pacientes com tratamento iniciado em até 60 dias ap6s Anual
oncoldgico em até 60 dias diagndstico / Total de pacientes com tratamento iniciado
Transplantes realizados Quantidade de transplantes realizados (excluindo-se cérnea e Mensal
(exceto clrnea) conjuntiva)
Satisfacio d . Numero de respostas no grau 6timo / Nimero total de respostas
atisfacdo dos pacientes no periodo Mensal

internados (grau 6timo . e A
@ ) (em pesquisa de satisfacdo interna)

Preferéncia pela Residéncia (Quantidade de vagas de R1 preenchidas na 1° chamada / Total de

Medica do HCRA (pa.”% vagas oferecidas) * 100 Anual
programas sem pré-requisito)
Satisfacdo dos residentes Residentes satisfeitos (notas 4 e 5) / total de avaliagGes
Com 0 programa e seus respondidas. Anual
preceptores (em pesquisa de satisfacdo dos residentes)
Artlgos .pUbllcadOS NUmero de artigos publicados no periodo Mensal
internacionalmente
Faturamentq de convénios e Total de faturamento com convénios e servicos privados Mensal
privados
Comprometimento do Despesas da area / Receita da area Mensal
faturamento com o consumo
Comprometimento da receita
de fontes de gestdo direta (Servicos de terceiros + despesas gerais) / Receita de fontes de Mensal
com servicos e despesas gestdo direta
gerais
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Nome Completo do . s
Indicador Formula Periodicidade
Somatdrio dos percentuais de OTIMO e BOM na questdo de
Satisfagdo do usuario de Tl satisfagcdo / Total de respostas Anual
(em pesquisa de opinido da TI)
Telas acessadas do AGHWeb Valor absoluto de telas acessadas do AGHWeb no més Mensal
Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea (Numero de casos novos de IPCS-CVC no més * 1000) / Nimero
: . . ) Mensal
Relacionada a Cateter de pacientes com cateter central-dia no més
Venoso Central (IPCS)
Proporcdo de planos de acdo
(para eventos adversos Planos de a¢éo encerrados no prazo / Planos de acdo encerrados Trimestral
graves) encerrados no prazo
N° de elementos de
mensuracao do Relatorio da
JCI de 2016 que N° de elementos de mensuracdo do Relatorio da JCI de 2016 que
permaneceram ndo permaneceram ndo conformes ou parcialmente conformes ap6s a Anual
conformes ou parcialmente avaliacéo focal
conformes apos a avaliagdo
focal
Média de permanéncia na Total de pacientes-dia internados na Clinica Médica / Total de M
L 0 . P g ensal
Clinica Médica saidas da Clinica Médica
. . ) Numero de altas administrativas, excetuando-se 6bitos, antes das
Pacientes com saida até as . ; AR
12h 12h em éreas abertas / Nurpe_ro total Qe altas administrativas, Mensal
excetuando-se Obitos, em &reas abertas
Taxa de cancelamento de N . -
S Cirurgias canceladas por causas hospitalares / Cirurgias
cirurgias por causas Mensal
. agendadas
hospitalares
Prgporgao de pacien tes €oM ' pacientes com saida do Servigo de Emergéncia em até 48 horas /
saida da Emergéncia em até . . . Mensal
Total de saidas do Servi¢o de Emergéncia
48 horas
Taxa de retencdo das Numero de respostas que afirmam ter visto ou lembrado das
informagdes comunicadas ao | mensagens comunicadas / (Nimero de questionarios respondidos Trimestral
publico interno * nimero de temas estratégicos, beneficios ou a¢6es divulgadas)
Taxa de conformlfj ade no NUmero de coletores auditados onde foram verificados descartes .
descarte de residuos . - - Bimensal
. adequados de residuos perigosos / Total de coletores auditados
perigosos
Percentual de crescimento . .
anual do consumo acumulado kWh consum!dos no ano corrente - ¥ kWh consum1_dos no ano Mensal
T anterior) / X KWh consumidos no ano anterior
de energia elétrica
Proporcéo de avaliagdes de | NUmero de avaliagGes finais concluidas / Nimero de funcionérios Mensal
competéncias realizadas ativos em 31/12 com 180 dias trabalhados ou mais
Funcionéarios aprovados nos Numero de funcionarios aprovados nos cursos da Matriz de
cursos da Matriz de Capacitacdo Institucional / (NUmero de cursos disponibilizados Mensal
Capacitagdo Institucional no periodo * NUmero de funcionarios ativos no periodo)

87



Relatério de Gestdo e Administracao O o @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

Nome Completo do . s
: Formula Periodicidade
Indicador
Percepcéo do paciente sobre . . P
PGao do pa Respostas dos pacientes confirmando que ha verificacdo da
a conferéncia de sua - o , S Mensal
AT pulseira de identificagio / NUmero de situagdes observadas
identificacdo
Taxa de manutengdes Total de equipamentos que tiveram manutenc¢do preventiva
preventivas realizadas em realizada / Total de equipamentos nos quais foi programada a Mensal
equipamentos eletromédicos realizacdo de manutencéo preventiva
Resumos inscritos na Semana
Cientifica do HCPA na area Numero de resumos inscritos na area tematica “Inovagdo em Anual
tematica “Inovacao em Saude”
Saude”

Fonte: Assessoria de Planejamento

3.7. Desempenho Orcamentario

A concluséo das obras dos prédios Anexos | e I, prevista para o segundo semestre de 2018,
trard beneficios imediatos no acesso e fluxos de pacientes, além de proporcionar atendimento em
espacos em total conformidade com as atuais normativas aplicadas as instituicdes de saude. Com
aproximadamente 54 mil metros quadrados, o Anexo | abrigard areas de maior criticidade e
complexidade de assisténcia hospitalar, entre as quais Emergéncia, Centro Cirurgico,
Hemodinamica e Centro de Terapia Intensiva. Ja no Anexo Il, serdo 30 mil metros quadrados
destinados a areas de atendimento ambulatorial e/ou curta permanéncia, como Hemodialise,
Hospital-dia, Fisiatria e Endoscopia. Esse prédio comportara, ainda, um centro de atendimento em
Oncologia, além de novos espagos dedicados ao ensino e a pesquisa.

O pleno funcionamento dos prédios ocorrera de forma gradativa, assim como a ampliacéo da
oferta de servicos de saude. A disponibilizacdo de toda a capacidade operacional dependera da
aquisicdo de equipamentos, da contratacdo de pessoal e da contratualizacdo dos servicos ofertados,
assuntos que ganham espaco na agenda de gestdo do ano de 2018.
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XXIV. Quadro: Acéo relacionada a programa tematico do Plano Plurianual (PPA) de
responsabilidade da Unidade Prestadora de Contas (UPC) — Orcamento Fiscal e da Seguridade
Social (OFSS) (R$ 1,00)

Identificacdo da agdo
Responsabilidade da UPC na execugdo | (X) Integral (') Parcial
da acdo
Cddigo 148G Tipo: Projeto
Titulo Reconstrucéo fisica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Iniciativa 03GE Construgdo de prédios anexos ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Objetivo Ampliar o acesso a educacéo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em especial, da
expansdo da rede federal de educagdo superior, da concessdo de bolsas de estudos em institui¢des privadas
para alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as institui¢des de educagéo
superior, a elevagdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos.
Cddigo: ndo identificado
Programa Educacéo Superior - Graduagao, P6s-Graduagao, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Cddigo: 2032 Tipo: ndo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)Nd Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria do exercicio
Execugédo Orgamentaria e Financeira
Dotacéao Despesa Restos a pagar do exercicio
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Né&o processado
146.413.687,00 176.071.196,00 176.071.196,00 153.561.843,67 137.152.337,14 16.409.506,53 22.509.352,33
Execucdo Fisica
Descricéo da meta Unlda(_je e - el -
medida Prevista Reprogramada Realizada
Prédio construido % 18 Néo 34,47
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - metas
Valor em 1° janeiro Valor liquidado LTy Descricéo da meta Unlda(_je s Realizada
cancelado medida
2.082.384,34 2.082.384,34 0,00 Prédio construido % 0,41

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (Siafi) Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo
Financeira

Resultados alcancados PPA — Acdo Orcamentaria 148G

No exercicio de 2017, foi alocado o valor total de R$ 176.071.196,00 para a continuidade
das obras do Anexo I, Anexo Il e prédio-garagem Il. Foi pago o valor de R$ 137.152.337,14 para a
obra dos anexos | e Il, representando 26,85% do valor total dos recursos programados para o
empreendimento destas edificacdes, tendo-se por base os valores dos contratos firmados no
exercicio de 2013, somados aos reajustes de 2013/2014, de 2014/2015, 2015/2016 e 2016/2017, que
chegam ao valor atual de R$ 510.850.512,49 para estas edificacdes.

O valor e o percentual de pagamento realizado no exercicio de 2017, somados aos valores e
aos percentuais de realizacdo nos exercicios de 2013, 2014, 2015 e 2016, totalizaram R$
383.428.783,89, 0 que representa 75,06% do total dos valores contratados e atualizados até a data.
O valor e o prazo de execugdo encontram-se dentro do cronograma fisico financeiro replanejado,
com programacéo para a realizacdo das entregas em trés etapas, sendo: marco de 2018 - Anexo II;
julho de 2018 - Anexo I; e dezembro de 2018 — prédio-garagem I1.

O contrato firmado em 17 de novembro de 2014, para a construcéo da edificacdo do prédio-
garagem II, no valor de R$ 9.712.000,00, teve o termo de inicio das obras liberado em 19 de
dezembro de 2016. Este contrato foi aditivado pelo valor de R$ 1.079.974,40, atualizando o valor
do contrato para R$ 10.791.974,40. No exercicio de 2017, foram pagos R$ 5.076.496,18,
representando 47,04% do valor total dos recursos programados para a edificacdo do prédio.
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O projeto de construcdo dos anexos | e Il e do prédio-garagem Il tem programacédo de
conclusdo para o exercicio de 2018, considerando-se a liberacdo dos limites para empenho do
crédito alocado na Lei Orcamentaria do exercicio de 2018, A¢do 148G, no valor de R$119.0000,00.

3.7.1. Execucdo Fisica e Financeira das Agdes da Lei Orcamentaria Anual de

Responsabilidade da Unidade

O HCPA ¢ responsavel, parcialmente, pela execugdo financeira de outras acdes
orcamentarias, as quais sao utilizadas em conjunto com outras UPC, que integram a execucao do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social do Governo Federal. Neste contexto, ndo ha a
identificacdo ou a quantificacdo de metas fisicas para as agdes enquadradas no tipo ‘Atividade’ ou
no tipo ‘Operagdes Especiais’, no ambito da UPC 26294. Assim, os quadros relacionados neste item
dispdem sobre as dimensdes fisica e financeira da execucdo destas Ac¢des Orcamentarias, nos
seguintes codigos: 00P1, 0005, 0022, 0536, 0625, 20G8, 20GK, 20IE, 20K7, 20RX, 20TP, 2004,
2010, 2011, 2012, 4086, 4572 e 8585, referentes a execucdo de créditos da Lei Orgcamentaria Anual
(LOA) do exercicio de 2017 e das A¢bes Orcamentarias: 20R9, 20SP e 2997, referentes a execucao
de restos a pagar da LOA de exercicios anteriores.

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

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucao da acéo

Cédigo 00P1 Tipo: Atividade
Titulo Apoio a Residéncia em Salde
Iniciativa Expanséo, reestruturagdo, manutencéo e funcionamento dos hospitais federais, com promogéao de qualificacdo de

recursos humanos na salde e ampliacdo de programas de Residéncia em Saulde, nas profissdes, especialidades e
regides prioritarias do pais.

Objetivo Ampliar o acesso a educacdo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em especial, da
expansao da rede federal de educacédo superior, da concessdo de bolsas de estudos em institui¢des privadas para
alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituigdes de educacgao superior, a

elevacéo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos. Cadigo: ndo
identificado

Programa Educacéo Superior - Graduagio, Pés-Graduagio, Ensino, Pesquisa e Extensao
Cadigo: 2032 Tipo: néo identificado

Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucédo Orgamentaria e Financeira

N do subtitulo/ Dotacéao Despesa Restos a pagar do exerc~|’ci0
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado ALY
processado
0001 0,00 31.004.108,47 | 31.004.108,47 31.004.108,47 31.004.108,47 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Acéo
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade Meta
Localizador de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do st_Jbtl’tqu / Va|or emEl)zecuge"io Orgame?nté-ria e FinanceiraValor — Execucédo Flljl:lz:j ;dneleg:s -
Localizador de janeiro Valor liquidado cancelado Descricéo da meta - Realizada

0001 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-
Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXVI. Quadro: Cumprimento de Sentenca Transitada em Julgado (Precatérios) — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da agdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucao da acéo
Codigo 0005 Tipo: OperagOes Especiais
Descrigdo Cumprimento de Sentenga Judicial Transitada em Julgado (Precatdrios)
Iniciativa N4o identificada
Objetivo Né&o identificado Cadigo: ndo identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.
Cédigo: 0901 Tipo: ndo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Aco Prioritaria ( )Sim ( x)Nd Casopositivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orgamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
subtitulo/ - . . Nao
[ g Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 17.063.847,00 16.054.514,00 3.912.321,83 | 3.912.321,83 3.912.321,83 0,00 0,00
Execugéo Fisica da Acdo
S o
su’;tit?ﬁo/ Descricéo da meta Unida c_ie de - Meta :
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - metas
subtitulo/ Valor em 1° de .o . Unidade de .
Localizador janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXVII.

Quadro

OFSS (R$ 1,00)

: Cumprimento de Sentencas Judiciais Devidas Por Empresas Estatais —

Identificacéo da acdo

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

execucgdo da acéo

Cadigo 0022 Tipo: Operagdes Especiais
Descricéo Cumprimento de Sentencas Judiciais devidas por Empresas Estatais

Iniciativa Né&o identificada

Objetivo N&o identificado Cédigo: ndo identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Cddigo: 0901 Tipo: ndo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritéaria ( )Sim ( x)Nd Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotacdo Despesa Restos a pagar do exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Né&o processado
0043 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execucéo Fisica da Acdo
N° do subtitulo/ . Unidade de Meta
Localizador DEEIEEE mR medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do subtitulo/ e 1(I)Ezj(gcu &0 Orcamentaria e Financeira Execucédo Fl’fjirt:?d;l crjr;eéis
Localizador A Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta 5 Realizada
janeiro medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XXVIIL.

Quadro

: Beneficios e Pensdes Indenizatdrias Decorrentes de Legislacdo Especial

e/ou DecisOes Judiciais — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

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

execucgdo da acao

Cadigo 0536 Tipo: Operagoes Especiais

Descricéo Beneficios e Pensdes Indenizatérias Decorrentes de Legislagdo Especial e/ou Decisdes Judiciais
Iniciativa Né&o identificada

Objetivo Na4o identificado Cadigo: ndo identificado

Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Deciséo Judicial.

Cadigo: 0909 Tipo: ndo identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acéo Prioritéria ( )Sim (x)Ndo Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira
N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processado N4o processado
0043 144.804,00 160.023,00 153.343,79 153.343,79 153.343,79 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Agéo
N° do subtitulo/ A Unidade Meta
Localizador DDA de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
p Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - metas
\ECE L Valor em 1° de Valor Unidade de
Localizador A Valor liquidado Descrigéo da meta . Realizada
janeiro cancelado medida
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXIX. Quadro: Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado de Pequeno Valor —
OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucgdo da acéo

Cadigo 0625 Tipo: Operagdes Especiais
Descrigdo Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em Julgado de Pequeno Valor
Iniciativa N4o identificada
Objetivo Néo identificado Cddigo: ndo identificado
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais.

Cadigo: 0901 Tipo: néo identificado
Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado N4o processado
0043 1.050.000,00 2.050.000,00 1.134.169,71 1.134.169,71 1.134.169,71 0,00 0,00
Execucéo Fisica da Agéo
NC do subtitulo/ Descrigdo da meta Un&c:aade Meta
Localizador el Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do subtitulo/ — El>;ecu<;ao Orcamentaria e Financeira e Execucéo F|5|<L:Ja:] ;dr:(?;age
Localizador de janeiro Valor liquidado cancelado Descricéo da meta imediah Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gest&o Financeira
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XXX. Quadro: Atencao a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos
Hospitais Universitarios — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

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

execucgdo da acéo

Cadigo 20G8 Tipo: Atividade

Descrigdo Atencdo a Salde nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares prestados pelos Hospitais Universitarios

Iniciativa Reordenamento da atencdo especializada visando a integralidade de atencéo, assim como ampliagdo da atencdo
priméria e especializada em redes de atencdo a salde, com qualificagdo das praticas e da gestdo do cuidado,
buscando assegurar resolutividade.

Objetivo Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de sa(de, aprimorando a politica de atengdo bésica e a atencdo especializada.
Cadigo: ndo identificado

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satude
Cédigo: 2015 Tipo: ndo identificado

Unidade Orcamentaria 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
Execugédo Orgamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotagéo Despesa Restos a pagar do eﬁgccz)lcw
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0001 0,00 12.209.453,60 12.209.453,60 12.209.453,60 12.209.453,60 0,00 0,00
Execucéo Fisica da Agéo
N° do subtitulo/ R Unidade Meta
Localizador DEEEDE LS de medida | Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
. Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - metas
N® do subtitulo/ Valor em 1° de Unidade de
Localizador janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta [ Realizada
0001 2.451.426,67 2.331.861,69 29.730,46 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gest&o Financeira
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XXXI. Quadro: Fomento as Acdes de Graduacdo, Pés-Graduacdo, Ensino, Pesquisa e Extensao —
OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucgdo da acéo

Cadigo 20GK Tipo: Atividade
Descricéo Fomento as Agdes de Graduagdo, Pds-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Iniciativa Concesséo de bolsas, auxilios e outros mecanismos, no pais e no exterior, para a formacéo, valorizagéo e

capacitacdo de recursos humanos e para promover cooperagdo internacional no Sistema Nacional de Pos-
Graduagdo, em éreas de interesse nacional e regional, inclusive formacdo de professores, garantida equidade
étnico-racial e de género.

Objetivo Apoiar a formacéo de pessoal qualificado em nivel superior para fortalecer o sistema nacional de educagdo,
contribuindo para a melhoria da educagéo bésica e para o fortalecimento e o crescimento da ciéncia, da tecnologia
e da inovacéo, visando ao desenvolvimento sustentavel do Brasil. Cadigo: ndo
identificado

Programa Educagéo Superior-Graduacdo, Pés-graduacéo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Cddigo: 2032 Tipo: ndo identificado

Unidade Orcamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritéaria ( )Sim ( x)Nd 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/ . . N Nao
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 4.106.975,00 4.106.975,00 3.716.961,00 3.716.961,00 3.316.961,00 400.000,00 0,00
Execucdo Fisica da Agdo
= ==
su’gtigﬁo/ Descricéo da meta Unida ‘_je de Meta
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucéo Orgamentaria e Financeira Execugéo Fisica - metas
subtitulo/ Valor em 1° de - - Unidade de n
[ janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-
Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
XXXII. Quadro: Politica Publica sobre Drogas — OFSS (R$ 1,00)
Identificacdo da acdo
Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucdo da acao
Cadigo 20IE Tipo: Atividade
Titulo Politica Publica sobre Drogas
Iniciativa N4o identificada
Objetivo N4o identificado Cadigo: ndo identificado
Programa Coordenagéo de Politicas de Prevencéo, Atencdo e Reinsercdo Social de Usuérios de Crack, Alcool e Outras Drogas
Caodigo: 2060 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéria ( )Sim ( x)Nd Caso positivo: (  )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a pagar do eﬁ;glcm
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0001 0,00 931.036,02 931.036,02 43.930.98 43.930,98 0,00 887.105,04
Execucéo Fisica da Acdo
N° do . Meta
S 0 DB D R ER Ur:rlltizciigade Prevista Reprogramada Realizada
Localizador Vi prog 1z
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - metas
subtitulo/ Valor em 1° de A - Unidade de .
[ janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 184.793,45 16.189,10 146.568,59 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXXIII. Quadro: Apoio a Modernizacdo do Parque Produtivo — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da agdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucéo da acéo
Cddigo 20K7 Tipo: Atividade
Descricéo Apoio a Modernizagio do Parque Produtivo
Iniciativa N&o identificada
Objetivo N4o identificado Cédigo: nédo identificado
Programa Programa de Gestéo e Manutencéo do Ministério da Educacéo
Cddigo: 2109 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéria (_)Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucéo Orgamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
subtitulo/ - - A Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 0,00 484.580,37 484.580,37 300.937,00 300.937,00 0,00 183.643,37
Execucdo Fisica da Acdo
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade de Meta
Localizador & medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do subtitulo/ e 10I3>éecugao Orcamentéria e Financeira Execucéo FlsLljcna}(;a?:tg:
Localizador janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XXXIV. Quadro: Reconstrucdo dos Hospitais Universitarios Federais — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucao da acéo

Caédigo 20RX Tipo: Atividade
Descricéo Reconstrugdo dos Hospitais Universitarios Federais
Iniciativa 03GE Expansao, reconstrucdo, manutencéo e funcionamento dos hospitais universitarios federais, com promogao da

qualificagdo de recursos humanos na salde e ampliagdo de Programas de Residéncias em Salde, nas profissdes,
especialidades e regides prioritarias para o pais.

Objetivo Ampliar o acesso a educacdo superior com condi¢cBes de permanéncia e equidade por meio, em especial, da
expansdo da rede federal de educacgéo superior, da concessdo de bolsas de estudos em instituices privadas para
alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituicdes de educacéo superior, a

elevacédo da qualidade académica e a qualificacdo de recursos humanos. Cadigo: ndo
identificado

Programa Educagéo Superior-Graduagao, P6s-Graduagao, Ensino, Pesquisa e Extensdo
Caodigo: 2032 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
Execucédo Orgamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
Lsol::k;tllitzlggér Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado protl:\tlezcs)a do
0043 15.000.000,00 17.511.597,00 17.511.596,97 7.526.417,90 5.015.054,51 2.511.363,39 9.985.179,07
Execucdo Fisica da Acdo
N°,do Descrigéo da meta Unidade de Meta
Sulmiils) medida Prevista Reprogramada Realizada
Localizador prog
0043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucéo Orcamentdria e Financeira Execugdo Fisica - metas
S o) Vet an e Valor liquidado VLl Descricdo da meta Liniocreiis Realizada
Localizador janeiro g cancelado ¢ medida
0001 1.459.012,78 1.208.056,97 0,00 -X- -X- -X-
0043 7.217.825,72 6.655.410,13 349.322,37 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXXV, Quadro: Pagamento de Pessoal Ativo da Unido — OFSS (R$ 1,00)

Identificacdo da agdo

Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucéo da acéo
Cddigo 20TP Tipo: Atividade
Descricéo Pagamento de Pessoal Ativo da Unido
Iniciativa N&o identificada
Objetivo N4o identificado Cddigo: néo identificado
Programa Programa de Gestéo e Manutencéo do Ministério da Educacéo
Cddigo: 2109 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéria (_)Sim ( x )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucéo Orgamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
subtitulo/ - - A Néo
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 945.888.626,00 979.140.012,00 951.832.666,38 951.832.666,38 951.832.118,83 547,55 0,00
Execucdo Fisica da Acdo
N° do subtitulo/ Descricio da meta Unidade de Meta
Localizador & medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do subtitulo/ e 10I3>éecugao Orcamentéria e Financeira Execucéo FlsLljcna:(;a?:tg:
Localizador janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XXXVI. Quadro: Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servicos Civis, Empregados,
Militares e Seus Dependentes — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial
na execucao da agéo
Cadigo 2004 Tipo: Atividade
Descricéo Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes
Iniciativa N4o identificada
Objetivo N4o identificado Cadigo: ndo identificado
Programa Programa de Gestdo e Manutencgdo do Ministério da Educacéo.
Caodigo: 2109 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acéo Prioritéria ()Sim (x)Nao Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotagéo Despesa Restos a pagar do ex'\e;;colcw
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 12.363.180,00 12.553.592,00 11.596.632,06 11.596.632,06 10.648.788,74 947.843,32 0,00
Execucéo Fisica da Agdo
5 =
N ,do Descrigéo da meta Unidade de Meta
S 0 medida Prevista Reprogramada Realizada
Localizador Vi prog 12
0043 Servidor beneficiado Unidade -X- -X- 7636
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - metas
subtitulo/ Valor em 1° de - - Unidade de .
[ janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor Beneficiado -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXXVII. Quadro: Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores Civis, Empregados
e Militares — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial
na execucgao da acéo
Cadigo 2010 Tipo: Atividade
Descricéo Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa N&o identificada
Objetivo N4o identificado Cédigo: ndo identificado
Programa Programa de Gestéo e Manutengdo do Ministério da Educacéo
Cadigo: 2109 Tipo: néo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéaria ()Sim (x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a pagar do exe[cicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado NEL
processado
0043 977.508,00 1.397.559,00 1.369.400,06 1.369.400,06 1.369.400,06 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Agdo
N° do . Meta
. - Unidade de
Lsoucgtllitzualgér DESHIGHD B MEE medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 Servidor beneficiado Unidade -X- -X- 527
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orcamentéria e Financeira Execugdo Fisica - metas
Lsoucte‘ltllitzualgér Valcj?;r?gi}f i Valor liquidado Valor cancelado Descricdo da meta Ur:rllcégciigade Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor beneficiado -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XXXVIIL. Quadro: Auxilio-Transporte aos Servidores Civis, Empregados e Militares — OFSS
(R$ 1,00)

Identificagéo da acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial
na execucao da agéo
Cadigo 2011 Tipo: Atividade
Descricéo Auxilio-Transporte aos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa N&o identificada
Objetivo N4o identificado Cadigo: ndo identificado
Programa Programa de Gestdo e Manutengao do Ministério da Educacéo
Cédigo: 2109 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéria ()Sim (x)Nao Caso positivo: ( )PAC ( ) Brasil sem Miséria ( ) Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacdo Despesa Restos a pagar do eﬁ;ﬁlcm
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado processado
0043 2.547.360,00 2.971.737,00 2.908.861,97 2.908.861,97 2.908.861,97 0,00 0,00
Execugéo Fisica da Acdo
N° do . Meta
S ) DB D R ER Ur;(;g(iigade Prevista Reprogramada Realizada
Localizador Vi prog 1z
00043 Servidor beneficiado Unidade -X- -X- 1386
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - metas
subtitulo/ Valor em 1° de A e Unidade de .
[ janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta medida Realizada
0043 0,00 0,00 0,00 Servidor beneficiado -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XXXIX. Quadro: Auxilio-Alimentacao aos Servidores Civis, Empregados e Militares — OFSS
(R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

Responsabilidade da UPC | () Integral  (X) Parcial
na execucgao da acéo
Cadigo 2012 Tipo: Atividade
Descricéo Auxilio-Alimentacdo aos Servidores Civis, Empregados e Militares
Iniciativa N&o identificada
Objetivo N4o identificado Cédigo: ndo identificado
Programa Programa de Gestéo e Manutengdo do Ministério da Educacéo
Cadigo: 2109 Tipo: néo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéaria ()Sim (x)N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orgamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Né&o processado
0043 31.384.128,00 31.384.128,00 31.243.462,60 31.243.462,60 31.243.462,60 0,00 0,00
Execucdo Fisica da Acdo
N° do - Meta
subtitulo/ Descricdo da meta Unldzqaa de . .
I medida Prevista Reprogramada Realizada
00043 -X- -X- -X- -X- -X-
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugéo Fisica - metas
Lsouct;tllitzualgér Val?;ﬁé?rgo L Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta U?Tlgz(?sade Realizada
0043 1.532.368,93 1.377.546,17 154.822,76 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XL. Quadro: Funcionamento e Gestdo de Instituicbes Hospitalares Federais — OFSS (R$ 1,00)

Identificagéo da acdo

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

Cadigo 4086 Tipo: Atividade
Descricéo Funcionamento e Gestdo de Instituicbes Hospitalares Federais
Iniciativa 03GE Expansdo, reconstrucdo, manutencéo e funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais, com promocéao

da qualificac@o de recursos humanos na salide e ampliacdo de Programas de Residéncia em Salde, nas profissoes,
especialidades e regides prioritarias para o pais.

