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HCR — Hospital Cristo Redentor

HF — Hospital Fémina

ICD — Instituto da Crianga com Diabetes

ISSQN — Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza

NF — Nota Fiscal

NATS - Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude

NIT — Nucleo de Incorporacdo de Tecnologias

OCI — Orgéo de Controle Interno

PAINT — Plano Anual de Auditoria Interna

Pl — Plano de Investimentos

PPA — Plano Plurianual

PPP — Plano de Providéncias Permanente

RAI — Relatorio de Auditoria Interna

REF. - Referente

RH — Recursos Humanos

SADT - Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terdjm2u

SIAFI — Sistema Integrado de Administracdo Finamacei

SPIUNET - Sistema de Gerenciamento dos Imoveisdespecial da Unido
GSC - Geréncia de Saude Comunitaria

SUS — Sistema Unico de Sautde

SWOT — acronimo formado pelas palavras inglesasngths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas)

TB — Tuberculose

TCU — Tribunal de Contas da Uniéo

Tl — Tecnologia da Informacao

UJ - Unidade Jurisdicionada

UO — Unidade Orcamentaria

GPPE — Grupo Permanente do Planejamento Estratégico



Relatorio de Gestdo 2014

1 IDENTNIFICA(;AO E ATRIBUTOS DAS UNIDADES JURISDICIONA DAS CUJAS
GESTOES COMPOEM O RELATORIO

1.1 Identificacdo da unidade jurisdicionada

Relatério de Gestao Individual

Quadro A.1.1.1 — Identificacdo da UJ — Relatério d&estéo Individual

Poder e Orgéo de Vinculagéo

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagéo Ministério da Sadude Cadigo SIORG: 304

Identificac@o da Unidade Jurisdicionada

Denominacdo CompletaHospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

Denominagéo Abreviada HNSC

Cédigo SIORG: 2026 | Cédigo LOA: 36210 | Cédigo SIAFI: 366003

Natureza Juridica: Sociedade de Economia Mista ‘ CNPJ: 92.787.118-0001-20

Principal Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar | Cédigo CNAE: 86.10-1.01
Telefones/Fax de contato ‘ (051) 3255-1650 | - | -

Enderego Eletrdnica diretoria@ghc.com.br

Pé&gina nalnternet: http://www.ghc.com.br

Endereco Postal Avenida Francisco Trein, 596 — Cristo Redentor #d”Alegre - RS CEP 91.350-200

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacdo e altera¢do da Unidade Jurisdidi

Contrato Social de 26.07.1960

Outras normas infra legais relacionadas a gestdtra@tura da Unidade Jurisdicionada

Estatuto vigente: AGOE, de 23.04.2013

Manuais e publicac8es relacionadas as atividadémitade Jurisdicionada

Demonstra¢des Contabeis publicadas em margo de 2015

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unldeaddicionada

Unidades Gestoras Relacionadas a Unidade Jurisdiciada

Cédigo SIAFI Nome

Gestdes Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cddigo SIAFI Nome

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes

Cadigo SIAFI da Unidade Gestora Cadigo SIAFI da Gestao

Unidades Orcamentérias Relacionadas a Unidade Judgionada

Cabdigo SIAFI Nome
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1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

O Hospital Nossa Senhora da ConceicagHWSC) constitui-se em Sociedade de Economia
Mista sob a forma de Sociedade Andnima de Capikah&do. O HNSC, juntamente com o0s
Hospitais Cristo Redentor, Fémina e Crianca CoAceigem personalidade juridica propria e
subordinada ao HNSC), formam o denominado Grup@itidar Conceicao.

Por meio do Decreto n° 75.403, de 20@Z3] alterado pelo Decreto n° 75.457, de
07/03/1975, as ac¢bes constitutivas do capital gavdas sociedades anénimas HNSC, HF e HCR
foram declaradas de utilidade publica para desajpgio pela Unido, na forma do artigo 5°, alinea
“g” do Decreto-Lei n° 3.365, de 21/06/1941, sujeita-se a partir de entdo a Lei n° 6.404, de
15/12/1976, com suas alteracdes posteriores (leiSdaiedades Andnimas), e a Lei n° 4.320, de
17/03/1964, com suas alteracdes posteriores (LeCalastabilidade Publica), sendo o controle
acionario exercido pela Unido Federal. O Decrét@h244, de 10/05/1990, artigo 146, vinculou
os trés hospitais do GHC ao Ministério da Saude, sgl responsabiliza por repasses para as
despesas de pessoal e encargos sociais dessamlestid o que as enquadra na definicdo de
Empresas Estatais Dependentes do artigo 2°, ificiscartigo 4° da Portaria STN/MF n° 589, de
27/12/2001.
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1.3 Organograma Funcional

Quadro A.1.3 — Informacfes sobre areas ou subunided estratégicas

decisoério.

Servigo e Apoio
Diagnostico e

Dirigir e coordenar 0s servicos
auxiliares de diagnostico e tratamer

Gilberto Bandeira Lang
to

de bens e servigos, garantindo
abastecimento eficiente a estrutura
hospitalar.

Terapéutico da instituicdo.

Financeira Propor o Orgcamento Anual, Voldojan Luis Cattani
acompanhando a execucao
orcamentaria e financeira.

Informatica Garantir o alinhamento de tecnologidMarco Anénio Fisch
da informag&o com o negocio do
hospital.

Materiais Gerenciar a politica de suprimentos Neuri Jodo Moretto

) Periodo
Area/Geréncia Competéncia Titular Cargo de
Atuacéo
Internacdo HNSC Elisabete Storck Duarte
Internacdo HCC Oferecer atencdo integral Fernando Anschau
- de média e alta complexidade parafo .
Internacao HCR usuarios do Sistema Unico de Saud e\?\/alter Henrrique
Broock Neto
Internacéo HF Lauro Luis Hagemann
Pacientes Externos José Accioly Jobim
Fossari
Saude Comunitaria Oferecer atengdo basica para os | Victor Nascimento
usuarios do Sistema Unico de SaudefFontanive
Administracdo HNSG Alexander Lopes da
Gerenciar 0s processos Cunha
Administragdio HCC | @dministrativos, em especial | pmauro Rosa de Paula
higienizacao, seguranca, hotelaria
Administracdo HCR | manutenc&o predial. Marinéia Roldao da
Rocha
Administracdo HF Leandro Pires
Barcellos
Controladoria Registrar os efeitos dos atos déigesRozelaine Eduardo
econbmica sobre o GHC, Ziegelmann Gerente 2014
acompanhar e monitorar os
indicadores considerados estratégi¢os
pela gestao, dar suporte
informacional em todas as etapas do
processo de gestao quando
necessario, garantindo assim
informacdes adequadas ao processo
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Recursos Humanos

Gerenciar 0s processos relativos
recrutamento e selecao,
administracdo de pessoal, formacag
desenvolvimento de pessoas, saud
seguranca, beneficios e politicas
afirmativas.

aJosé Pedro Silva da
Luz

D e

P e

Comissao de
Licitacéo

Executar os processos licitatorios,
garantindo o abastecimento das
necessidades da organizacéo de
forma eficiente e oportuna.

Rosane Beatriz
Teixeira Dias

Hospital Crianga Conceigio
Hespital Criste Redentor
Hospital Fémina
Unidade Bar3e de Bagé
Unidade Coinma
Unidade Costa e Silva
Unidade Divina Providéncia
Unidade Hospital Conceigio
Unidade Jardim Itu
Unidade Jardim Leopoldina
Unidade N. S. Aparecida
Unidade Parque dos Maias
Unidade Yila Floresta
Unidade Santissima Trindade
Unidade SESC
Unidade Pronto Atendimento (UPA)
Centro de Atengio Psicossocial |

Centro de Atengéo Psicossocial Il

Centro de Atengio Psicossocial lll

Centro de Atengio Tecnolégicae
Pesquisaem Saude

Dr. CarlosEduardo Nery Paes
Diretar- Superintendente do GHC

Dr. GilbertoBarichello
Diretor&dministrativo e Financeirodo GHC

Gerente
Assessoria Juridica Representar judicialmentera ext | Angelita da Rosa
judicialmente a instituicdo.
Ensino e Pesquisa Desenvolver acdes de Ensino e | Quelen Tanise Alves
Pesquisa para o Sistema Unico de | da Silva
Saude.
Engenharia e Desenvolver, implementar e Ignez D Avila
Patrimonio gerenciar a infraestrutura fisica
garantindo seu funcionamento e
atualizacao tecnoldgica.
Conselho de
Administragao
Diretor Geréncia
Superintendente Auditoria Interna
Diretor Diretor
Adm. e Financeiro Técnico
Coord &
[ Guidoria
Secretaria Diretoria =~ | - - - - - - - - 1
Assessorias (08)
|
Pt s = [==ice) =D BES

0 presente Organograma entra em vigornomes de agosto de 2013, em decorréncia de sua
Aprovagio pelo Canselho de Administragio do Hospital Nossa Senhara da Cancei g0 5.4, €
Suasfiliais (integrantes do cham ado Grupo Hospital ar Conceigio - GHC).

Parto Alegre, 16 de agasto de 2013,

Dr. PauloRicardo Bobek
Diretar Técnico do GHC
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1.4 Macroprocessos finalisticos

Quadro A.1.4 — Macroprocessos Finalistico

A . Principais Subunidades

Macroprocessos| Descricao Produtos e Servicos . L

Clientes Responsaveis

Assisténcia Integral| Assegurar aos Atendimento ambulatorial Pacientes, Internacéo,

a Saude usudrios do SUS e psicossocial, Internagag familiares, Gestor| Auxilio ao
atencdo a saude nos Hospitalar e Cirurgias, Municipal, Gestor | Diagnéstico,
seus diferentes Exames laboratoriais e d¢ Estadual . Pacientes
niveis de imagem, Urgéncia e Externos, Saude
complexidade. Emergéncia. Comunitaria

Ensino e Pesquisa Produzir e Capacitacdo para Empregados do | Ensino e Pesquisa,
disseminar empregados proprios e | GHC, Gestéo do
conhecimento para | trabalhadores do SUS na| Trabalhadores do| Trabalho.
trabalhadores do Regido, Capacitacdo da | SUS em geral,

SuUS. Gestdo, Pesquisas Prefeituras.

Cientificas e Residéncia
Médica.

Gestéo Dar suporte ao Suprimentos, Unidades internas| Administracdo de
Administrativa negécio da Higienizacdo e Seguranca, Hospitais,
organizacéo. Planejamento e Engenharia,

Coordenacéo Geral, Informatica,
Gestéo de Pessoas, Licitacdes,
Participagéo Social, Materiais, RH,
Comunicacao, Juridico, Controladoria,
TI, Controladoria, Auditoria,
Contabil, Orcamentario, Comunicacao,
Financeiro e Servigos Juridico,
Gerais. Financeiro.

O Grupo Hospitalar Conceicéo identificdstmacroprocessos, que formam a totalidade dos
fazeres de nossas unidades de saude em estrimtoeapMissdo do Grupo, que é: “Oferecer
atencao integral a saude com acesso, qualidadeéeiaforganizacional e desenvolver acdes de
ensino e pesquisa, fortalecendo o Sistema Uni@adéde”.

Sao eles:
1. Macroprocesso de Atencao Integral a Saude
2. Macroprocesso de Gestdo Administrativa

3. Macroprocesso de Ensino e Pesquisa

A estrutura de inter-relacéo entre elesepser descrita como a seguir:
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Usuarios

Atenc¢ao Integral a Saude

Ensino e Pesquisa

Gestdo
Administrativa

Macroprocesso de Atencao Integral a Saude

Visa assegurar aos usuarios do SisteneoUie Satde — SUS atencdo a sua salde nos seus
diferentes niveis de complexidade, associando @bergurativa e preventiva e, sobretudo,
compreendendo a totalidade dos individuos e datiddiezde a partir das singularidades e
condicionantes sociais que influenciam sua saude.

Além disso, a integralidade pressupfe a garardiajue o atendimento a saude buscaré
resolutividade e completude no atendimento, ndenijtiedo que 0s usuarios interrompam ou
fragmentem seus processos de cura.

O eixo da atencdo € a pessoa e suas necessidagesando o foco na doenca e nos
procedimentos assistenciais. Integralidade inchda os conceitos da humanizacéo, acolhimento,
vinculo e da responsabilizacao.

Macroprocesso de Ensino e Pesquisa

Esse macroprocesso parte da premissa que a poodutidaseminacdo do conhecimento sdo
temas vitais em uma estrutura de servicos queetenole universal, como a saude. Fazem parte
deste macroprocesso 0s seguintes processos: @gpacitécnica em Assisténcia a Saude para
empregados, Capacitagdo Técnica em Assisténciglde Jmra trabalhadores do SUS na Regido,
Capacitacdo da Gestao, Estimulo e DisseminacacesiguBas Cientificas, Residéncia Médica e
Residéncia Integrada em Saude.

Macroprocesso de Gestdo Administrativa

O macroprocesso de Gestdo Administrativa engldbias/processos destinados a dar suporte
ao negocio da organizacdo. Fazem parte desse ma@Eepo 0S seguintes processos: Suprimentos,
Higienizacdo Hospitalar, Seguranca Sanitaria, Pdamento e Coordenacdo Geral, Gestdo de
Pessoas, Participacdo Social, Tecnologia da InfgimaComunicacdo, Juridico, Controladoria,
Contabilidade, Orcamentario, Financeiro e Servigesis.
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2 INFORMAGCOES SOBRE A GOVERNANCA

2.1 Estrutura de Governanca

O Grupo Hospitalar Conceicao possui um sistemgogternanca e transparéncia que pode ser
dividido em trés categorias: Institucional, de itarécao Social e de Gestéo.

Institucional

Conselho de Administracéo

E a instancia maxima de gestdo, deliberando sabrgrandes diretrizes da administrac&o.
Ultimamente, sua composicao foi incrementada padicacdo de um representante eleito pelos
trabalhadores em pleito especifico, que tem podmisdrio igual aos outros membros. A
regulamentacdo dessa participacdo consta da L&2.8%53, de 28 de dezembro de 2010, e dos
Estatutos Sociais do GHC, em seu artigo 17, § 3°.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal do GHC é composto de trés mesnbemdo dois indicados pelo Ministro
da Saude e um pelo Ministro da Fazenda, como mu@ese da Secretaria do Tesouro Nacional.
Tem atribuicdo de analisar as contas e o equilforanceiro do Grupo, emitindo parecer ao final
do exercicio.

Geréncia de Auditoria Interna

Vinculada ao Conselho de Administracdo, € compdst&mpregados do quadro e realiza
auditorias internas em processos de trabalho diserseja em éareas administrativas, seja
assistencial. O Conselho de Administracdo aut@&aPlano de Trabalho (PAINT) e aprova seu
Relatério Anual (RAINT).

Participacéo Social

Conselho Gestor

E composto por representantes dos usuarios (5@H8, trabalhadores (25%) e da
Administracéo (25%) e foi instituido com a funcé® mlanejar, controlar, fiscalizar e avaliar as
acoes e servigos implementados pelo Grupo HospEalaceicéo.

Cada triparticipe tem autonomia para indicar sepsesentantes, sendo que 0s usuarios sao
indicados pelo Conselho Municipal de Saude.