Objetivo Ampliar o acesso a educagdo superior com condi¢des de permanéncia e equidade por meio, em especial, da
expansdo da rede federal de educagéo superior, da concessao de bolsas de estudos em instituicbes privadas para
alunos de baixa renda e do financiamento estudantil, promovendo o apoio as instituicdes de educacdo superior, a

elevagdo da qualidade académica e a qualificagdo de recursos humanos Cadigo: ndo
identificado

Programa Educacéo Superior-Graduagdo, Pds-graduacédo, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Cddigo: 2032 Tipo: ndo identificado

Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio
L%f;ﬁ':;;g& Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado pro«l,\::zcs)a do
0001 0,00 12.209.453,60 12.209.453,60 12.209.453,60 12.209.453,60 0,00 0,00
0043 58.776.016,00 71.531.016,00 70.343.101,33 70.186.473,84 65.204.690,32 4.981.783,52 156.627,49
Execucdo Fisica da A¢do
N°'do Descricéo da meta Unidade Meta
ey de medida Prevista Reprogramada Realizada
Localizador
0043 Institui¢do beneficiada Unidade 02 -X- 02
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - metas
ey et A e Valor liquidado Yelley Descricéo da meta Linioceelis Realizada
Localizador janeiro q cancelado ¢ medida
0043 61.397,40 45.769,58 15.627,82 Instituicdo beneficiada Unidade 02

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XLI. Quadro: Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagéo e
Requalificacdo — OFSS (R$ 1,00)

Identificacéo da acdo

execucgdo da acéo

Responsabilidade da UPC na

() Integral  (X) Parcial

Cadigo 4572 Tipo: Atividade
Descrigdo Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificagdo
Iniciativa N4o identificada
Objetivo Néo identificado Cédigo: ndo identificado
Programa Programa de Gestdo e Manutencéo do Ministério da Educacio

Cadigo: 2109 Tipo: néo identificado

Unidade Orcamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritéaria

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

Lei Orgamentaria Anual do exercicio

Execucdo Orcamentaria e Financeira

N° do subtitulo/ Dotacdo Despesa Restos a pagar do exercicio
Localizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado N4o processado
0043 1.600.000,00 600.000,00 454.152,21 378.339,31 345.692,30 32.647,01 75.812,90
Execucéo Fisica da Acdo
Ne do subtitulo/ Descrigdo da meta Unidade de Meta
Localizador medida Prevista Reprogramada Realizada
0043 Servidor capacitado Unidade 5.700 -X- 1251
Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
o . Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - metas
N° do subtitulo/ 5 :
Localizador Valqr em e Valor liquidado Vllar Descricéo da meta Unldac_ie £2 Realizada
janeiro cancelado medida
0001 295.469,10 196.979,40 0,00
0043 155.853,52 142.987,28 12.866,24 Servidor capacitado Unidade 5370

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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XLII. Quadro: Atencdo a Saude da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade

— OFSS (R$ 1,00)
Identificacéo da acdo
Responsabilidade da UPC na | () Integral  (X) Parcial
execucgdo da acéo
Cadigo 8585 Tipo: Atividade
Descrigdo Atencdo a Salde da Populagéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
Iniciativa Reordenamento da atencdo especializada visando a integralidade de atencéo, assim como ampliagéo da atencéo
priméria e especializada em redes de atencdo a salde, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado,
buscando assegurar resolutividade.
Objetivo Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo béasica e a atengdo especializada.
Cadigo: ndo identificado
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde
Cédigo: 2015 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritéaria ( )Sim ( x )Ndo Casopositivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual do exercicio
Execugédo Orgamentaria e Financeira
N° do Dotacéo Despesa Restos a pagar do exercicio

Lf)lglitzu;c%r Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Né&o processado
0001 0,00 31.148.834,63 31.148.834,63 29.013.273,41 27.444.568,93 1.568.704,48 2.135.561,22
0043 0,00 125.603.281,93 125.603.281,93 116.463.517,10 106.827.087,78 | 9.636.429,32 9.139.764,83

Execucdo Fisica da Agdo
N°'do Descricéo da meta Unidade de Meta
subtitulo/ . . .

[ g medida Prevista Reprogramada Realizada
0001 -X- -X- -X- -X- -X-
0043 -X- -X- -X- -X- -X-

Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores
N° do Execucdo Orcamentéria e Financeira Execugdo Fisica - metas

Lf)lglitzu;c%r Val?;ﬁer? r;o B Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta U?T'gg?s ade Realizada
0001 376.457,84 158.960,57 216.339,77 -X- -X- -X-

0043 51.821,46 42.194,38 8.200,53 -X- -X- -X-

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

Acdbes do Orcamento de Investimento (Ol)

As informacOes referentes as AcBes do Orcamento de Investimento e suas respectivas
analises situacionais ndo estdo inseridas neste relatorio, visto que a UPC 26294, HCPA, ndo integra
a execucao do Orcamento de Investimento do Governo Federal.
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Ac0es ndo previstas na Lei Or¢camentaria Anual do exercicio — restos a pagar ndo processados.

XLIII. Quadro: Prevencdo de Uso e/ou Abuso de Drogas (R$ 1,00)

Identificacédo da agdo

Cadigo 20R9 Tipo: Atividade
Descricéo Prevencéo de Uso e/ou Abuso de Drogas
Prevenir o uso abusivo de &lcool, crack e outras drogas na sociedade brasileira, bem como capacitar diferentes
Iniciativa atores sociais na tematica de drogas.
Promover e articular agdes continuadas de prevencdo do uso de drogas e capacitar, de forma continuada, atores
governamentais e ndo governamentais envolvidos nas acdes voltadas a prevencdo do uso, ao tratamento e a
reinsercéo social de usuarios de crack, &lcool e outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas.
Objetivo Cadigo: ndo identificado
Coordenagdo de Politicas de Prevencdo, Atengdo e Reinsercéo Social de Usuarios de Crack, Alcool e Outras
Drogas
Programa Cddigo: 2060 Tipo: ndo identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

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

Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores

Execucédo Orgamentaria e Financeira

Execucéo Fisica - meta

Valor em 1° de janeiro

Valor liquidado

Valor cancelado Descricéo da meta Unidade de medida Realizado

325.156,32

162.930,80 215,97 N&o Prevista -X- -X-

Fonte: Siafi Gerencial / Siafi Operacional / Sistema Integrado de Monitoramento e Controle (Simec)

XLIV. Quadro: Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes (R$ 1,00)

Identificacéo da agdo

Cadigo 20SP Tipo: Atividade
Descricéo Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes
Reordenamento da atengéo especializada visando a integralidade de atengéo, assim como ampliacdo da aten¢do
priméria e especializada em redes de atencdo a saude, com qualificagdo das préaticas e da gestdo do cuidado,
Iniciativa buscando assegurar resolutividade.
Garantir acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo especializada.
Objetivo Cadigo: ndo identificado
Aperfeigoamento do Sistema Unico de Sadde
Programa Cédigo: 2015 Tipo: ndo identificado

Unidade Orgamentaria

26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Acdo Prioritaria

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

Restos a pagar ndo processados - exercicios anteriores

Execucéo Orgamentaria e Financeira

Execucéo Fisica - meta

Valor em 1° de janeiro

Valor liquidado

Valor cancelado Descricéo da meta Unidade de medida Realizado

4.933.243,18

3.090.037,82

1.843.205,36 Né&o Prevista -X- -X-

Fonte: Siafi Gerencial / Siafi Operacional / Simec
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XLV. Quadro: Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Saude (R$ 1,00)
Identificacéo da acdo

Cddigo 2997 Tipo: Atividade
Descricéo Fomento a Projetos Institucionais para Pesquisa no Setor de Saude (CT-Saude)
Iniciativa Fomento a pesquisa, ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo em satde.

Promover a pesquisa, o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo em setores estratégicos, especialmente
energia e biocombustiveis, mineral, agropecuaria, complexo econdmico-industrial da satde, transporte, petroleo
e gas e aeroespacial.

Objetivo Cadigo: ndo identificado
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes
Programa Cddigo: 2021 Tipo: ndo identificado
Unidade Orgamentaria 26.294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outras
Restos a pagar nao processados - exercicios anteriores
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - meta
Valor em 1° de janeiro Valor liquidado Valor cancelado Descricéo da meta Unidade de medida Realizado
129.081,17 61.682,52 7.023,08 N4o Prevista -X- -X-

Fonte: Siafi Gerencial / Siafi Operacional / Simec

Analise situacional das ac6es

Despesas de Pessoal: os créditos executados, através das a¢des or¢camentarias, 20TP, 2004,
2010, 2011 e 2012, totalizaram o valor empenhado de R$ 998.951.022,97 e foram destinados a
cobertura das despesas com salarios, encargos da folha de pagamento, plano de previdéncia privada
e beneficios para os funcionarios contratados, representando 67,22% do total dos recursos
aplicados.

Despesas de Custeio: a UPC 26294 obteve créditos de forma descentralizada, através das
acOes orcamentérias 20G8 e 8585 do Ministério da Saude, através do Orcamento do Fundo
Nacional da Saude, no valor de R$ 168.961.570,16, que complementaram os créditos alocados nas
acOes orcamentarias 20GK, 4086 e 4572 do Orcamento do Ministério da Educacdo, no valor de R$
86.723.668,14. Estes créditos possibilitaram a aquisicdo de insumos para a reposicao de estoques; a
contratacdo de servicos de terceiros; a aquisi¢do de moveis ndo ativaveis; o custeio de bolsas de
preceptores, supervisores de preceptores e estagiarios; e o pagamento de tributos, contribuicbes e
encargos financeiros.

A execucao destes creditos foi complementada pelo recebimento de outras descentralizaces
orcamentarias, através da Acdo Orcamentaria O0P1 e 20IE, para atender metas e acOes firmadas em
projetos especificos para as areas de ensino e pesquisa, no ambito do HCPA, sendo:

o R$ 31.004.108,47 do Ministério da Educacdo, na A¢do Orcamentaria O0P1, para o custeio
dos bolsistas dos programas de Residéncia Médica e Multiprofissional;

o R$ 799.036,02 da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, na A¢do Orgamentaria
201E, para o custeio de despesas com projetos de pesquisa e do curso de Mestrado Profissional em
Alcool e Outras Drogas.

O HCPA descentralizou crédito da Acdo 4086 (funcionamento do hospital) no valor de R$
68.000,00 para a Unidade Gestora 154003/15279 (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
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Nivel Superior) e no valor de R$ 71.420,00 para a Unidade Gestora 153114/15235 (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul).

A soma de todas as aplicacdes totalizou o valor de R$ 287.627.802,79 e representou 19,36%
do total dos recursos aplicados.

Despesas de Capital: a UPC 26294 alocou o valor de R$ 5.000.000,00, na Acéo
Orcamentaria 20RX, com recursos originarios de receitas diretamente arrecadadas, para realizar
aquisicdes de maquinas e equipamentos, bem como para obras de adequacdes das areas fisicas das
edificacOes existentes, a fim de viabilizar a atualizacdo fisica e tecnoldgica do parque instalado do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e de sua Unidade Alvaro Alvim, visto que sdo estas reposicoes
e adequacdes que oportunizam o funcionamento das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa do
hospital.

Este valor foi suplementado, no més de dezembro de 2017, com a liberagdo do crédito
suplementar no valor de R$ 7.511.597,00, oportunizado pela oferta de frustragdo de arrecadacéo de
recursos em fontes de operacdo de crédito interna por suplementacdo por excesso de arrecadacéo
nas fontes de recursos diretamente arrecadados, em decorréncia da existéncia de saldos de
exercicios anteriores.

A totalidade do crédito alocado de R$ 12.511.597,00, em fontes de recursos diretamente
arrecadados, apesar de significativa em relacdo ao valor do crédito inicial, representou 50% do valor
total projetado, anualmente, para a realizacdo das despesas necessarias para a reposicao de bens do
Ativo Imobilizado.

Esta alocacdo foi complementada pelo recebimento de descentralizagdes orcamentarias para
a aquisicéo de equipamentos inseridos em planos de trabalho de projetos de pesquisa, sendo:

a) R$ 132.000,00 da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, na Agdo Orcamentaria
20IE, para a aquisi¢do de equipamentos para projeto do Centro Colaborador da Unidade Alvaro
Alvim;

b) R$ 484.580,37 da Financiadora de Estudos e Projetos, na A¢do Orcamentaria 20K7, para a
aquisicdo de equipamentos para projeto do Laboratério de Engenharia Biomédica dedicado ao
ensino de Neuromodulagéo.

Também foi alocado na A¢do Orcamentaria 20RX o valor de R$ 10.000.000,00, em fontes
de recursos do Tesouro Nacional, para atender as despesas decorrentes do contrato firmado para a
construcdo do prédio do Centro Integrado de Tecnologia da Informacéo (Citi). No entanto, houve o
encerramento do contrato firmado com a construtora, por término do prazo de vigéncia, sem que
houvesse a necessidade do comprometimento integral do crédito inicialmente aportado na LOA, em
funcdo de atrasos ocorridos no cronograma fisico e financeiro do contrato firmado, que
inviabilizaram a conclusdo da edificacdo pretendida pelo hospital.

Este fato oportunizou que a UPC realocasse o valor de R$ 5.000.000,00 do crédito da Acao
Orcamentaria 20RX, para complementar as necessidades dos contratos firmados para a edificacéo
dos prédios objetos da Acdo Orcamentaria 148G.

Na Acdo Orcamentaria 148G, a UPC alocou crédito no valor de R$ 176.071.196,00, para
viabilizar a continuidade da construcdo dos prédios do projeto de expansdo fisica do HCPA (PPA
2012-2015 e 2016-2019). No exercicio de 2017, para este projeto, manteve-se a continuidade das
obras do Anexo I, Anexo |l e prédio-garagem lII.
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A soma das aplicacdes em despesas de capital totalizou R$ 194.199.373,34 e representou
13,07% do total dos recursos aplicados.

Operacoes Especiais: o crédito executado na Acdo Orcamentaria 0005, 0536 e 0625 foi
destinado ao pagamento de sentencas judiciais civeis e trabalhistas (precatérios, requisi¢cbes de
pequeno valor e pensdes indenizatorias), que totalizaram aplica¢fes no valor de R$ 5.199.835,33, e
representaram 0,35% do total dos recursos aplicados. Além da execuc¢do destes créditos, o HCPA
descentralizou crédito da Acdo Orcamentaria 0005, no valor de R$ 538.268,00, para a Unidade
Gestora 090033 — Tribunal Regional Federal da 42 Regi&o.

Execucdo das Metas Fisicas: ndo houve quantificacdo de previsdo ou de execucao para
metas fisicas especificas, nas agdes orgamentérias a serem cumpridas pela UPC 26294. No
cumprimento das metas fisicas estabelecidas internamente, excetuando-se a adequacdo dos
quantitativos dos atendimentos da Emergéncia do HCPA ao teto fisico e financeiro do contrato
assinado com o Gestor Municipal, ndo houve outras restri¢cdes, significativas, que impactassem no
descumprimento de realizacdo das metas fisicas das acGes orcamentérias executadas ou na redugédo
da producéo dos servigos assistenciais prestados a populacéo.

Execucdo de Restos a Pagar: a execucgdo de despesas nas A¢des Orgamentérias em restos a
pagar e ndo previstas na Lei Orcamentaria Anual, que ndo foram integralmente liquidadas ou
canceladas no transcorrer do exercicio de 2017, refere-se a:

a) Acdo Orcamentaria 2997: valor necessario para a cobertura das despesas previstas para 0
projeto do Laboratério de Engenharia Biomédica dedicado ao ensino de Neuromodulagdo, referente
ao Termo de Cooperacao 1.245/2013 firmado com a Financiadora de Ensino e Projetos. No
exercicio de 2017, os créditos para este mesmo projeto foram transferidos ao HCPA na Acdao
Orcamentaria 20K7.

b) Acdo Orcamentaria 20R9: valor necessario para a cobertura das despesas previstas para o
projeto de Mestrado Profissional em Alcool e Drogas do HCPA, Termo de Cooperacio 22/2013
firmado com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. No exercicio de 2017, os créditos
para este mesmo projeto foram transferidos ao HCPA na A¢do Orcamentaria 201E.

C) Acdo Orcamentaria 20SP: valor necessario para a cobertura das despesas previstas para o
projeto do Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e Adolescentes no HCPA, referente ao
Termo de Cooperacéo 378/2013 firmado com o Fundo Nacional da Saude/Ministério da Saude.

A execucdo dos créditos orcamentarios inscritos em restos a pagar, em execucao no Siafi,
possui o regular acompanhamento da UPC 26294. Os valores liquidados e ndo pagos referem-se a
negociacfes em andamento com os credores e, em sua maioria, sdo decorrentes de demandas
pendentes de solucdo, referentes a entregas de produtos/servicos em desacordo com as clausulas
contratuais ou situacao fiscal ndo regular do fornecedor.

Os valores ainda ndo liquidados referem-se a execucdo de acGes ou projetos especificos,
cujos prazos de execucdo encontram-se vigentes, e/ou séo despesas complementares de bens em
processo de aquisicdo por importagéo direta e/ou em processo de fabricacdo. Os empenhos emitidos
em exercicios anteriores ao de 2013, cujas notas fiscais ndo foram entregues no HCPA até o
encerramento do exercicio de 2017, estdo respaldados pelo Decreto n° 7.654 de 23 de dezembro de
2011, art. 1, Item Il, Letrab e c.
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3.7.2. Fatores Intervenientes no Desempenho Orgamentario

A alocacdo de crédito orcamentario na LOA para a realizacdo das despesas necessarias a
reposicdo de bens do Ativo Imobilizado ndo chegou ao valor necessario para 0 cumprimento da
meta institucional, que é projetada pelo indice de renovacdo permanente (valor dos bens
patrimoniais incorporados/valor das depreciacbes = 1) e objetiva ndo haver sucateamento das
instalagdes fisicas para a manutengdo dos servicos ja prestados a comunidade e/ou para a expansdo
das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa da UPC.

A restricdo imposta pela Secretaria de Orcamento Federal para a aprovagdo de créditos
suplementares por excesso de arrecadacdo de receitas préprias, condicionada a oferta de créditos
alocados na LOA de 2017 em outras fontes de recursos, também impactou negativamente na
liberacdo de crédito adicional para este grupo de despesa, cuja soma chegaria ao valor de R$
10.565.446,41.

3.7.3. Obrigagdes Assumidas sem Respectivo Crédito Autorizado no Orgamento

No exercicio de 2017, ndo ocorreu a execucao de obrigacdes assumidas sem o respectivo
crédito autorizado no Orcamento da UPC 26294 ou por conta de descentralizacGes de creditos
orcamentarios recebidos.

3.7.4. Execucdo Descentralizada com Transferéncia de Recursos

O HCPA elabora anualmente minutas de projetos especificos para executar acdes de estudos
e pesquisas visando coletar evidéncias que possam colaborar com a formacéo de recursos humanos,
a regulacdo de novos procedimentos, a adocdo de novas praticas e a precificacdo destes
procedimentos, principalmente relacionados aos atendimentos prestados ao SUS.

A execucdo dos créditos orcamentarios e/ou recursos financeiros concedidos, por convénios
ou termos de cooperacdo para outras entidades e/ou 6rgaos, que consta nos quadros a seguir, refere-
se a projetos e/ou acOes especificas de ensino e pesquisa, de interesses mutuos entre a UPC e outras
entidades e/ou 6rgaos.

No exercicio de 2017, a UPC 26294 descentralizou crédito, via Siafi, da A¢do Orcamentaria
4086, no valor de R$ 68.000,00, para a Unidade Gestora 154003/15279, Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, para o custeio de bolsas de alunos de pds-doutorado
em Pesquisa Clinica e Experimental e Inovacdo Tecnoldgica em Saude, no valor de R$ 71.420,00,
para a Unidade Gestora 153114/15235, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o custeio
de hora-aula de servidores vinculados e que realizaram atividades de instrutoria e/ou orientacdo de
alunos nos cursos de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica e Alcool e Drogas do HCPA.

Além destas descentralizacGes de créditos, foram efetuados pagamentos, via Sistema de
Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse (Siconv), no valor de R$ 205.832,07, para a Fundacao
Médica do Rio Grande do Sul, para a realizacdo de agdes relacionadas ao pagamento de bolsas de
pesquisa a profissionais vinculados aos projetos de pesquisas firmados entre 0 HCPA e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, que auxiliam no tratamento de pacientes usuarios de alcool e
outras drogas no ambito do Centro Colaborador da Unidade Alvaro Alvim.
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Além das transferéncias inerentes a execucdo de acdes de projetos de ensino e de pesquisa,
com finalidades especificas, 0 HCPA também efetuou descentralizacdo de crédito, no valor de R$
538.268,00, para 0 pagamento de sentencas judiciais da UPC 26294, que sdo enquadradas como
precatdrios ou requisicdes de pequeno valor, a serem quitadas diretamente pelo Tribunal Regional
da 4% Regido.

XLVI. Quadro: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - montantes
transferidos nos Gltimos trés exercicios (R$ 1,00)

Nome: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CNPJ: 00.889.834/0001-08
UG/GESTAO: 154003/15276
Modalidade Quantidade de instrumentos celebrados Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2017 2016 2015 2017 2016 2015
Convénio 0 0 0 68.000,00 157.500,00 147.600,00
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de cooperagdo 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 0 68.000,00 157.500,00 147.600,00

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XLVII. Quadro: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - montantes transferidos nos
ultimos trés exercicios (R$ 1,00)
Nome: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
CNPJ: 92969856/0001-98
UG/GESTAO: 153114/15235
Modalidade Quantidade de instrumentos celebrados Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2017 2016 2015 2017 2016 2015
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 0 0,00 0,00 0,00
Descentralizacdo 6 3 2 71.420,00 65.750,00 23.460,00
Totais 6 3 2 71.420,00 65.750,00 23.460,00

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

XLVIII. Quadro: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul - montante transferido nos ultimos
trés exercicios (R$ 1,00)
Nome: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul
CNPJ: 94391901/0001-03
UG/GESTAO: 451222/44444
Modalidade Quantidade de instrumentos celebrados Montantes repassados no exercicio (em R$ 1,00)

2017 2016 2015 2017 2016 2015
Convénio 1 1 2 205.832,07 173.818,67 425.805,08
Contrato de repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termos de cooperacdo 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 1 1 2 205.832,07 173.818,67 425.805,08

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gest&o Financeira
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XLIX. Quadro: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - resumo das
prestacdes de contas (R$ 1,00)

Unidade Concedente
Nome: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
UG/GESTAO: 154003/15276
Instrumentos
Exercicio da prestacéo de contas guzr;;:g’g;/os e montante | (quantidade e montante repassado) — -
P Convénios Contratos de repasse ermo - ¢
cooperacédo
conss [t : : :
prestadas renassado 0,00 0,00 0,00
Exercicio do relatdrio de gestdo Passt
Contas Quantidade 1 0 0
NAO Montante
prestadas repassado 68.000,00 0,00 0,00
Contas Quantidade 1 0 0
Exercicios anteriores NAO Montante
prestadas repassado 305.100,00 0,00 0.00
Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
L. Quadro: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - resumo das prestacdes de contas (R$
1,00)
Unidade Concedente
Nome: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UG/GESTAO: 153114/15235
Instrumentos
Exercicio da prestagéo de contas guzzéggg;/os e montante | (quantidade e montante repassado) = -
P Convénios Contratos de repasse ermo ¢
cooperacédo
conss -2 2 : :
prestadas repassado 34.510,00 0,00 0,00
Exercicio do relatdrio de gestdo pass:
Contas Quantidade 2 0 0
NAO Montante
prestadas repassado 36.910,00 0.00 0,00
Contas Quantidade 0 0 0
Exercicios anteriores NAO Montante
prestadas repassado 0,00 0,00 0.00

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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LI.  Quadro: Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul - resumo das prestacdes de contas (R$
1,00)
Unidade Concedente
Nome: Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul (FMRS)
UG/GESTAO: 451222/44444
Instrumentos
- x Quantitativos e montante | (quantidade e montante repassado)
Exercicio da prestacdo de contas repassados — Termo e
Convénios Contratos de repasse ~
cooperacédo
conss [t 1 : :
prestadas repassado 153.262,67 0,00 0,00
Exercicio do relatdrio de gestdo Passt
Contas Quantidade 1 0 0
NAO Montante
prestadas repassado 52.669,40 0,00 0,00
Contas Quantidade 0 0 0
Exercicios anteriores NAO Montante
prestadas repassado 0 0,00 0.00

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

Anélise situacional das transferéncias

As execucles das metas fisicas e financeiras pactuadas nos termos de convénio e de
cooperacdo possuem acompanhamento regular pela UPC 26294 e estdo evidenciados nos sistemas
Siafi e/ou Siconv. Os valores ainda ndo executados séo decorrentes de agdes em andamento, cujos
prazos de execucdo estdo em consonancia com a programacdo dos planos de trabalhos dos acordos
firmados.

Os relatorios parciais e/ou finais das prestacGes de contas, referentes a convénios e termos
de cooperacao de recursos repassados para outros 6rgdos e/ou entidades, para a realizacdo de agdes
especificas, e que ja foram recebidos pela UPC, estdo em avaliacdo pelas areas responsaveis para
emissdo dos pareceres técnicos necessarios.

A estrutura de controle das transferéncias realizadas pela UPC 26294 é feita na
Coordenadoria de Gestdo Financeira, 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 a¢des firmadas e pelos membros da Comissdo Permanente de
Acompanhamento e Avaliacdo sobre as prestacfes de contas de recursos concedidos a Fundacao
Meédica do Rio Grande do Sul.

3.7.5. Informag0es Sobre a Realizagéo das Receitas

No encerramento do exercicio de 2017, a receita da UPC 26294 ficou com a seguinte
composicdo: 16,22% foram decorrentes de receitas provenientes de sua producdo de servicos
prestados e 83,78% foram decorrentes de subvengdes governamentais recebidas para o custeio das
atividades da UPC, em conformidade com os valores e informacgdes constantes na tabela e no
gréafico abaixo:

LIl.  Quadro: Origem das Receitas

Origem das receitas Totais %
Subvencgbes governamentais R$ 1.254.137.115,60 83,78
Receita prdpria - descentralizada R$ 156.752.116,56 10,47
Receita prépria — LOA R$ 86.140.363,02 5,75

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestdo Financeira
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XIIl.  Figura: Representacdo Gréafica das Receitas

Origens das Receitas
5,75%

B Subvengdes Governamentais
M Receita Propria - Descentralizada

" Receita Propria — LOA

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

Subvenc¢des Governamentais

No transcorrer do exercicio, ndo houve restricbes no recebimento das subvencOes
governamentais destinadas a cobertura das despesas com pessoal, beneficios, sentencas, programas
de residéncias, parcelas do programa Rehuf e obras do projeto de expansdo fisica do HCPA, que
impactassem de forma negativa nos prazos de pagamentos firmados em contratos de fornecimento
da UPC 26294.

As subvencgdes governamentais, que ndo foram recebidas na totalidade dos créditos
empenhados até o final do exercicio, foram inscritas em recursos a receber nos valores necessarios
para quitar as obrigacdes empenhadas e inscritas em restos a pagar processados, em liquidagéo e a
liquidar.

LIIl.  Quadro: SubvengBes Governamentais (R$ 1,00)

Origem Recebida A receber Total do exercicio

Ministério da Educacéo Em R$ 1,00 Em R$ 1,00 EmR$ 1,00
Pessoal, beneficios e sentencas 1.004.636.972,54 0,00 1.004.636.972,54
Programas de residéncias 31.004.108,47 0,00 31.004.108,47
Complemento despesas de custeio 23.799.768,60 0,00 23.799.768,60
Complemento despesas de capital 146.278.039,96 34.793.156,04 181.071.196,00
Ministério da Saude EmR$ 1,00 Em R$ 1,00 Em R$ 1,00
Parcela para reestrutura¢do do HU - Rehuf 12.209.453,60 0,00 12.209.453,60
FINEP e SENAD Em R$ 1,00 Em R$ 1,00 EmR$ 1,00
Complemento despesas de custeio 516.398,31 755.105,04 1.271.503,35
Complemento despesas de capital 12.113,04 132.000,00 144.113,04
Totais 1.218.456.854,52 35.680.261,08 1.254.137.115,60

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestdo Financeira
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Receita Propria — Descentralizada

A descentralizagcdo orcamentéria e o repasse financeiro da receita da prestagdo dos servi¢os
hospitalares prestados ao SUS sdo efetuados de forma direta do Fundo Nacional da Salude para o
HCPA, com o respectivo desconto nos pagamentos do Fundo Municipal ou Estadual de Salde, em
funcdo da necessidade de integracdo da execucao orcamentaria e financeira do Or¢camento da Unido
e de suas respectivas unidades no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (Siafi).

O HCPA elabora a projecéo do crédito orcamentario e da receita orcamentaria do exercicio
tendo por base o periodo de novembro do ano em curso até outubro do ano subsequente,
considerando que, no inicio do més de dezembro, a producdo de novembro sera entregue para o
Fundo Municipal de Saude (FMS) e que, no inicio de janeiro, o FMS fara a entrega ao Fundo
Nacional de Saude (FNS) para a efetivacdo das descentralizacBGes e dos pagamentos do exercicio e
de forma sucessiva para as proximas competéncias.

Assim, no encerramento do exercicio sdo inscritos em recursos a receber os valores de
receitas do exercicio ndo recebidos até 31 de dezembro de 2017 e necessarios para quitar obrigacdes
ja liquidadas e/ou inscritas em restos a pagar em liquidacao e a liquidar.

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

Receita propria Fonte Projetada Frustracdo Realizada A realizar Realizagao

Serv. hospitalares 6100 4.176.155,03 0,00 4.176.155,03 0,00 100,00%
Serv. hospitalares 6153 151.145.327,59 (5.221.654,56) 142.838.666,22 3.085.006,81 94,50%
Serv. hospitalares 6186 6.652.288,50 0,00 6.652.288,50 0,00 100,00%
Totais -X- 161.973.771,12 (5.221.654,56) 153.667.109,75 3.085.006,81 96,78%

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

Receita Propria— LOA

No desempenho da receita propria prevista na Lei Or¢camentaria Anual (LOA) em relacéo a
receita realizada, a realizacdo superou em 11,74% a previsdo na totalidade das classificagcbes dos
grupos da projecdo da UPC.

O valor deste excesso de arrecadacdo obtido na captacdo das receitas diretamente
arrecadadas pela UPC ¢é objeto de solicitagdo de créditos suplementares na LOA do exercicio
subsequente.

A frustragdo ocorrida na fonte de recursos 0281 foi em decorréncia do ndo recebimento da
receita dos convénios firmados com a Secretaria Estadual da Saide/RS, visto que 0s convénios para
a realizacdo de procedimentos de implante de neuroestimulador e de implante valvar adrtico
percutaneo, que foram assinados no més de novembro de 2017, permaneceram na fase de
formalizagdo dos processos de pagamento até a data de 31 de dezembro de 2017.
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LV. Quadro: Receita Propria — LOA (R$ 1,00)

Receita propria Fonte Prevista Realizada Realizacéo

Aluguéis 250 4.534.065,00 4.821.204,74 106,33%
Serv. hospitalares (planos e privados) 250 47.847.912,00 54.987.408,39 114,92%
Servigos administrativos 250 3.153.996,00 3.976.043,59 126,06%
Multas e juros sobre contratos 250 51.513,00 210.919,79 409,45%
Receitas diversas 250 92.431,00 599.847,90 648,97%
Indenizagdes e restituicdes 250 130.861,00 107.385,46 82,06%
Recuperagdo de despesas 250 0,00 64.398,63 -X-
Desfazimento de bens 263 0,00 7.184,00 -X-
Aplicacdes financeiras 280 1.068.437,00 2.092.332,78 195,83%
Doacdes recebidas de PJ e PF 296 0,00 7.040,74 -X-
Transferéncias do Estado do RS 281 942.000,00 0,00 0,00%
Saldo de exercicios anteriores 650 19.266.597,00 19.266.597,00 -X-
Totais -X- 77.087.812,00 86.140.363,02 111,74%

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

Inscri¢do de Recursos a Receber

Estas inscricdes de recursos a receber referem-se as receitas de subvencgdes do exercicio de
2017 inerentes aos créditos empenhados no exercicio e que ndo tiveram o valor financeiro
repassado até a data de 31 de dezembro de 2017. Estes recursos totalizaram a soma de R$
38.765.267,89, para repasse no transcorrer do exercicio de 2018, conforme demonstrativo da tabela
abaixo:

LVI. Quadro: Inscricdo de recursos a receber (R$ 1,00):

Unidade de origem Finalidade Valor a receber em 2018

Fundo Nacional da Salde Serv. hospitalares - SUS 3.085.006,81
Ministério da Educacdo Obras prédios anexos 34.793.156,04
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas Projetos de pesquisas 887.105,04

Totais 38.765.267,89

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira

3.7.6. Informac0es sobre a Execucéo das Despesas
O valor das inscrigdes de empenhos em restos a pagar a processar foi somado ao valor da
despesa executada. Estas inscrigdes somam R$ 45.073.046,25, sendo:

a) R$ 12.262.871,48 alocados para a cobertura de programacdo de compras a serem entregues
no més de janeiro de 2018 e para o0 pagamento de servicos realizados, cujas notas fiscais ndo foram
entregues até 31 de dezembro de 2017.

b) R$ 32.810.174,77 para a realizacdo de despesas de capital, referente a execucgdo das obras de
expansao do HCPA e a entrega de equipamentos para a reposicao de bens do Ativo Imobilizado.

Este valor est4 incluido nos demonstrativos das tabelas da execucdo da despesa da UPC do
exercicio de 2017.
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LVII. Quadro: Despesas por Modalidade de Contratacdo - OFSS (R$ 1,00)

Unidade Orcamentaria: Hospital de Clinicas de Porto Alegre Cadigo UO: 26.294 UGO: 26.294
. Despesa executada Despesa paga
Modalidade de contratacdo
2017 % 2016 % 2017 % 2016 %
1. Modalidade de licitacdo
(a+b+c+d+e+f+g) 381.112.248,23 | 25,65 309.207.993,10 | 23,75 306.779.736,34 | 21,85 277.968.763,22 | 22,02
a) Convite 0,00 0,00 3.216,00| 0,00 0,00 0,0 3.216,00| 0,00
b) Tomada de Precos 105.502,65 0,01 182.091,40 | 0,01 94.149,15 0,01 182.091,40 | 0,01
c) Concorréncia 10.512.419,46 0,71 3.585.401,56 | 0,28 5.982.148,04 0,43 3.269.743,16 | 0,26
d) Pregdo 199.287.012,93 13,41 208.975.399,92 | 16,05 166.242.570,34 11,84 180.181.654,19 | 14,28
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g) Regime Diferenciado de 96.461.884,22 7,41 94.332.058,47 7,47
ContratagBes Publicas 171.207.313,19 11,52 134.460.868,81 9,58
2. Contratagdes Diretas (h+i) 46.515.618,07 3,13 47.020.716,72 3,61 42.779.857,94 3,05 43.491.736,56 3,45
h) Dispensa 26.703.918,98 1,80 30.728.145,68 | 2,36 25.890.129,17 1,84 28.792.678,85| 2,28
i) Inexigibilidade 19.811.699,09 1,33 16.292.571,04 1,25 16.889.728,77 1,20 14.699.057,71 1,16
3. Regime de Execugdo Especial 195.223,02 0,01 238.878,48 0,02 195.223,02 0,01 238.878,48 0,02
j) Suprimento de Fundos 195.223,02 0,01 238.878,48 0,02 195.223,02 0,01 238.878,48 0,02
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 956.879.157,92 | 64,40 854.126.190,77 | 65,59 956.878.610,37 | 68,14 854.126.190,77 | 67,67
k) Pagamento em Folha 956.879.157,92 | 64,40 854.126.190,77 | 65,59 956.878.610,37 | 68,14 854.126.190,77 | 67,67
1) Diérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Total das despesas acima 1.210.593.779,07 92,97 1.175.825.569,03 93,16
(1+2+3+4) 1.384.702.247,24 | 93,19 1.306.633.427,67 | 93,05
6. Total das despesas da UPC 1.485.838.614,53 100 1.302.155.185,21 100 1.404.276.743,16 100 1.175.825.569,03 100

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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Unidade Orcamentaria: Hospital de Clinicas de Porto Alegre | Cadigo UO: 26.294 | UGO: 26.294

DESPESAS CORRENTES

Grupos de despesa Empenhada Liquidada RP ndo processados Valores pagos

1. Despesas de pessoal 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
:)?S’;g'ar}‘i?\jﬂs & vantagens fixas - 674.162.198,48 | 583.127.03525 | 674.162.198,48 | 583.127.03525 0,00 000 | 674.161.65093 | 583.127.035,25
Obrigagcdes patronais - pessoal civil 248.686.736,64 220.866.591,08 | 248.686.736,64 220.866.591,08 0,00 0,00 248.686.736,64 220.866.591,08
gfe’vlggﬁg? a entidades 28.983.731,26 |  30.176.623,85 | 28.983.731,26 |  30.176.623,85 0,00 000 | 28.983.731,26 30.176.623,85
Demais elementos do grupo 5.046.491,54 36.406.540,90 5.046.491,54 36.406.540,90 0,00 0,00 5.046.491,54 36.406.540,90
2. Juros e encargos da divida

Juros sobre a divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Outras despesas correntes

Material de consumo 136.145.917,89 | 131.783.117,82 128.462.648,33 110.548.305,92 | 7.683.269,56 180.119,94 119.478.110,42 146.888.935,62
Contratagao de servigos PJ e PF 97.350.017,70 100.648.632,53 93.493.084,29 96.810.525,57 | 3.856.933,41 | 3.838.106,96 87.616.810,26 90.611.827,72
Ee"s'gﬁ?s‘;recemo”a' Residéncia e 56.430.111,49 |  48.943.392,99 | 55.738.19149 |  48.943.392,99 |  700.920,00 000 |  53.269.564,10 48.651.342,99
Auxilio-alimentacédo 31.243.462,60 31.225.230,47 31.243.462,60 29.692.861,54 0,00 | 1.532.368,93 31.243.462,60 29.692.861,54
Demais elementos do grupo 13.581.573,59 13.197.903,26 13.559.825,08 13.184.285,74 21.748,51 13.617,52 13.321.856,76 13.032.998,27
DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de despesa Empenhada Liquidada RP ndo processados Valores pagos

4. Investimentos 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Obras e instalagOes gerais 161.666.996,41 89.062.445,62 140.432.703,83 86.433.179,05 | 21.234.292,58 2.629.266,57 124.946.218,62 84.364.847,43
Equipamentos e mat. permanente 10.817.756,42 2.415.907,88 3.043.762,47 936.073,29 7.773.993,95 1.479.834,59 1.558.332,17 772.759,16
Materiais e servigos a imobilizar 21.714.620,51 14.150.037,97 17.912.732,27 14.097.970,55 3.801.888,24 52.067,42 15.963.777,86 13.786.523,35
5. Inversdes financeiras

Inversoes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizagdo da divida

Amortizacdo da divida contratada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Siafi Operacional e Tesouro Gerencial / Coordenadoria de Gestéo Financeira
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Analise Situacional da Despesa

A execucdo dos créditos orcamentérios totais da UPC 26294 viabilizou a realizacdo de
projetos, atividades e operacOes especiais previstas para o exercicio, através da disponibilizacéo dos
recursos para o pagamento de funcionérios, bolsistas e sentencas judiciais, bem como a contratagdo
de servicos de terceiros e a aquisicdo de insumos necessarios para a manutencdo das atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia do hospital.

Na realizacdo da despesa por modalidade de contratacdo, a modalidade de Pregdo tem uma
maior representatividade em relacdo as demais, em fungdo da preferéncia dada pela UPC a esta
modalidade nos ultimos exercicios, para viabilizar a aquisicdo de insumos e a contratacdo de
servigos de terceiros.

O aumento significativo, na comparacdo da despesa liquidada/paga do exercicio de 2017,
em relacdo ao exercicio de 2016, refere-se a modalidade de contratagdo “Regime Diferenciado de
Contratacdes Publicas™, visto que a execucdo dos servicos dos contratos firmados para os créditos
alocados na Acdo Orcamentaria 148G, que visa a construcdo de prédios anexos ao HCPA, encontra-
se em uma fase mais avancada, quando comparada ao exercicio anterior. A edificacdo destes
prédios teve a sua execucao iniciada no exercicio de 2013 e encontra-se com prazo de término
estimado para o final do exercicio de 2018.

Na execucdo da despesa por grupo e elemento de despesa, o total da despesa empenhada foi
de R$ 1.485.838.614,53, sendo R$ 1.272.247.865,91 do Orgamento da UPC e R$ 213.590.748,62
descentralizados do Orgcamento de outras unidades prestadoras de contas, para a execucdo de
projetos com acdes especificas e de interesses mutuos ou diretamente vinculados a prestacdo de
servigos hospitalares ao SUS pela UPC. O valor de R$ 139.420,00 de créditos do Orcamento da
UPC descentralizados para a Capes e a UFRGS agrega-se ao valor do gasto da UPC 26294.

Para esta execucdo de despesa, 0 HCPA arrecadou e contabilizou no Siafi receitas no total
de R$ 1.497.029.595,18, o que resultou no superavit de R$ 11.051.560,65. Deste resultado, o valor
de R$ 486.114,24 refere-se ao saldo de subvengdes governamentais por repasses do Ministério da
Educacao para o pagamento de despesas de beneficios de funcionarios e despesas discricionarias,
em fontes do Tesouro Nacional, e o valor de R$ 10.565.446,41 refere-se ao excesso de arrecadagdo
de receitas proprias pela UPC.

Na proposicao de execucdo de créditos originarios da UPC, houve restri¢fes na liberacdo de
créditos suplementares, referentes ao excesso de arrecadacdo de receitas proprias, cujas solicitacbes
ndo foram atendidas pela Secretaria de Orcamento Federal, no transcorrer do exercicio de 2017.

Para a obtencdo da liberacdo das solicitacGes de créditos suplementares, para a utilizacdo do
valor do superavit apurado no Balango Patrimonial do exercicio de 2015 e do exercicio de 2016, a
UPC ofertou cancelamento de créditos alocados na LOA de 2017, em outras fontes de recursos,
sendo R$ 11.755.000,00 na fonte 0100 e R$ 7.511.597,00 na fonte 0246.

N&o houve restricbes a liberagdo de limites para a emissdo dos empenhos, por parte da
Secretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da Educacgéo, para a utilizagcdo dos creditos
iniciais alocados na LOA ou remanejados entre fontes e grupos de despesas, no transcorrer do
exercicio de 2017.

As descentralizagBes de créditos efetuadas pelo Fundo Nacional da Saude, referentes a
prestacdo de servicos hospitalares a pacientes usuarios do SUS, foram efetuadas de forma mais
regular do que no exercicio de 2016. Este fato possibilitou a realizacdo do pagamento dos
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fornecedores de insumos e de servicos, com notas fiscais entregues com certificacdo de
documentacao e com vencimento fixado para até a data de 29 de dezembro de 2017.

As descentralizacOes de créditos or¢camentarios recebidos, somados aos valores dos créditos
do Orcamento da UPC, foram compativeis com as necessidades dos créditos projetados para a
emissdo da totalidade dos empenhos de insumos e de servigos previstos para o exercicio de 2017.
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4. GOVERNANGCA, GESTAO DE RISCO E CONTROLES INTERNOS

4.1. Atendimento a Lei das Estatais (Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, e Decreto n° 8.945,
de 27 de dezembro de 2016)
No dia 26 de abril de 2017, ocorreu a primeira a Assembleia Geral Extraordinaria, na qual
foi aprovada a criagdo do Conselho Fiscal.

Em 21 de novembro de 2017, foi aprovado, através de Assembleia Geral Extraordinéria, o
Estatuto Social do HCPA, documento que estabelece a criagéo e a forma de atuacdo de diversas
estruturas de governanca, novas ou ja atuantes, a fim de atender as demandas da Lei.

4.1.1. Descricdo das Estruturas de Governanga

As estruturas de governanca no HCPA estdo representadas conforme a seguir.

Assembleia Geral

Orgéo com poderes para deliberar sobre todos os negdcios relativos ao objeto da instituicao;
é regido pela Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976, que define sua competéncia para alterar o
capital social e o Estatuto da empresa, bem como para eleger seus conselheiros a qualquer tempo.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal é o 6rgdo permanente de fiscalizagdo, de atuacdo colegiada e individual.
Além das normas previstas na Lei n°® 13.303 e sua regulamentacdo, aplicam-se aos membros do
Conselho Fiscal do HCPA as disposi¢des previstas na Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976,
inclusive aquelas relativas aos seus poderes, deveres e responsabilidades, a requisitos e impeditivos
para investidura e a remunerag&o.

Conselho de Administracdo

O Conselho de Administracdo é o 6rgao colegiado de deliberacdo estratégica e controle da
gestdo do HCPA.

Diretoria Executiva

Orgéo executivo de administracio e representacio, que assegura o funcionamento regular do
HCPA, em conformidade com o Conselho de Administragao.

Comité de Auditoria Estatutéario

Orgédo de suporte ao Conselho de Administragdo no que se refere ao exercicio de suas
fungdes de auditoria e de fiscalizacdo sobre a qualidade das demonstracfes contabeis e a efetividade
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de controle interno e de auditorias interna e independente. O Comité de Auditoria Estatutario ainda
esta em fase de implantagéo.

Comité de Elegibilidade

Orgéo que visa auxiliar a Unido na verificagdo da conformidade do processo de indicacéo e
de avaliagdo dos administradores e conselheiros fiscais. O Comité ainda estd em fase de
implantacdo, por isso, durante o ano de 2017, o HCPA designou uma Comissdo de Elegibilidade
para executar as tarefas neste periodo de implantagao.

Qutras Estruturas de Governanca

Controle Interno

O controle interno no HCPA esta representado pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria
Interna (CGaudi), que é vinculada ao 6rgdo supremo de fungdo normativa, consultiva e deliberativa
da empresa (Conselho de Administracdo), possui regimento aprovado por este e € estruturada em
conformidade com a Resolucéo n° 2, de 31 de dezembro de 2010, da Comisséo Interministerial de
Governanca Corporativa e de Administracdo de Participacdes Societarias da Unido. A
Coordenadoria tem como objetivo assessorar o0 Conselho de Administragdo, a Diretoria Executiva,
o Comité de Auditoria Estatutario, o Conselho Fiscal e o 6rgdo de controle do Poder Executivo no
controle da gestdo, visando a melhoria dos processos de controle internos, da qualidade e seguranca
das informacGes e dos ativos, além de opinar sobre questdes contabeis e financeiras.

Auditorias Externas

A gestdo do HCPA estd submetida a analise de diversas entidades externas, que avaliam,
além das demonstracdes financeiras anuais, as atividades operacionais nas mais diversas areas,
como:

e Demonstragdes financeiras anuais: auditoria externa independente.

e Acreditacdo hospitalar internacional: a cargo de entidade especializada com credenciais
internacionais.

e Avaliacdo de adesdo as normas da Anvisa: gestores publicos da saude.
e Entidades publicas de controle da gestdo: TCU (externo) / CGU (interno).

Comités de Apoio a Governanca

O hospital conta com 20 comités de apoio a governanca, instituidos por ato administrativo
do diretor-presidente e atuantes em diversas areas de interesse da Diretoria Executiva, sendo
exemplos o Comité de Bioética Clinica, o0 Comité Técnico da Tecnologia da Informacdo e 0 Comité
de Projetos e Viabilidade Econdmica de Recursos, entre outros.
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4.2.  Informacdes sobre Dirigentes e Colegiados

S&0 6rgdos colegiados de administracdo do HCPA a Assembleia Geral, o Conselho de
Administracdo, o Conselho Fiscal e a Diretoria Executiva. A composicdo dos colegiados €
determinada pelas Leis n® 5.604, de 2 de setembro de 1970, e n® 13.303, de 30 de junho de 2016, e a
forma de escolha dos representantes € definida no Estatuto.

Composicdo, Papéis e Funcionamento dos Colegiados

Assembleia Geral

A Assembleia Geral é composta pela Unido, Unica acionista do HCPA. Os trabalhos da
Assembleia Geral sdo dirigidos pelo diretor-presidente do HCPA ou pelo substituto por ele
designado.

A Assembleia Geral deve ocorrer ordinariamente uma vez por ano e, extraordinariamente,
sempre que necessario.

Conselho de Administracao
E constituido por 11 membros, entre eles dois independentes, nos termos da Lei 13.303:
e dois representantes do Ministério da Educacéo;
e um representante do Ministério da Salde;
e um representante do Ministério da Fazenda;
e um representante do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo;
e dois representantes da Reitoria da UFRGS;
e um representante da Faculdade de Medicina da UFRGS;
e um representante da Escola de Enfermagem da UFRGS;
e o diretor-presidente do HCPA,;

e um representante dos empregados.

O Conselho terd prazo de gestdo unificado de dois anos, permitidas, no maximo, trés
reconducdes consecutivas. Relne-se ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente quando
convocado, com a presenca da maioria de seus membros.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva € composta pelo diretor-presidente do HCPA e dois diretores
executivos: diretor médico e diretor administrativo.

O prazo de gestdo da Diretoria Executiva sera unificado e de dois anos, sendo permitidas, no
maximo, trés reconducdes consecutivas.
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A Diretoria Executiva redne-se ordinariamente uma vez ao més e, extraordinariamente,
sempre que necessario.

Processo de Escolha dos Dirigentes

O diretor-presidente € indicado pelo reitor da UFRGS e eleito pelo Conselho de
Administracgéo.

Os ocupantes dos cargos de diretores executivos sdo indicados pelo diretor-presidente do
HCPA e eleitos pelo Conselho de Administragéo.

4.3. Atuacdo da Unidade de Auditoria Interna

Estrutura e Posicionamento da Unidade de Auditoria Interna no Organograma

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna (CGaudi) foi criada em 1987, com
aprovacao na reunidao de numero 87 do, até entdo, Conselho Diretor, em 27 de novembro do mesmo
ano, por determinacdo do Decreto n° 93.216, de 3 de setembro de 1986, e estd diretamente
subordinada ao Conselho de Administragdo do HCPA.

A Coordenadoria possui um quantitativo de pessoal adequado ao porte e as suas
necessidades: atualmente, € composta por um contador com funcdo de coordenador, quatro
contadores com funcéo de auditores e um analista de sistemas com funcdo de auditor de sistemas.
Possui recursos de informatica que permitem acesso a todos os sistemas corporativos do HCPA e
aos sistemas do governo, bem como outros sistemas de informacdes que possibilitam consulta a
tribunais, MEC, TCU e CGU. Durante o exercicio de 2017, a Coordenadoria estruturou seus
processos com 0 objetivo de passar a utilizar o Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI) para
gerenciamento, operacionalizagdo e controle das atividades da auditoria interna. O inicio de sua
utilizacdo esta previsto para 2018.

A CGaudi tem como principios orientadores a importancia da segregacdo de funcdes 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 administracdo publica. As estratégias utilizadas com foco na
prevencgdo dos riscos sdo a auditoria continua, a auditoria de monitoramento continuo e a auditoria
prévia. O resultado dos trabalhos executados € consubstanciado em informacdes, analises,
avaliacdes, recomendaces, relatorios e assessoria na correcdo de problemas. Apds a execugdo de
cada trabalho, as conclusdes sdo levadas ao conhecimento das chefias das areas envolvidas, para
adoc¢do das providéncias necessarias. Os relatorios emitidos pela Auditoria sdo encaminhados ao
diretor-presidente do HCPA, que os submete a aprovacdo da Diretoria Executiva e do Conselho de
Administracéo.