Mesa Setorial de Negociacdo Permanente do Gruppitilas Conceicdo (GHC)

E um canal de didlogo entre os gestores e odhadmes e tem como objetivo intermediar e
deliberar sobre impasses e situacées ndo previataguestdes referentes a politica de pessoal da
instituicdo, bem como a revisdo de medidas ja ddsta
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Havendo necessidade e consenso, a Mesa emitec#tostcsobre os temas tratados, que
passam a regular as rela¢des na instituicao.

A Mesa Setorial é composta por 28 membros, sendetade indicada pela Administracao e
metade pelos sindicatos representativos dos trathatbs da instituicdo. Seu calendario de reunides
€ mensal, tem registro e acompanhamento pela Masiaml de Negociacdo Permanente do SUS.
A atual composicéo da Mesa do GHC esta determipeldaPortaria 475/13.

Gestao

Colegiados de Gestao

S&o espacos criados para propiciar discusséo eateeenvolvimento das atividades da area
(setores, geréncias e diretorias), reunindo gesttembalhadores. Nestes momentos, sao discutidos
0os processos de trabalho, avaliadas as possilebdag melhorias, estudados os riscos das
atividades, etc. Esse procedimento cria um ambidateolaboracdo e responsabilizacdo muatua
entre a equipe.

Acessibilidade e Mobilidade

A Comissédo Especial de Politicas de Promocéao asdNailidade e da Mobilidade do GHC
(CEPPAM/GHC) busca implementar politicas e direBi-jue promovam a inclusdo social e
profissional das pessoas que possuem algum tipdefig@éncia, facilitando o seu dia-a-dia nas
unidades do Grupo. O publico-alvo das ac¢des saariosy familiares e trabalhadores do GHC. A
adaptacdo das estruturas arquitetbnicas e de arabiéi das formas de comunicacao e informacéao
estd no foco da Comissdo, composta por trabalhediwe GHC, varios deles, portadores de
deficiéncias.

Igualdade Racial

Na tematica de raca e etnia, foi criada a Comigsmecial de Promocao de Politicas de
Igualdade Racial (CEPPIR-GHC). A CEPPIR tem entessobjetivos, conscientizar e dar
visibilidade aos trabalhadores e usuarios do GH& sociedade em geral, sobre as condi¢cbes
politico-sociais da populacdo afro-brasileira emssmopais, no sentido de garantir a inclusdo e a
igualdade social. A CEPPIR realiza seminarios, citgggio de pessoal, debates e reflexdes sobre as
politicas publicas de saude destinadas a popul@@g@, como 0 acesso ao tratamento da anemia
falciforme.

Igualdade de Género

A Comisséo Especial de Politicas de Promoc¢éo ukdgde de Género (Cegénero-GHC) tem
como obijetivo, construir junto com as trabalhadosagualdade e a equidade de género no Grupo,
considerando todas as diversidades como de ragéaefaixa etaria e orientacdo sexual, a partir do
pressuposto que mulheres séo plurais e as polffopestas devem levar em consideracao todas as
diferencas existentes entre elas. O GHC conta @voaae nove mil funcionérios, sendo que 72%
sao mulheres.

Obs.: As Comissfes séo abertas a qualquer tralmlhad tenha interesse no tema e ja funcionamca cler 10 anos.

17



Relatorio de Gestdo 2014

Plano de Investimentos (PI)

Pratica inovadora no pais, implantada a partir@i8Zomo modelo de gestdo democratica e
participativa, envolvendo os trabalhadores do GHE€peesentantes da populagdo no processo de
montagem do orcamento e na destinacdo dos requesastos para investimentos, seja a aquisicao
de novos equipamentos, sejam obras civis. O Plandndestimentos (Pl) integra a politica
desenvolvida pelo Ministério da Saude, na qualrggzacéo da sociedade nas decisGes da gestdo é
estimulada e considerada fundamental para melliarigualidade e humanizacdo dos servi¢os
prestados a populacao, agregando legitimidaded&s agromovendo a incluséo dos trabalhadores e
da populacdo nos processos decisorios e, com iisstituir a corresponsabilidade na gestéo,
fortalecendo a cidadania. Os trabalhadores delsgddoPl sédo eleitos diretamente pelos seus
colegas e, junto com os representantes da populagdicados pelo Conselho Gestor e os
representantes dos gestores do GHC, constituermuonkao PI.

Junta Recursal

A Junta Recursal é um forum composto paritariampategestores e representantes eleitos
pelos trabalhadores, integrante da Politica de iAg@b e Desenvolvimento do GHC. Por este
programa, os trabalhadores e gestores sdo avalmmosguesitos pré-definidos, gerando uma
avaliacao final individual e por equipe.

A Junta Recursal tem a atribuicdo de acolher restées e denuncias sobre as avaliagoes,

promovendo a analise do caso, oitiva dos envolys®secessario, e revisdo da avaliacdo, se julgar
conveniente.
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2.1 Atuacao da unidade de auditoria interna

a) Estratégia de atuacdo em relacdo a unidade centra as unidades ou subunidades
descentralizadas, quando houver:

A Auditoria Interna do GHC néao esta digalem subunidades descentralizadas.

b) Informacdes quantitativas e qualitativas (area de @gocio, unidade regional, objetivo,
etc.) das auditorias e/ou fiscalizacdes realizada® exercicio de referéncia do relatério de
gestao;

A Geréncia de Auditoria Interna do Grupo Hospit&anceicdo (GHC) foi implementada a
partir da exigéncia do Decreto n° 93.216/86 (jagawo), que obrigou todas as entidades estatais a
alterarem seus estatutos, de modo a inserir emosgasogramas Geréncia de Auditoria Interna,
vinculado diretamente ao Conselho de Administracéo.

Em 6 de setembro de 2000, a Presidéncia da Reptdditou o Decreto n° 3.591 (alterado
pelos decretos 4.302 e.4440/02), dispondo sobistensa de Controle Interno do Poder Executivo
Federal e a0 mesmo tempo regulou a atuacdo e worferunidades de Auditoria Interna das
entidades da Administracdo Indireta, responsabiéidaadicionais aquelas constantes no decreto
93.216/86.

O Decreto n° 3.591, em seu artigo 14, repetiu gliama determinacéo do Decreto anterior,
estabelecendo a necessidade de organizacao juestadasis de uma Unidade de Auditoria Interna:

“As entidades da Administracdo Publica Federal hetth deverdo organizar a respectiva Unidade
de Auditoria Interna, com o suporte necessarioa®irsos humanos e materiais, com o objetivo de
fortalecer a gestéo e racionalizar as ag0es de rcbat.

No Grupo Hospitalar Conceicao a Auditoria Intefmiamplementada no ano de 1987, com
status de Geréncia subordinada diretamente ao daselbo de Administracdo em nivel de
Assessoramento.

Os trabalhos de Auditoria sé&o realizados de foromdenada e tendo como finalidade o
assessoramento por meio de exames, verificacOesliagdes, entre outros. Observando a eficacia
dos controles, integridade e confiabilidade dasrmbgcdes e registros, seguindo leis, normas,
regulamentos, com foco no alcance da eficiénciea@h e economicidade do desempenho e
utilizagéo dos recursos.

No exercicio de 2014, a Auditoria Interna do GH@belou seu Plano Anual tendo por
escopo principal o atendimento as demandas oriudmasrgaos de controle externo e interno, bem
como demandas da Diretoria e dos Conselhos de Astraigdio e Fiscal. Do ponto de vista técnico,
os trabalhos tiveram como obijetivo principal forraara opinido sobre as demonstracdes contabeis,
quando do exame dos inventérios de estoques eedamndtracdes contabeis. Parte do plano anual
destinou-se a proceder o exame nos controles ggexdministrativos, bem como nos finalisticos,
refletindo-se nos trabalhos planificados no préxiteon. Tal desiderato teve por fim obter uma
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opinido sobre a eficiéncia e eficacia dos controleernos, bem como se as sugestdes de melhoria
ofertadas pelos demais érgaos de controle est@o seplementados pela alta administragéo.

Nesse sentido, a Geréncia de Auditoria Internaafgroposicao de implantacdo de um
"Plano de Providéncias Permanente - PPP", cappmogercionar o acompanhamento das solucdes
recomendadas pela GCU, TCU, Auditoria Interna ealgmrgaos que exercem determinados tipos
de controle sobre os Hospitais. Tal plano permperananente cobranca e acompanhamento sobre
as propostas de solucao de irregularidades e isténsias nos controles internos, trazendo por
consequéncia melhorias continuas no processoluihicados Hospitais.

No PAINT do exercicio de 2014, foram planejada aizacdo de 31 trabalhos para uma
equipe de 09 auditores e mais um Gerente. Durara@oode 2014, ocorreram mudancas na
composicao do quadro e a Auditoria ficou ainda madsizida, para 07 auditores e um Gerente, 0
que impactou na execucdo total do PAINT no exerciblo entanto, foram executados 28
relatorios, com o cumprimento de mais de 90% dalanual, sendo que 03 ainda estdo em
andamento.

O Resultado desses trabalhos encontra-se refletidescorrespondentes relatérios, que
foram comunicados as respectivas areas auditadssaieas, por sua vez, ofereceram resposta aos
pontos levantados e geraram um correspondente@Pprincipais trabalhos e os correspondentes
pontos de controle interno, irregularidades e/aorire¢cdes encontram-se refletidos no item abaixo.

c) Demonstragdo da execugédo do plano anual deditoria interna, contemplando
avaliacdo comparativa entre atividades planejadas eealizadas, destacando os trabalhos mais
relevantes, as principais constatacfes e as prowd#as adotadas pela gestdo da unidade
jurisdicionada;

No exercicio foram elaborados Relatorios de Auwidit “planejados” no Plano Anual de
Auditoria Interna - PAINT/ 2014, bem como relat&riodo previstos que foram “realizados”,

conforme quadro abaixo.

Itens Trab. de N° Objetivos Escopo Planejadas e
Auditoria RAI Realizadas
01 Contagem e armazenamento de produtos / as rgtiPlasejada
P Observacao dos inventarios fisigaampregadas / obsolescéncia, validade, itens [sem
Inventario fisico dd . . = ~ |
1 |encerramento  de do encerramento do exercicio nesovimentacéo / corte de operagoes. 'Exame gle cerca
0,
5013 — HNSC. almoxarlfados e farmacias dpde 20% (_10 montante do valor dos |ten§'eX|s~tentes
unidades do GHC. nos locais auditados na data de verificacdg da
amostra.
05 Contagem e armazenamento de produtos / as rgtiPlasejada
Inventario fisico dg Observacao dos inventarios fisigaampregadas / obsolescéncia, validade, itens [sem
2 encerramento  dp do encerramento do exercicio rjarovimentacéo / corte de operacdes. Exame de gerca
exercicio de 2013 almoxarifados e farmécias dpde 20% do montante do valor dos itens existentes
UPA - Filial. unidades hospitalares do GHC. | nos locais auditados na data de verificagdg da
amostra.
02 Contagem e armazenamento de produtos / as rgtiflasejada
Inventério fisico dg Observacéo dos inventarios fisigasmpregadas / obsolescéncia, validade, itens [sem
3 encerramento  dp do encerramento do exercicio rjarovimentacéo / corte de operacdes. Exame de gerca
exercicio de 2013 almoxarifados e farméacias dpde 20% do montante do valor dos itens existentes
HCR Filial. unidades hospitalares do GHC. | nos locais auditados na data de verificagcdg da
amostra.
4 | Inventério fisico dg 03 | Observagédo dos inventéarios fisijgos Contagem e @maazento de produtos / as rotinddanejada
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encerramento  dp do encerramento do exercicio rjaampregadas / obsolescéncia, validade, itens|sem
exercicio de 2013 almoxarifados e farmacias dpsovimentacao, corte de operagdes.
HF — Filial. unidades hospitalares do GHC.
Elaboragéo d Planejada
Re_le_ltorlo Anual dg Atender normas da CGU IN/CGlUApresentar e relatar as atividades de auditoria
5 | Auvidades de 007/2006 e alteracbes posteriorestealizadas em 2013
Auditoria Interna - § P ’
RAINT.
06 . . Eomposigéo dos saldos; idade dos salgP&nejada
Exame dag Exammar‘e avaliar as DCs no ASendencias exigiveis e realizaveis; conciliagdes
~ concerne a adequagao dos registros ..~ AR R -
Demonstragdes h L pancarias; atualizacdo das contas; diferimentos; as
6 . e procedimentos contabeis, bem ~ S T . 2
Contabeis de 20183 como a aplicacio dos princi iDrruta(;oes do patriménio liquido; as movimentagées
— HNSC. piicac P PIPdo ativo permanente; adequacdo dos grupos de
fundamentais de contabilidade. )
contas de longo prazo; cobertura de seguros.
Revisdo das atas de 09 Identificar deliberagbes advindas Planejada
Diretoria, do . : N . o . .
} da Diretoria e ConselhogVerificar se as deliberagGes da Diretoria, Conselho
7 | Conselho Fiscal e . . -
do Conselho de (’:onferlndo seu cumprimento pela®ram implementadas.
Administracao. areas envolvidas.
N 10 . _ | Avaliar se o Processo de Tomada de Contas|&s&nejada
Prestacao de Emitir parecer sobrgaprestagao dvidamente instruido, com todas as pecas
g |Contas para ¢ contas anual da entidade e tomaldasinentes e se todos os pontos estdo contemplados
Tribunal de Contas de contas especiais, confor MSara posterior encaminhamento ao TCU.
da Unido. legislagéo vigente.
08 | Conferéncia das Declaracdes ~ Planejada
o [Dechracoes cb | Bens e Renda de acord com  HLESTIATeN e fodas s dorkaches envcarps 1
Bens e Rendas. n° 8.730/93 e IN n.° 05/94 g o> P 9 ¢
comissionados.
TCU.
Revisao dg 19 . e Planejada
. = - 4 Questionamentos, exames e verificagdes juntp as
implementacdo das Verificar se as recomenda(;oeg P e [
recomendacoes emitidas pelo 6rgio de COmrclgerenuas para certificar-se de_ que os pontos de
10 emitidas pela CGU externo foram adotadas pe asoerle I'eva_n'tad_os foram squqonados, bem ¢pmo
e i colher justificativas das é&reas quanto |as
nas auditorias de geréncias do GHC. ~ = :
= recomendacdes ndo atendidas.
gestao exer. 2012
Revisdo da 14 guestionamentos exames e verificagdes juntapé\%nejada
implement. dag ifi a =ote y O
recomendagdes Ver_|f_|car se as fecomendagoegeremlas para certificar-se de que os pontos de
e emitidas pelo 6rgdo de contrql .
11 | emitidas pelo TCU controle levantados foram solucionados, bem cpmo
. externo foram adotadas pelas AP . N
nos Ac. de julg. das ancias d colher justificativas das areas quanto |as
Prest. de  Contas geréncias do GHC. recomendacdes n&o atendidas.
(acérdéos 2013).
Revisao das 20 . N Planejada
~ Verificar se as recomendagge . e N
recomendacdes o U éuestlonamentos, exames e verificagfes juntp as
12 | previstas nas emitidas pela Auditoria Alnt?ma réncias para certificar-se de que os pontos de
auditorias de 201P foram adotadas pelas geréncias §§ntrole levantados foram solucionados.
GHC.
e 2013.
A | 07 - S A Examinar na integra os processos de sindicarRianejada
13 Sindicancias d Verificar as . ;mdpanmas Cinstauradas em 2013, bem como o cumprimentq das
2013. Processos Administrativos . ~ . . .
liberagbes acolhidas pela Diretoria.