Durante o ano de 2017, a CGaudi executou aproximadamente 11.200 horas, apresentando
uma reducdo de aproximadamente 1.330 horas em relagdo a 2016. Este fato se deve a reducdo de
um funcionério da equipe de auditoria, ao qual foi designada a criacdo da Coordenadoria de Gestao
de Riscos e Integridade Coorporativa.

Além dos trabalhos previstos no Planejamento Anual de Auditoria Interna, a CGaudi
executa trabalhos especificos de conformidade, dentre os quais estdo: acompanhamento da
regularidade dos registros de gestdo, anélise da adequacdo dos gastos realizados através dos cartdes
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de pagamento do Governo Federal, reembolso de despesas em viagens e analise dos desfazimentos
de bens patrimoniais.

Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio

No exercicio de 2017, os principais trabalhos realizados contemplaram as seguintes areas:
financeira, contabil, suprimentos de bens e servicos, gestdo de pessoas, licitagdes e contratos, gestdo
de governanca de tecnologia da informacdo e auditorias operacionais das areas finalisticas,
conforme descrito a seguir.

Gestao financeira e contabil

Os trabalhos realizados nas areas financeira e contabil tiveram como objetivo verificar e
acompanhar o desempenho da gestdo financeira e orcamentéria da entidade, examinar e emitir
opinido sobre balancetes, relatorios e demonstracfes contabeis mensais.

O escopo dos trabalhos de gestdo financeira foi comprovar, mediante exame das operacoes,
documentacdo comprobatoria e controles internos, a conformidade da aplicacdo 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 orcamentaria. Os
trabalhos de gestdo contébil tiveram como escopo verificar e avaliar a situacdo econdmico-
financeira da entidade e o resultado das operacdes do exercicio e das opera¢fes mensais mediante
exame seletivo e amostral, tendo em vista os aspectos de relevancia, materialidade e grau de risco,
visando comprovar e acompanhar a sua adequacdo a legalidade, economicidade, eficicia e
eficiéncia, bem como acompanhar o desempenho da gestdo orcamentaria, financeira, patrimonial e
de pessoal, de conformidade com as leis, normas legais e principios constitucionais da gestdo dos
recursos publicos. Foi realizada verificacdo da conformidade dos principios fundamentais de
Contabilidade aplicados a elaboracdo das demonstracdes contabeis.

Gestdo de suprimentos de bens e servicos

O objetivo foi verificar e acompanhar o desempenho da gestdo de suprimentos, formacéo
dos estoques, custos e despesas. O trabalho teve como escopo examinar as operacdes de compra,
estocagem e movimentacdo de materiais, bem como a observancia da Lei de LicitagOes, a
adequacao dos controles internos e demais normas legais e fiscais na gestdo de suprimentos. Além
disso, foram selecionados itens para realizagdo de contagens em datas ndo divulgadas previamente
aos almoxarifados.

Gestdo de Pessoas

Objetivou-se verificar a adequacgdo da folha de pagamento e o 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/ Sistema
Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape), bem como dos encargos sociais e fiscais
do exercicio e seu recolhimento tempestivo através de testes substantivos. Foi realizada verificacéo
do cumprimento da legislacdo previdenciaria, fiscal e trabalhista e de demais normas aplicaveis a
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Gestao de Pessoas, além de exame dos registros contabeis e orcamentarios dos gastos com pessoal e
encargos.

LicitagOes e contratos

Foi realizado acompanhamento preventivo dos processos licitatorios em base amostral e
verificacdo da execucdo dos contratos de suprimentos de bens e servicos.

O escopo dos trabalhos abrange o exame do cumprimento das metas estabelecidas nos
contratos. Verifica-se a conformidade legal dos processos administrativos de compras, dentro dos
dispositivos da Lei de Licitacdes e demais normas complementares, visando corrigir eventuais
falhas legais ou administrativas, bem como acompanhar a correta execucdo dos contratos de
fornecimento de bens e servicos, do cumprimento das metas e obrigac@es contratuais estabelecidas
e da aplicacdo adequada dos recursos.

Gestéo de governancga de Tecnologia da Informacgéao (TI)

Realiza-se a avaliacdo das praticas aplicaveis a governanca de TI; avaliacdo de projetos,
gestdo de contratos e servigos de TI; analise da privacidade, operacionalidade e seguranca de cada
sistema, método de recuperacado, seguranca fisica e logica, utilizacdo e seguranca dos equipamentos
e controles internos; acompanhamento de avaliagdes externas e Plano Diretor de Tecnologia da
Informacéo/Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informacéo.

Auditorias operacionais nas areas finalisticas

Foram examinados processos nas areas do Bloco Cirlrgico e da Coordenadoria de
Engenharia e Manutencdo, com o objetivo de avaliar aspectos de gestdo envolvendo sistema de
operacdes e controles internos, proporcionando uma visao global de resultados, a fim de cumprir 0s
objetivos da instituicdo. Foram também iniciados os trabalhos na Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas e na Coordenadoria de Hotelaria, cuja conclusdo esta prevista para o primeiro semestre de
2018.

Rotinas de comunicacdo a alta geréncia das recomendacdes exaradas pela auditoria interna

As recomendacdes sdo encaminhadas as respectivas coordenadorias para manifestacdo e
definicdo do plano de agdo corretivo. As recomendacgdes sdo entdo incluidas no Plano de
Providéncias Permanente, para acompanhamento. Caso a area auditada discorde parcialmente ou
ndo apresente a finalizacdo da implantacdo da recomendacéo, ¢ realizada a anélise da manifestacéo
no sentido de manter, modificar ou retirar a recomendacao.

Caso seja mantida ou modificada, a recomendacgéo é cadastrada no Plano de Providéncias
Permanente, para monitoramento. Um relatério de acompanhamento das constatacdes e
recomendacdes € preparado semestralmente, encaminhado &s 4&reas correspondentes para
atualizacdo dos planos de acdo e submetido a apreciacdo da Diretoria Executiva e do Conselho de
Administrag&o.
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Monitoramento dos resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna

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

Sistematica de comunicacdo a alta geréncia sobre riscos considerados elevados decorrentes da
nado implementacéo das recomendacdes da auditoria interna pela alta geréncia

Os relatorios elaborados pela auditoria interna sdo submetidos a apreciacdo da Diretoria
Executiva e depois a do Conselho de Administracdo. Todas as recomendacdes sdo aprovadas por
estas instancias. Um relatério de acompanhamento das constatacdes e recomendacGes € preparado
semestralmente, encaminhado as areas correspondentes para atualizacdo dos planos de acdo e
submetido a apreciacdo da Diretoria Executiva e do Conselho de Administracéo.

4.4.  Atividades de Correicdo e Apuracdo de llicitos Administrativos

A competéncia para instituir sindicancias ou comissfes de apuracdo de Processos
Administrativos Disciplinares (PAD) é do diretor-presidente do HCPA, que efetua a instauracéo
sempre que necessario, apos exercicio do juizo de admissibilidade do evento ocorrido ou dendncia.

O HCPA, como empresa publica de direito privado, criada pela Lei n® 5.604, de 2 de
setembro de 1970, ndo faz parte do Sistema de Correi¢do do Poder Executivo Federal previsto no
Decreto n° 5.480, de 30 de junho de 2005, e na Portaria n® 1.043, de 24 de julho de 2007, da CGU.

45. Gestdo de Riscos e Controles Internos

No ano de 2017 foi criada a Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa,
cuja principal funcdo é fomentar um ambiente de gestdo de riscos e compliance, garantindo a
manutencdo de controles capazes de mitigar os riscos em niveis aceitaveis, bem como levar a
cultura de integridade a toda a instituicdo. Para tanto, foram iniciados os trabalhos de conceituacéo
e identificacdo dos riscos em diversas areas, atraves de workshops, elaboracdo de matrizes de risco
e relatorios de andlises de riscos.

Adicionalmente, o Sistema de Controles Internos do HCPA esta estruturado para garantir
com seguranga razodvel a confiabilidade das informagBes financeiras e a aderéncia as leis e
regulamentos vinculados ao seu negocio, salvaguardando o bom uso dos recursos publicos, com
eficiéncia e eficacia nas operacdes, face aos objetivos e metas estabelecidas. O ambiente de controle
é percebido na instituicdo como essencial para o desenvolvimento das atividades operacionais. Nao
héa 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 sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes sofridas, sendo constantemente
monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo.
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4.6. Politica de Remuneracéo dos Dirigentes e Membros de Colegiados

A politica de remuneracdo dos administradores e membros de colegiado do HCPA é
submetida a analise e avaliacdo da Secretaria de Coordenacgdo e Governanca das Empresas Estatais
(Sest), 6rgdo vinculado ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, e revisada
anualmente quando da realizacdo da projecdo orcamentaria para o proximo periodo.

LIX. Quadro: Remuneracdo do Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal

Conselho de Administracao
. Periodo de exercicio Remuneracdo (R$)
Nome do conselheiro — - — —
Inicio Fim Média mensal Total no exercicio
REIS, M. K. - - 3.344,28 40.131,33
FERREIRA, J. - - 3.344,28 40.131,33
MAINIERI, A. S. - - 3.344,28 40.131,33
RUBIN, G. C. - - 3.344,28 40.131,33
CASTRO, M. H. G. - - 3.354,95 20.129,71
HENKIN, H. - - 3.344,28 40.131,33
TUTIKIAN, J. F. - - 3.350,68 33.506,82
FIGUEIREDO, F. A. - - 3.341,37 36.755,03
KLIEMANN, L. M. - - 3.341,37 36.755,03
MOURA, G. M. S. S. 06/02/2017 - 3.353,01 36.883,12
Conselho Fiscal
. Periodo de exercicio Remuneracéo (R$)
Nome do conselheiro — - — —
Inicio Fim Média mensal Total no exercicio
PINHEIRO, I. F. 14/08/2017 - 3.376,30 16.881,50
SILVA, W. J. 14/08/2017 - 3.376,30 16.881,50
MAYRINK, A. L. V. 26/04/2017 - 3.376,30 30.386,70

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Demonstrativo sintético da remuneracéo de membros de diretoria e de conselhos

LX. Quadro: Sintese de Remuneracéo dos Diretores Executivos
Diretoria Executiva

Exercicio

2017 2016
NUmero de membros: 3 3
| — Remuneracéo fixa (at+b+c+d) 1.274.717,78 1.340.511,27

a) salario ou pro-labore 1.274.717,78 1.340.511,27

b) beneficios diretos ou indiretos - -

C) remuneracdo por participacdo em comités - -

d) outros - -
Il — Remuneragdo varidvel (e+f+g+h+i) - -

e) hbénus - -

f) participacdo nos resultados - -

g) remuneracao por participacdo em reunides - -

h) comissoes - -

i) outros - -
Il — Total da remuneragéo (1 + I1) 1.274.717,78 1.340.511,27
IV — Beneficios p6s-emprego - -
V — Beneficios motivados pela cessacdo do exercicio do cargo - -
VI — Remuneracdo baseada em ac¢des - -
Fonte: Coordenadoria de Gestéo de Pessoas

Remuneragdo dos membros

4.7. Informac6es Sobre a Empresa de Auditoria Independente Contratada

A empresa contratada para execugdo dos servigcos de auditoria externa independente no
exercicio de 2017 foi Audilink & Cia Auditores, com sede na Rua Butantd n°® 461 — 7° andar, Sao
Paulo — SP.

Esta empresa foi vencedora no processo licitatorio, modalidade pregdo eletrbnico n°
728/2015 e Processo Administrativo de Compras n® 133.939. Em 26 de novembro de 2015, foi
firmado o contrato n° 17.567, aditivado em 5 de abril de 2016 e 10 de abril de 2017, para
prorrogacdo da sua vigéncia até 30 de abril de 2018, ao custo de R$ 207.248,73 por exercicio.
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5. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

5.1. Gestao de Pessoas

A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) esta ligada hierarquicamente a diretora-
presidente da instituicdo, atuando na promogdo da gestdo de pessoas através da valorizacdo e do
desenvolvimento dos profissionais, visando a exceléncia no atendimento ao cliente e ao alcance dos
resultados, com alinhamento aos objetivos estratégicos da instituicdo e as melhores praticas de
mercado.

A Politica de Gestdo de Pessoas define as diretrizes para a qualidade dos processos de
selecdo, movimentacdo e desenvolvimento de pessoas, atendendo as demandas conforme o
planejamento relativo a forca de trabalho e o perfil de competéncias necessario ao sucesso do
negocio da instituicdo, de acordo com os ditames constitucionais e legais.

A fim de acompanhar as crescentes mudancas estruturais e comportamentais oriundas do
contexto interno e externo, e com vistas ao continuo desenvolvimento da organizacdo, a CGP vem
concentrando-se no desenvolvimento de acBes consistentes para consolidacdo das politicas e
praticas de gestdo de pessoas, visando valorizar os profissionais, fomentar uma cultura participativa
e inovadora, desenvolver competéncias e promover a gestdo do conhecimento.

Sdo de responsabilidade da CGP os processos de: ingresso de novos funcionarios, selecao,
contratacdo e acolhimento; evolucdo dos funcionarios, por meio do crescimento profissional na
carreira e de gestdo de competéncias; e qualificacdo destes, com incentivo e realizacdo de acGes
voltadas a formacdo, capacitacdo, aperfeicoamento e desenvolvimento profissional. Somam-se,
ainda, as acOes voltadas a valorizacdo dos funcionarios.

Também ¢é de responsabilidade da CGP a gestdo da folha de pagamento e do quadro de
pessoal do HCPA, autorizado pela Secretaria de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais
(Sest), vinculada ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo.

A CGP adota como modelo de atuacdo a consultoria interna, em conjunto com 0s
profissionais especializados e de referéncia nos seus subsistemas. A consultoria interna é realizada
por uma equipe de profissionais que se distribuem para atender todas as areas do hospital,
facilitando e acompanhando os processos de gestdo de pessoas. O trabalho de consultoria interna
tem como foco o suporte as liderancas para a tomada de decisdes e outras solucdes de
desenvolvimento organizacional. As atribuicbes das consultoras incluem assessoramento
estratégico, acompanhamento funcional, realizacdo de diagndsticos e proposicdo de intervencdes,
bem como desenvolvimento e acompanhamento de programas, politicas e projetos institucionais.

A melhoria de processos e resultados também € realizada através do acompanhamento
periddico de indicadores. Além disso, a &rea de Auditoria Interna atua preventivamente,
verificando, de forma continua e regular, todos os grandes processos, como pagamento de pessoal,
beneficios, recolhimento de encargos e outros procedimentos mensais.

Este conjunto de agdes tem contribuido para os bons resultados obtidos pela instituicao.
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5.1.1. Estrutura de Pessoal da Unidade

LXI. Quadro: Forca de trabalho da UPC

Autorizada | Efetiva
6.408 6.061
0 0 0 0
6.408 6.061 478 490
6.396 6.050 476 488
0 0 0 0
0 0 0 0
12 11 2 2
6.411 6.063 478 490

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

LXII. Quadro: Distribui¢do da lotacdo efetiva

Area-meio Area-fim
2.189 3.872
2.189 3.872
2.188 3.862

0 0

0 0

1 10

0 0

2 0
2.191 3.872

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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LXII1. Quadro: Detalhamento da estrutura de cargos em comissao e funcdes gratificadas da
UPC
3 2 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
3 2 0 0
0 0 0 0
353 333 49 56
341 322 47 54
0 0 0 0
12 11 2 2
356 335 49 56

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Andlise critica

O quadro de pessoal da institui¢do, autorizado pela Secretaria de Coordenacdo e Governanca
das Empresas Estatais (Sest), mantém-se inalterado desde 2013. A maior proporgéo de servidores,
cerca de 64%, est4 alocada na area fim, em atividades relacionadas a assisténcia aos pacientes. A
diferenga entre a lotacdo autorizada e a efetiva esté relacionada as admissdes e desligamentos de
empregados.

O acompanhamento dos indicadores estratégicos de gestdo sinaliza as necessidades em
relacdo ao quadro de pessoal e permite que o gerenciamento da forca de trabalho seja realizado de
maneira a suprir as necessidades que a instituicdo possui, com o proposito de atender sua Miss&o.

Qualificacéo e capacitacao da forcga de trabalho

Com o objetivo de prevenir distor¢cbes quanto a qualificacdo de pessoal, a selecdo dos
funcionérios para compor o quadro do HCPA ¢ realizada por meio de Processo Seletivo Publico
cujas etapas ocorrem de acordo com a legislacdo vigente. A CGP tem a preocupac¢do em elaborar os
processos seletivos, juntamente com as bancas examinadoras, de forma eficaz, buscando integrar o
perfil desejado do profissional com as atribuicdes do cargo/funcdo e as caracteristicas da area
solicitante.

A definicdo dos pré-requisitos é baseada nas competéncias necessarias para 0 desempenho
dos cargos, objetivando selecionar pessoas aptas para o desenvolvimento das atividades. Além das
provas escritas para avaliagdo do conhecimento técnico, também sdo valorizados nas provas de
titulos a formacdo académica, a experiéncia prévia, as atividades de capacitacdo, o desenvolvimento
e a producdo cientifica.
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O rigoroso processo seletivo visa a admissado de pessoas com plenas condi¢fes para o cargo
em que atuaréo.

Politica de capacitacdo e treinamento de pessoal

Com o objetivo de sistematizar a capacitacdo dos funcionarios no HCPA, o planejamento
destas atividades ocorre através das acOes educativas previstas na Matriz de Capacitacdo
Institucional e Especifica, cujos temas estdo diretamente relacionados as orientacfes estratégicas da
instituicdo e a qualificacdo das préaticas de assisténcia e seguranga dos pacientes, contribuindo para
os resultados almejados pelo hospital.

Estas acdes educativas s@o planejadas e desenvolvidas com base nos objetivos, metas e
indicadores estipulados no Planejamento Estratégico, nas alteracbes de processos ou adocdo de
novas tecnologias, bem como nas competéncias profissionais a serem adquiridas e desenvolvidas.
Os temas institucionais sdo transversais a pratica assistencial e administrativa, devendo ser
abordados obrigatoriamente junto a comunidade interna do HCPA. Ja os temas especificos sdo
definidos considerando as diversas funcdes e areas de atuacdo dos profissionais, enquanto aqueles
relacionados as competéncias individuais ou de equipe sdo definidos nos planos setoriais de
capacitacao.

Visando fortalecer a pratica institucional de capacitacdo, a educacdo corporativa é um dos
objetivos estratégicos que compdem o Planejamento Estratégico do hospital. Seu acompanhamento
ocorre por meio do indicador “Percentual de funcionarios aprovados nos cursos da Matriz de
Capacitacdo Institucional”, cujo resultado em 2017 apontou a participacdo de 95,22% dos
profissionais do quadro funcional nas agdes previstas.

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

LXI1V. Quadro: Dados de Capacitagdo nos Exercicios 2015, 2016 E 2017

ANO 2015 2016 2017
N° de participacBes em capacitacdo 84.661 85.451 74.838
N° de horas de capacitacdo 153.960 167.185 156.096
Média de horas de capacitacdo por funcionario 27,5 29,83 27,92
Investimento em capacitacdo (R$) 690.347,00 832.101,23 531.736,72

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

As acOes educativas efetivadas em 2017 foram voltadas as orientacBes de seguranca e
qualidade assistencial, ao fomento de uma cultura participativa e inovadora e ao desenvolvimento
de competéncias. Especificamente direcionado aos gestores, aconteceu o segundo ciclo do
Programa de Desenvolvimento de Liderancas, abordando temas como papel do gestor, contexto
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institucional, ferramentas de gestdo, politicas e praticas institucionais de gestdo de pessoas,
melhoria continua, praticas de feedback e comunicacao efetiva.

As acdes promovidas ocorreram através de: fomento a participacdo de instrutores internos
(funcionarios do HCPA ou professores da UFRGS); contratacdo de instrutores externos em cursos
in company, reduzindo custos com deslocamentos; capacitacfes na modalidade de educacdo a
distancia com o objetivo de ampliar as oportunidades de participacéo.

130



Relatorio de Gestao e Administracao
do Exercicio de 2017

5.1.2. Demonstrativo das Despesas com Pessoal

LXV. Quadro: Despesas com Pessoal

W

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

&

Despesas variaveis Despesas
ITE'PO'OQ'_%/ Venmmen';c_Js € o o o o Beneficios Demais de '_3?_'5_0‘?5 el
XCUCICIOS vantagens fixas | Retribuigées | Gratificagdes | Adicionais | Indenizagdes | assistenciaise | despesas | EX€rcicios Judiciais
previdenciarios | variaveis | anteriores
Membros de poder e agentes politicos

2017
Exercicios

2016

Servidores de carreira vinculados ao 6rgéo da unidade

2017 653.654.641,44 5.046.491,54 658.701.132,98
Exercicios

2016 583.127.035,25 16.450,600,31 599.577.635,56

Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgéo da unidade

2017 3.907.953,31 3.907.953,31
Exercicios

2016 3.043.221,60 3.043.221,60

Servidores SEM VINCULO com a administrac&o publica (exceto temporarios)

2017 989.424,07 989.424,07
Exercicios

2016 1.535,870,77 1.535.870,77

Servidores cedidos com 6nus

2017 977.427,42 977.427,42
Exercicios

2016 648.137,67 648.137,67

Servidores com contrato temporario

2017
Exercicios

2016

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Acumulacédo indevida de cargos, funcdes e empregos publicos

Os controles sdo realizados na admissdo e nas alteracbes de carga horéria, sendo de
responsabilidade do empregado comunicar qualquer alteragéo.

No momento da convocacdo do novo funcionario, o mesmo é questionado quanto a
existéncia de outro vinculo com instituicdo publica. Para sua admissao, 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 exerce outro cargo, emprego ou funcdo publica com remuneracdo, junto a
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal Direta ou Indireta, ai incluidas autarquias,
fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico. Compromete-se, ainda, em comunicar a
CGP qualquer alteracdo em relacdo a esse quadro.

Em caso de acumulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaracdo IN n° 11/96
MARE”, que cita: “Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicao
Federal e no Decreto n® 2027, de 11 de outubro de 1996, que exerco o cargo de (especifica o cargo),
ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de (especifica o cargo), pertencente a estrutura do 6rgao
(especifica 0 6rgdo). Declaro ainda que estou sujeito a determinada carga horaria”. Junto a esta
declaracdo, o candidato entrega o atestado da instituicdo em que atua, mencionando cargo e carga
horéria contratual. Tais declara¢Ges sdo arquivadas em sua pasta.

A partir de 2017, com a finalidade de aprimorar o controle nas admissdes, o hospital passou
a consultar todos os vinculos de emprego dos candidatos em admissdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). Caso seja evidenciado acumulo de empregos publicos e/ou
carga horaria maxima permitida, 0 mesmo € orientado a regularizar sua situacdo antes do ingresso
no HCPA.

Providéncias adotadas nos casos de acumulacdo indevida de cargos, funcbes e empregos
publicos

A apuracdo de situacdes de acimulo irregular de cargos publicos acontece quando chegam a
CGP indicativos de que a situacdo possa estar acontecendo. Estas informacBes podem chegar de
diversas formas, seja via Ouvidoria ou outros canais de dendncia para os colaboradores, conforme
definido no item VII do Cédigo de Conduta e Integridade do HCPA. O hospital também responde a
consultas de 6rgdos publicos de outras esferas, como secretarias estaduais e municipais.

A Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU), no ano de
2017, encaminharam algumas situacfes para averiguacao.

O processo consiste em notificar o funcionario para que tome ciéncia e se manifeste quanto a
ocorréncia, estabelecendo prazo para justificar ou corrigir a situacéo de irregularidade.

Providéncias adotadas para regularizar a situacdo de acumulac@o irregular de cargos
publicos

Comprovado o acumulo indevido, cabe ao empregado, em prazo estabelecido pelo hospital,
optar pelo vinculo que pretende manter ou ajustar sua carga horaria contratual de acordo com o que
a legislacdo permite. Ndo havendo manifestacdo ou regularizacdo por parte do funcionério, seu
contrato serd formalmente extinto.
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Terceirizacdo irregular de cargos

Os contratos de prestacdo de servigos com empresas terceirizadas obedecem a legislacdo
vigente, sendo que o HCPA ndo apresenta terceirizacdo irregular de cargos.

Indicadores gerenciais de recursos humanos

Absenteismo

O percentual de absenteismo apresentou um aumento em relacdo ao ano anterior, como é
possivel verificar no grafico a seguir, tendo como principal contribuicdo um aumento nas horas de
faltas justificadas e nas horas por doenca. Vale ressaltar que, no numero de faltas legais e de horas
de atraso, houve um pequeno decréscimo. O indice de horas perdidas por faltas sem justificativas,
que vinha em crescimento, teve uma diminuigdo neste ultimo ano. Também o indice referente a
horas de acidente de trabalho segue em decréscimo.

I Gréfico: Comparativo do Percentual de Absenteismo 2015 a 2017

Comparativo do Percentual de Absenteismo
3.83 S 1. S

3,5 -/

3,4 -/

3,3

2015 2016 2017
p.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Turnover

O turnover representa a movimentacdo de empregados admitidos e desligados da empresa
em um determinado periodo, em comparacgédo ao quadro médio de efetivos.

A relacdo entre a movimentacdo de pessoas e o efetivo médio em 2017 representou uma
pequena elevacdo no comparativo com os anos anteriores, conforme quadro abaixo. O fator que
influenciou foi o congelamento do quadro funcional a partir de 2015 e a consequente reducdo no
numero de admissdes e demissdes em razdo da ndo liberagcdo de novas vagas.

LXVI. Quadro: Comparativo do percentual do turnover 2015 a 2017

Turnover 0,67 0,62 0,72

" Fonte: Coordenadoria de Gestfo de Pessoas

LXVII. Quadro: Acidentes de trabalho e doencas ocupacionais 2015 a 2017
Acidente de trabalho com afastamento 169 210 179
Doenca ocupacional com afastamento 10 13 06
Acidente com material biolégico 256 317 189

Fonte: Servico de Medicina Ocupacional

5.1.3. Gestdo de Riscos Relacionados ao Pessoal

A partir da Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, que dispBe sobre o estatuto juridico da
empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, em 2017 foi criada a Coordenadoria de Gestdo de
Riscos e Integridade Corporativa.

No que se refere & CGP, foi realizada a capacitacdo de todas as liderangas da area. Esta
atividade consistiu na identificacdo dos principais riscos relacionados ao pessoal. A Matriz de
Riscos da Coordenadoria, que abrange todos 0s processos considerados criticos, seré ratificada pela
diretora-presidente e colocada em pratica no primeiro semestre de 2018.