17 Examinar os procedimentos e fluxos de controle|ilanejada
afastamentos, bem como, averiguar, |por
amostragem, a situacéo individual dos afastamentos
que ultrapassam um ano, frente o que determipa a
legislacdo. Levantar as situacdes de deficiéna@as n

. controles internos e de Administracdo de Pegsoal
Analisar os afastamentos A% ue levaram & formagéo de passivo com as agdes na
Recursos Humands Llcenga de Tratamento de_ S_au jﬁusti(;a do Trabalho.
—  Afastamentos; examinar as causas que orlglnararréom anhamento por relatérios da GRH |da
14 | Passivo Trabalhista as reclamatérias  trabalhistag>compar p 10S ¢ ¢
Vel verificar as oscilagdes das HEEeaIlz_a(;ao de_ h9ras extraordinarias eventjais.
Eventuais (HER) b identificando as areas com mad?eal}zar avallagao_ glob_al_, comparandq |os
. incidéncia; e buscar detectar a{gtallzadores_ globals/se§0r|als com os ||m_|te§
causas do excesso de horas extlﬁg(eg_stabelemdos pela Dlre(;_ao. Reallzar_ avilll,igao
individual, apurando os motivos de realizacéo| de
jornadas diarias de trabalho de forma excessiva,| se
concessdo de descansos semanais e/ou | sem

intervalos de
Controlar as justificativas das geréncias [

repouso minimo entre jornadas.

ara

realizacéo de horas eventuais por funcionarios.
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Prestacio db 12 Clg)xainina&r gs qulesltzionamentos ('\e/{'eatug(é?\lsAspjd?anejada
- rgéos de Controle Externo como , ,
qu?tasl dpara ) Re;pe_zber: a?allsalr de atender . e responder dentro dos prazos estipulados,
15 g” unat de Co_rlta> S0 |£:|ta(;oes ormufadas por OuEroguscando solugBes conjuntas com as Geréncias
a Unidol/| 6rgdos que exercem fiscalizacéo € . = L
Extraordinaria controle. env_olw_das. Fornecer a documentagéo solu_:ltada nas
HCR auditorias e viabilizar o trabalho dos auditores na
auditoria in loco.
13 Treinar os auditores para melhorar o desempeRfenejada
Treinamento — da funcional e institucional, com atualiza¢Ges nassire
16 equipe de Auditorig Atualizagdo dos auditores pgree atuagdo, buscando maior eficacia e eficiéncia|pa
durante o ano de atender a demanda das auditorigsa Auditoria Interna. Média minima Institucional #0
2013/2014. horas, meta local 50h minima por integrante| da
equipe.
Revisao de 23 Planejada
normatlvos o x R Atualizar o Manual de Auditoria Interna, revisango-
17 ggem(ﬁé n RIeV'S; P ﬁtudqtllzgg?ot do  Manual deo para incluir inovagdes ou excluir obsolescéntias
_ Manual € udtoria interna. nos assuntos abordados.
Auditoria  Interng
do GHC.
o 31 Averiguar se atendimento ao cidaddo esta sefdanejada
Auditoria de Acompanhar e revisar |cumprido conforme dispde a Lei de Acessq a
18 |@acompanhamento |e atendimento ao cidaddo pglinformacdo. Verificar o nivel de aderéncia glas
revisdo dos pedidgs sistema e@sic. geréncias demandadas a responderem ao cidadéo.
do “e@sic”.
L 04 | Examinar o processo licitatério| o Planejada
Licitagao 1: respectivo  contrato e Qs . _ .
Auditoria de procedimentos adotados para \éenflcagao ’do processo licitado, teor do contfato
19 Acompanhamento realizagdo da prestacdo de seni igente e clausulas do contrato~de ambas as piartes
— fluxo 1639/12 - pela contratada e demais contrd)| or_npanhamento da execugdo da prestacdp de
Contrato 400/12 + internos de gestéo. servigo contratado.
R$ 14.592.203,52.
Licitagdo 2:| 27 | Examinar o processo licitatorio,| o Planejada
Auditoria de respectivo contrato e od/erificacdo do processo licitado, teor do contifato
20 Acompanhamento procedimentos adotados para| \égente e clausulas do contrato de ambas as partes
do fluxo 379/11 — realizacéo da prestagdo de serjiggompanhamento da execucdo da prestacdp de
Contrato 194/13 + pela contratada e os demaiervigco contratado.
R$ 3.373.674,90. controles internos de gestao.
Licitagdo 3:| 28 | Examinar o processo licitatorio,| o Planejada
Auditoria de respectivo contrato e od/erificacdo do processo licitado, teor do contifato
21 Acompanhamento procedimentos adotados para| \égente e clausulas do contrato de ambas as partes
— Fluxo 686/09 - realizagéo da prestagdo de serjiggompanhamento da execucdo da prestacdp de
Contrato 538/12 + pela contratada e os demaiervigco contratado.
R$ 2.441.101,92. controles internos de gestao.
Licitacdo 4:| 24 | Examinar o processo licitatério| o Planejada
Auditoria de respectivo  contrato, e d/erificacdo do processo licitado, teor do contrato
22 Acompanhamento procedimentos adotados para| \égente e clausulas do contrato de ambas as partes
— Fluxo 1639/12 - realizagédo da prestacéo de servigmompanhamento da execucdo da prestacdp de
Contrato 401/12 + pela contratada e os demaiervigco contratado.
R$ 1.341.288,92. controles internos de gestao.
Licitacdo 5:] 29 | Examinar o processo licitatério|o Planejada
Auditoria de respectivo  contrato, e d/erificacdo do processo licitado, teor do contrato
23 Acompanhamento procedimentos adotados para| \égente e clausulas do contrato de ambas as partes
— Fluxo 174/12 4 realizagéo da prestacéo de servigmompanhamento da execucdo da prestacdp de
Contrato 537/12 + pela contratada e os demaiervigco contratado.
R$ 1.200.456,00. controles internos de gestao.
Atendimento ag Né&o Planejada
TCU nas auditoriag teve | Atendimento as  solicitagbesResponder aos encaminhamentos e pedidos do [TCU,
24 |de sol. de| oficiadas pelo TCU durante o apceferente a questionamentos em relagdo a Acorgaos,
acompanhamento |eoficio. | de 2014. Tomada de Contas e outras solicitagdes.
outras demandas.
Atendimento . _a~ 15 Responder aos oficios encaminhados pela C&Iﬁnejada
CGU nas auditoriap . N N ; S N
de At_endlmento as soIluta(;oesefe_ren_te a _questlonamentos direcionados as
25 acompanhamento | gfu:ladas pela CGU durante o ahauditorias rgallzad~as durante 0 ano quantd as
\ e 2014 recomendac¢des ndo atendidas nos RAIS do|ano
outras  demandas/ 2013
Anual ’
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o 18 . = - Identificar in loco o gerenciamento das salBfanejada
Auditoria no Bloco Verificar a gestéo, area fisica e Ls?rl]rgicas higienizacdo da érea fisica, suspedsgo
S x L L , , v

26 | Cirdrgico (Gestdo ¢ das salas do Bloco Cirdrgico j§irurgias e os controles internos em geral do Setvi

Controles Internos HNSC. S

do Bloco Cirargico no HNSC.
Auditoria sobre os 11 Planejada
controles internos Verificar e analisar o fluxo deAuditar o fluxo de multas e sangdes e |as

27 gg?n'girt?;?' zzn(;oos cobranca de multas sohréesponsabilidades das geréncias envolvidas no.fluxo

ini iv S
(fase fornecedores inadimplentes. Avaliar o nivel de recuperacéo destes ativos.
administrativa).
Auditoria  sobre 9 22 , _ _ Desde 2011 foi implementada no sistema workfduaneiada
fluxo de sancdep Examinar as medidas aplicadas agstina de aplicacdes de sancdes administrativas.

28 | administrativas fornecedores inadimplentes ho , . ~
para fornecedores ambito judicial. Cpnstatar seo flgxq é efetivo e a recuperagéd dos
(fase judicial). ativos em ambito judicial.

oo =L 26 | Verificagdo dos controles interno - ..~ | Planejada

29 Aud_ltqna na gestap que constituem um  process xames dos edltalg, anexos e classnflca_gao das
de licitagbes L ropostas em cumprimento a legislagéo pertinente.

licitatorio.
Auditoria na obrg 30 Planejada
da Nova UTI ng Verificagdo e avaliagdo do processo licitado g os
HNSC - Contratg Examinar o processo licitatério [0 d'c d Qd p lizacio dalob

30 [n° 06/2007 respectivo contrato e os aditivos 43 r<|)ce |mento§ adota %S para a reallzag_ao ao dra
Concorréncia  n.p obra da UTI. gse:égontrata a e os demais controles internos de
09/2006 — Proc. np° gestao.

1427/26.
Apresentagao 16 Planejada

31 quadrimestral  de Apresentar os achados {Apresentar os principais os achados de auditoria
trabalhos de auditoria. apontadas nos relatdrios de auditoria.
auditoria.

21 | Avaliar a Farmécia Satélite Realizada
Feed Back das Emergéncia do HNSC, sobre| bevantamento das rotinas existentes para a
32 - it dispensacédo da medicagdo parpdispensacdo de medicacdo da Farmécia Satélite da
Farmacias P A oS
setor da Emergéncia, priorizandp Bmergéncia do HNSC.
medicagé&o controlada.
Utilizacdo do RX| 25 | Verificar a efetivagdo da Ordem o . o Realizada

33 mével GHC Servico n°02/2011 d\%rlflca(;ao da Ordem de Servigo n° 02/2011.

34 | Recursos Humangs 32 Verificar o cumprimento das normas intern&ealizada
— GHC / Banco de Avaliar o cumprimento das normasmitidas sobre do Banco de Remanejo de Pessqgal do
Remanejo internas emitidas sobre o Banco ®@HC, e o atendimento as Recomendacbeq da

Remanejo Auditoria Interna quando da elaborag&o do Relaf6rio
n° 19/2012.

RAI 01- INVENTARIO FiSICO DO ENCERRAMENTO DO EXERCI CIO DE 2013 -

Seguem abaixo os trabalhos mais relevantes reatizamlexercicio:

Inventario Fisico nas Farmacias e Almoxarifado do NSC

d) CONSTATACOES, INCONFORMIDADES E SUGESTOES
C.1.6.1 — Preenchimento manual das Notas de SalaBlwco Cirdrgico
Recomendacao:

Providenciar a implementacdo da nota de sala dooBGirargico do Hospital Nossa Senhora da
Conceigéo, totalmente informatizada, eliminandor@epchimento manual. Assunto relatado nos
Inventérios fisicos de 2011, 2012 e 2013, conforRwl's 01/2011, 01/2012 e 01/2013,
respectivamente.
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Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.

C.2. Inventério Fisico do Almoxarifado - HNSC

CONSTATACAO 02-

C.2.1 — Materiais Sem Movimentagdo ha mais de 12 Mes

Recomendacao:

O Almoxarifado deve averiguatem a item por grupomotivo dos produtos listados na tabela
acima estarem sem movimentacao, como por exempo gsupo 50 dos produtos ou cédigos que

se encontram obsoletos, sem possibilidades deagdlo e que foram citados em outros inventarios
anteriores.

Referente a essa recomendacédo no ultimo inverg@fid/houve a seguinte manifestacéo por parte
da Geréncia de Materiais, e que descrevemos ngrant&Serdao providenciadas as medidas
recomendadas pela Auditoria Interngdorém os itens permanecem fisicamente estocados e
continuam aumentando o tempo de obsolescéncideriderelatorio.

Recomendamos que 0s responsaveis dos grupos carenmaps usuarios solicitando a retirada do
estoque desses itens com limite de prazo ou os oseseam encaminhados para o servico de
alienacdo de bens inserviveis (sucata) providedoiarreferida baixa de estoque.

Os produtos com a possibilidade de utilizacéo, slepermanecer em estoque e enquadradas dentro
das rotinas do almoxarifado.

Manifestagdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.

CONSTATACAO 03-
C.2.2 - AREA FISICA ADJACENTE AO ALMOXARIFADO HNSC

C.2.2.1 - Coleta de Lixo em local inadequado
C.2.2.2—- Dificil acesso a area pelo caminhdo do DML

Recomendacao:

Ja recomendado no RAI/2013 a possibilidade de edgho de estudos visando um projeto de
execucdo da transferéncia do casulo compactaddixalerganico da area atual para um local
adequado.

Os responsaveis por esse servico devem fazer caruat a empresa contratada para o imediato
retorno do caminhao para retirada do lixo, partaegicimulo e mau cheiro no local e redondezas.

Cabe destacar também a recomendacao do TCU — 2Zx8&aquanto a localizagdo do almoxarifado
gque observou 0 que segue e na sua integra pontoafloorddao N° 249/2014, item 9.3.priorize

a mudanca do almoxarifado central para um local snaidequado as suas necessidades,
principalmente com relacdo ao tamanho e a dispasiga espaco, para melhor seguranca e
higiene, devido & proximidade atual com o depdsitolixo do Hospital Nossa Senhora da
Conceicad.
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Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacdo foi atendida.

CONSTATACAO 04-
C.2.3 — Local Inadequado do Setor de Entrega de EBle Uniformes:
Recomendacao:

Viabilizar a possibilidade de transferir o setoretiérega de Uniformes e demais materiais de EPI's,
para um local acessivel aos funcionarios do hdspitalocal seguro e sem contato com lixo e livre

de contaminacdo. Os responsaveis pela guarda dessgsies devem contemplar a viabilidade de
integracdo com os setores da Saude do TrabalhadiPA&, para a solugcdo desse problema,

observando as normativas brasileiras aplicaveis.

Os responsaveis pelo Servico de Higienizacdo dexenatar imediatamente a empresa contratada
para a substituicdo do container cheio e monitonaloco” os lixos naquele local para manter o
ambiente constantemente em condicdes de limpegaripacao.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:

A recomendacéao sera plenamente atendida quand®oadransferéncia fisica para o novo prédio
da Central de Logistica e Distribuicao.

RAI 06- EXAME DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS DE 2013 -HNSC
d) CONSTATACOES, INCONFORMIDADES E SUGESTOES.

CONSTATACAO 01- DEPOSITOS FISCAIS REINCIDENCIA:

No Relatério de Auditoria Interna sobre demonsteacGontabeis do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em 31.12.2012, fizemos a seguinte cagsiat

“CONSTATAGCAO 04 — 120103002 — DEPOSITOS FISCAIS (R$2.685,20)

“Valores depositados relativos a depésito recypaed fazer face a débito fiscal no processo
n° 00575.2004.005.04.00-4, que tramita junto a&#&\do Trabalho de Porto Alegre...”

Recomendacao:

A Assessoria Juridica, a Geréncia de ControladoaaGeréncia Financeira deverdo equacionar a
guestdo com urgéncia, resolvendo o problema, miediasgate do valor junto a CEF, ou se ja foi
resgatado, identificar qual o destino dado ao nareou obter documentacdo que suporte eventual
baixa do valor junto & Contabilidade.

Manifestagdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.
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CONSTATAGAO 02 — PESSOAL CEDIDO DE OUTROS ORGAOS
No relatério de encerramento de exercicio findo3@m2.2013, constatamos o0 que segue:

“O Hospital ndo efetuou o pagamento, até 31.12.20b28 valores devidos aos 6rgdos a
seguir elencados, que cederam funcionarios...”

A Situacao permanece pendente de solucao.

Recomendacao:

Levantar os motivos e justificar o ndo pagament aléncias. Para aqueles 6rgaos que também
devem ao Hospital em razdo de cedéncias de nosspeegados, encaminhar tratativas para
promover encontro de contas dos valores envolvi@asmos, por exemplo, o Estado do Rio
Grande do Sul, Prefeitura de Porto Alegre.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacao permanece sendo monitorada.

CONSTATACAO 03 — FORNECEDORES COM SALDOS ANTIGOS EM ABERTO
“Constatamos a existéncia de saldos antigos ndascdos fornecedores...”

Recomendacao:

A Geréncia Financeira deve se manifestar a resgeggpagamentos pendentes aos fornecedores
acima elencados.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacgao permanece sendo monitorada.

CONSTATACAO 04 — 120103001 — DEPOSITOS JUDICIAIS CVEIS (R$ 20.669,94)
“No relatorio de encerramento de exercicio em 3203, apuramos a seguinte situagao...”

O valor permanece pendente na contabilidade. Segaadinformacdes da Assessoria Juridica
houve o pagamento da condenacédo, consequenterakiati® tdeve ser comunicado a contabilidade
e ao mesmo tempo serem carreados pela assessigtigajdocumentos que suportem o langcamento
a ser feito de baixa, pela contabilidade.

Recomendacao:

A Assessoria Juridica deve encaminhar documentbgaontabilidade promover a correspondente
baixa do valor, que na verdade ndo mais existdpteio sacado pelo autor da acao.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.
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CONSTATACAO 05 - TECNICA PARANAENSE LTDA.
No relatério de encerramento de exercicio em 32013, apuramos a seguinte situacao:

“O Hospital efetuou deposito judicial no processl/2.07.0098021-4, por determinacéo
judicial, em razéo dos prejuizos causados pela dbnarédio administrativo que esta sendo
construido...”

O valor continua pendente na contabilidade. O quiuditoria Interna estd Recomendando e
Recomendou é que a Assessoria Juridica obtenhacasméntos comprobatérios dos aluguéis que
foram pagos e entregues ao juiz, estando portdetro do processo. Tais documentos deverao ser
obtidos através do escritorio de advocacia temsgn Freitas & Macedo e encaminhados a
Contabilidade do Hospital. Esclareca-se que a bditade do Hospital € responsavel pelos
“registros dos fatos econdémicos e financeiros” ndos e se néo lhe aportarem os documentos que
evidenciam tais fatos, os valores permanecerdoepées ou seja, tanto os balancos quanto os
balancetes né&o refletirdo a real posicao econdenicenceira no momento em que séo levantadas.

Recomendacao:

Novamente sugerimos a Assessoria Juridica estabaeteatato com o escritério que patrocina a
causa — Freitas & Macedo, solicitando informac@ases a natureza dos resgates e informar a
contabilidade para que essa proceda aos ajustegisalDe preferéncia, solicitar que a Freitas &
Macedo obtenha as cdpias dos comprovantes de pagadus alugueis apresentados pelo autor da
acao, que serviram para expedicado do correspondbsated reembolsando ou ndo o autor, para s6
assim a contabilidade poder efetuar a baixa dasesl

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacgao permanece sendo monitorada.

CONSTATACAO 06 - PROCESSO N° 1.05.1488561-4 — CLAUD ANTONIO DA ROSA
“No relatdrio de encerramento de exercicio em 3212, apuramos a seguinte situacao...”

O valor continua pendente na contabilidade. O Esariterceirizado que patrocina a causa deve
elaborar relatério informando que os pagamentotodedizem respeito a indenizacdo pela
condenacdo no processo, juntando documentos quereeem tal fato, tal como sentenca
transitada em julgado. De posse de tal relatérab@mentos a contabilidade podera efetuar a
correspondente baixa dos valores que estao esdasicomo conta de Ativo, 0 que ndo representa
a realidade econémica da situacao.

Como referido anteriormente, a contabilidade dopiaké responsavel pelos “registros dos fatos
econdmicos e financeiros” ocorridos e se nao llhwtaem os documentos que evidenciam tais
fatos, os valores permanecerdo pendentes, outaaja, os balancos quanto os balancetes néo
refletirdo a real posicao econGmica e financeiramento em que sao levantadas.
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Recomendacgéo:

Novamente sugerimos a Assessoria Juridica estaipeleatato com o escritério que patrocina a
causa — Freitas & Macedo, solicitando elaboragacel#orio com informagdes sobre a natureza
dos resgates e informar a contabilidade para (geemsceda aos ajustes cabiveis. De preferéncia, o
relatorio a ser elaborado pela Freitas & Maceddhaencom documento de suporte, tal como copia
do alvara do autor realizando o saque, copia dersgamtransitada em julgado, informando sobre os
parametros da condenacéo, etc.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atingida.

CONSTATAQAO 07 —ISSQN RETIDO NA FONTE
No relatorio de encerramento de exercicio em 32012, apuramos a seguinte situacao.
“O Hospital ndo efetuou a retencédo do ISSQN dewiad-onte, assumindo o0 encargo como

responsavel, bem como ndo efetuou o recolhimentimgosto nas retengcdes na Fonte que
procedeu no ano de 2009 e da Pixeon em 2007...”

Os valores foram devidamente baixados conformenrddo pela Geréncia de Controladoria acima
transcrito. Os equivocos se repetiram no exeraei®?013, quando ndo houve a retencdo nos
seguintes casos:

Data Historico Valor
14/02/2013 | VLR. REF. ISSQN S/NF.58383 - TOXILAB ANALISES CLINICASTDA 140,72
30/09/2013 | VLR. REF. ISSQN S/NF.7253 INSTITUTO DE NEUROF. CLINCAAO RETIDO EM 96,00

JUN/2013 DOC. 6701
04/12/2013 | VLR. REF. PARTE ISSQN NAO RETIDO NF 24260- MIC SERVIGOS BETERILIZAGAO 25,39
Recomendacao:

A Geréncia Financeira deve implantar rotina a farpdomover as devidas retencdes de ISSQN, eis
gue os equivocos se repetiram no ano de 2013, constatado acima.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacdo continua sendo monitorada.

CONSTATACAO 08 — PONTOS DE CULTURA
Em 31.12.2012 foi levantada a seguinte constatacao.

“Continuam pendentes as prestacoes de contasagosae do programa “Pontos de Cultura”,
conforme segue...”

Reexaminando as situacdes pontuais, verificamosaqadministracdo, de um modo geral, tem
tomado providéncias para a recuperacao dos vatoresspondentes aos convénios denominados
"Pontos de Cultura”, cuja prestacao de contas éraa@ase irregular.

28



Relatorio de Gestdo 2014

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacdo foi atendida.

CONSTATAQAO 9 - CEDIDO A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RS
Por ocasido da auditoria nas contas encerradad &2.3012, constatamos 0 que segue:

“Verificamos que ndo houve ingresso de agdo deaoglrvisando reaver o saldo do valor
devido pelo Estado do RS na cedéncia de Luiz Kallandro...”

O valor continua pendente de quitacdo em contardglprazo do Hospital.

Manifestagdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.

CONSTATAQAO 10 - CEDIDO A PREFEITURA DE CANOAS
Por ocasido da auditoria nas contas encerradad &2.3012, constatamos 0 que segue:

“Observamos que a Prefeitura Municipal de Canoaseas& promovendo o reembolso dos
salarios e encargos trabalhistas referentes aoegambs cedido aquela municipalidade, de
Edilson Machado. A Diretoria ja solicitou o retordo referido empregado em janeiro de
2012

O valor foi devidamente reclassificado para o Lopgazo. Quanto ao ingresso de acao de cobranca
do valor de R$ 29.292,04 contra o Municipio de Ganmao evidenciamos o ingresso de qualquer
acao por parte do Escritério Terceirizado Freitad&cedo.

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:

Foi ajuizada acdo e o processo foi julgado prodeden primeiro grau. A recomendagéo continua
sendo monitorada.

112501001 — Depdsitos Judiciais Civeis - Marilia dgilva Belmonte

“Processo tramitando junto a 32 Vara Civel do FaeoPorto Alegre. A situacdo atual é
processo baixado. Em 10 de maio de 2010 o juizrdeteu a liberacéo do valor depositado
mediante alvara a parte autora.”

O Valor permanece pendente na conta depdésitosxarpaonforme anunciado pela Geréncia de
Controladoria.

Manifestagdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida.
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RAI 17 — RECURSOS HUMANOS — AFASTAMENTOS; PASSIVO TRABALHISTA E
HORAS EXTRAORDINARIAS EVENTUAIS (HEE)

d) CONSTATACOES, INCONFORMIDADES E SUGESTOES:

CONSTATAGAO 01 :

Como se pode observar, houve a elaboracéo e itapiangradativa e continuada de um plano de
acao, visando melhorias gerais na saude dos teatmalts do Hospital, cujos resultados ainda nédo
sao evidentes. Para que possamos concluir aceretetilddade das medidas, ha necessidade de
acompanhamento dos resultados por pelo menos ragl® neses.

O trabalho de prevencédo e implantacdo de medidasngtiguem as ocorréncias que levam ao

afastamento dos empregados é longo e deve senwatd. O atual plano ndo fez previsdo de

atuacao na totalidade dos servicos do Hospitayeoé&gpreocupante. Quer nos parecer que faltam
recursos, tanto materiais quanto humanos para exexsitarefas de ensino e de prevencao.

Recomendacao:

O envolvimento direto da Alta Administracdo na @egho dos planos visando a reducdo das
ocorréncias de afastamento de empregados € negcessée a importancia que o assunto tem
frente a comunidade de colaboradores e o prejuiedrgz ao atendimento publico a saude.

Contudo, faz-se necessario ampliar o plano de ag&olvendo os demais Servicos do GHC e
consequentemente acompanhar a efetividade do méente aos afastamentos no trabalho dos
colaboradores, por um periodo minimo de 6 a 12 snese

Manifestacdo da Auditoria Interna sobre a respostala area:
A recomendacéo foi atendida e continuara sendotorada.
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d) Eventuais redesenho feitos recentementa estrutura organizacional da unidade de
auditoria, inclusive reposicionamento na estruturada unidade jurisdicionada, demonstrando
0s ganhos operacionais deles decorrentes.

N&o houve redesenho na estrutura organizaci@nexercicio.

e) Opinido do auditor interno sobre a qualidade ds controles internos relacionados a
apuracéao dos resultados dos indicadores utilizadgsra monitorar e avaliar a governanca e o
desempenho operacional na unidade jurisdicionada.

O Grupo Hospitalar Conceicao tem priorizado nltisnds exercicios, dotar a Geréncia de
Informatica de Instrumentos de hardware e softwapazes de oferecer aos gestores as ferramentas
necessarias ao exercicio de uma administracdo mederbaseada em indicadores, que estao
perfeitamente amoldados aos objetivos estratégizesiospitais.

Ao longo dos exercicios, a Informética tem des&gto importante papel na elaboragéo de
indicadores devidamente validados, cujo histériama@tido por extenso periodo.

A Geréncia de Controladoria implantou o sister@ag que permite o lancamento de metas
mensais a serem atingidas pelos diversos setoreblodpital. Tais metas sdo monitoradas
mensalmente e ao final compdem um grupo de indieadde avaliacdo da eficiéncia, eficacia e
economicidade da gestéo.

Independentemente da atuagdo da Auditoria Intex@averificacdo da aderéncia dos
controles internos as normas e determinacdes dowPlda propria unidade jurisdicionada, a
existéncia de um planejamento estratégico com plamoetas definidas e constante monitoramento
por parte da alta administracdo, permitem emitiawpinido positiva em relacdo ao desempenho
operacional dos Hospitais.

A Auditoria Interna vista como um referencialriéo capaz de promover melhorias nos
processos de trabalho, buscou promover a corregfoindperfeicbes observadas nos controles
internos. A partir disso, adotou em 2014 uma neveamenta chamada de Plano de Providéncias
Permanente — PPP, cujo objetivo € de monitoraresmendacdes formuladas e encaminhar as
solugbes adotadas a fim de sanar os registrostéag3es) identificados pela Controladoria Geral
da Unido — CGU, referentes as auditorias realizadathorando ainda mais os controles internos
da entidade.

A valorizacao da Ouvidoria do GHC. Em 2012 foi iempentado o sistema OUVIDORSUS,
obtido junto ao Ministério da Saude, para registomntrole de demandas (Reclamagdes, dendncias,
elogios). No ano de 2013 e 2014 foram aperfeicoadagécnicas de ouvidoria, bem como os
relatorios que sdo mensalmente encaminhados ascgexépara serem utilizados como ferramenta
gerencial.

O GHC possui uma rede organizada e formalmentituitst que permite a discusséo acerca
da implementacdo de novas técnicas e procedimeafgogontrole interno, consistindo em:
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Participacdo Cidada, Mesa Permanente de Negoci@gdegiado de Gestores e Gerenciamento de
Risco.

Os Hospitais do Grupo tém a definicdo da autoridadeompeténcia em organograma
estruturado verticalmente.

O Estatuto Social define as competéncias das Dimstado GHC. Com a implantacdo do
Regimento das Competéncias Gerenciais, ficaramidefi as atribuicdes de cada geréncia.

Ha uma adequada segregacdo de funcbes tanto raesgwe quanto nas atividades da UJ,
observamos 0 mesmo na utilizacdo do workflow, cedeos a adequada separacdo das tarefas a
serem desenvolvidas pelos diversos setores/geséheim como a competéncia de cada funcionario
dentro dessa estrutura e suas responsabilidadespondentes.

Citamos como exemplo: os controles da dispensagaoaderiais mediante leitura 6tica em
codigos de barras e a unitarizacdo de diversos careéntos para administracdo ao paciente;
requisicdo eletrbnica de servico como manutencdresporte; controle de bens patrimoniais
totalmente informatizado incluindo a movimentacétveeas unidades/geréncias; entre outros.

Com a implantacdo do novo modelo juridico-instibnel no GHC, tendo por finalidade
racionalizar as praticas gerenciais, com sustdittatie politica, ambiental e econémica compativel
com as necessidades da populacdo usuéria e azeghlwi de seus trabalhadores, através da
incorporacao dos Hospitais Cristo Redentor e Fémpeta Hospital Nossa Senhora da Conceicao
S/A.

Os sistemas de informacdo desenvolvidos pela Geréle Informéatica sdo capazes de
proporcionar o monitoramento em tempo real, prislagnte em relacdo a producao de servigos,
dos indicadores e quantitativos de servigos prestasl pactuados com o gestor municipal
(contratualizac&o).

A Geréncia de Controladoria elabora relatériossaende monitoramento do atingimento dos
objetivos e metas dos servigos do Hospital e gmodibiliza a Alta Administracéo e aos gestores.