Outra acdo iniciada no exercicio pela Auditoria Interna foi a auditoria operacional, que, a
partir do mapeamento de itens como organograma, estrutura hierarquica, politicas, planos, POPs e
fluxos de trabalho, identifica fragilidades e/ou oportunidades de melhoria. Alguns processos foram
auditados e estdo em fase de analise pela Diretoria Executiva.
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Em agosto de 2017, foi constituida a Comissdo Permanente de Acompanhamento do Plano

de Previdéncia, cuja principal atribuicdo é acompanhar os resultados do plano atraves de relatorios e
indicadores internos. E também responsabilidade desta comissdo subsidiar a dire¢cdo do hospital
com informag@es para a tomada de qualquer deciséo sobre este beneficio oferecido aos empregados.

5.1.4. Contratacao de Pessoal de Apoio e Estagiarios

LXVIII.
Cargos (regular)

Quadro: Contratacdo de Méo de Obra Para Atividades Ndo Abrangidas pelo Plano de

42 série do
ensino
Prestagdo de servicos Seltec Vigilancia fundamental, de
2014 | Continuados de Especializada Ltda. 131212014 | 131122018 | 3€Ordo coma
vigilancia armada e 92 653.666/0001-67 Lei Federal
desarmada nas R 7102ea
dependéncias do Portaria N°
HCPA e na UAA 3233/2012
42 série do
ensino
Pres?agéo de servicos Seltec Vigilancia fundamental, de
2014 c<_)n_t|Anua§dos de Especializada Ltda. 31/03/2014 | 31/03/2018 acgrdo coma
vigilancia armada e 92 653.666/0001-67 Lei Federal
desarmada nas T 7102 ea
dependéncias do Portaria N°
HCPA e na UAA 3233/2012
Prestagéo de servicos
continuados de
limpeza hospitalar,
com fornecimento de Verzani & Sandrini Ltda
2015 m3o de obra e 57 550.387/0001-38 30/10/2015 | 30/10/2018 | Fundamental
equipamentos nas
dependéncias do
hospital

Fonte: Coordenadoria Financeira
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Contratacdo de estagiarios

O HCPA oportuniza a realizacao de estagios obrigatérios e ndo obrigatdrios para estudantes
dos niveis nivel técnico e superior de diferentes cursos e instituicbes de ensino. Estes sdo
regulamentados pela Lei n® 11.788/08 e pelo Regimento de Estagios da instituicdo. O Grupo de
Ensino e a Comisséo de Estagios do HCPA séo responsaveis pela redistribuicdo de bolsas-auxilio
conforme necessidades e orcamento do hospital. Em 2017, houve reducdo de 5,27% no numero
total de vagas, passando a ser oferecidas 395 vagas para estagios nao obrigatorios. Destas, 114 sdo
para 0 nivel técnico e 281 para estudantes de nivel superior. Para estes estagiarios, o hospital
oferece bolsa auxilio, auxilio-transporte, seguro de acidentes pessoais e a possibilidade de utilizar o
Refeitdério sem dnus.

LX1X. Quadro: Composi¢cdo do Quadro de Estagiarios

2.095.908,63

953.553,15

359.124,21

74 62 60 63 425.349,70

409 385 384 386 3.833.935,69

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

5.2. Gestao do Patrimodnio e Infraestrutura

5.2.1. Gestdo do Patrimonio Imobiliario da Unido

O HCPA possui um Plano de Gerenciamento e Controle de Bens Patrimoniais que normatiza
o controle de bens moveis e imoveis, estabelecendo procedimentos para a movimentagéo fisica e
contébil de bens patrimoniais que estdo sob a responsabilidade da instituicdo. Este plano orienta 0s
usuarios quanto aos procedimentos de movimentagdo fisica e contabil, utilizacdo, guarda e registro
dos bens e do ativo permanente, bem como contempla atribui¢fes de responsabilidade pela guarda e
conservacao dos bens patrimoniais e possui orientagdes sobre a localizacdo e movimentacdo dos
bens.

Os topicos deste plano séo: defini¢cGes de tipos de bens, regularizacdo de bens patrimoniais
permanentes, imobilizagdes de obras, movimentacdo de bens entre centros de custos,
disponibilizagdo de bens pelas areas usuarias, empréstimo de bens entre centros de custos, controle
de bens em manutencdo, inventario, desfazimento de bens permanentes inserviveis, processos de
desfazimento, leil&o, entre outros itens pertinentes a rea.
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O prédio principal do HCPA esta situado na Rua Ramiro Barcelos n° 2.350, em Porto
Alegre/RS. O valor atual total é de R$ 274.215.091,20 sendo R$ 65.000.000,00 o valor do terreno e
R$ 209.215.091,20 o valor da parte predial hospitalar. Os terrenos nédo séo depreciados, enquanto as
edificacOes possuem vida Util estimada de 40 a cem anos.

Conforme Portaria n° 13 de 13 de abril de 2011, da Superintendéncia Estadual no Rio
Grande do Sul, o HCPA recebeu, a titulo de cessdo de uso gratuito pelo prazo de 20 anos, a de
nominada Unidade Alvaro Alvim, situada & Rua Alvaro Alvim n° 400, em Porto Alegre/RS, para
incrementar a prestagdo de servigos hospitalares e as atividades de ensino. A UAA iniciou suas
atividades em marco de 2012 e atende a pacientes do SUS. Entre outros servi¢cos, a UAA atua como
centro especializado e de referéncia para o ensino, pesquisa e desenvolvimento de metodologias de
tratamento, acompanhamento e reinsercdo de dependentes de alcool, crack e outras drogas, em
conformidade com as diretrizes do Decreto do Governo Federal sob n° 7.179, de 20 de maio de
2010.

Além deste prédio, o patriménio imobiliario é composto também por dois terrenos e dois
imodveis conforme dados abaixo listados:

a) Terreno denominado “garagem do Hospital Luterano”, sob matricula n°® 133.927 do
Registro de Imoveis da 1° zona de Porto Alegre e conforme processo de doacdo n°
04902.000345/2011-11. Refere-se a imdvel com area de 484,00 metros quadrados, localizado na
Rua Santa Cecilia, n°® 2071, avaliado para efeitos fiscais pelo valor de R$ 511.588,00 e por R$
1.380.000,00, conforme laudo de avaliagdo mercadoldgica pela empresa WDL — Solugbes em
Imoveis, assinado em 2 de fevereiro de 2015.

b) Terreno sob matricula n°® 20.605 no Registro de Imdveis da 1° zona de Porto Alegre e
conforme processo de doacdo n° 04902.000344/2011-77, com area de 420,75 metros quadrados,
localizado na Rua Sé&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 — SolugGes em
Imdveis assinado em 2 de fevereiro de 2015.

c) Imovel de 508,20 metros quadrados, situado na Rua S&o Vicente, n° 136, sob matricula n®
17.223 do Registro de Imoveis da 1° zona, adquirido pelo valor de R$ 850.000,00 e registrado no
Livro de Transmissdes do 9° tabelionato, Livro 181, folha 086, com area construida de 260 metros
quadrados.

d) Imovel de 515,47 metros quadrados, situado na Rua Sdo Manoel, n° 285, avaliado em
fevereiro de 2013 por R$ 1.406.774,52. O imovel de matricula n® 141.142 do Registro de Imoveis
da 1° zona de Porto Alegre foi adquirido pelo valor de R$ 1.292.699,99, acrescido de melhorias em
2016 no valor de R$ 137.774,53, totalizando R$ 1.430.474,52 e registrado no Livro de
Transmissdes do 9° tabelionato, Livro 181, folha 033/34. Tem area construida de 780 metros
quadrados e hoje abriga o Centro de Atengédo Psicossocial do HCPA.

Em 2013, o HCPA deu inicio as obras dos prédios dos anexos | e Il, com valor total
atualizado de R$ 483.084.952,71. O término das obras esta previsto para o ano de 2018.

Em 2017, iniciaram-se as obras de ampliacdo do prédio-garagem, que ir4 contemplar a
ampliacdo de 516 vagas para a comunidade interna e tem previsdo de término das obras para 0 ano
de 2018. O valor total atualizado deste contrato é de R$ 10.791.850,32.

O HCPA possui um sistema de controle patrimonial onde todos os imoveis estdo registrados,
inclusive os imoveis de terceiros em uso. Este é integrado ao sistema de contabilidade gerencial e
existe um projeto em andamento para integracao ao Siafi.
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A instituicdo possui um seguro para incéndio vultoso e riscos nomeados que compreendem:
pagamento de indenizacdo pelos prejuizos de incéndio, queda de raio, explosdo de qualquer
natureza, outros riscos nomeados na apolice para 0s imoveis, construcdes em andamento,
instalagbes, mercadorias, maquinas e equipamentos, mdveis e utensilios e bens de terceiros em
poder do HCPA. A importancia segurada é de R$ 320.407.575,04 e a vigéncia da ap6lice é de 1° de
junho de 2017 a 1° de junho de 2018.

Atendendo ao disposto na publicacdo da Instrucdo Normativa Secretaria do Tesouro
Nacional (STN) n° 1, de 2 de dezembro de 2014, os bens foram registrados diretamente no Siafi e
procedida a baixa do registro no Sistema Patrimonial da Unido (SPIUNet).

5.2.2. Cessao de espagos fisicos e imoveis a 6rgdos e entidades publicas ou privadas

a) 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

LXX. Quadro: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos: Banco do Brasil S/A

Processo Administrativo de Compras: 133.162.
Forma de selecéo do cessionario | 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 de maio de 2015
Presenca fisica do banco como Uunica institui¢do
financeira a manter pontos de atendimento nas
dependéncias do HCPA, com excecdo do espaco
Finalidade do uso do espago ou imo6vel cedido | concedido a Caixa Econémica Federal

56 meses a contar da data de assinatura: 22 de maio

Prazo da cesséo de 2015

Caracterizacao do espaco cedido Avrea cedida: 258,85m?

R$ 10.461.750,20

Beneficios, pecuniérios ou ndo, recebidos pela UPC pago em 10 parcelas de R$ 1.046.175,02
como remuneracao pelo espaco cedido (corrigidas pelo INPC)

Tratamento contabil dos beneficios recebidos 4.3.3.1.2.01.00
Rateio dos gastos, quando cesséo parcial Mensalmente sdo cobradas dgua e energia elétrica

Agua: possui medidor individual

Energia elétrica: possui medidor individual

As despesas com reformas nos dois imoveis sdo assumidos pela Unidade Prestadora de Contras (UPC)
locataria como manutencao do imével locado

Fonte: Servico de Financas/Coordenadoria de Gestdo Financeira

138



Relatorio de Gestao e Administracao R @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

b) Identificacdo dos imdveis (objeto da cessdo total ou parcial): espago cedido no térreo do hospital.

Identificacdo dos cessionarios: F. S. Refei¢des Ltda. - CNPJ: 03.554.241/0001-70.

LXXI. Quadro: Caracterizacdo da Cessdo dos Espacos Fisicos - F. S. Refeicdes Ltda.

Concesséo remunerada de uso de espagos fisicos
nas dependéncias do HCPA e UAA para a
comercializacdo de  alimentacdo  pronta
(refeicbes e lanches) e outros produtos de
Finalidade do uso do espaco ou imovel cedido | lancheria

Prorrogado por mais 54 meses

Prazo da cesséo até 13 de outubro de 2021
Area cedida: 146,00m2
Caracterizacdo do espago cedido acréscimo de 59,00m? - totalizando 205m?

Beneficios, pecuniarios ou ndo, recebidos pela UPC como
remuneracdo pelo espaco cedido R$ 25.387,35/ més
Fonte: Servico de Finangas/Coordenadoria de Gestdo Financeira

c) ldentificacdo dos imoveis (objeto da cessdo total ou parcial): espaco cedido no térreo do hospital.

Identificacdo dos cessionarios: Fundacdo Médica do Estado do Rio Grande do Sul - CNPJ:
94.391.901/0001-03.

LXXII. Quadro: Caracterizagdo da Cessdo dos Espacos Fisicos - Fundagdo Médica do Estado
do Rio Grande do Sul

Processo  Administrativo de Compras:
Forma de selecdo do cessionario | 113.307, inexigibilidade art. 25 caput

Contrato de Permissdo Onerosa de uso de
imovel representada pela sala n° 177, com
147,67mz, situada na Rua Ramiro Barcelos,
Finalidade do uso do espago ou imdvel cedido | n° 2.350

60 meses a contar da data de assinatura de
13 de julho de 2005, prorrogado até 13 de
Prazo da cessdo | julho de 2020

Caracterizacao do espago cedido Area cedida: 198,47m?

Beneficios, pecuniarios ou ndo, recebidos pela UPC como
remuneracdo pelo espaco cedido Valor atualizado de R$ 4.574,69
Fonte: Servico de Finangas/Coordenadoria de Gestdo Financeira
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5.2.3. Informagdes Sobre Imoveis Locados de Terceiros

O HCPA possui dois imdveis locados, a saber:

a) Sala com éarea privativa de 727,61 metros quadrados, cujo aluguel negociado é de R$
18.085,47. Este imovel foi locado para acomodar o Arquivo dos Prontuérios
Médicos, devido a reestruturacdo de area fisica para atender ao Plano Diretor. Tem
vigéncia até 31 de maio de 2018.

b) Depdsito de alvenaria com 2.699,75 metros quadrados, cujo valor do aluguel foi
negociado para R$ 35.000,00. Este imovel foi locado para depdsito de arquivos e
armazenamento de bens patrimoniais devido a demolicdo do atual prédio para a
construcao da ampliacéo do prédio-garagem.

As despesas com reformas nos dois imoveis sdo assumidos pela UPC locataria como
manutencdo do imovel locado

5.2.4. Execucdo do Projeto de Expansédo Fisica do HCPA

O detalhamento fisico e financeiro das edificacdes dos prédios do projeto de expansédo fisica
do HCPA tem sua execucdo na Acdo Orcamentaria 148G, cujo detalhamento encontra-se
explicitado no item do Planejamento Orgamentario ¢ Resultados deste Relatorio de Gestdo “Ag¢ao
da Lei Orcamentaria Anual (LOA) vinculada aos Programas Tematicos estabelecidos no Plano
Plurianual (PPA) de responsabilidade da UPC 26294”.

5.3. Gestdo da Tecnologia da Informacao

A Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacgdo (CGT]I), vinculada a Presidéncia,
é responsavel pelos sistemas corporativos, infraestrutura de Tl e demais assuntos relativos a
Tecnologia da Informa¢do no HCPA. Com a missdao de “prover Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) com seguranca, agilidade e inovacdo, apoiando as demais areas para a
realizagdo da Missdo Institucional”, estd composta pelas seguintes areas: Servigo 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. Possui quadro funcional composto por cem
profissionais, sendo: um coordenador, um técnico em secretariado, um profissional assistencial 11,
78 analistas de T1 e 19 técnicos de TI. Atuam também na CGTI 17 estagiarios. Excetuando-se estes
ultimos, todos os profissionais sdo servidores/empregados efetivos de carreira no HCPA.

Em reunido da Diretoria Executiva do HCPA foi aprovado, na data de 23 de agosto de 2017,
0 Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (Petic), com vigéncia
prevista para o quadriénio 2017 a 2020. O instrumento foi elaborado sob coordenagéo do Comité de
Governanca Digital e estabeleceu os seguintes Eixos Estratégicos e Indicadores que passarao a ser
acompanhados a partir de 2018:
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LXXIII. Quadro: Eixos Estratégicos e Indicadores PETIC 2017-2020

Taxa de utilizacdo pelo HCPA do desenvolvimento feito pela

Comunidade AGHUse.

e Taxa de contribuicéo dos parceiros da comunidade para o
AGHUse.

Inser¢do académica.
e Taxa de funcionalidades novas no AGHUse

e Taxa de projetos entregues conforme planejados.
Taxa de incidentes

e Entrada de documentos de prontuario em papel no SAMIS.
e Comprometimento or¢camentario da T|

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacédo

Ao longo de 2017, a CGTI esteve alinhada ao Planejamento Estratégico Institucional,
contribuindo com dois indicadores previstos na perspectiva 3 - ‘Processos Internos’, Objetivo
Estratégico 3.1 - ‘Sistemas de TI para nosso negocio’, Iniciativa 3.1.1 - ‘Disponibilizar
funcionalidades que agreguem valor ao negdcio’. Sao eles:

Taxa de reducéo do uso do AGHWeb

O desafio institucional para a CGTI foi o de reduzir sistematicamente o sistema antigo,
AGHWeb, como reflexo da implantagcdo do novo sistema, AGHUse. Ao final do ano de 2016 foi
estabelecida a intencdo de desligar totalmente 0 AGHWeb em 2017. Todavia, ao longo do primeiro
semestre, por contingenciamento orcamentario, foi necessario reduzir drasticamente as atividades
prestadas pela empresa que fornece servicos de fabrica de software, que vinha atuando intensamente
na migracdo do AGHWeb para o AGHUse. Com isso, em reunido com a Diretoria Executiva
realizada em 26 de julho de 2017, foi repactuada a meta, que passou a considerar uma reducgéo de
50% do AGHWeb, buscando, portanto encerrar 0 ano com um maximo de 152.839 telas acessadas
no sistema antigo. O grafico abaixo apresenta o resultado obtido, de 110.228 telas acessadas no
AGHWeb no més de dezembro de 2017, alcancando reducgéo de 63,94% em rela¢do ao ano anterior,
atingindo, portanto, a meta atualizada de reducéo de 50% no ano.
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Il. Grafico: Reducdo do Uso do Sistema Aghweb (Telas Acessadas)

Reducdo do Uso do AGHWeb (Telas Acessadas)
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Fonte: Sistema de Gestao Estratégica e Operacional

Taxa de satisfacdo do usudrio de Tl

A CGTI vem empreendendo continuados esfor¢cos na melhoria dos servigos prestados a
comunidade HCPA e tem observado reflexos positivos na taxa de satisfacdo do usuéario de TI. Pode-
se verificar sensivel crescimento do indicador ao longo dos anos, culminando no ano de 2017 com
um resultado de 82,3% de avaliagcbes positivas. Cumpre destacar que o acompanhamento do
indicador foi iniciado em 2014, com resultado de 64%, alcangando em 2015 e 2016 os percentuais
de 70,5% e 78,8%, respectivamente.

A intensificagdo das implantagdes do AGHUse no HCPA, com o respectivo desligamento do
sistema antigo, bem como a criacdo da Central de Relacionamento, possibilitando uma maior
aproximagdo com a comunidade de usudrios, foram agdes que permitiram melhorar a experiéncia do
usuério de T1 do hospital.

A mensuracdo dos resultados em 2017 foi obtida na pesquisa de opinido realizada no
periodo de 13 a 30 de setembro de 2017, que contou com a participacdo de 944 respondentes.
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I1l.  Gréfico: Taxa de Satisfacdo do Usuério de Tl
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Fonte: Sistema de Gestéo Estratégica e Operacional

O HCPA possui um Comité de Governanca Digital (CGD), criado em 17 de janeiro de 2017,
pela Decisdo 002/2017 da Diretoria Executiva, em substituicdo ao antigo Comité de TI, com as
seguintes atribuigdes: elaborar e acompanhar o planejamento da T1 do HCPA; propor a priorizacdo
para o desenvolvimento dos projetos, que envolvam a TI, considerando aplicativos (softwares),
infraestrutura (hardware) e recursos humanos; avaliar tecnicamente e recomendar a homologagéao
das necessidades de TI identificadas em iniciativas de Grupos de Trabalhos, projetos de pesquisa,
Comissdes e demais projetos da instituicdo. Em 17 de janeiro de 2017, através do Ato 026/2017, foi
designada a atual composicdo do Comité, com representacdo das principais areas de negécio do
HCPA, tais como: Diretoria Médica, Diretoria Administrativa, Grupo de Enfermagem, Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo e Comissdo de Prontuarios. Durante o ano de 2017, o CGD-HCPA
manteve periodicidade rigorosa das reunides, totalizando 45 encontros, atuando fortemente na
elaboracdo do Petic, bem como no acompanhamento e priorizacdo dos projetos de TIC.

As iniciativas de TI, alinhadas ao Plano Estratégico do hospital, dependem também da
valorizacdo e participacdo das pessoas. 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 obrigatdrios para todos os funcionarios,
em consonancia com as politicas estratégicas da instituicdo. No ano de 2017 foram proporcionadas
participacbes em treinamentos internos e externos, além do incentivo para participacbes em
seminarios, congressos e workshops, totalizando 2.935,20 horas/capacitacdo do pessoal de TI.

Os principais processos de gerenciamento adotados na governanca de TIC sdo:

a) Gestdo das contratacbes de servicos e de compras de TI: observancia aos itens
aplicaveis ao HCPA na Instrucdo Normativa SLTI 04 (12 de novembro de 2010), bem como
legislacdo e demais normas internas para procedimentos licitatorios no HCPA.
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b) Gestao 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/execucdo contratual.

C) Gestdo de servicos de TI: Grupo de Trabalho permanente designado pelo Ato
070/2016 da Diretoria Executiva, visando acompanhar os processos de Gestdo de Servicos de Tl
com base na biblioteca ITIL (Information Technology Infrastructure Library).

d) Gestao de continuidade dos servicos: dividido em Planos de Contingéncia (processos
de contingéncia para situagfes de indisponibilidade dos sistemas assistenciais) e Plano de
Contingéncia do Datacenter (sala cofre certificada, hotsite remoto e documentagdo reunindo os
procedimentos a serem adotados no caso de indisponibilidade do datacenter).

e) Gestdo da seguranca da informacéo: Equipe de Tratamento de Incidentes de Redes,
Sistemas e Seguranca da Informacdo do HCPA (Etir), com membros das areas de TI, designados
pelo Ato 071/2016 da Diretoria Executiva para atuar permanentemente na prevencdo, deteccao,
analise, tratamento e respostas a incidentes de redes, sistemas e seguranga da informagéo.

f) Gestao de riscos de TI: Grupo de Trabalho permanente designado pelo Ato 072/2016
da Diretoria Executiva para atuar na Gestdo de Riscos de TI.

9) Gestdo de projetos de TI: realizada pelo Servico de Suporte a Projetos, responsavel
por acompanhar e prestar contas do portfolio de projetos de TI, utilizando metodologia apropriada.

Ao longo de 2017 foram atualizadas as normas internas através da construcao da Politica de
Seguranca da Informacdo e Comunicacdo do HCPA (Posic). Sob coordenacdo de representante da
CGTI, foi organizado um Grupo de Trabalho composto por representantes de varias areas da
instituicdo que atuaram na identificacdo dos requisitos de seguranca da informagéo e comunicacéo,
resultando na aprovacao da Posic pela Diretoria Executiva em 7 de agosto de 2017 (Ata 805/AC).
Como resultado deste trabalho, foi criada a Comisséo de Seguranca da Informacéo e Comunicagdes
(CSIC), através do Ato 322/2017, com participacdo de representantes da CGTI e de diversas areas
do HCPA, com objetivo principal de garantir o cumprimento da Posic.

Dentre as principais a¢fes que visam independéncia e continuidade dos servigos em relacao
a fornecedores, ha a Gestdo de Riscos das Contratagdes de TI, orientada pela Instrugdo Normativa
MP/SLTI n° 4 de 2014; a realizacdo de treinamentos formais para as equipes técnicas internas nas
solucBes criticas de Tl objeto de contratacdo externa; a transferéncia tecnoldgica de solucdes
criticas contratadas; e a garantia de que 0s servicos contratados estdo sob gestdo de profissionais de
TI do corpo interno.

O sistema Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGHUse), desenvolvido internamente no
hospital, representa 0 modelo de gestdo do HCPA que esta disseminado em cerca de 50 outros
hospitais em todo o pais, fruto da parceria que desde 2009 é mantida com o Ministério da Educacéo
(MEC) e posteriormente com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). O sistema
vem sendo desenvolvido a partir da migracdo do antigo sistema Aplicativos para Gestdo Hospitalar
Versdo Web (AGHWeb), concebido e utilizado historicamente no HCPA. Também, na CGTI, sdo
suportados sistemas adquiridos de terceiros, cuja gestdo de contratos € exercida pela Tl em
corresponsabilidade com as areas usuarias no HCPA.

Pelo trabalho desenvolvido desde 2009, implantando o modelo de gestdo e o sistema
AGHUse nos Hospitais Universitarios Federais do Ministério da Educacdo, o HCPA foi premiado,
em cerimdnia realizada em Brasilia, no 21° Concurso Inovacdo no Setor Publico, promovido pela
Escola Nacional de Administragdo Publica (Enap), na categoria “Inova¢do em processos
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organizacionais no Poder Executivo Federal”, com o projeto “AGHU - Modelo de Gestdo do HCPA
Inovando a Assisténcia a Saude”.

O quadro abaixo apresenta a relacdo dos principais sistemas/maédulos utilizados no hospital
0s quais se relacionam com os macroprocessos finalisticos da instituicao.
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5.3.1. Principais Sistemas de Informagio

O quadro a seguir apresenta a relacdo dos principais sistemas/modulos utilizados no hospital, os quais se relacionam com o0s
macroprocessos finalisticos da instituigao.

5.4. Descricdo dos principais sistemas de informacao utilizados no HCPA

LXXIV. Quadro: Descricdo dos Principais Sistemas de Informacdo Utilizados no HCPA

Registro das informagdes cadastrais Cadastro do paciente, controle | Supervisdo de Comissdo de Alta Proprio
necessarias para atendimento no para desarquivamento das Gestdo Prontuarios
hospital pastas Hospitalar
Versao eletronica do prontuario do Visualizacédo do historico do Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
paciente, onde séo visualizados 0s paciente: consultas, Gestdo Médica
dados da assisténcia obtidos através do | internagdes, prescrigdes, Hospitalar
sistema corporativo e de documentos cirurgias, exames, sessdes
manuais digitalizados terapéuticas, evolugdes, entre
outros itens que compdem o
prontudrio eletrénico do
paciente
Gerenciamento do processo Gerenciamento das grades Supervisdo de Servigo de Alta Proprio
administrativo de atendimento para marcacdo de consultas, Gestédo Ambulatério
ambulatorial aos pacientes do hospital lista de pacientes Hospitalar
ambulatoriais para registro do
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atendimento

Compreende todo o processo desde a Solicitacdo de exames, coleta | Superviséo de Diretoria Alta Préprio
solicitagdo de exames, agendamento, de exames de rotina / urgéncia, | Apoio Médica
coleta, execucdo até a liberacéo do interfaceamento / digitacdo do | Hospitalar
resultado laudo do exame
Gerenciamento e controle da Lista para dispensacéao de Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
dispensacdo medicamentos de acordo medicamentos, dispensacao Gestdo Administrativa
com as prescrigdes ao paciente por ocorréncias, impressdo do | Hospitalar
ticket da dispensacédo
Gerenciamento do atendimento aos Disponibilidade de leitos, Superviséo de Diretoria Alta Proprio
pacientes internados de maneira eletiva | internagdo, transferéncia, Gestdo Administrativa
ou de urgéncia/emergéncia censo diario, alta hospitalar Hospitalar
Prover assisténcia nutricional de Prescricéo dietética do Supervisdo de Servico de Alta Préprio
acordo com as prescri¢des do paciente | paciente, avaliagdo nutricional, | Apoio Nutricéo e
através de prescricao dietética, emissdo dos mapas de dieta, Hospitalar Dietética
avaliag8o nutricional, emisséo de planejamento de cardapios,
mapas, estatisticas e etiquetas, emissdo de relatérios e
integrada com o planejamento e etiquetas para producgéo das
producdo dos cardapios refeicdes
Suporte ao processo de aprazamento e | Aprazamento dos itens Supervisdo de Coordenadoria | Alta Proprio

administracdo de prescricdes medicas e
de cuidados de Enfermagem visando a
seguranga do paciente

prescritos, registro da
administracdo, impresséo da
prescricdo com o registro da
administracéo

Gestéo
Hospitalar

de Enfermagem
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Registro e visualizacdo de informagdes | Informagdo sobre os controles | Supervisdo de Coordenadoria | Alta Proprio
dos processos de monitorizacdo do do paciente, visualiza¢do no Gestdo de Enfermagem
paciente prontuario dos registros Hospitalar
realizados
Realizacéo da cobranca dos Emissdo da conta e cobranca Superviséo de Coordenadoria | Alta Proprio
procedimentos de internacéo e dos atendimentos Gestdo Administrativa
ambulatoriais realizados ambulatoriais e internacdo Hospitalar
Integragdo entre o sistema corporativo | Registro de solicitagdo, Supervisdo de Setor de Alta Proprio
e as operadoras de salde através do autorizacdo e cobranga para Gestdo Convénios
padrdo Tiss da ANS operadores de salide Hospitalar
Efetua os calculos na dtica contabil Parametrizagdo e Supervisdo de Coordenadoria | Alta Proprio
para realizar a distribuicdo de despesas | processamento dos célculos Gestédo Financeira
na forma de custeio por absorcéo para visualizacdo dos custos Hospitalar
Processamento e analise do custo do Cadastro de atividades e Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
tratamento do paciente confrontado objetos de custo para calculo Gestdo Administrativa
com a receita obtida do custo do paciente, Hospitalar
visualizagdo do custo nas
visOes mensal e tratamento do
paciente
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Gerenciamento e controle dos Consulta do pagamento e Supervisdo de Coordenadoria | Alta Préprio
pagamentos dos fornecedores de integracdo com o Siafi Sistemas Financeira
materiais e servicos Administrativos
Consolidacdo dos dados da internacdo | Visualizacdo e registro de Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
atual do paciente anamnese, evolugdo, Gestdo Médica

prescrigdes, diagnostico, Hospitalar

alergias e sinais vitais para
pacientes internados

Suporte ao atendimento do paciente Registro da triagem do Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
desde a triagem e classificagdo de risco | paciente, classificagdo de risco | Gestdo Médica
até a saida da Emergéncia e do atendimento Hospitalar
Suporte ao profissional no atendimento | Lista de pacientes por situagdo | Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
ambulatorial ao paciente de atendimento, evolugéao Gestdo Médica

ambulatorial, emisséo de Hospitalar

receitas, atestados

Agendamento e acompanhamento da Agendamento de cirurgias, Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
realizacdo de procedimentos cirdrgicos | registro das etapas da Gestdo Médica
execucao da cirurgia, Hospitalar

descrigdo cirdrgica

Administracdo da agenda, escala e lista | Visualizag&o da escala das Superviséo de Diretoria Alta Proprio
de espera de cirurgias cirurgias, pacientes agendados, | Gestdo Médica
disponibilidade de horéarios Hospitalar
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Gerenciamento do fluxo de autorizagdo | Escolha dos materiais OPME | Supervisdo de Diretoria Alta Préprio
/ utilizacédo de Orteses/proteses necessarios para uma cirurgia, | Gestdo Médica

workflow para aprovagéo de Hospitalar

materiais ndo autorizados
Controle e acompanhamento das Emissdo do mapa para busca Supervisdo de Diretoria Alta Préprio
notificacdes de infecgbes hospitalares ativa, registro das notificagdes, | Gestdo Médica

emissdo de relatérios para Hospitalar

notificagdo compulséria
Controle do processo de atendimento Registro e acompanhamento Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
perinatal de gestacdes, nascimento, Gestdo Médica

recém-nascido e Hospitalar

intercorréncias
Gestdo de protocolos assistenciais para | Cadastro e visualizagdo de Superviséo de Diretoria Alta Proprio
auxilio no atendimento ao paciente protocolos assistenciais, Gestédo Médica

Nefrologia e quimioterapia Hospitalar
Gerenciamento do conjunto das ordens | Elaboracdo e impressdo da Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
médicas para pacientes internados, de prescrigdo médica contendo a | Gestdo Médica
emergéncia e ambulatoriais dieta, cuidados, Hospitalar

medicamentos, hemoterapia,

consultoria, procedimentos e

nutricdo parenteral, elaborar o

sumario de alta/6bito
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Gerenciamento do conjunto das ordens | Elaboracéo e impresséo dos Supervisdo de Coordenadoria | Alta Préprio
de cuidados de Enfermagem para cuidados de Enfermagem Gestdo de Enfermagem
pacientes internados e de emergéncia Hospitalar
Gerenciamento do tratamento de Prescri¢do, agendamento e Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
Fisiatria acompanhamento da execucdo | Gestdo Médica

das modalidades e equipes Hospitalar

necessarias ao paciente para
tratamento fisiatrico

Gerenciamento do tratamento de Suporte ao tratamento de Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
dialise dialise desde o atendimento Gestéo Médica
ambulatorial até a internacéo Hospitalar

Gerenciamento do tratamento de Suporte ao tratamento de Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
quimioterapia quimioterapia, desde o Gestdo Médica

atendimento ambulatorial até a | Hospitalar

internacéo
Registro das informacdes institucionais | Cadastro de pessoas e Superviséo de Diretoria Alta Proprio
de servidores e colaboradores do servidores, registro das Sistemas Administrativa
hospital qualificagbes Administrativos
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Gerenciamento do suprimento de Solicitagdo de compras e Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
materiais e servicos, desde 0 processo | Servigos, processo Sistemas Administrativa
de compra até o consumo administrativo de compras, Administrativos
controle do estoque, requisicao
de materiais e servigos
Controle de movimentacéo de Registro e controle das Supervisdo de Samis Alta Proprio
prontuarios nas areas do hospital que movimentagdes do prontuario | Gestdo
necessitam de manuseio em papel Hospitalar
Gerenciamento dos contratos firmados | Cadastros dos contratos, envio | Supervisdo de Coordenadoria | Alta Proprio
com empresas terceiras para eletrénico dos dados para Sistemas Financeira
fornecimento de equipamentos, sistemas externos Administrativos
materiais de consumo ou prestacao de
Servigos
Integragdo com o sistema corporativo | Cadastros para parametrizacdo | Supervisao de Servigo de Alta Proprio
para provisdo e dispensacao de da integracdo, envio para o Gestdo Farmécia
medicamentos e materiais nas unidades | dispensario dos pacientes, Hospitalar
de internagéo medicamentos e horarios dos
medicamentos, retorno para o
sistema corporativo dos
materiais/medicamentos
consumidos
Integragdo com o sistema corporativo | Cadastros para parametrizacdo | Supervisao de Servigo de Alta Proprio
para provisdo e registro dos materiais da integracdo, envio para o Gestdo Farmécia

consumidos em procedimentos
cirlrgicos

Supply Station das agendas
cirlrgicas, retorno para o
sistema corporativo dos
materiais/medicamentos
consumidos

Hospitalar
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Integragdo entre o sistema corporativo | Processamento dos pedidos de | Supervisao de Coordenadoria | Alta Proprio
de suprimentos e do fornecedor de materiais solicitados ao Sistemas de Suprimentos
material de escritdrio fornecedor, controle do Administrativos

recebimento e distribui¢do dos

materiais para os centros de

custos requisitantes
Processo de submissdo, avaliacéo e Cadastro dos projetos, Supervisdo de Coordenadoria | Alta Proprio
gestdo de projetos de pesquisa avaliacdo das areas Sistemas de Suprimentos

envolvidas, controle da Administrativos

execuc¢do do projeto
Controle integrado dos bens que Cadastro de bens, calculo de Superviséo de Coordenadoria | Alta Proprio
ingressam no hospital com relagéo a depreciagdo, consultas da Sistemas de Suprimentos
quantidade, informac&o e localizagdo quantidade, informagdo e Administrativos

localizacdo dos bens
Apoio a gestdo dos programas de Gerenciamento da lista de Supervisdo de Diretoria Alta Proprio
transplantes, possibilitando controle da | espera, controle da oferta de Apoio Médica
oferta de 6rgdos e gerenciamento da orgdos Hospitalar
lista
Apoio a gestdo da alocacao de recursos | Solicitacfes de investimentos, | Supervisao de Diretoria Média Proprio
para investimento e atualizacdo do workflow de aprovacdes e Sistemas Administrativa
imobilizado acompanhamento dos custos Administrativos
Gerenciamento e controle das ordens Gestdo do parque patrimonial, | Supervisdo de Coordenadoria Média Proprio

de manutencéo de bens patrimoniais e

Servicos

solicitagBes de manutencéo,
workflow de atendimentos

Sistemas
Administrativos

de Engenharia e
Manutencéo
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de Planejamento Estratégico,
documentos, ocorréncias e
gestdo por competéncias

Sistemas
Administrativos

Administrativa

Folha de pagamento Gestdo da folha de pagamento | Supervisao de Coordenadoria | Alta Terceiro - manutencdo
Sistemas de Gestdo de mensal: R$ 21.816,96
Administrativos | Pessoas
Controle de ponto, acesso e portarias Gestédo de ponto eletrénico, Supervisdo de Coordenadoria | Alta Terceiro - manutencao
controle de acesso fisico e Sistemas de Gestédo de mensal: R$ 9.057,75
portarias Administrativos | Pessoas e
Coordenadoria
de Hotelaria
Informacgdes Gerenciais Sistema de Business Secdo de Coordenadoria | Alta Terceiro - manutencao
Inteligence (BI) Seguranga da de Gestdo da mensal: R$ 3.534,90
Informacéo Tecnologia da
Informacéo -
sistema utilizado
transversalmente
no hospital
Gestao Estratégica e Operacional Sistema para gerenciamento Supervisdo de Diretoria Alta Terceiro - manutencdo

mensal: R$ 6.686,50

Fonte: Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informagéo
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6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE
6.1. Canais de Acesso do Cidadao

Os principais canais de que o cidaddo dispde para informagdo e relacionamento com o
HCPA séo: Ouvidoria, Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC), Pesquisa de Satisfacdo do Grupo
de Gestdo do Relacionamento com o Cliente (GGRC), portal institucional, midias sociais e
divulgac6es por meio da imprensa.

Ouvidoria do HCPA

A Ouvidoria é um canal de comunicacdo que representa 0 usuario na instituicdo e esta
vinculada diretamente ao Conselho de Administracio do HCPA. Localizada na entrada dos
ambulatérios e adjacente a Recepcdo Norte do prédio principal, o setor atende usuarios internos e
externos. O horario de atendimento presencial é de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as
17h. Pode, ainda, ser contatada através de formulario disponivel no site do HCPA
(www.hcpa.edu.br), por e-mail (ouvidoria@hcpa.edu.br) ou por correspondéncia.

Em 2017, foram realizadas algumas alteracfes na classificagdo das manifestacGes que, até
entdo, era utilizada pela Ouvidoria. Foi necessario adequar-se a nomenclatura preconizada pela
Normativa n° 1 da Ouvidoria-Geral da Uni&o da Controladoria-Geral da Unido (OGU-CGU), de 5
de novembro de 2014. Atualmente, as manifestacdes sdo classificadas em: reclamacdo, dendncia,
sugestdo, elogio e solicitacdo. A Instrucdo Normativa também regulamenta o tratamento das
manifestacdes anénimas e solicitaces de reserva de identidade.

A partir de julho de 2017, a Ouvidoria passou a registrar as manifestacdes descritas no
formulario da pesquisa de satisfagéo.

O setor utiliza um sistema de gerenciamento de informagdes proprio, onde ficam
armazenados todos os acompanhamentos de cada demanda recebida até o seu encerramento.
Semanalmente, é enviado um relatério de remessa de dados a Ouvidoria-Geral da Unido, seguindo a
Portaria n° 3.681, de 13 de dezembro de 2016. Cada manifestagdo ¢é analisada preliminarmente e é
dado o direcionamento adequado. A resolucdo pode ser imediata ou necessitar de encaminhamento
com solicitacdo de retorno, com orientacdo de resposta ao manifestante. A finalizagdo do processo
de atendimento acontece apds ser dada a resposta definitiva ao solicitante.

No ano de 2017, a Ouvidoria registrou 2.174 manifestagdes, conforme demonstrado no
quadro a seguir. Observa-se que houve acréscimo no total de manifestaces, quando comparado a
anos anteriores. As manifestacdes registradas pelo usuario no formulario da Pesquisa de Satisfacdo
contribuiram para este aumento.

As demandas mais frequentes ao longo dos anos continuam sendo as reclamacdes que, em
2017, totalizaram 1.421 (65,37%). Quanto ao registro de elogios, observou-se um aumento ao longo
dos anos, chegando a 421 (19,37%).


http://www.hcpa.edu.br/
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LXXV. Quadro: Total de Manifestacbes por Categoria por Ano

CATEGORIA 2014 2015 2016 2017
Reclamacéo 1.149(65,54%) 951(63,02%) 1.081(62,00%) 1.421 (65,37%)
Elogio 223 (12,72%) 252 (16,70%) 316 (18,11%) 421 (19,37%)
Orientacédo 247 (14,10%) 204 (13,52%) 247 (14,16%) *

Solicitacao * * * 210 (9,66%)
Sugestio 97 (5,52%) 74 (4,90%) 53 (3,03%) 88 (4,05%)
Violéncia 23 (1,31%) 22 (1,46%) 35 (2,00%) *

Dendncia 14 (0,81%) 6 (0,40%) 12 (0,70%) 34 (1,56%)
Total 1.753 (100%) 1.509 (100%) 1.744 (100%) 2.174 (100%)

Fonte: Ouvidoria

As solicitacBes a Ouvidoria foram 210 no total (9,66%). Quanto as sugestdes, foram
registradas 88 (4,05%). Com relacdo as denuncias, ocorreram 34 comunicacgdes (1,56%), nimero
maior que o verificado em anos anteriores. Este fato pode estar relacionado a implantacéo, em julho
de 2017, do Cddigo de Conduta e Integridade do HCPA, sendo a Ouvidoria um dos canais de
dendncia da instituicéo.

A principal forma de contato do usuério com a Ouvidoria € a presencial. Foram feitas nesta
modalidade 1.041 (47,9%) das 2.174 manifestacfes. Através do e-mail e do site, houve 858
registros (29,8%). Pela pesquisa de satisfacao, foram realizadas 477 manifestacoes (21,9%). Mesmo
n&o sendo uma forma de registro usual, foram realizadas seis (0,3%) manifestagdes por telefone.

IV.  Grafico: Total de Manifestagcbes Conforme a Origem

Telefone/Fax Oficio/Carta
Portal 6 (0,3%) 2 (0,1%)
267 (12,3%)

E-mail

381 (17.,5%) Presencial

1041 (47.9%)

Pesquisa deOpinido
47T (21,9%)

Fonte: Ouvidoria
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Conforme a Instrucdo Normativa n® 1 da OGU-CGU/novembro de 2014, o prazo de resposta
ao manifestante é de 20 dias, prorrogaveis por mais dez, mediante justificativa. Em 2017, o tempo
médio de resposta ao manifestante foi de cinco dias. Das 2.174 manifestac6es abertas neste periodo,
98,6% foram respondidas dentro do prazo estabelecido por lei e 1,4% fora do prazo. Entre 0s casos
com maior demora no tempo de resposta estdo os relacionados a denuncias, pela necessidade de um
trabalho mais elaborado de averiguacéo.

Dentro das atividades precipuas da Ouvidoria estdo: a) a consolidacdo da percepcdo do
cidaddo sobre o servico publico, gerando diagndsticos e solugGes adotadas ou propostas e,
finalmente, recomendacfes; b) a apresentacdo de recomendacdes aos gestores, possibilitando a
avaliacdo do servico prestado por eles.

Servigo de Informacéo ao Cidadéao (SIC)

Um dos principais canais para que o cidaddo tenha acesso a informacdes de interesse sobre o
HCPA é o Servico de Informacdo ao Cidaddo (SIC). Criado em 16 de maio de 2012, em
atendimento a Lei de Acesso a Informacdo (LAl — n® 12.527/11), o SIC segue as diretrizes da
Controladoria-Geral da Unido (CGU), recebendo, protocolando, encaminhando e respondendo as
solicitacbes dos cidaddos, dentro dos prazos legais. O SIC também estimula, junto ao puablico
interno, a cultura da plena transparéncia das informacdes, seja através de sua disponibilizacédo
proativa ou do atendimento &gil e objetivo as solicitacBes externas. E sua atribuicdo, ainda,
promover a disponibilizacdo e atualizacdo, no portal institucional, das informacdes ativas
preconizadas pela LAI e outras instancias legais.

O cidadé&o pode acessar o SIC via:
e Sistema eletrénico da CGU (e-SIC).

e E-mail sic@hcpa.edu.br.

e Site do HCPA, por meio do menu Fale Conosco, onde consta uma relacao de perguntas mais
frequentes e suas respectivas respostas. Quando o assunto buscado ndo esta contemplado, o
usuério pode formular seu questionamento ao SIC através do link de acesso na pagina. O
SIC busca a informacé&o e responde ao usuario com a maior brevidade.

e Presencial ou telefénica, com ramal exclusivo para esta finalidade.

O quadro a seguir apresenta 0 numero de solicitagdes recebidas em cada um destes canais
em 2017:

LXXVI. Quadro: Numero de Solicitacbes Recebidas

Sistema eletronico e-SIC 57 100% 11
E-mail sic@hcpa.edu.br 1.918 100% 1
Fale Conosco no portal 156 100% 1
Atendimento telefonico 644 100% --
Atendimento presencial 0 -- --

Fonte: Ouvidoria
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Algumas consultas via e-SIC geraram recursos de primeira e segunda instancias, para
complementacéo de informacgdes:

LXXVII. Quadro: Numero de Consultas Via e-SIC
SOLICITACOES % DE SOLICITACOES TEMPO MEDIO DE RESPOSTA
RECEBIDAS ATENDIDAS (DIAS)
7 100% 11

Fonte: Ouvidoria

As questdes 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 e
reduzir o tempo médio de resposta, 0 SIC tem feito um trabalho educativo junto as areas,
destacando a importancia de que todas as solicitagbes de informacbes dos cidaddos sejam
respondidas, e de forma agil.

Para promover crescentemente a transparéncia ativa, no site do hospital foram separados os
itens relativos as auditorias interna e externa. Também foi incluido o menu Governanca
Corporativa, de acordo com a exigéncia das resolucbes Departamento de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais (Dest)/CGPAR 5, 6 e 7/2015.

O funcionério responsavel pelo SIC realizou cursos para se apropriar de informacdes sobre o
Plano de Dados Abertos preconizado pelo Governo Federal (Lei 8.777/16), que a instituicdo planeja
implementar em 2018.

6.2. Carta de Servigos ao Usuario

O HCPA disponibiliza em seu site a Carta de Servigos ao Usuario. O acesso se da através do
menu “Area do Paciente”, item “Como utilizar nossos servigos”, link “Carta ao usuario”
(https://www.hcpa.edu.br/downloads/carta_ao_usuario_hcpa.pdf). Nela, o cidaddo pode acessar
informac@es sobre os servicos oferecidos pela instituicdo, 0 modo de funcionamento e os canais de
comunicacao disponiveis.

6.3. Afericdo do Grau de Satisfacdo dos Cidad@os/Usuarios

O gerenciamento da satisfacdo dos cidaddos/usuarios do hospital é de responsabilidade do
Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente (GGRC), do qual fazem parte o ouvidor e
equipe multiprofissional das areas Administrativa, Médica e de Enfermagem, com o objetivo de
qualificar os servigos prestados, na perspectiva dos usuarios. O grupo reline-se mensalmente para
acompanhar as etapas de coleta nas areas de internacdo e Ambulatorio 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
Manifestacdes dos Usuarios, que descrevem as formas de comunicacdo desses com a instituicéo
para assegurar seus direitos.

O planejamento das capacitacdes as equipes e dos investimentos empreendidos na ambiéncia
das areas de atendimento, bem como a revisdo dos processos assistenciais, toma por base, entre
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outros dados, os resultados da satisfacdo dos usuarios, sobretudo porque a pesquisa subsidia
informagdes 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, e-mail, reuniGes, banners e planilhas de acompanhamento de
indicadores, além da participacdo do grupo em eventos cientificos. E de responsabilidade das
liderancas das &reas o acesso ao desempenho dos indicadores nos Sistemas de Informacoes
Gerenciais (IG) e Strategic Adviser (SA). Para as liderancas, também & fornecido o acesso, na
integra, as manifestagdes registradas nos questionérios que contenham elogios, sugestGes e/ou
criticas. Elas sao cuidadosamente analisadas e direcionadas as liderancas pelo GGRC e Ouvidoria.

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e nas areas
ambulatoriais ¢ mensurada mensalmente, a partir da participacdo espontanea dos usuarios em todos
os locais de atendimento, no momento do preparo para a alta hospitalar e apds o atendimento
ambulatorial. Busca-se identificar oportunidades de melhoria nos processos assistenciais para
atender as expectativas dos usuarios em relacdo aos servicos 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 internagdo?”.

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 a seguir, estdo demonstrados os resultados dos ultimos trés anos da taxa de
satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas de internacdo e ambulatorial.

LXXVIII. Quadro: Taxa de Satisfacdo dos Pacientes

Fonte: Sistema de InformagBes Gerenciais

6.4. Mecanismos de Transparéncia das Informac6es Relevantes Sobre a Atuacédo da Unidade

Através de diversas outras acdes, a Coordenadoria de Comunicagdo (CCom) disponibiliza,
de forma proativa, transparente e sistematica, informacdes de interesse do publico interno, usuarios
dos servigos e sociedade em geral. Neste contexto, é possivel destacar algumas a¢des em 2017.
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a) Imprensa

A partir do relacionamento com a imprensa, sdo repassadas informacdes sobre a instituicéo a
jornalistas de jornais, revistas, emissoras de radio e de televisao e portais informativos, bem como
intermediados contatos com profissionais da midia que procuram dados sobre o hospital. Em 2017,
a CCom propds 144 pautas sobre atividades institucionais e atendeu 581 contatos de jornalistas.
Como resultado, foi obtida a divulgagdo de 1.581 noticias com mencdo ao HCPA. Cabe ressaltar
que esta é uma midia gratuita e de grande credibilidade, pois, diferentemente dos anuncios
publicitarios, é obtida gragas ao valor jornalistico dos fatos — portanto, da relevancia social das
informacdes repassadas pela CCom sobre o hospital — e ndo em virtude de compra de espacos.

Os temas divulgados abrangeram, por exemplo, inovagdes na assisténcia a salde, obras de
expansdo do hospital, recrutamento de voluntarios para pesquisas, vagas para as residéncias médica
e multiprofissional, abertura de processos seletivos publicos e eventos.

b) Portal institucional

A publicacdo diaria de noticias no site do HCPA na internet possibilita o0 acesso, de qualquer
lugar do mundo, ao que acontece nas dependéncias da instituigdo. Foram 378 publicacfes deste tipo
no ultimo ano. Também houve atualizacdo de 298 paginas do portal, em diferentes menus. Além
disso, através de hotsite especifico, permanentemente atualizado, € possivel acompanhar a
atualizacdo sobre a execucao das obras de ampliacdo do hospital, com o andamento das diversas
etapas. Outras ferramentas de transparéncia e prestacdo de servico sdo as de controle da lotagdo
diaria da Emergéncia (com trés atualizacbes diarias, todos os dias) e de acompanhamento dos
estoques do Banco de Sangue.

c) Midias sociais

Para alcancar tanto o publico externo quanto o interno, com alto grau de interatividade, o
HCPA mantém perfis institucionais no Twitter, Facebook e LinkedIn.

O Twitter consolidou-se como fonte de informacdo para jornalistas, especialmente sobre a
lotacdo da Emergéncia (com duas postagens diérias), possibilitando que esta informacgdo seja
transparente e divulgada a sociedade pelos veiculos de comunicacdo. Em 2017, foram 669 tuites.

Com postagens no Facebook relacionadas a eventos e acontecimentos do cotidiano do
hospital, fotografias, videos e coberturas em tempo real, buscou-se envolver cada vez mais a
sociedade. Houve 491 postagens, com 36 milhdes de visualizagfes. O ano se encerrou com 71.578
pessoas seguindo o perfil institucional do HCPA nesta rede social.

O LinkedIn foi um canal implantado em 2017 para a divulgagdo de eventos, selecdes
(concursos, residéncias, estagios e Jovem Aprendiz) e capacitacbes (Piccap e Piccaf). Foram feitas
152 postagens ao longo do ano.

d) Educacdo em saude

O cuidado com a disponibilizagdo de informagOes e orientacbes aos pacientes e seus
familiares ganhou forma através da edi¢cdo de 19 novos manuais ou fOlderes e revisdo de 52
existentes, focados principalmente em questdes de educacdo em saude, fornecendo, de forma clara e
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objetiva, esclarecimentos sobre procedimentos, doencas e cuidados necessarios nas mais diversas
situacoes.

e) Comunicacéo interna

O sucesso dos esforcos institucionais para promover a transparéncia da comunicacdo com a
sociedade estd diretamente relacionado ao grau de informagdo e envolvimento da comunidade
interna. Assim, em 2017, para manter professores, funcionarios, residentes, alunos, pesquisadores e
estagiarios bem informados sobre temas institucionais relevantes, foram publicadas 806 noticias na
intranet; enviados 88 e-mails sobre temas institucionais; realizadas 16 campanhas focadas no
estimulo & adocdo de boas praticas e comprometimento com resultados; e nove campanhas de
educacdo em saude para a comunidade interna.

f) Visitas e eventos

A comunicacdo e o compartilhamento de informagdes com a sociedade ocorreram, ainda,
através do Programa de Visitas Institucionais — que recebeu, no ano passado, 509 pessoas de 67
organizagOes interessadas em conhecer as praticas e experiéncias do HCPA para implantar
melhorias em seus locais de atuacdo — e dos 107 eventos organizados pela CCom.

6.5. Medidas para Garantir a Acessibilidade aos Produtos, Servicos e Instalacoes

Durante 0 ano de 2017, foram desenvolvidos diversos projetos para atender as normas de
acessibilidade, conforme descrito a seguir.

a) Sanitario da coleta - Admisséo (executado)

Neste sanitario, foram instalados fraldario retratil e prateleira para auxiliar a coleta, além de
serem reposicionadas a papeleira e a saboneteira, para maior acessibilidade.