Por todo o acima exposto, a opinido da Auditartarha sobre os controles internos do GHC
€ positiva, eis que 0s mesmos tém se mostradaesués para garantir adequado monitoramento e
avaliacdo da governanca corporativa em todas daéncias, ndo obstante a necessidade de
constante aprimoramento em razao da evolucao dosgwos de trabalho.
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2.2 Sistema de Correigao

Assessoria Juridica reitera prévio posiamento ja exarado no parecer GHC-AJ n° 68/14, de
23 de janeiro de 2014, encaminhado a consulen@HO n&o tem obrigacdo de atender o item em
comento, em face do que determina o Decreto nOR8& a Portaria CGU n° 1.043/07, posto que
nao esta obrigada a manter unidade setorial densastle Correicdo, do Poder Executivo Federal.

A Controladoria-Geral da Unido é o o6rgdo central Sistema de Correicdo do Poder
Executivo Federal, assim denominado conforme gaft?, do Decreto n° 5.480/05, nas atribui¢cdes
conferidas por delegacéo legal do artigo 47, daHeeleral n°® 10.683, de 28 de maio de 2003. A

definicdo da estrutura do Sistema de Correicaadta felo artigo 2° do mesmo Decreto, que assim
estabelece:

Art. 2° Integram o Sistema de Correic¢ao:
| - a Controladoria-Geral da Uni&o, como Orgdo Ceitdo Sistema;

Il - as unidades especificas de correi¢cdo para gfiogunto aos Ministérios, como
unidades setoriais;

Il - as unidades especificas de correicdo nos 6sggue compdem a estrutura dos
Ministérios, bem como de suas autarquias e fundap@blicas, como unidades seccionais; e

IV - a Comisséo de Coordenacédo de Correicao detiuia o art. 3°.

§ 1° As unidades setoriais integram a estrutur&datroladoria-Geral da Uni&o e estdo
a ela subordinadas.

§ 2° As unidades seccionais ficam sujeitas a aaigd normativa do Orgéo Central do
Sistema e a supervisdo técnica das respectivasdesisetoriais.

§ 3° Cabera a Secretaria de Controle Interno dagl@w/il da Presidéncia da Republica
exercer as atribuicbes de unidade seccional deeigfio dos 6rgaos integrantes da Presidéncia

da Republica e da Vice-Presidéncia da Republice egcecédo da Controladoria-Geral da
Unido e da Agéncia Brasileira de Inteligéncia.

§ 4° A unidade de correicdo da Advocacia-Geral @édd vincula-se tecnicamente ao
Sistema de Correi¢ao.

O Decreto estabelece claramente que a obrigacétadter unidades de correicdo setoriais e
seccionais cabe somente aos Ministérios, os ogd@Hs compdem e suas autarquias e fundacdes
publicas. Ou seja, ndo atribuiu as entidades éstampresariais, publicas ou privadas, a
responsabilidade de manter tais unidades seccjanpssntegrariam o Sistema de Correicao.

O GHC é constituido sob a forma de unss@e juridica de direito privado, especificamente
uma sociedade por agdes — ou sociedade andonimaprodsedade da Unido Federal. O GHC
integra a Administracdo Publica Federal, mas n&@wgéo dos Ministérios, sendo uma entidade
autdbnoma, ndo equiparavel as autarquias ou funslggf®icas, que tem personalidade juridica de
direito publico, como determinam os incisos IV e&5pectivamente, do artigo 41 do Cédigo Civil:

Art. 41. S&o pessoas juridicas de direito publigerino:

| - a Uniao;

Il - os Estados, o Distrito Federal e os Territ&@jo

[l - os Municipios;

IV - as autarquias, inclusive as associa¢des pablic

V - as demais entidades de carater publico criguaslei.
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Paragrafo Unico. Salvo disposi¢cdo em contrariopassoas juridicas de direito publico,
a que se tenha dado estrutura de direito privadmem-se, no que couber, quanto ao seu
funcionamento, pelas normas deste Cadigo.

A Portaria CGU n° 1.043, de 24 de julled2007, corrobora tal entendimento, quando obriga,
por exemplo, que o0s Ministérios estabelecam coadtzes para ser o responsavel pelo
cumprimento das suas disposi¢cfes. No entanto, istério a que esté vinculado o GHC néo tem o
poder de nomear coordenadores no GHC. Os comamdDgareto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro
de 2007, atribuem autonomia administrativa, finaace operacional para o GHC para gerir seus
recursos materiais e humanos, dentro das possaibdglde seu orcamento, conforme disposicdes de
seus Estatutos Sociais, e garantida esta automaioidMinistério a que estéo vinculadas. Assim diz
o Decreto-Lei n°® 200/67, no seu artigo 26:

Art. 26. No que se refere a Administracdo Indiretasupervisdo ministerial visara a
assegurar, essencialmente:

| - A realizac&o dos objetivos fixados nos atosaestituicdo da entidade.

Il - A harmonia com a politica e a programacéo dovérno no setor de atuacdo da
entidade.

[l - A eficiéncia administrativa.
IV - A autonomia administrativa, operacional e ficaira da entidade.

Ademais, o controle ministerial, por @rmo Decreto-Lei mencionado, ndo prevé o controle
de atividades de ordem gerencial, especificandaagpprerrogativas de cunho programatico, tais
como: indicacdo, nomeacao ou promocdo de seuwlieg pelo Ministro de Estado; designacéo
dos representantes do governo nas assembleias gebagdos administrativos ou de fiscalizacao;
recebimento de relatorios, boletins, balancos angates que permitam acompanhar a atividade da
entidade e execucdo tanto do orcamento-programatajgia programacao financeira aprovados
pelo governo; aprovacao de contas, relatorios anbak; fixacdo de despesas com pessoal, de
administracdo, de gastos com publicidade, divulgacéelacdes publicas; realizacdo de auditoria e
periddica avaliacdo de rendimento e produtividédeéen como intervencdo na pessoa juridica, por
motivo de interesse publico.

Outrossim, no artigo 25, alinea ‘k’, do Estatutoci@l do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo S.A., esta previsto a competéncia daddimedo GHC pardoutorgar mandato com
poderes de representacdo, no todo ou em partefemntgs e nomear procuradores, representantes,
agentes e titulares de cargos de confianca, deteando-lhes funcdes, atribuicdes e poderes, estes
limitados no tempa” Conjugado este texto, com o dispositivo do arfigalo Estatuto Social (que
apenas respeita os mandamentos constitucionaisaotes no artigo 37, inciso Il) fica clara a
prerrogativa da Diretoria do GHC para nomear pess@ara cargos de confianca
independentemente de autorizacdo ministerial, ppséoo Decreto-Lei n° 200/67 ndo prevé este
controle dos entes da Administracdo Publica Ingipetos ministérios.

Isto posto, € 0 entendimento e parecer desta Assedsiridica ndo serem aplicaveis ao GHC
a exigéncia de manter uma unidade seccional densastde Correicdo, conforme previsto no
Decreto n® 5.480/05, nem as exigéncias da Por@@dl n° 1.043/2007. Portanto, deixa-se de
prestar as informacdes solicitadas.
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2.3 Avaliagao do Funcionamento dos Controles Internos

Quadro A.2.4 — Avaliacao do Sistema de Controlesternos da UJ

relacionadas com os objetivos de controle.

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle 1{2(3|4|5

1. A alta administracdo percebe os controles inleoomo essenciais a consecucdo dos objetivgs X
da unidade e d&o suporte adequado ao seu funciatmme

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos Pélsdo percebidos por todos os servidores g X
funcionérios nos diversos niveis da estrutura ddadie.

3. A comunicacéo dentro da UJ é adequada e eficient X

4. Existe cddigo formalizado de ética ou de conduta X

5. Os procedimentos e as instrugdes operacionaigasiionizados e estdo postos em documentgs X
formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam acipatifio dos funcionarios e servidores dos X
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracd® mfocedimentos, das instrucdes
operacionais ou codigo de ética ou conduta.

7. As delegagBes de autoridade e competéncia séimpacnhadas de definicbes claras fas X
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacéo de fun¢des nos goeceatividades da competéncia da UJ. X

9. Os controles internos adotados contribuem paranaecucdo dos resultados planejados pela X
uJ.

Avaliacdo de Risco 1{2(3|4|5

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdiciorsti#o formalizados. X

11. Ha clara identificacdo dos processos criticasa @ consecucdo dos objetivos e metas da X
unidade.

12. E préatica da unidade o diagndstico dos risdesofigem interna ou externa) envolvidos nos X
Seus processos estratégicos, bem como a idendificdg probabilidade de ocorréncia degses
riscos e a consequente adocao de medidas para-oisig

13.E pratica da unidade a definicdo de niveis ideos operacionais, de informagdes e|de X
conformidade que podem ser assumidos pelos divafges da gestao.

14. A avaliacdo de riscos é feita de forma contitiegamodo a identificar mudancas no perfil |de X
risco da UJ ocasionadas por transformacdes nosatebiinterno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e fitzsiis de modo a serem tratados em uma escala X
de prioridades e a gerar informag@es Uteis & tomadbeciséo.

16.Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sigaorrentes de fragilidades nos processos X
internos da unidade.

17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, é praticarddade instaurar sindicancia para apura X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos

18. Ha norma ou regulamento para as atividadesidelg, estoque e inventario de bens e valpres X
de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle 1{2(3|4|5

19. Existem politicas e a¢fes, de natureza presewti de deteccdo, para diminuir 0s riscgs € X
alcancar os objetivos da UJ, claramente estabeakecid

20. As atividades de controle adotadas pela UJkpéopriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJupassusto apropriado ao nivel de benefigios X
gue possam derivar de sua aplicacéo.

22.As atividades de controle adotadas pela UJab8angentes e razoaveis e estdo diretamente X
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Informacdo e Comunicagéo 1{2|/3|4|5
23. A informacéo relevante para UJ é devidamenémtificada, documentada, armazenada € X
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.
24. As informacdes consideradas relevantes pelasddJdotadas de qualidade suficiente para X
permitir ao gestor tomar as decis6es apropriadas.
25. A informacdo disponivel para as unidades iatem pessoas da UJ é apropriada, tempestiva, X
atual, precisa e acessivel.
26. A Informacao divulgada internamente atendexaedativas dos diversos grupos e individuos X
da UJ, contribuindo para a execucao das respoitzates de forma eficaz.
27. A comunicacdo das informacdes perpassa todosvess hierarquicos da UJ, em todas|as X
direcBes, por todos 0s seus componentes e poatsda estrutura.
Monitoramento 1/2|3|4|5
28. O sistema de controle interno da UJ é constarte monitorado para avaliar sua validade € X
gualidade ao longo do tempo.
29. O sistema de controle interno da UJ tem sidisiderado adequado e efetivo pelas avalia¢des X
sofridas.
30. O sistema de controle interno da UJ tem caritfiopara a melhoria de seu desempenho. X

Analise critica e comentarios relevantes:
A ambiente de controle interno é percebido na Udiccessencial, desta forma esta estruturado paemtgaa
seguranca e confiabilidade das informacdes, se@@osamente as leis e regulamentos previstos pasg

competéncia.

Escala de valores da Avaliacéo:
(1) Totalmente invélida: Significa que o contetido da afirmativa € integraitaado observadono contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o conteido da afirmativaa@rcialmente observadono contexto da UJ, porémm sua minoria
(3) Neutra: Significa quenao ha como avaliarse o contetdo da afirmativa é ou nao observaagomiexto da UJ.
(4) Parcialmente valida:Significa que o contetdo da afirmativaarcialmente observadono contexto da UJ, porémm sua maioria
(5) Totalmente valido.Significa que o conteido da afirmativa é integralteebservadono contexto da UJ.
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2.4 Remuneracdo Paga a Administradores

2.4.1 Politica de Remuneracdo dos Membros da Diretoria Eastutaria e dos Conselhos de
Administracéo e Fiscal

A unidade jurisdicionada deve discorrebre a politica ou pratica de remuneracdo dos
membros da diretoria estatutaria, do conselho derastracéo e do conselho fiscal, abrangendo os
seguintes aspectos:

1)Base normativa da remuneracéo;

Decreto-Lei n° 2.355/87, art. 3°, caput, Decrét8.iM35/01, art 1°, inciso Ill, Oficio Circular
n° 05/DEST-MP de 21/01/2014.

2)Objetivos da politica ou prética de remuneracao;
O objetivo € remunerar o exercicio do cargo digelite.
3)Composicéo da remuneracgao, indicando:
a) a descricao dos elementos da remuneracao gatvadde cada um deles;

Cargo Remuneracgéao 13° Salario 1/3 Férias
Diretor Superintendente 20.774,08 20.774,08 6.924,69
Diretor Técnico 20.774,08 20.774,08 6.924,69
Diretor Adm. e Financeiro 20.774,08 20.774,08 6.924,69
Conselheiro Administrativo 2.077,41 2.077,41 0,00
Conselheiro Fiscal 2.077,41 2.077,41 0,00

b) a proporcdo de cada elemento na remuneracéo total;

Diretor: Remuneragdo mensal no valor de R$ 20.87djhte mil, setecentos e setenta e
quatro reais e oito centavos). O 13° salério (valensal de uma remuneracao) € pago integral no
dia 20 de dezembro. Em dezembro também, é pagiteliias, no valor de R$ 6.924,69 (seis mil,
novecentos e vinte e quatro reais e sessenta ecentavos).

Conselheiro: Remuneracdo mensal no valor de R¥ 207dois mil, setenta e sete reais e
guarenta e um centavos), que corresponde a 10&rdmeracao do Diretor. O 13° saléario (valor de
uma remuneracéo) é pago mensalmente na razdo 2jeoldiie corresponde a R$ 173,12 (cento e
setenta e trés reais e doze centavos), o queztotain valor mensal de R$ 2.250,53 (dois mil,
duzentos e cinquenta reais e cinquenta e tréswvosptpor més (remuneracdo mais 1/12 13°
salario).

c) a metodologia de calculo e de reajuste de cadaosneldmentos da remuneracéo;

A DEST estabelece que o reajuste dos dirigentepode ser superior a variagao do IPCA
do periodo. A remuneracdo dos Diretores é reajastadmés de abril de cada ano, conforme a
variacdo do IPCA no periodo de 12 meses, ou sbjd,do ano anterior até marco do ano do
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reajuste, sendo a remuneracdo dos conselheirosdB0%muneracdo dos diretores, também é
reajustada no més de abril de cada ano.

d) as razdes que justificam a composi¢édo da remureraca

Para todo servico prestado exige em contrapartiggagamento, nesta situacdo, a
Diretoria encaminha anualmente para a DEST o @loigido, inclusive global, para o periodo de
abril daquele ano a marco do ano seguinte, a masaia, aprovando conforme encaminhado ou
com alteracdes. Depois de aprovado pela DEST, @@mstata de Assembléia Geral de Acionistas
encaminhada pela Diretoria para a GRH tomar aslds\providéncias.

4) Principais indicadores de desempenho que sdaddsv em consideracdo na
determinagao de cada elemento da remuneracéo;

N&o ha elementos da remuneracéo vinculados aanhaties de desempenho.

5) Como a remuneracao € estruturada para refletiolcéo dos indicadores de desempenho;
N&o ha elementos da remunerac¢do vinculados aathalies de desempenho.

6) Como a politica ou pratica de remuneracdo sehaliaos interesses da unidade
jurisdicionada;

A prética de remuneracédo é fixa, ndo esta vineutad condicionada a quaisquer fatores
variaveis.

7) Existéncia de remuneracdo suportada por subsisliZontroladas ou controladores diretos
ou indiretos;

N&ao ha.

8) Existéncia de qualquer remuneracdo ou beneficiculado a ocorréncia de determinado
evento societario, tal como a alienacao do consodéetario da companhia;

N&ao ha.

9) Caso exista plano de remuneracdo dos membrasretaria estatutaria e do conselho de
administracdo baseado em acoes, descrever:

N&ao ha.

10) Em relacéo a remuneracao variavel, comentaesob
N&o ha.
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2.4.2 Demonstrativo da Remuneracdo Mensal de Membros ded@selhos

Quadro A.2.5.2 — Remuneracéo dos Conselhos de Adnsitracdo e Fiscal Valores em R$ 1,00
Conselho de Administracéao
“eliate o Remuneracao
Nome do Exercicio
Conselheiro — = = == =

Inicio | Fim | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | Set | out | nov | dez | Total
CARLOS EDUARDO . .
NERY PAES 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 27.006,36
ADAIL DE ALMEIDA _ 04/2014
ROLLO 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53 - - - - - - - - 9.002,12
LUMENA ALMEIDA
CASTRO 03/2014 - - - | 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 22.505,30
MARIA DO CARMO - 11/2014| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53 - | 24.755,83
HELDER AURELIO
PINTO 12/2014 - - - - - - - - - - - - | 2.250,53 2.250,53
JULIANA DA SILVA P.
CARNEIRO - 02/2014| 2.250,53| 2.250,53 - - - - - - - - - - | 4.501,06
MARCIA  MARINHO
TUBONE 05/2014 - - - - - - | 4.501,06| 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 18.004,24
ANA LUCIA RIBEIRO
SILVA - - 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 27.006,36
VALMOR  ALMEIDA
GUEDES - - 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 27.006,36

Conselho Fiscal

Nome do Periodo de

. Py Remuneracao

Conselheiro | Exercicio

(T/S) Inicio | Fim | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | Set | out | nov | dez | Total
ARIONALDO
BOMFIM ROSENDO - - 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53]| 2.250,53( 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 27.006,36
PAULO RICARDO DE
SOUZA CARDOSO - 11/2014 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53 - | 24.755,83
JARBAS BARBOSA
DA SILVA JUNIOR - - 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 2.250,53| 27.006,36
MAURICIO CARDOSO
OLIVEIRA 12/2014 - - - - - - - - - - - - 2.250,53| 2.250,53

Nota:

1 - O valor bruto é o mesmo para os trés diretg@®m o Paulo Ricardo Bobek é cedido de outradmara o GHC, e
o salario recebido no 6rgdo de origem é descortad@lor bruto pago pelo Hospital.

2 — Gilberto Barichello tem o desconto da previd@para o IPE, Carlos Eduardo Nery Paes o desdanpwevidéncia é
para o INSS e Paulo Ricardo Bobek ndo ha despamtoa previdéncia.
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2.4.3 Demonstrativo Sintético da Remuneracdo de MembrosadDiretoria e de Conselhos

Quadro A.2.5.3 — Sintese da Remuneracao dos Admittedores

Valores em R$ 1,00

Identificac&o do Orgéo

Orgéo: Diretoria

Remuneragéo dos Membros

EXERCICIO

2014

2013 2012

NUmero de membros:

3

4

4

| — Remuneracéo Fixa (a+b+c+d)

670.245,95

698.021,89 712.420,41

a) salario ou pré-labore

670.245,95

698.021,89 712.420,41

b) beneficios diretos e indiretos

C) remuneracao por participacdo em comités

d) outros

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

e) bbénus

f) participacdo nos resultados

g) remuneracao por participacdo em reunides

h) comissdes

i) outros

Il — Total da Remuneracgéo (| + II)

670.245,95

698.021,89 712.420,41

IV — Beneficios pds-emprego

V — Beneficios motivados pela cessacédo do exemido cargo

VI — Remuneracdo baseada em a¢bes

Fonte: Contabilidade

Quadro A.2.5.3 — Sintese da Remuneracao dos Admittedores

Valores em R$ 1,00

Identificacdo do Orgéo

Orgéo: Conselho de Administracéo

Remuneragéo dos Membros

EXERCICIO

2014

2013 2012

Namero de membros:

9

8

8

| — Remuneracéo Fixa (a+b+c+d)

162.038,16

159.374,7p 158.037,49

a) salario ou pro-labore

162.038,16

159.374,7p 158.037,49

b) beneficios diretos e indiretos

€) remuneracao por participacdo em comités

d) outros

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

e) bbénus

f) participagdo nos resultados

g) remuneracao por participacdo em reunides

h) comissdes

i) outros
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Il — Total da Remuneracgéo (| + II)

162.038,16

159.374,7p

158.037,49

IV — Beneficios pés-emprego

V — Beneficios motivados pela cessacédo do exemido cargo

VI — Remuneracdo baseada em a¢des

Fonte: Contabilidade

Quadro A.2.5.3 — Sintese da Remuneragéo dos Admitredores

Valores em R$ 1,00

Identificacdo do Orgéo

Orgéo: Conselho Fiscal

EXERCICIO

Remuneragéo dos Membros

2014

2013

2012

NUmero de membros:

4

3

4

| — Remuneracéo Fixa (a+b+c+d)

81.019,08

79.766,8

91.133,69

a) salario ou pré-labore

81.019,08

79.766,8

91.133,69

b) beneficios diretos e indiretos

C) remuneracao por participacdo em comités

d) outros

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

e) bbénus

f) participacdo nos resultados

g) remuneracao por participacdo em reunides

h) comissdes

i) outros

Il — Total da Remuneracgéo (| + II)

81.019,08

79.766,8

91.133,69

IV — Beneficios pds-emprego

V — Beneficios motivados pela cessacédo do exemido cargo

VI — Remuneracdo baseada em a¢bes

Fonte: Contabilidade

41



Relatorio de Gestdo 2014

2.4.4 Demonstrativo da Remuneracao Variavel dos Adminisedores

Quadro A.2.5.4 — Detalhamento de Itens da Remunerag Variavel dos
Administradores

Valores em R$ 1,00

Identificagdo do Orgéo

Orgéo:

EXERCICIO

Reconhecimento de Bonus e Participacdo de Resultado
2014 2013 2012

| — Bénus (a+b+c+d) - - -

a) valor minimo previsto no plano de remuneragao - - -

b) valor maximo previsto no plano de remuneragéo - - -

c) valor previsto no plano de remuneracdo, caso| as
metas estabelecidas fossem atingidas

d) valor efetivamente reconhecido no resultado - - -

Il — Participacdo no Resultado (e+f+g+h) - -

e) valor minimo previsto no plano de remuneragéo - - -

f) valor maximo previsto no plano de remuneracao - - -

g) valor previsto no plano de remuneracdo, caso| as
metas estabelecidas fossem atingidas

h) valor efetivamente reconhecido no resultado - - -

Il —Total (I +1I) - - -

Fonte: Contabilidade

N&o ha remuneracao variavel para os Administradores
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3 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

3.1 Canais de acesso do cidadao

A Ouvidoria conta com atendimento presencial aad@® nos Hospitais Cristo Redentor e
Conceicdo, atendimento pelo telefone 0800 642 1366m ligacdo gratuita), e-mail
ouvidoriaghc@ghc.com.bralém de caixas de sugestdes que estdo dispaasnmergéncias e
entrada administrativa dos hospitais Conceica@nGea Conceicao e UPA.

Mensalmente sdao emitidos relatérios quantitativas © tempo médio de resposta de cada
geréncia que é disponibilizado no painel estratégitle os gerentes realizam analises.

A UJ elaborou no ano de 2014 um relatério triméstomtendo o nimero de reclamacdes,
denuncias, sugestdes e solicitacbes de cada gerémein como 0s principais motivos das
demandas para ser encaminhado para que cada gaevesgeanalisar as situacdes que o envolvem.
Este relatério serve como ferramenta de gestao aaigar osproblemas e buscar melhorias no
atendimento ao usuario do Sistema Unico de Saadkbkoradores.

Abaixo demonstrados gréaficos e analise para o arkDdl4:

Gréfico 1 — Tratamento de Demandas

Tratamento de demandas
(quantidade)

Bl 514
4532 ) 77
i i q‘mdxl] . 458 443
381 5 G ayyr 3 ;
240 . 4 127 340
13 327 Eny:
a1

1 3 3 IE 0 1 bl 1 ] 7 2

|an ey mar ahw mal Jun Jul Aga set ot nay ez

M Cemandas abertas 2014 M Demandas concluidas 2014 @ Demandas pendentes 2014

Gréfico 2 - Resolubilidade

Resolubilidade
{percentual)
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Jan feg miar aker Mg jun Judl A0 et ot o [ [
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Gréfico 3 — Tempo Médio de Ouvidoria - TMO

Tempo Médio de Quvidoria - TMO
{dias corridos)

lan faw mar abr mai Jun Juil ago set out nay dez

ey T O [ mienzal) ----TMO (2014) 7 dias ateis

Gréfico 4 — Status de Demanda

Status de demanda
[percentual)

i

~ [
‘ \ 1% 1%

Concluidas =7 Conclukdas <7 Pendentes =7 Pendentes <7
{dias) (dias) (dias) [dias)

Gréfico 5 - Classificacao

Classificacdo
| pe reentual)
68%
25 12% 11%
F 1% 1%
— : : | :
Derincia Elogio Informacds Redamacdo  Solicitagde Sugestdo

Periodo avaliado: 01/01/2014 até 31/12/2014

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS 05012015
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O Grupo Hospitalar Conceicao apresentou um totdl. @85 demandas entre 01 de janeiro e
31 de dezembro de 2014, sendo que até a data denfento deste relatério possuia 2% de
demandas pendentes.

Dos encaminhamentos efetuados, 68% foram clas$siicaomo reclamacdes, 7% como
dendncias, 12% como elogios, 11% como solicita¢gbesmo informacdes e 1% como sugestdes.

A partir da analise do teor das reclamacgfes trazpklos usuarios e/ou familiares a
Ouvidoria GHC, em sua maioria o cidadao reclamenda atendimento (35% das reclamacdes), da
demora no servigo e das rotinas e protocolos diuigsio (50% das reclamacgodes).

Avaliando o total das solicitagées os principaidiges séo: a antecipacdo de consulta com
especialistas, a transferéncia do leito da emei@uara um quarto, o pedido de efetivacdo de
cirurgias (eletivas ou néo) e a necessidade dengenios diversos (resultado de exames atrasados,
receita médica, atestado médico e etc.)

Anélise

O GHC, embora tenha apresentado indicadores deéfais nos primeiros meses do
periodo analisado (chegando a atingir, em marco, TiM® de 15 dias corridos), demonstrou
consisténcia no tratamento das demandas, ficandtrgs meses dentro da meta estipulada para
2014, de 7 dias uteis. Porém, no 4° trimestre aptes crescimento do indicador.

Avaliando os indicadores, conforme o grafico 3nideamos que a curva anual, ao longo
do periodo analisado, se manteve em queda feclmaano com um acumulado de 9 dias corridos.

Quanto a resolubilidade, as estratégias adotadis geréncias foram decisivas para
diminuicao das pendéncias, fechando o ano com @&tlemandas concluidas.

Referente as denuncias sao relatados principalmamézusa de atendimento por parte dos
servicos de atendimento grupo (aplicacdo do pritode Manchester, direcionamento a UPA ou
UBS), o desaparecimento de pertences particuleedddr, protese dentaria, roupas, anéis, etc.) e a
insatisfacdo com profissionais da saude, sendtegardga meédico a mais citada, com 40 protocolos
encaminhados.

A UJ ampliard o niamero de caixas de sugestfesrgliatento presencial para todas as
unidades hospitalares.

3.2 Carta de Servicos ao Cidadao

A carta de servicos ao cidaddo esta disponibilizada integra no site
www.ghc.com.br/files/cartacidadao.pdf . Contamosncoesumos impressos em papel com
informacdes referentes ao que consta nos paraga®s° do artigo 11 do Decreto n° 6.932/2009
em cada unidade hospitalar e nos postos de satitendo o endereco eletrénico onde o cidadao
pode acessa-la.
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Abaixo, modelo da Carta do Hospital Nossa Senhai@ahceicao:

A CARTA AO CIDADAD

Conforme o Art. 11 do Decreto 6.932, de
11/08/2009, os drgdos e entidades do
Pader Executive Federal que prestam ser-
vigos diretaments ao cidaddo deverfo ela-
borar e divulgar Carta de Serviges ao Ci-
daddo, no dmbitc de sua esfera de com-
peténcia.

0 § 19 do referido artigo diz que a Carta
de Servicos ao Cidad3o tem por objetive
informar o cidad3c dos servigos prestados
pelo érgdo ou entidade, das formas de
acesso 3 esses servigos e dos respectivos
compromissos @ padrées de qualidade de
atendimento ao piblico.

Ao divulgar 2 Carta de Servigos ao Cida-
ddo, o GHC reitera seu compromisso com
a sadde piblica; a partir do aprimeramen-
to continuo das dreas e iniciativas da ins-
tituigdo, visando 2 exceléncia, com a par-
ticipacio efetiva e permanente da comu-
nidade.

A Carta de Servigos ao Cidad3o do Grupo
Hospitalar Conceigdo pode ser acessada
de forma integral no site www.ghc.com.br
ou na sede presencial da Ouvidoria GHC,
no Hospital Conceigdo.

Gy
——

Grupo Hospitalar
Conceicao

Compromisse com & vida

Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo

Miristerio da
Saide

SU5+

Hospital Nossa Senhora da Conceigio
Endereco: Avenida Frandsco Trein, 596
Bairro Cristo Redentor - Porto Alegre
Telefone: (51) 3357 2000

@ oUVIDORIA
U@ GHC

0B00E42 1300
ouvideriaghe@ghe com br

Fonte: Carta ao Cidadao/Ouvidoria/frente

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CANTA DE SERVICOS AD

CIDADAO

GRUM) HOSPITALAR CONCEIGAD

Confira a carta na integra acessando

www.ghc.com.br

os no pardgrafo 39, do artigo
npénn Decreto 6,512, de 11/08/2009, da Casa Chai d2 Presdinga ca
Re|

L Frioridade de atendimento.
cia - o stendiments sogue o recomencado pelo Profoooio
Hancnusu:r e Cassificacio de R.sm. qua prioriza o atencimento con-
rme a g.—.wmu- de cada pacien
Consuitas: o nmwlmr\n atende mnsultas nrzvlrnm
mnd-n imerio pela enrdem

sendc o atend| de marcagia.
onsideranda que a maior garte dos esudrios do ambulatdnic do HCO &
farmada por iGoms, 0 atendiments aps mesmes ¢ ealzade em todas
Paciente com deficiéneia fsicy tern priordade no atendi-

o5 guichés.

merte dos guichis.

Certro de I =1

@ reglonadoado o mim peia Contral de -uqac!o de r:nru.uu:s Ex-
(CMCE) da pal de Sadde ce Porto

(SMS/POA]. Portarto, nis hd gerenclaments na marcagio de consultss

par parte 9o Servigo B, CoNsequentomente, @ organkagio cas prarida-
o et sob a resporsabiicade da CMCE.

Frograma de Atengdo Domadiar (FAD): 19- pacientes em observacio

cu iMemagos ra ermenglncia; 29 paciertes internades das unidades

de imternacio (19 paciertes com alta no dia; 29 pacientes com aka

provista para 24h-48h).