XIV. Figura: Perspectivas do Sanitario da Coleta

Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutencéo

161



Relatério de Gestdo e Administracao O o @

do Exercicio de 2017 AE CLINICAS

b) Ambulatério da Zona 4 — Reformulacéo do layout da espera (executado)

Foi reformulado o layout da espera da Zona 4 do Ambulatério, com uma liberagcdo maior da
circulacdo, permitindo que cadeirantes possam transitar com maior tranquilidade, sem risco de
acidentes para quem esta sentado no local.

XV. Figura: Planta Baixa da Reformulagéo do Layout da Espera da Zona 4
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Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutengéo
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c) Calcamento de interligacdo entre 0o HCPA e a Casa de Apoio (executado)

Foi executado calgcamento, interligando o hospital a Casa de Apoio, em blocos intertravados,
possibilitando o transito de cadeirantes, macas e pedestres pelo local com maior conforto e
seguranca.

XVI. Figura: Prancha com a Planta Baixa do Projeto de Calcamento

Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutengéo
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d) Estar de clientes privados - 2° pavimento (em execuc¢ao)

O projeto previu espago para comportar a espera de cadeirantes, assim como véo de porta
adequado.

XVII. Figura: Perspectiva do Estar de Clientes Privados

Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutengéo

XVIII. Figura: Planta Baixa Perspectivada do Estar de Clientes Privados

L 0 [ 0

Fonte: Coordenadoria de Engenharia e Manutengéo
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7. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMAQ@ES CONTABEIS
7.1. Desempenho Financeiro no Exercicio

O desempenho financeiro do exercicio de 2017 da UPC 26294 foi impactado pelo resultado
de diversas medidas governamentais adotadas para reduzir o deficit pablico. Algumas destas acdes,
muitas vezes, prejudicaram de maneira radical o desempenho financeiro do exercicio.

Entre as medidas governamentais adotadas, destaca-se a limitacdo imposta pela Secretaria
de Orcamento Federal, Portaria SOF n° 08 de 14/02/17, que restringiu o envio de solicitacdes de
créditos suplementares a Lei Orcamentaria do exercicio sem que houvesse uma oferta de
cancelamento de créditos ja alocados na Lei Orgamentaria do exercicio em outras fontes de
recursos.

A arrecadacdo de recursos financeiros projetados pela UPC 26294, para execugdo nos
transcorrer de cada exercicio, refere-se a arrecadacdo de receitas proprias, que historicamente tem
apresentado resultados superavitarios, e ao recebimento de receitas de subvengdes governamentais,
que ja sdo limitadas para um valor inferior as expectativas da unidade orgcamentaria, na elaboracao
do PLOA do exercicio.

Esta exigéncia imposta pela Secretaria de Orcamento Federal, que teve por base as Portarias
MP n° 17 e 25 de 1° e 15 de fevereiro de 2017, respectivamente, inviabilizava que a UPC 26294
utilizasse a disponibilidade de recursos financeiros no valor de R$ 22.897.000,00, resultado das
apuracOes de superavits financeiros dos exercicios de 2015, Portaria STN n° 173 de 29/03/16 e do
exercicio de 2016, Portaria STN n° 226 de 29/03/17, referente aos excessos de arrecadacdo de
receitas proprias das fontes 0250 e 0280.

Para minimizar o impacto da adogéo desta medida governamental, no més de marco de 2017
o0 hospital utilizou-se da prerrogativa de ofertar um cancelamento de crédito, em fontes do Tesouro
Nacional, no valor de R$ 11.755.000,00, alocado para as obras de expansdo fisica do hospital,
despesas de capital, para obter a liberacdo de um crédito suplementar em valor equivalente para
empenhar despesas de custeio e equilibrar o fluxo de pagamento de fornecedores com a utilizacdo
dos recursos préprios existentes em sua disponibilidade financeira.

A reversdo do valor do cancelamento do crédito ofertado, em fontes do Tesouro Nacional,
foi exaustivamente renegociada com a Secretaria de Planejamento e Or¢camento do Ministério da
Educacdo na intencdo de ndo ocorrer a paralisacdo dos contratos firmados para a execucdo das
obras de expansdo do hospital, cujo resultado seria a incidéncia de encargos financeiros sobre 0s
contratos firmados, em decorréncia da incidéncia de reajustes maiores para os contratos ja firmados.

A interferéncia destas medidas governamentais também impactou no sistema atual de
definicdo das fontes de recursos a serem utilizadas pelo Fundo Nacional da Saude na realizacdo das
descentralizacbes de créditos orcamentarios, referentes aos recursos financeiros relacionados a
prestacdo de servicos hospitalares ao Sistema Unico de Saude, pela UPC 26294, ja que as
descentralizagcbes orcamentarias efetuadas em fontes diversas, na maioria das vezes, causaram
descompassos entre 0s prazos de vencimentos fixados para a despesa de determinado empenho da
despesa, em relacéo ao prazo do efetivo recebimento da programacao financeira na fonte de recurso
da despesa empenhada, visto que, quando se realizavam o0s empenhos e as liquidacbes em
determinada fonte de recursos, muitas vezes ndo se tinha a certeza de que as remessas financeiras
seriam realizadas naquela mesma fonte em tempo habil para a realizacdo do pagamento fixado. Esta
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sistematica causou atrasos substanciais aos fornecedores de insumos e servigos essenciais a
administracdo da unidade.

Neste contexto, o fluxo de recursos financeiros esteve em situacdo deficitaria até o més de
julho de 2017 e passou para a situacdo de superavitario a partir de agosto, impactado pelo inicio do
ingresso dos recursos financeiros do programa do Rehuf, parcela Ministério da Educacdo e o
Ministério da Salde, assim como pela liberacdo do crédito suplementar do saldo financeiro de
exercicios anteriores, que viabilizou a utilizacdo de parte dos recursos disponiveis de receitas
diretamente arrecadadas. As entradas destes recursos financeiros proporcionaram a reversdo da
expectativa do resultado financeiro da UPC 26.294, que até entdo apontavam para um possivel
prejuizo.

Em 2017, também houve atrasos na liberacdo dos recursos do SUS. Nos meses de maio,
julho e novembro, ndo houve repasses da totalidade dos recursos previstos no contrato de
atendimento com o Gestor Municipal de saide. No entanto, em dezembro, o Fundo Nacional da
Saude remeteu todos os recursos faturados até outubro de 2017, resultando que, no fechamento do
exercicio, o fluxo de pagamento dos fornecedores encontrava-se em dia.

A totalidade da divida a vencer com os fornecedores em 31/12/2017 somava 0 montante de
R$ 35.744.670,35, para uma disponibilidade financeira total de R$ 58.854.511,75.

7.2. Tratamento Contabil da Depreciacdo, da Amortizacdo e da Exaustdo de Itens do

Patrimonio e Avaliagéo e Mensuracao de Ativos e Passivos

O tratamento contabil adotado pela instituicdo em relacdo a depreciacdo, amortizacdo e
avaliacdo e mensuragdo de ativos e passivos atende as Normas Brasileiras de Contabilidade
Aplicadas ao Setor Publico— NBC T 16.9 e NBC T 16.10. 136.

O Imobilizado e o Intangivel sdo mensurados pelo seu custo histérico, menos depreciacdo
ou amortizacdo acumulada. Os terrenos ndo sdo depreciados. O custo dos bens constantes no
Patrimonio e nas Demonstracdes Financeiras em 31 de dezembro de 2009 foi ajustado conforme
laudo de empresa especializada, contratada para refletir o custo atribuido aos bens do permanente.
Os custos subsequentes sdo incluidos no valor contabil do Ativo ou reconhecidos como um Ativo
separado, conforme apropriado, somente quando esses custos adicionais puderem ser mensurados
com seguranca e quando deles se esperam beneficios econdmicos futuros. Os valores contabeis de
itens ou pecas substituidas sdo baixados. Todos 0s outros reparos e manutencdes sdo lancados em
contrapartida do resultado do exercicio, quando incorridos.

As licencas de softwares adquiridas sdo contabilizadas com base nos custos incorridos. Os
custos associados a manutencdo de softwares s@o reconhecidos como despesas, conforme
incorridos.

As depreciagOes e amortizagdes sdo calculadas usando o meétodo linear, considerando os
seus custos durante a vida Gtil estimada, como demonstrado a seguir:
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LXXIX. Quadro: Calculo da Depreciacdo e Amortizacao

EdificacOes (prédios) De 40 anos a 100 anos
Magquinas e equipamentos De 4 anos a 10 anos
Maquinas de processamento de dados De 6 anos a 10 anos
Moveis, utensilios diversos De 6 anos a 10 anos
Veiculos De 3 anos a 10 anos
Intangivel — Software 5 anos

Fonte: Coordenadoria de Gestdo Contéabil

Impairment de ativos néo financeiros

A administracdo do HCPA revisa o valor contabil dos ativos de vida longa, principalmente o
imobilizado a ser mantido e utilizado nas operagdes, com o objetivo de determinar e avaliar, sempre
gue eventos ou mudancas nas circunstancias indicarem, que o valor contabil de um Ativo ou grupo
de ativos ndo podera ser recuperado.

Séo realizadas andlises para identificar as circunstancias que possam exigir a avaliacdo da
recuperabilidade dos ativos de vida longa e medir a taxa potencial de deterioracdo, com base nos
fluxos de caixa futuros projetados e descontados durante a vida remanescente estimada dos ativos,
conforme o surgimento de novos acontecimentos ou novas circunstancias. Nesse caso, uma perda
seria reconhecida com base no montante pelo qual o valor contabil excede o valor provavel de
recuperacdo de um Ativo de vida longa. O valor provavel de recuperacdo € determinado como
sendo o maior valor entre: a) o valor de venda dos ativos menos 0s custos estimados para venda e b)
o0 valor em uso, determinado pelo valor presente esperado dos fluxos de caixa futuros do Ativo ou
unidade geradora de caixa.

7.3. Sistematica de Apuracéo de Custos no Ambito da Unidade

O sistema utilizado é o de Custeio por Absor¢do, no qual mensalmente sdo calculados os
custos diretos por Centro de Custos por meio da integracdo com os demais sistemas informatizados
de terceiros e do proprio HCPA.

Em 2017, foram realizados calculos de microcusteio por pacientes que participaram de
programas do Governo Federal, mapeando todos os custos diretos e indiretos. Destaca-se 0
Programa de Reabilitagdo Intestinal de Criancas e Adolescentes, em que foram analisados 40
prontuarios que integram o Projeto. Estas informacdes subsidiaram os gestores do hospital sobre a
manutenc¢do do Programa perante o Ministério da Saude.
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7.4. Demonstragdes Contébeis Exigidas pela Lei 6.404/76 e Notas Explicativas

As Demonstrac¢des Financeiras foram elaboradas e séo apresentadas em conformidade com
as praticas contabeis adotadas no Brasil, que incluem as disposi¢cBes contidas na legislacdo
societaria (Lei 6.404/76 e alteragdes subsequentes, incluindo a aplicacdo da Lei n° 11.638/07), as
Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos e as orientacGes e as interpretacdes
emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis aprovadas pelo Conselho Federal de
Contabilidade.

A apresentacdo da Demonstracdo do Valor Adicionado (DVA) € requerida pela legislacdo
societaria brasileira e pelas praticas contabeis adotadas no Brasil aplicaveis as companhias abertas.
Sendo assim, essa demonstracdo esta sendo apresentada pela instituicdo como informacao
suplementar, sem prejuizo ao conjunto das Demonstra¢des Financeiras.

As Demonstracdes Financeiras foram preparadas, considerando o custo histérico como base
de valor e ajustadas para refletir o custo atribuido de todo o Ativo Imobilizado.

Tais DemonstracOes e notas explicativas estdo apresentadas na pagina da Internet do HCPA,
através da funcionalidade pesquisar pelo termo “Demonstragdes Contabeis”.
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8. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DOS ORGAOS DE CONTROLE

8.1. Tratamento de Determinacdes e Recomendacdes do TCU

As determinac6es e recomendacgdes do TCU sao tratadas por grupo de trabalho especifico,
criado pela diretora-presidente do HCPA por meio do Ato 177/2016, que atende as demandas dos
orgdos de controle como Tribunal de Contas da Unido (TCU), Controladoria-Geral da Uniao
(CGU), Ministério da Saude (MS), Ministério Publico Federal (MPF) e auditorias externas. Além
disso, as determinacgdes sdo objeto de acompanhamento permanente pela CGaudi.

Em todos os trabalhos realizados pela auditoria interna, é feita avaliagdo pormenorizada da
situacdo atual das determinacdes e recomendacdes do TCU relacionadas ao objeto do trabalho
executado, de modo a manter o0 acompanhamento continuo das decisdes do tribunal.

No exercicio de 2017, assim como nos anteriores, de 2015 e 2016, ndo foram emitidos
acordaos decorrentes do julgamento de contas anual ou recomendagfes e determinagdes feitas em
processos de contas a serem atendidas pelo HCPA.

8.2. Tratamento de Recomendagdes de Org&o de Controle Interno

No exercicio de 2017, foram recebidos os relatérios n° 201308773 e 201701045, que
recomendaram melhorias nos controles e processos. Contudo, de maneira geral, ndo foram
identificadas situacGes que representem risco ao cumprimento da Misséo e dos objetivos do HCPA.
A implementacdo de tais recomendacdes estd sendo acompanhada pelo grupo de trabalho criado
através do Ato 177/2016.

8.3. Medidas Administrativas para Apuracao de Responsabilidade por Dano ao Erario

O HCPA adota medidas a fim de minimizar as ocorréncias de ilicitos administrativos,
primando pela ética profissional e controles operacionais baseados na segregacdo de fungdes e
controles de alcadas de aprovagdo em linha com a hierarquia competente. Destacam-se também os
controles de acesso fisico ao patrimdnio da entidade e o controle de acesso (concessao e alteracéo)
aos sistemas informatizados e bancos de dados da empresa.

No ano de 2017, o HCPA adotou o Cédigo de Conduta e Integridade, que foi fortemente
divulgado aos colaboradores do hospital através de campanhas institucionais e cursos em
plataforma digital. Quando houver ciéncia de eventual dano ao erério, tal apuracdo sera executada
através de sindicancia ou Processo Administrativo Disciplinar. Conforme art. 6°, “e”, do
Regulamento do HCPA, é competéncia da Diretoria determinar a abertura de sindicancia ou

processo administrativo para apurar irregularidades, bem como executar as penalidades propostas.
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Instancias recebedoras de denuncias de danos ao erario

e Quvidoria: 0 HCPA conta com uma estrutura de Ouvidoria que recebe informacdes,
24 horas por dia, através de sistema informatizado, efetua analise inicial da informacéo e, caso
necessario, reporta-a a Diretoria Executiva para apuragao.

e Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa: criada em 2017, vem
trabalhando na formalizacdo das politicas internas de gestdo de risco e de integridade corporativa,
que serdo submetidas a aprovacao da Diretoria no primeiro semestre de 2018.

e Comissbes de Etica e canais de comunicacdo: o HCPA conta ainda com oito
Comissdes de Etica que atuam nas diversas areas da assisténcia, pesquisa e ensino, e dois canais de
comunicacgdo anénima (urnas) de facil acesso.

8.4. Demonstracdo da Conformidade do Cronograma de Pagamentos de Obrigacdes com o
art. 5° da Lei 8.666/1993

Para garantir o cumprimento do art. 5 da Lei n°® 8.666/93, 0 HCPA utiliza-se da posic¢do das
notas de recebimentos emitidas pelo sistema AGHUse (modulo “Contas a Pagar”), j4 que, na
confirmacgéo do recebimento de todos os documentos fiscais (notas fiscais), o sistema carrega de
forma automatica a data de vencimento da obrigacdo. Essa data tem por base os prazos fixados no
AGHUse, moddulo “Licitagdes”, conforme a modalidade da compra (licitagdo), e € nesse momento
que fica determinado se o pagamento é parcelado ou a vista.

Esta informacdo € validada pela verificacdo do dado que consta no documento impresso
“como vencimento da nota fiscal”. Os mesmos ficam organizados por data de vencimento, em
arquivo especifico no Servico de Financas, na Coordenadoria Financeira.

Além desses controles internos, e feita a verificagdo da disponibilidade por fontes de
recursos na conta unica do Siafi, assim como consultas diarias na tela do modulo “Demonstrativo
de Compromissos” do Siafi.

8.5. Informacgdes sobre a Revisdo dos Contratos Vigentes Firmados com Empresas
Beneficiadas pela Desoneracdo da Folha de Pagamento

O HCPA, em atendimento ao solicitado no Oficio-Circular AECI/GM-MEC n° 001/2014, e
ciente da necessidade de alteracdo contratual gerada pela reducdo de aliquota da contribuicdo
patronal a Seguridade Social, para determinados setores da economia, em face do Plano Brasil
Maior, realizou as seguintes acoes:

e Constituiu grupo de trabalho, que foi encarregado de tomar as medidas necessarias ao
reequilibrio econdémico-financeiro nos contratos assinados com empresas beneficiadas pela
desoneracdo da folha de pagamento, nos termos do art. 7 e art. 8 da Lei n® 12.546/2011 e art. 13 da
Lei n° 12.844/2013. Este grupo foi responsavel pelo estudo da legislacdo, realizando as mudancas
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necessarias nos editais de licitacbes, adequacdes de precos orcados, termos de referéncia, editais e
modelos de propostas & nova legislacao, entre outras.

e 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 0s
contratos atingidos, revisados os célculos envolvidos na formacéo de pregos e refeito o equilibrio
econémico-financeiro quando necessario. Ao todo foram analisados 83 contratos, sendo 27 de
construcdo civil, 45 de TI, sete de transportes e quatro de diferentes areas.

Nos dois maiores contratos renegociados, a reducao foi de R$ 13.201.939,27.

8.6. 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.

LXXX.

Quadro: Informacdes sobre A¢des de Publicidade e Propaganda - OFSS (R$ 1,00)

12.302.2080.4086.0043

1.600,00 1.600,00

10.302.2015.8585.0043 18.099,75 18.099,75

12.302.2080.4086.0043 3.465,24 1.732,62

10.302.2015.8585.0043 436.163,89 404.135,93

459.328,88 425.568,30

Fonte: Siafi Operacional

Andlise critica

Nas informacgdes sobre despesas com publicidade e propaganda, para as classificagoes
contempladas no quadro anterior, incluem-se 0s seguintes beneficiarios, com pagamentos
realizados:

1. Publicidade institucional:
- Pelicula Video Design Ltda., empenhado R$ 19.699,75 e pago R$ 19.699,75.
2. Publicidade legal:
- Empresa Brasil de Comunicacdo S.A., empenhado R$ 202.320,80 e pago R$ 202.320,80.
- Fundo de Imprensa Nacional, empenhado R$ 214.895,95 e pago R$ 184.600,61.
- Interact Solutions Ltda., empenhado R$ 22.412,38 e pago R$ 18.947,14.
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Cabe ressaltar que 0 HCPA néo destina verbas a publicidade mercadologica, mas se faz
frequentemente presente na midia através das acfes de assessoria de imprensa, obtendo grande
numero de insercdes gratuitas na forma de noticias.
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9. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES DA GESTAO

Nesta ementa sdo ressaltadas agdes, conquistas e contribui¢cbes importantes do HCPA para a
sociedade como um todo.

9.1. Area de Pesquisa e Ensino

a) Credenciamento do Biobanco do HCPA pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep). O Biobanco consiste em uma cole¢do organizada de material biolégico humano e
informacdes associadas, coletado e armazenado para fins de pesquisa. O armazenamento de
materiais em biobancos é considerado uma atividade prioritaria e estratégica para pesquisa e
inovacdo em Biomedicina. Atualmente, existem 40 biobancos no pais, dos quais somente cinco
estdo localizados em hospitais gerais. Destes, o Unico na regido Sul é o do Clinicas. O principal
resultado esperado deste projeto foi a implementacdo das rotinas de funcionamento de um biobanco
em um hospital universitéario publico, capaz de atender a demanda da rede de pesquisadores do RS e
do Brasil. Além disso, a existéncia do Biobanco na instituicdo tem permitido diferentes cole¢des de
material biolégico e que suas informagdes sejam desenvolvidas em longo prazo, abrindo
perspectivas de colaboraces em projetos de pesquisa e editais competitivos nacionais e
internacionais. Estas colaboragbes tém ampliado a qualidade das pesquisas, bem como a
visibilidade do HCPA, e permitido a sustentabilidade do Biobanco.

b) Implantacdo do Nucleo de Bioinformética na infraestrutura do CPE, em parceria com o
Instituto de Informatica da UFRGS. O setor tem como objetivo promover e consolidar a
Bioinformatica no HCPA através do desenvolvimento de projetos de pesquisa e da formacdo de
recursos humanos capacitados. No ambito da pesquisa, diversos projetos nas linhas de Biologia de
Sistemas, Genémica Funcional, Metagendmica e Andalise de Variantes tém sido propostos e
apoiados sob a forma de colaboracgdes cientificas com grupos de pesquisa do Servico de Pesquisa
Experimental (SPE) e de outras unidades, permitindo ampla interacdo com diversos pesquisadores
do Clinicas e em distintas areas de aplicacdo. Como estratégia de formacdo continuada de recursos
humanos, e a fim de atender a crescente demanda por analises de Bioinformética, em 2017 foram
promovidas duas edicdes da Capacitacdo em Bioinforméatica Aplicada a Saude, com 50 horas
tedrico-praticas, para 50 participantes, incluindo alunos de graduacdo, pOs-graduacdo e
pesquisadores. Adicionalmente, o Nucleo de Bioinformatica tem oferecido suporte a pesquisadores
da instituicdo na analise de dados em larga escala produzidos pelas plataformas de sequenciamento
de nova geracdo e de microarranjo, disponiveis no SPE.

C) Implantagdo do Laboratorio de Simulacdo, um espaco destinado a aquisicdo de
competéncias e aprimoramento de habilidades técnicas para estudantes e profissionais da area da
saude em formacdo no HCPA. A simulacdo realistica, além de ser considerada um dos métodos de
ensino mais efetivos para melhorar os processos de seguranga do paciente, tem possibilitado ainda o
desenvolvimento do profissionalismo, do trabalho em equipe e da comunicagéo. Este espago conta
com oito salas, que oferecem os mais variados tipos de atividades, como simulagdo realistica com
manequins (usados para treinar entubacdo, colocacdo de cateteres, preparo e administracdo de
medicamentos e reanimacao cardiorrespiratoria, por exemplo) e debriefing (uma forma de dar apoio
a simulac0es, testes e capacitacoes).
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9.2. Area de Assisténcia ao Paciente

a) Implantacgédo do redesenho do fluxo oncoldgico. Com a finalidade de reduzir o tempo para
inicio do tratamento oncoldgico e qualificar a assisténcia nas unidades de Quimioterapia e
Radioterapia, foram implementadas mudancas no fluxo assistencial, fruto de estudos previamente
realizados para identificar oportunidades de melhoria.

Na Quimioterapia, foi implementado um processo de agendamento de novos tratamentos de
pacientes adultos, permitindo que os casos sejam avaliados individualmente em relacdo aos
aspectos clinicos e sociais, priorizando-se o tratamento das situacbes mais urgentes. Com 0 novo
fluxo, pode-se destacar a diminui¢cdo do tempo médio para inicio de tratamento, a reducdo do
absenteismo e um melhor aproveitamento da capacidade operacional. Além disso, pendéncias
clinicas ou sociais que poderiam impactar no atraso do tratamento sdo precocemente identificadas e
enderecadas. A mudanca propiciou ainda uma maior aproximacao entre os profissionais envolvidos
(médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos), reduzindo conflitos e impactando
positivamente no ambiente de trabalho.

Na Radioterapia, a consolidagdo de mudancas no fluxo assistencial adotadas nos anos
anteriores reduziu a fila de espera e o tempo para inicio de tratamento. Foi realizada a integracédo do
sistema de gerenciamento dos aceleradores lineares existentes, 0 que agregou seguranga ao
paciente, possibilitando a gestao global dos tratamentos e 0 agendamento de novas consultas a partir
da previsao de conclusdo dos tratamentos em curso.

b) Otimizacéo do fluxo de atendimento na Emergéncia. Permitiu o acionamento do Plano de
Contingéncia quando atingida a marca de 80 pessoas no local. Nesses casos, ha o fechamento do
setor para novos pacientes até que o patamar de seguranca volte a ser alcancado. Como a
Emergéncia é de alta complexidade e atende doentes com complicacdes graves e perigo de morte,
essa mudanca permite uma margem para receber casos trazidos pelo Samu e/ou outras situacoes de
risco iminente, sem ultrapassar cem pessoas internadas. Alem desta medida, foram implementadas
diversas agdes para otimizar os fluxos internos, tanto no sentido de transferir pacientes para leitos
em unidades de internacdo e Centro de Tratamento Intensivo quanto no de evitar que areas como 0
Ambulatério do préprio hospital encaminhem para a Emergéncia casos que nao se enquadrem em
seu perfil de atendimento. Dessa forma, o novo modelo de funcionamento da Emergéncia
privilegiou 0 acesso a pacientes de alto risco, eliminando a superlotagdo cronica da unidade,
permitiu uma melhora na qualidade do atendimento prestado e organizou a demanda por recursos
do hospital (leitos de internacdo, Centro de Tratamento Intensivo, Bloco Cirdrgico).

9.3. Area de Gestdo

a) Execucéo do Plano Diretor. O projeto em plena execugdo contempla a construgéo dos
Anexos | e Il, prédios que vdo ampliar em quase 70% a area construida do hospital. Com as obras, a
instituicdo vai se tornar ainda melhor e a comunidade passara a contar com uma maior capacidade
de atendimento e qualificada infraestrutura. O novo complexo hospitalar vai permitir a
reorganizacdo de diversas areas e do fluxo de pacientes, com atencdo especial aos criticamente
enfermos — aqueles que necessitam cuidados urgentes ou intensivos. A Emergéncia, por exemplo,
gue atualmente conta com cerca de 1,7 mil metros quadrados, ficard com mais de 5 mil metros
quadrados, podendo oferecer melhores condi¢des de acolhimento aos pacientes. Ja o Centro de
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Tratamento Intensivo (CTI) passara de 54 para 110 leitos. Por ser um Hospital Universitario
vinculado academicamente a UFRGS, o Clinicas também vai ampliar os espagos dedicados ao
ensino e a pesquisa.

No ano de 2017, as fachadas dos dois prédios avancaram de forma significativa, com as
atividades de revestimento atingindo o patamar médio de 90%, sequencialmente a aplicacdo das
pastilhas, trabalho que se encontra 80% concluido. Foram executados 0s assentamentos das
pingadeiras em basalto e a montagem das esquadrias de aluminio, que estdo 76% concluidos no
Anexo Il e ja foram iniciados no Anexo I. As passarelas de interligacdo entre o Anexo | e o prédio
principal, formadas por uma estrutura em concreto armado de grande complexidade de execucao
(devido a proximidade com o prédio existente), estdo em pleno funcionamento.