II Tempo de espera para atendimento,
éncia - O acothiments & realizadoe por classificagdo de rmco,
atrawés do Pratocoic de Manchester, coma forma de pronizar os cesos
mais graves:
Nermelho: tempo de espera ce O min
Risco imediato de perder a vida: atendiments imedatm;
Larania - termpo de esparm de 10 men.
Risco imediato de perder fungio oe dngfios ou membos;
Amarela - terpo de espers e Ik min.
CondiCho gue Possa SET Agravaia se Rdo houver abendimento;
- tempo de espera da 124 min.
Atongiments pouco urgents, ambulxtorial, gue pode ser fefto em pos-
o5 de sadde;

Ezul - tompo de esporn de 240 min,

Atendimenta sam urgdnca, deve o7 ENMMINKaco DAM OF poStos de
=ide.

Ambulavbrio - da data de agendamento até o dia da consuita pode
varar de trds @ guatne meses. O tompe de espera na dia da consuta
coporde B3 complexidade de cada caso. As consultas extras, que de-
pendem de encaiNes na agenda médica, pedem também mertenr no
tompo de espora. ) usudno deverd comparecer a0 guichd de atendi-
mentn da ambeiating do HCO na minimo 20 minutos antes o hordno
ca corsuka a fim de ser encamanhado para os respectivos locals de
atendimento. Atrasos superionss @ 10 minutos canoetam a2 consulta,
5enca registrado automaticaments faita.

Certre de Especialidades Odontoiégicas: os atendimentns sSo feitos
@om hora marcada. Partants, ndo hd tempo de espera parma o mes-

mos.
Frograma de Atencia Domicllar {FAD): os atendimentos =ho feitoc
apés soliciagio de consultoria por parte dos servigos e especaicades,
tendo até 24 horas para responder bs solichacies. O FAD onenta as
equipes hospialares amtsentes 2 solctar as consultorias sempre que
possivel com peio manes 48h antes da aka hospitatar. O pacente com
alta hespitalar recoberd sua primeira visea domidiliar no ariome dia
ik

IIL Prazo para realizagio dos servigos.

Emergéncia: O sudrio gue estd em atendimento no servin realm
todos s gxames prioritdings de forma mediata, de acordo com @ su@
gravidads (inclusive exames de imagem). Quanto acs ecames labora-

torass, ¢ necessdnn aguardas a liberagio dos resuiades v Sigtema de
Irformagfes do GHC, quatoma de £ 3 & harys. Sio ewcegdo exames que
fazem patie de protocoics vinculades 4 Lnha do AVC @ Infarto, que exi-
Gem tempo da resposta pré-definidos.

Ambulatirio: o5 servicos que S50 cemancados pelo ambuaino, Mo
sames ¢ tos, nio dependem das pripras agles, mas sim de
catras dreas, padenda wvariar conforme 3 comalexicade © disponibilidade
ca Exame,

Centra de Espocialidades Doontoiégicas: depence do perfil de tratamanto
e das condighes de sadde de cada paciente,

Programa de Atengio Domiciliar (PAD): os atendimertos =o feitos aphs
solictacio de consultora por parte dos servicos e especalidades, tendo
oté 24 horas para responder 35 solickagies. O PAD onenta as eguipes
hespitalares assstentes a solictaTem as corsulORRs sempne qua possivel
pelo menos 480 antes da aka nospitalar. O paciente Lo alta’ hosphatar
receberd sua pramein wisits domidiiar no préicme da

IV. Mecanismo de comunicagio com os nmanm

Emergéncia: Servigo de Ouwvidaria do HED

Ambuiatirio: 2 comenicagio poce ser feita por atendimenta presoncial no
guiché, tolefone, murais, panfietos. Em casas de aftoragiies de data de
corswits, o5 usudrios 580 comunicados por talefone & 8nvic de comespon-
oéncia. A dvuigagio das datas oe abertura das agendas & feita por mu-
raks, guichis e rocepghes.

Centm de Especialidades Odontolégicas: em @sos de necessidace de co-

municagio com o usudrio para 2igum reagendaments, o CEO ubiioa tele-
fone e telegrama.

Programa de Atengio Domicikar (FAD): O PAD ofersce sua sode com aoss

so pessoal # tolefdnico (3357 2447) oe segunda a sexta-feira das 070 s
15h para todes os wasdrios o famillares, aWm disse martdm contats tele-
fénico com todas as equipes durante as vistas domudliares par meio dos
celutanes. Dispordtiiza mbém o e-mall saudemcasafighc.com br.

Fama atender divicas, sugestics o maghes, o HLO utiliza o servien de

Cumaorta, pezsoaiments, oaves o8 DEOD a2 1300 30 por a-rmail

Eouvmumur:ﬂ-uncmn.brl. M de pesquisas de satsfacio.
Fornecimento de informagles acerca das etapas,

de marcagio com sew nome, reghtro no hospital, rome do profissonai,
dia, hara, e local da consulta.
Centre ce Especalidades
6 prenmire siriaies o o cha.
Frograma ce Atenlo Domictiar {FAD): O PAD oferece acesso a informa-

p&x 12h/dia pessoaiments &m sua sede, por intermédio da contato teie-
thnico ou durantes as veitas domiciliares.
VIIL. Tratamento dispensado aos usudrios quando do atendimento.
O atendiments acs usudricos & formal, Gtico e dentm dos padries. extabele-
©cdos nos serviges de salde.
I¥. Requisitas basicos para o sistema de sinalizacio visual das wni-
dades de atendimento,
&s instaly ficicas sfe sinslzades através de placas snalizadors/
orientadoras € identifica cio dos setores pelos TESDOCTVES NOMes.

X Condigles minimas a serem cbservadas pelas unidades de aten-
nlnanm, em espedal no que s refers 3 acessibilidade, limpeza &

o usudrio poderd solictar cdpia

mlulm para todas as dreas & senvigos por escidas/rampas ou ele-
. Locals mpos e asseados, conforma legisiacio de satide ¢ fcali-

nuln da Vigitincia Sanstdria & Servigo de Cortrole de Infecgio Haspralar.

Em tratando-se de conforta, o KOO trabaiha o@ramente par Gspani b

zar aos usudnos do SUS um ambiente agradivel que comtemple a5 suas

necessidaces,

L. Procedimentos alternatives para atendimento guando o siste-

‘ma infon se encontrar Indisponivel.

530 emiteos boletins manuais conforme necessidade o servign acessado,

Horarios de Visitas

Dia; 310 @5 11h30min

HNo#a: 20h30min 3z 21

UTI/ETE NEURE {urn wisitante, sem troca)
Mannd ;120 s 120 30min

Tarde: 17h30min i 1an

Noe: 20h &s 20h30mi

Uradades: de mxzrnaaa fum wisitante por vez)

nmm esperadas para a realizacio dos servicos, Iudul'ln esti-
mativas de prazos.

Emargédncia: toda usidnio Intemada na emergénca @ avalada dianaments
peia equipe cRbendc a0 ico transmitr a5
Imformaghes a ede hern como seus famiares, durante o hordno de veitas
(peia manhd) ou & wrde (conforme escala de servigo), de Segunda o sota
-faira, com a finalidade de orientas o usudng/famikar guanto 30 sou trata-
mento (evolugio, resutados de exames, hipdteses diagndstcas, aguardo

o8 Exames, entre outTos).
Ambolatirio: em retecio A ag-ncu ® & realizagio ﬂas onsultas, o ambula-

o, por Mmelo g0 U pies aos usudrios
Quants 3of Servigas Complementams, st informages o dadas pelos
prdprics.

Centro oe do OED & res-

ponsdvel por passar estas Irlrbnm.ghs pmanokphgrnb el o b
mento gue esd senda realzade

Programa da Atengdo Domicliar (PAD): Todos o5 pacientes @ seus famii-
resycuidadones recebem as orientapdes verbaimente e por meio de folhe-
ko=, manuais & videcs Todos =80 orierdados em relagio & frequincia das
wisitas domiciliares, cferts de matorias @ medicamentns. & perisdo médio
de irfernagio,

VIL Mecanismo de consulta, por parte dos usudrics, acerca das
stapas, cumpridas @ pendentes, para a realizacio do servigo sol

Emergénca: toda usudrio intemado na emengdnca @ avatado dianamento
pala equipa cabendo a0 médico transmiti a5
Informaches 2 ele bem como sews familianes.

Ambutatdrio: ra maragio da consufta, o usudno receba um com@rovants

Fonte: Carta ao Cidadao/Ouvidoria/verso

Déa: 10h A5 14h30min
Noate: 18h & 20k

Lontre Obchitnicn (00)

L {um} acompanhante com hordrio lire

Dda: 10h 5 14n30man

Noite: 18h &s 20h

Ursdace Neonazal

Entrada fivre da mda

Tume: O7h ds 22h—visitagio aberta para o pai

Daa: 12h s 13M30men—yvistacio aterta para os avis

Dis: 12h &5 138
Nome: 18h &s 190

Esigueatoa—F1 (um wisitante sem frocal

Daa: 120 a5 13h30min—Seq., Qua., Sex. 0 Sab”.
Dia: 1GR3 &5 LTh— Tlr_, fui. & Dom®.

* 5ib, Dom e Feriados—3(trils) vetanmes.

Diar L1RASmin i 12nsurrnn—1'-r.. Qui., Sib, & Diom.
Db

.
Hanones de 17 a0cs herle Grerada penmiiea Apenas acs domingos & fwlades desde
que acompanhades.
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3.3 Mecanismos para medir a satisfagdo dos produtos ersicos

No ano de 2014 nao foi aplicada pesquisa de sgdisfaa Ouvidoria e nem nas areas
ambulatoriais. Entretanto, foram criados relatoraetalhados com os principais motivos de

demandas na Ouvidoria que serviram como referépara balizar a qualidade dos servigos
prestados por instituicdo de saude.

Além disto, sera aplicada pesquisa em todos osesedmbulatoriais, uma vez que as areas de
internacéo realizam uma pesquisa de satisfacacapennte.

Esta sendo definido um instrumento coerente comrta cle servicos ao cidadao e servicos

prestados pelas unidades para aplicacdo inintarrupgmbém esta sendo discutida a melhor
metodologia para tal.

3.4 Acesso as informacdes da unidade jurisdicionada

Lei de Acesso a Informacée http://plone.ghc.com.br/acessoainformacao

Carta de Servicos ao Cidadae http://www.ghc.com.br/files/cartacidadao.pdf

Relatérios Sociais http://www.ghc.com.br/default.asp?idmenu=reliator

Acompanhamento de Processas http://workflow.ghc.com.br/workbase/wlogin.aspx?925318523
W@sio: cidadao
Santrasparencia

Portal do Paciente — Informagdes sobre Internagde€onsultas e Resultados de Exames -

https://www3.ghc.com.br/paciente/

Auditoria CGU - http://plone.ghc.com.br/acessoainformacao/aeassformacao/auditorias

Servico de Informacéo ao Cidadao — e-SI€http://plone.ghc.com.br/acessoainformacao/acasso
informacao/servico-de-informacao-ao-cidadao-e-sic
Demonstracdes Contabeis -

http://www.ghc.com.br/files/PUBLICACAO_DEMONSTRACCE CONTABEIS_2013.pdf

3.5 Avaliacdo do desempenho da unidade jurisdicionada

A UJ realiza mensalmente pesquisa de satisfacdoosopacientes internados e subsidia o

indicador Satisfacdo do Usuéario, vinculado a cad@d&tle Hospitalar, ao qual € acompanhado
através do Painel Estratégico do GHC.

A UJ pretende para o proximo exercicio ampliar gstaquisa para todos os setores
ambulatoriais, sob Coordenacgao da Ouvidoria.
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No exercicio de 2014, a UJ obteve os seguintedi@adss na pesquisa:

INDICADDRES | NO MES | ATE 0 PERIODO [2014) \ HISTORICO [2013)
Satisfacdo do Usudrio Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
[por cento] M 75,00 M 75,00 M 70,00
R 87,42 100,00% R 75,16 100,00% R 71,92 100,00%
INDICADORES | ATE D PERIODO [2014) | HISTORICO [2013)
Satisfacdo do Usudrio Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
[por centa] M 95,00 M 95,00 M 95,00
R 92,80  97,48% | R 95,28 100,00% | R 95,53 100,00%
INDICADORES | NO MES | ATE 0 PERIODO [2014) | HISTORICO [2013)
Satisfacdo do Usuario Meta/Realizado | | | Meta/Realizado | | | Meta/Realizado | [
[por cento] M 90,00 M 90,00 M 90,00
R 91,00 10p,00% | R 90,81 100,00% | R 88,67  9g,53%
|
INDICADORES | NO MES | ATE 0 PERIODO [2014) | HISTORICO [2013)
Satisfacdo do Usudrio Meta/Realizado | | | Meta/Realizado | | | Meta/Realizado [
[por cento] M 20,00 M 20,00 M 1,10
R 92,45 100,00% | R 86,26 9585% | R 90,49 99 33%

3.6 Medidas Relativas a acessibilidade

O Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC), vinculado amibtério da Saude, segue 0s principios
e diretrizes do SUS. Seu foco principal no novo elmdie atencdo, portanto, € a pessoa na sua
integralidade e com suas especificidades.

Para a efetivacdo destas diretrizes, o0 GHC atuaéresbalha com uma série de instancias
que visam promover uma condi¢do de igualdade deogriistoricamente discriminados.

Dentre essas, pode-se citar a Comissao Espedtaliizas de Promocéo da Acessibilidade e
da Mobilidade (CEPPAM-GHC), instituida pela Podan.° 141 de 08 de julho de 2005, cujo
objetivo é assessorar, acompanhar e propor ascpslile insercdo das pessoas com deficiéncia
e/ou com mobilidade reduzida temporaria ou pernmangestantes, idosos e obesos no ambito do
Grupo Hospitalar Conceigao.
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Principais acbes da CEPPAM

1) Acompanhamento dos Editais de Processo Seletieoerde a contratacdo das Pessoas com
Deficiéncia;

2) Programa de acolhimento para acompanhamento déamegutacdo da contratacdo das
pessoas com deficiéncia (PCD). Esta regulamentagédlia na selecdo adequada do setor
(ambiéncia e estrutura fisica) para o trabalhadsenvolver suas func¢des, sugerindo adaptacdes
arquitetbnicas, assessorando sobre a incorporagdecdrsos tecnoldgicos, materiais e meios de
comunicacao e informacéao;

3) Realizacdo de vistas técnicas de todos os propgosbras (ampliagdo e/ou reformas)
buscando o cumprimento MECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004¢ a oferta de
espacos acessiveis as pessoas com deficiénciasr&adista um canal de comunicacao (processo
de trabalho) entre a Geréncia de Engenharia e niatio - GENP e CEPPAM para
acompanhamento de algumas obras e reformas reain@dGHC, ainda ha muitas necessidades de
adequacdo da estrutura fisica para garantir o @a@sgessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida de forma autdnoma, segura e confortavel;

4) Realizacao de oficinas de acolhimento as pessgas para os trabalhadores do GHC;
5) Elaboracéao e distribuicdo de Cartilha: Como OrieR&ssoas Cegas;

6) Curso de Libras: Uma das primeiras acdes da CEPfaAbblicitar através da Coordenacao
da Gestdo do Trabalho, Educacédo e Desenvolvimgotem parceira com instituicdo de ensino
qualificada para tal, implementou edi¢cbes do Cuksd.ibras (Lingua Brasileira de Sinais) para
trabalhadores do GHC com o objetivo facilitar a naimacao entre surdos e ouvintes, capacitando
os profissionais do GHC para o acolhimento as passordas, contribuindo assim para a inclusédo
social tdo almejada pela comunidade Surda. Atugbnesdo mais de duzentos trabalhadores com
formacgao em LIBRAS e duas trabalhadoras com formdealraducao/Interpretacdo em LIBRAS;

7) Programa de ingresso de estagiarios com deficiéaciaconformidade a atual gestdo e com
as atividades realizadas no ambito da CEPPAM-GHCvieimde das dificuldades em contratar
estagiarios com deficiéncia, pretende-se criaatsjias de acolhimento aos estagiarios, por parte
dos gestores e dos trabalhadores do GHC e prepataabalhadores, com educacao continuada,
para acompanhar as atividades desenvolvidas petladagmites com deficiéncia durante o periodo do
estagio, de forma a promover politicas publicasGmopo Hospitalar Conceicdo, em Gestdo de
Pessoas;

Elaboracdo em andamento do manual de orientac@patendimento das pessoas com
deficiéncia.
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4  AMBIENTE DE ATUACAO

4.1 InformacOes sobre o ambiente de atuacdo da unidaglgisdicionada

O mercado em que esté inserido o HNSC e as sisis, fde caracteriza como um mercado
monopsonico, caracterizado por haver somente unpramor de servigos, qual seja a Secretaria
Municipal de Saude Porto Alegre, em funcdo de o iMpio de Porto Alegre operar em Gestao
Plena da Saude. Assim, o comportamento do mercdéouén ambiente regulado, onde o Hospital
atua rigorosamente dentro dos limites contratade@ no montante e na especificidade dos
servigos prestados, seja nos volumes financeioebidos.