Foi registrado, ainda, avango substancial dos revestimentos internos. No Anexo II, estes
servigos aproximam-se de seu fim, atingindo mais de 90% de execugdo. Também houve a
intensificacdo no servico de montagem de elevadores, permitindo a desativacdo dos elevadores
provisérios de obra. Os servigos de impermeabilizacdo apresentaram consideravel progresso,
chegando praticamente a sua conclusdo. As paredes divisorias internas, inclusive aquelas com
protecdo radioldgica (sistema safeboard), foram instaladas quase na sua totalidade. No Anexo I,
destaca-se a instalacdo de contramarco das portas corta-fogo, em especial nas salas de equipamentos
do sistema de climatizacéo e antecamaras das escadas. O sistema de correio pneumatico, composto
por estacOes, capsulas, derivadores e compressor a vacuo, foi instalado, bem como a rede do
sistema de Tratamento de Agua de Hemodialise (TAH) e a respectiva central de tratamento com
filtro de osmose reversa. O sistema de ar-condicionado teve um grande avanco, tanto na estrutura de
tubulacdo instalada quanto de equipamentos (ventiladores, unidades de tratamento de ar,
dispositivos de balanceamento e controle etc.). Os dutos que alimentardo as salas de ambos 0s
prédios superaram 90% de execucdo, consolidando a infraestrutura da rede de climatizacdo. Os
servicos de passagem de cabeamentos, infraestrutura para tomadas normais, infraestrutura para
tomadas com nobreaks e iluminacdo também avancaram durante o ano. Destaca-se que em ambos
os prédios foram instalados quadros elétricos de distribuicdo e realizadas as interligacdes internas
do cabeamento com os respectivos disjuntores. Foram executadas as redes de drenagem, o tanque
de retardo e a rede de média tensdo que conduzira a energia da futura estacdo 69kV para os prédios
existentes.

Por fim, destaca-se o adiantamento da colocacdo dos forros nos mais de 1,8 mil ambientes,
buscando agilizar a entrega dos prédios. No Anexo |, este trabalho esta 15% concluido e, no Anexo
I, atingiu 75%.

b) Sustentabilidade financeira do hospital. O ano de 2017 impds maiores desafios, com o
orcamento sendo impactado diretamente pela auséncia do incentivo estadual repassado até o ano
anterior pelos servigos prestados ao SUS, bem como pelo congelamento do contrato com o gestor
municipal. Isso exigiu dos gestores a adogdo de medidas de racionalizacdo de despesas e ampliagédo
de receitas oriundas do atendimento a convénios e particulares.

Na perspectiva das despesas, foram realizadas acOes de ajustes da producdo ao teto
contratado pelo Gestor Municipal de saude, além da implementacdo de critérios mais rigorosos na
liberacdo de materiais ndo padronizados ou ndo constantes em tabela SUS. Além disso, todos os
contratos de prestacdo de servigos foram revistos e aqueles de maior representatividade na despesa
geral passaram por renegociacédo, visando a reducdo de precos ou, em ultima analise, a eliminacgéo
de reajustes futuros. Ja as receitas foram incrementadas com o crescimento do atendimento de
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convénios e particulares, somado ao aumento da eficiéncia dos processos e melhorias na estrutura
fisica.

Estas medidas colaboraram para o atingimento das metas que mensuram a sustentabilidade
financeira no HCPA e garantiram de forma exemplar a manutencé@o de um atendimento regido pelos
preceitos de qualidade e seguranca.

C) Implantacdo do Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI), um sistema de gestdo de
processos e documentos eletrdnicos, com interface amigavel e préaticas inovadoras de trabalho,
como portabilidade, acesso remoto e tramitacdo em multiplas unidades. De sistema eletrénico da
Justica Federal da 42 Regido, o software passou a ser considerado projeto estratégico para toda a
administracdo publica, amparando-se em premissas relevantes e atuais, como a inovagdo, a
economia do dinheiro publico, a transparéncia administrativa, o compartilhamento do conhecimento
produzido e a sustentabilidade. Cedido gratuitamente as instituicdes publicas federais, o SEI foi
escolhido como a solugcéo no ambito do projeto Processo Eletronico Nacional (PEN), uma iniciativa
com o intuito de construir uma infraestrutura publica de processos e documentos administrativos
eletronicos. Coordenado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, o PEN introduz
praticas inovadoras no setor publico — elimina o uso de papel como suporte fisico para documentos
institucionais e disponibiliza informacgdes em tempo real.

No HCPA, o SEI comegou a ser implantado no primeiro semestre de 2017 de forma
progressiva, em tipos de processos priorizados de maior demanda de tramitacdo e uso do papel,
sendo o primeiro 0 “Processo de afastamento para viagem”, seguido de varios de gestdo de pessoas
e de compras. Outra mudanca de grande repercussdo, ligada ao novo modelo de estruturagédo da Lei
das Estatais, foi a documentacdo relacionada as reunides da Assembleia Geral, Conselho Fiscal,
Conselho de Administracdo e Diretoria Executiva.

d) Criacdo da Comunidade AGHUse. O Hospital de Clinicas atende, desde 2009, a
solicitacdo do Ministério da Educacdo em relacdo ao projeto AGHU, que tem por objetivo realizar a
transferéncia do modelo de gestdo do HCPA para todos os hospitais universitarios federais por meio
do desenvolvimento e implantacdo do sistema Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios
(AGHUse).

Como resultado da consolidagdo do sistema em &mbito nacional e a partir do
reconhecimento de suas caracteristicas — que contribuem para a melhoria da gestdo administrativa e
assistencial —, cada vez mais o Clinicas tem sido procurado por instituigdes publicas e privadas com
interesse em adotar o sistema.

Para disponibilizar o sistema e incentivar a participacdo interinstitucional no seu
desenvolvimento e sustentacdo, foi criada a Comunidade AGHUse, em 8 de agosto de 2017, através
da publicacdo do Ato 255/2017 pela entdo Presidéncia do HCPA. Com isso, foram criados o
estatuto e 0s comités estratégico e técnico da comunidade, tendo como um dos seus principais
objetivos a coordenacdo e organizacdo de atividades para o desenvolvimento do software em
regime de distribuicdo e cooperacdo de trabalho.

No ambito dos comités, coordenados por representantes do HCPA, sdo discutidos e
definidos os direcionadores estratégicos e técnicos, bem como a divisdo de tarefas, buscando o
continuo crescimento e aperfeicoamento do sistema AGHUse.

Os atuais integrantes da Comunidade AGHUse sdo:
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e Hospital de Clinicas de Porto Alegre (coordenagdo da comunidade)
o Hospital de Clinicas da Unicamp
e Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro
e Hospital Odontoldgico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e Hospitais da Forca Aérea Brasileira
e Hospitais do Exército Brasileiro (em processo de integracao)
No quadro a seguir, € apresentada a relacdo de hospitais usuarios do sistema.

LXXXI. Quadro: Hospitais Usudrios do Sistema

Hospital Central da Aeronautica HCA FAB Rio de Janeiro |RJ |Previsto

Hospital da Forga Aérea do Galedo HFAG |FAB Rio de Janeiro |RJ |Implantado

Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Minas Gerais HCMG |Ebserh Belo Horizonte |MG|Implantado
Hospital das Clinicas de Goias HC UFG |Ebserh Goiania GO |Implantado
Hospital das Clinicas de Uberlandia HCUFU |Ebserh Uberlandia MG |Implantado
Hospital das Clinicas do Pernambuco HCPE |Ebserh Recife PE |Implantado
Hospital de Aerondutica de Canoas HACO |FAB Canoas RS |Implantado
Hospital de Clinicas da Unicamp HC Unicamp |Campinas SP |Implantado

Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Tridngulo Mineiro HCTM |Ebserh Uberaba MG |Implantado
Hospital de Doencas Tropicais HDT Ebserh Araguaina TO |Implantado
Hospital Escola de Pelotas HEPEL |Ebserh Pelotas RS |Implantado
Hospital Forca Aérea de Brasilia HFAB |FAB Brasilia DF |Previsto
Hospital Militar de Area de Brasilia HMAB |EB Brasilia DF |Previsto
Hospital Militar de Area de Campo Grande HMACG |EB Campo Grande |MS |Previsto
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Hospital Militar de Area de Manaus HMAM |EB Manaus AM |Previsto
Hospital Militar de Area de Porto Alegre HMAPA |EB Porto Alegre  |RS |Previsto
Hospital Militar de Area de Recife HMAR |EB Recife PE |Previsto
Hospital Militar de Area de S&o Paulo HMASP |EB Sé&o Paulo SP |Previsto
Hospital Odontol6gico HO UFRGS  |Porto Alegre |RS |Previsto
Hospital Regional de Lagarto HRL Ebserh Lagarto SE |Implantado
Campina
Hospital Universitario Alcides Carneiro HUAC |Ebserh Grande PB |Implantado
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza |HUBFS |Ebserh Belém PA |Implantado

Hospital ~ Universitario Cassiano  Antdnio
Moraes HUCAM |Ebserh Vitoria ES |Implantado

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho |HUCFF |UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto

Hospital Universitario da Universidade Federal

de Sergipe HUUFS |Ebserh Aracaju SE |Implantado
Hospital Universitario de Brasilia HUB Ebserh Brasilia DF |Implantado
Hospital Universitéario de Juiz de Fora HUUFJF |Ebserh Juizde Fora  |MG|Implantado
Hospital Universitario de Santa Maria HUSM |Ebserh Santa Maria  |RS |Implantado
Hospital Universitario de Sdo Carlos HESC |Ebserh Sé&o Carlos SP |Implantado
Hospital Universitario do Maranhao HUMA |Ebserh S4o Luis MA |Implantado
Hospital Universitario do Piaui HUPI Ebserh Teresina Pl |Implantado

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa

Jr. HU Ebserh Rio Grande RS |Implantado
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle HUGG |Ebserh Rio de Janeiro |[RJ |Implantado
Hospital Universitario Getalio Vargas HUGV |Ebserh Manaus AM|Implantado
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Hospital Universitario Grande Dourados HUGD |Ebserh Dourados MS [Implantado
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto |HUJBB |Ebserh Belém PA |Implantado
Hospital Universitario Jalio Bandeira HUJB  |Ebserh Cajazeiras PB |Implantado
Hospital Universitéario Julio Mdiller HUJM  |Ebserh Cuiaba MT |Implantado
Hospital Universitario Lauro Wanderley HULW |Ebserh Jodo Pessoa  |PB |Implantado

Hospital ~ Universitario Maria  Aparecida

Pedrossian HUMAP |Ebserh Campo Grande |MS |Implantado
Hospital Universitario Onofre Lopes HUOL |Ebserh Natal RN |Implantado
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes |HUPAA |Ebserh Maceid AL |Implantado
Hospital Universitéario Prof. Edgard Santos HUPES |Ebserh Salvador BA [Implantado

Hospital Universitario Professor Polydoro

Ernani de S&o Thiago HUPEST |Ebserh Floriandpolis  |SC |Implantado
Hospital Universitario Walter Cantidio HUWC |Ebserh Fortaleza CE |Implantado
Hospital-Escola S&o Francisco de Assis HESFA |UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Instituto de Doencas do Térax IDT UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Instituto de Ginecologia IG UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Instituto de Neurologia Deolindo Couto INDC |UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Instituto de Psiquiatria IPUB UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao

Gesteira IPPMG |UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Instituto do Coragéo Edson Saad ICES UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto
Maternidade Climério de Oliveira MCO Ebserh Salvador BA |Implantado

Maternidade e Hospital Universitario Ana
Bezerra HUAB |Ebserh Santa Cruz RN |Implantado
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Maternidade Escola ME UFRJ Rio de Janeiro |RJ |Previsto

Maternidade Escola Assis Chateaubriand MEAC |Ebserh Fortaleza CE |Implantado
Maternidade Escola Januéario Cicco MEJC |Ebserh Natal RN |Implantado
Maternidade Vitor Ferreira do Amaral MVFA |Ebserh Curitiba PR |Implantado

Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco HU Ebserh Petrolina PE |Implantado

Fonte: HCPA e Ebserh
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9.4. Reconhecimentos Externos

Reacreditacdo hospitalar pela Joint Commission International (JCI). Atestou
0 comprometimento com a qualidade e seguranca na instituicio. O HCPA
alcancou 99% de conformidades, segundo o relatorio final.

Organization Accredited
by Joint Commission International

Prémio de inovacdo Enap. Foi concedido ao hospital entre as instituicdes
premiadas na 212 edi¢do do Concurso Inovagdo no Setor Publico, promovido
pela Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap) e pelo Ministério do
~ Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MP). O hospital foi premiado na
categoria "Inovacdo em processos organizacionais no Poder Executivo
Federal”, com a iniciativa "AGHU - Modelo de Gestdo do HCPA Inovando a
Assisténcia a Saude”. Os vencedores receberam um relato em livro
eletronico, certificados para os integrantes das equipes, divulgacdo no Banco
de Solucdes disponivel no site do concurso e o selo inovacdo (imagem para ser divulgada em
materiais de imprensa ou digital). Além da premiacdo recebida, o projeto foi selecionado pela
embaixada da Franga, apoiadora do concurso, para troca de experiéncia com acles similares
naquele pais.

Top of Mind. O HCPA foi o hospital mais lembrado pelos porto-alegrenses

em 2017, segundo levantamento realizado pela Revista Amanha.
OFMIND
AMANHA

2017

4,
2) G
#Cas po mo ©*

T ob

To Top Ser Humano. Troféu recebido da ABRH-RS, na area de Gestdo de

Serl-hmaml;g) Pessoas, pelo case “Brigada pela vida: profissionais do Hospital de Clinicas

ABRH-RS de Porto Alegre sdo, também, bombeiros de plantdo”. Por ter ganho o
prémio cinco vezes consecutivas, o HCPA recebeu, também, em 2017, o
Meérito Top Ser Humano.
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DECLARAGCAO

Declaro junto acs drgdos de controle interno e externo que todos os funcionarios da
UPC 26.294 — HCPA, obrigados pela Lei 8.730/1993, disponibilizaram suas declaragdes de

bens rendas junto a esta Coordenadoria de Gestio de Pessoas, para fins de avalizgdo da
evoluglio patrimonial e outras providéncias cabiveis a cargo dos drgdos de controle.

Porto Alegre, 26 de janeiro de 2018.

Ligiu&mm,

CPF 210.418.450-87
Coordenadora de Gestio de Pessoas
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fone (51) 3359.5000 | Fax (51 13598001 | Rua Ramira Barcelos, 2330 | Porte Alegre - RS | 90035-503

www.hcpa.edu.br
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I1. Anexo: Declaragéo de Integridade dos registros das informagdes no Sistema Integrado de
Planejamento e Orcamento

urkos 8¢ dhicks D

DECLARACAD

Declare junto acs Grgles de controle inlemao e extemo que todas as informagies sobre
a execugio fisicn e financeira das agies da Lel Orgamentiria Anual exigida no Module de
Acompanhamento Orgamentirio do Sistema Integrado de Plangjamento e Oramento - STOF,
enja responsabilidade pela coleta ¢ atalizagio no referido Sistema sio de responsabilidade da
UPC 26.204 — HCPA foram enviadns o Subsecretaria de Plancjamento ¢ Orgamento do
Ministério da Educacio para serem atualizados no SI0OF, conforme as onentaghes do
Ministério do Plancjamento, Desenvolvimento ¢ Gestio,

Porio Alegre, 26 de janeiro de 2018,

’1
il epa,
] 39.309.070-20
Coordenador Financeiro
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fane [51] 33598000 | Fa (51 35545 8001 | Rua Ramira Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035903
www.hepa.edu by 183
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Relatério da Auditoria Interna e
Parecer Sobre Prestagao de Contas Anual e Relatério de Gestao

Ao
Conselho de Administracdo do HCPA
Alc: Sra. Prof®. Nadine Oliveira Clausell — Diretora-Presidente do HCPA

Prezados Senhores (as),

Em atendimento 3 determinagdo contida no paragrafo Onlco do art. 70 da
Constituicdo Federal, de acordo com as disposi¢oes da Instrugao Normativa TCU n°® 63, de
1° de setembro de 2010; e em atengdo a Decisdo Normativa TCU n° 154, de 19 de outubro
de 2016 e a Decisdo Normativa TCU n°® 156, de 30 de novembro de 2016, apresentamos
relatério compreendendo resumo das atividades e lrabalhos efetuados por esta
Coordenadoria de Gestado de Auditoria Interna no exercicio de 2017.

Adicionalmente, detalhamos os procedimentos de auditoria € nessa conclusdo
acerca do Relatério de Gestdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre relativo ao exercicio
findo em 31 de dezembro de 2017. Nenhuma restricdo foi imposta a realizagao dos
exames.

Responsabilidade do auditor

Conforme a Norma Brasileira de Contabilidade NBC T1 01, a atividade da Auditoria
Interna esta estruturada em procedimentos, com enfoque técnico, objetivo, sistematico e
disciplinado, e tem por finalidade agregar valor ao resultado da organizagao, apresentando
subsidios para o aperfeigopamento dos processos, da gestdo e dos controles internos, por
meio da recomendacdo de solugdes para as ndo-conformidades apontadas nos relatérios.

Eventuais riscos de auditoria podem ocorrer, quer pelo volume ou
pela complexidade das transagbes e operagdes. Tais riscos estdo relacionados a
possibilidade de que erros imporantes, individualmente ou em conjunto, ndo sejam
detectados pelas provas substantivas, em virtude da extensdo do teste de auditoria ou da
selegdo de itens testados por meio de técnicas de amostragem.

Trabalhos de auditoria realizados durante a gestao

A Auditoria Interna teve como principios orientadores a importancia da segregacao
de funches e atuagio de forma independente, considerado como elementos fundamentais
o planejamento estratégico, estrutura de governanga, gerenciamento de riscos
corporativos, controles, planos, metas e politicas do HCPA, com foco na prevengao de

Fone (51133598000 | Fax |51 33598001 | Bua Ramiro Barcelos, 1350 | Parto Alegre - RS | 90035903
www.hcpa.edu.br g
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ocorréncia de riscos e nos resultados sob a orientagao dos principios éticos da
administragdo pablica, além da economicidade.

Em relagdo a prevengdo de ocorréncia de riscos e a eficiéncia e economicidade, a
Auditoria Intema seguiu as seguintes estratégias de procedimentos:

Auditoria continua

As atividades de auditoria foram realizadas simultaneamente com a ocorréncia dos
eventos ou em um intervalo de tempo muito reduzido. Os testes de controles foram
realizados continuamente produzindo seus resultados. Estes processos foram fortemente
beneficiados pela aplicagdo de metodologias e testes utilizando sistemas de bases de
dados informatizadas através do uso de sistemas aplicativos corporativos e aplicativos de
extragdo e andlise de dados.

Auditoria de monitoramento continuo

Testes sistematizados através de processos continuos e trlhas a partir de
informagdes geradas pelos sistemas informatizados corporativos, sistemas de informagdes
gerenciais e informagoes obtidas e integradas através de aplicativos de extragdo e analise
de dados.

Auditoria preventiva

Os processos de auditoria identificam situagBes de risco recomendando proposigies
que direcionem a sua solugdo ou prevengao de forma a minimizar problemas com
atendimento a legislagdo, normas e procedimentos com melhor aproveitamento dos
recursos.

Durante o exercicio de 2017, as seguintes areas foram objetos de nossa de

auditoria:

« Balango 31/12/2016 « Faturamentoireceitas/ * Impostos e

* Revisoes trimestrais do contas.a receber Contribuigdes Soclais
balancete contabil « Licitagdes e contratos « Auditorias operacionais

« Area financeira/ « Metas de desempenho e em areas fim

Orgamentaria Indicadores de Gestdo * Auditoria de sistemas

« Estogues, custos e « Follow-up de achados de e Ativo permanente
despesas auditoria - CGU/TCU + Gestdo de pessoas

Aspectos relevantes envolvendo os trabalhos de auditoria em 2017

Considerando a recomendacao de nossa equipe de auditoria, um ano antes do
prazo fixado pela lei 13.303/16 que era de 30 de junho de 2018, o HCPA efetuou a criagdo

Fone 151) 3359 2000 | Fax (51 33598007 | Hua Bamiro Barcelos, 23540 | Porto Alegre - S | S0015-00%

2 www.hcpa.edu.br q
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da Coordenadoria de Gestao de Risco e Integridade Corporativa, A partir dai, a Auditoria
vem parficipando das discussdes relacionadas & identificacio dos principais riscos =ob a
olica da conformidade e stendimenta & legislagdo. Os primeiros resuttados da gestie de
riscos ja foram consideradaos nos trabalhos efetuados no final do exercicio de 2017,

Também no ano de 2017 a auditoria deu seguimento as auditorias operacionais nas
dreas fim da Instituiglo, sendo auditadas as &reas da Engenharia, Bloco Cirargico, Gestio
de Pessoas e Hotelaria.

Tais procedimentos foram efetuados de maneira consistente e em observancia ao
Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido,

Demails dreas de risco como a drea de licitagfies & recursos humanes, foram alvos
de auditorias continuadas, resultando em recomendacies substancialimente representadas
por melharias nos processos e atividades, as quais foram tempestivamente consideradas
pelos gestores.

Informagies complementares em relagdo as atividades execuladas:

Momero de relatérios emitidos: 65

Mumero de notas técnicas emitidas: 97

MNumero de horas de auditoria incorridas: 11,204
Mumero de funcionarios do setor: 6

Mimere de horas de treinamento incoridas: 806h

Desta forma, cumprimos a totalidade dos objetives estabelacidas ne Plano Anual de
Atividades de Auditoria (PAINT) e documentados no Relatdrio Anual de Alividades de
Auditaria Interna (RAINT), quais foram, de forma resumida:

* examinara adequagdo dos registros contabeis:

= verficar a aplicagiio das normas, legislagdes vigentes e diretrizes tragadas pela
administrago;
analisar os procedimentos, rotinas e controles internos e
avaliar a eficiéncia, eficicia & economia na aplicagdo & utilizagdo dos recursos.

Avaliagdo dos Controles internos

O exame dos controles internos relevantes mantidos pela Administragdo foi efetuade
de maneira continua durante os trabalhos de auditeria por nds desenvolvidos no exercicio,
sendo o resultado de nossa avaliagdo reportado & Administracio para as devidas
providéncias.

Em nossa avaliagdo, o ambiente de controles intemos mantido pela Administragdo &
apropriado e suficiente para evitar ou identificar e corrigir falhas e iregularidades, bem

Forse (511 13598000 | Fax (51 33598001 | Rua Ramire Barcelas, 2350 | Porto Alegre - BS | 90035903
3 www, hopa,edu,br q
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como minimizar os riscos relacionados aos processos relevantes da instituigo,
Adicionalmente, como ferramenta de controle, esta auditoria cumpriu seu papel de

assessoramento do Conselho de Administragdo mantendo uma comunicagdo clara e

frequente acerca do monitoramento dos controles internos mantidos pela instituigao.

Avaliagdo dos controles internos relacionados a elaboragdo dos relatérios
financeiros e contabeis

Avaliamos os controles internos relacionados & elaboracdo dos relatérios,
compreendendo, dentre outros, a segregagao de fungdes entre preparagdo e revisdo, o
exame das evidéncias de revisdo por parte dos responsaveis, a eficiéncia dos controles
sistémicos utilizados no processo de preparagdo, bem como a competéncia dos
profissionais envolvidos na preparacdo e revisdo das informacdes. Adicionalmente.
efetuamos testes substantivos sobre os relatorios, ndo identificando inconsisténcias.

Demonstragées Financeiras

Acompanhamos a elaboragdo efetuando revisdes tempestivas dos valores e
informagdes constantes nas Demonstragdes Financeiras, adicionalmente, assessoramos a
auditoria externa durante dos trabalhos e efetuamos testes amostrais de maneira
independente,

N&o esta no escopo da Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna emitir parecer
independente sobre as Demonstragbes Financeiras do HCPA. Adicionalmente, ndo temos
ciéncia de distorgdes que possam impactar de maneira significativa as Demonstragdes
Financeiras do Hospital.

Plano de Providéncias Permanente - Rotina de acompanhamento e de
implantacao das recomendacdes da auditoria interna

Através de controle periddico de acompanhamento, efetuamos monitoramento
permanente das constatacbes identificadas por esta auditoria, avaliagdo dos planos de
agao por parte da Administragdo e implementagéo das recomendagdes sugeridas. Em 31
de dezembro de 2017, ndo haviam constatagdes ndo monitoradas por este controle
permanente.

Este controle é efetuado através de um relatdrio semestral, que é apreciado pelo
Conselho Administragdo em reunido ordinaria,

Eventuais questoes pontuais ou formais que ndo tenham causado prejuizo ao erério,
quande identificadas, foram devidamente tratadas por nota técnica de auditoria e as
providéncias corretivas a serem adotadas foram incluidas no controle permanente de
acompanhamento.

Fane [51)3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramire Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035.903
4 www.hepa.edu.br q
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Sistematica de monitoramento dos resultados decorrentes dos trabalhos de
auditoria interna

Os relatdrios de auditoria sdo submetidos a0 Conselho de Administracio do Hospital
para avaliacio e aprovagie em reunifio ordindria. O resultado de nossos frabalhos faram
também dividido com a Diretoria Executiva para ciéncia e eventuais providéncias.

O moniteramento das atividades foi realizado de maneira tempestiva por parte da
Coordenadoria de Gestao de Auditoria Intema, em linka com a execugdn do Planc Anual
de Afividades de Auditoria Interna (PAINT) & reportado no Relatério Anual das Atividades
de Auditoria Intermna (RAINT).

Demais infarmagdes relacionadas ae Relatérie de Gestao

Efetuamos leitura e andlise das informagtes quantitativas & qualitativas expressas
no relatdrio de gestio, ndo identificande Inconsisténcias.

Conclusio

Diants do exposto, concluimos que as atividades de auditoria executadas na gestan
2017 estio em linha com o plane anual definide e responderam as expectativas do
Conselno de Administragio do Hospltal,

De acordo com o § &% artign 15 do Decreto 3.591/2000, com baze nos
procedimentos efeluados sob as conlas e informagdes constantes no Relatério de Gestdo
de 2017 do Hospital de Clinicas de Poro Alegre, & nossa apinido que tal relatdrio
representa a realidade da instituigdo & estd de acordo com o requerido pels Instrugso

MNormativa TCU n®83/2010.
Porto Alegre, 26 de feversiro de 2018,
Guil Leal Camara
Coordenador de 830 de Auditoria Interna
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