O HNSC e as suas filiais tem dois focos distimtesatuacdo: o da atencéo basica, com uma
rede de 16 unidades (Unidades Basicas de Saudede St1 Familia e Centros de Atencao
Psicossocial); e o de média e alta complexidada,aoquatro hospitais e a UPA.

No primeiro caso, o atendimento é regionalizad@ pelna de moradia dos usuarios. As
unidades basicas de saude do HNSC séo responpaveima area que abrange cerce de 105 mil
pessoas, e todo o atendimento é realizado atrav&istema Unico de Saude, o que pressupde
acesso integral nesse nivel de complexidade, deataie integracdo com os demais niveis do SUS.
Essa contratualizacdo pressupde a responsabilsiadtaria, nos niveis e parametros indicados,
exclusivamente as unidades do HNSC. No segundo, aasda atencdo de media e alta
complexidade, podemos dizer que somos o Unicocgeda regido norte de Porto Alegre com as
nossas caracteristicas, sempre dentro do contrat@ms gestores municipal e estadual.

Ainda sim, poderiamos considerar outros hospit@isn @tendimento pelo SUS como
participantes no mesmo mercado, entre eles, o tébsia Clinicas de Porto Alegre, a Santa Casa
de Misericordia e o Hospital Sdo Lucas da PUC. Reggse que nenhum deles presta atendimento
100% SUS, como esta UJ.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigcao SA e dias,fsdo compostos por 4 hospitais , 13
postos de Atencao Basica e Saude da Familia, 3 ¢&E&ro de Atencdo Psicossocial), e 1 UPA
(Unidade de Pronto Atendimento).

Dentro destas estruturas sédo ofertados servicos:

Por ser o municipio de Porto Alegre, através daeBata Municipal de Saude, o Gestor do
Sistema de Saude onde o GHC esta inserido, toftata de servicos fica condicionada ao termo de
contratualizacdo firmado entre ambos.

Nesse sentido, somos contratados para oferece¢caery procedimentos de Atencao Bésica,
de Média Complexidade e de Alta complexidade. Adiésso, 0 HNSC oferece servigos de Ensino e
de Pesquisa Clinica para o SUS.

Dentre os servi¢os, podemos, de forma geral, m@iaci
atendimento em traumatologia;

atendimento em queimados;

atendimentos em maternidade e obstetricia,

atendimento oncologico;

atendimento clinico infantil;

atendimento sistemas cardiovascular, renal, digegtulmonar, etc.
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Em 2012, por conta da implementagcdo do Planejantestratégico do GHC, com o uso da
metodologia foram identificadas as seguintes OPORDADES e AMEACAS:

Tabela 1 — Analise SWOT - Oportunidades

OPORTUNIDADES Aiach
Investimento publico em salde (qualificagéo dos servigos) 10
Investimentos para a formacéo de pessoas para o SUS 10
Ambiente propicio & formacdo de Redes de Atencéao 10
Garantia ao direito a participagéo dos usuarios nas decisoes e cuidados em 10
salde
Programas ofertados pelo MS 10
Producédo e incorporagao critica de novas tecnologias na salde, incluindo 10/9
TIC, oportunizando novas modalidades de atencado & salde
Atencdo em &reas deficitarias de assisténcia a salide 9
Solidez da economia brasileira 9
Mudancas no perfil da demanda (Ex: atencado & oncologia) 9/8
Necessidade crescente por cuidado em satde 8
Movimentagao mundial para adogdo de gerenciamento de risco e 8

acreditactes

Tabela 2 — Analise SWOT - Ameacas

AMEACAS Avaliacdo
Inadegquacgao da oferia de servigos assisienciais em relagao as necessidades de saude da 0
populagédo
Falta de pricrizagéo da atengao primaria e Insuficiéncia da rede de atengéaoc a saude 0
Mudanga do perfil epidemiclogico e conseguente aumenio da complexidade da demanda 0
Redugdo de investimentos 0
Desenvolvimento de ferapéuticas com cusios inadegquados Y
Descumprimento das delerminacdes legais em relagdo aos percentuais de investimenio em 0
saude (municipal, estadual e federal)
Cenfralizagéo do atendimento médico nos grandes centros urbanos (ambulancia terapia) 0
Falha no funcionamenio da rede basica de salde (municipio) 0
Inadegquacéo (nimero e qualidade) de trabalhadores necessarios para os cuidades em salde 0N
Contratualizagdo com o municipio 02
Uso politico-partidario das fragilidades do sistema 1
Inoperancia des érgaos de fiscalizagdo 1
Acdo das corporagGes profissionais (reserva de mercado) 112
Monepolio da industria farmacéutica 2

Meios de informagéo (Dr. Google) nem sempre confiaveis
Alteragdo do perfil demografico 2
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Os hospitais do Grupo atendem clientela de Portgr&l e respectiva Regido Metropolitana
— RMPA, onde os usuarios acessam 0s servi¢os defduaas distintas: pelas Emergéncias, com
livre acesso 24 horas por dia; e quando refereosipelas Centrais de Marcacado de Consulta e
Regulagéo dos Leitos.

Os demais servicos ofertados que tenham cunho atobal ou que n&o estejam
enquadrados em Emergéncia/ Urgéncia sao referescpala Central de Marcacédo de Consultas ou
Central de Regulagéo.

Os hospitais possuem limitagdo na gestédo da demeaistta que tanto pode ser espontanea
como referenciada.

Periodicamente, se faz a adequacédo do contrato aenGestor Municipal para contemplar
as necessidades em areas especificas em quedretéstie atendimento demonstram necessidade.

Os principais riscos do mercado dizem respeito rascamento da demanda, visto que
operamos em ambiente de baixo controle da mesamegentual reducédo da rede de atendimento
externa a nossa organizacgao.

O crescimento da demanda pelo aumento populaandmake constitui um risco de grande
monta, pois os hospitais do Grupo e o0 servico dacab basica passam, sistematicamente, por
processos de avaliacdo de servicos/demandas jon@estor Municipal, prevendo e corrigindo
dimensionamentos de servi¢os e equipes.

Ja um aspecto de preocupacéao diz tespeifuncionamento em rede, que € um pressuposto
da eficiéncia do SUS. Eventuais reducdes ou pextadlies de atendimento e resolutividade na rede
de atencdo basica das Prefeituras da RMPA, in@Wteente acarreta em mais usuarios para o0s
hospitais do Grupo, impactando seus resultadosiéle@ financeiro. O mesmo ocorreria com a
reducdo dos servicos hospitalares em cidades azink forma de mitigar esses riscos reside em
um debate no ambito da Gestdo Estadual do Sistemde, os diversos atores podem indicar seu
posicionamento e organizar seus servicos, fortatkre conceito de SUS em rede.
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S PLANEJAMENTO DA UNIDADE E RESULTADOS ALCANCADOS

5.1 Planejamento da unidade

No que se refere a demonstracdo da vinculagdoasornmpeténcias constitucionais, legais
ou normativas, o Hospital Nossa Senhora da Core&ga. e suas filiais sdo regulamentados pelo
Decreto n® 75.457, de 07/03/1975.

Planejamento da Unidade e Resultados alcancado

A Diretoria do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC) corbjetivo de aprimorar as acdes de
atencao integral da saude da populagédo e contiilawa o aperfeicoamento da saude publica do
Brasil adotou uma gestdo orientada para resultadpgrtir da implantacdo de um Planejamento
Estratégico iniciado em 2012 com a contratacaoodaidtoria externa da Universidade Federal do
RS (UFRGS/FAURGS) para fornecer o suporte metodmodla ocasido, foi definida a missao do
GHC: “Oferecer atencdo integral a saude com acesso, giade e eficacia organizacional e
desenvolver a¢des de ensino e pesquisa, fortalezenistema Unico de Saude”.

Os valores da organizagdo, representavglqrincipios que devem nortear as acdes
desenvolvidas pelos profissionais no ambito do GHs$endo estes: Transparéncia,
sustentabilidade, integralidade, valorizacdo do liedho e do trabalhador, universalidade,
participacdo, responsabilidade, estimulo a inovagéestimulo a producdo, socializacdo do
conhecimento e equidade

A visao estratégica para o ano de 20&&rmos reconhecidos como a melhor instituicdo
de saude publica do pais”.
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Figura 1 — Planejamento Estratégico do Grupo Hapitalar Conceicdo S.A
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O planejamento estratégico do GHC comfigge em questdes estratégicas para o periodo
2012-2022, que se desdobram em iniciativas esitaggacdes e atividades anuais. Na formulacéo
deste plano, houve a constante preocupacdo em ypeonsoalinhamento com o planejamento
estratégico do Ministério da Saude, Plano NacideaBaude (PNS) e o Plano Plurianual (PPA),
uma vez que estes instrumentos de planejamentotand® a gestdo federal no setor saude. A
estrutura do plano da-se, portanto, da seguintegor

1. Questdes Estratégicas
2. Iniciativas Estratégicas

3. Acdes
4. Atividades
Categoria Descricao
Questdes Estratégicas  Descrevem os grandes temas que o Grupo Hospitalar
(QE) Conceigéo busca aperfeigoar durante a vigéncigsglo P
para garantir o atingimento dos propésitos datingéo.

Iniciativas Estratégicas  Principais estratégias (caminhos) para alcanc@tss
(IE)
Acdes Etapas necessérias para implementacao das IE.
Atividades Etapas operacionais para implementacao das acoes.

Fonte: Relatério Planejamento Estratégico/GCON
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Figura 2 — Alinhamento Estratégico
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Abaixo demonstramos as Questdes Estratégicasdiesipara o exercicio.

Figura 3 — Questbes Estratégicas

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Qualificar asredes
de atengdo,
aperfei¢oando sua
articulagdo.

Qualificar a gestdo,
alinhando os processos
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organizacional ao
planejamento
estratégico

QUESTOES
ESTRATEGICAS

Consolidar o GHC
como centrode
excelénciaem
educagdo e pesquisa.

Potencializar os
mecanismos de gestdo
participativae
politicas de inclusdo.

Construir politica
comunicagdo
convergentecoma
intengédo estratégica.

Adequar a estrurura
fisicaaintengdo
Estratégica.

Atualizar e qualificara
tecnologiada
informacgdo.

Ampliar medidas de
prevengdo e gestdo de
riscos a saude.

Fonte: Geréncia de Controladoria
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Sistemética definida pela UJ

A UJ com apoio da consultoria contratpdaa elaboracao do Planejamento Estratégico
definiu nos meses de janeiro a marco a sistemdgi@ompanhamento e monitoramento do Plano.

Figura 4 — Sistematica de Monitoramento

_ w Sistematica de Monitoramento
Planejamento Estratégico 2014
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agio.

Fonte: Geréncia de Controladoria

Figura 5 — Estrutura do Planejamento
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Fonte: Geréncia de Controladoria
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As iniciativas estratégicas sdo acompaafigpor meio de pareceres descritivos, que devem
conter informacdes sobre o seu andamento, apontasd@sultados atingidos e 0s eventuais
entraves para execugao.

As acdes sdo monitoradas por meio decpass descritivos levando em consideracdo o
andamento das atividades vinculadas a sua acds & acompanhadas através de execucdo de
cronograma, que determina a data limite para éZagio e a entrega a ser feita.

Abaixo, apresentamos a escala de sim@liza utilizados no monitoramento das iniciativas
estratégicas, acodes e atividades:

Figura 6 — Sinalizadores do Monitoramento

n Otimo (100 a 95%) - Oindicador ou item de planejamento ( iniciativa estratégica Jacdo),
de forma geral, atingiu plenamente os resultados pretendidos.

Bom (94,9 a 80%) - O indicador ou item de planejamento (iniciativa estratégica/agdo),
de forma geral, teve resultado satisfatdrio.

Regular (79,9 a 60 %) - O indicador ou item de planejamento (iniciativa
estratégicajagdo), de forma geral, teve resultado no maximo razodvel, ficando
préximo do ndo atingimento dos resultados pretendidos.

Insatisfatorio (59,9 a 0%) - Oindicador ou item de planejamento (iniciativa
estratégicafacdo), de forma geral, apresenta resultado abaixe do esperado.

Iniciativas Estratégicas e A¢des

E Concluido - Oindicador ou item de planejamento ( iniciativa estratégica/a¢do), estd
concluido.

Ndo Iniciado - O indicador ou item de planejamento (iniciativa estratégica/a¢do), estd
concluido.

. Cancelado- O indicador ou item de planejamento (iniciativa estratégica/acdo), foi
cancelado.

Atividades

No prazo - O que estava previsto até a data presente foi realizado.

E Fora do prazo - O que estava previsto até a deta presente ndo foi realizado.

Fonte: Geréncia de Controladoria

Em abril foram realizadas as alterac@esistema de acompanhamento e monitoramento,
visando adequacdo a sistematica definida pela ttoriay no mesmo periodo foram iniciadas as
capacitacdes dos dirigentes e técnicos do GHC megpeis por itens de estrutura, concluidas em
junho (141 colaboradores capacitados).

A UJ considera o monitoramento do planejamentoaigiico como um processo
indispensavel para a garantia de sucesso do pkdém disso, constitui um instrumento de
prestacdo de contas e de transparéncia, que pitgsibnelhoria de gestéo.

A UJ realizou trés ciclos de monitoramentos preisén¢4® nivel da sistematica figura

4). Neste evento, foram avaliados todos os itensstleitura monitorados previamente nas etapas
anteriores (1°, 2° e 3° niveis da sistematicardig.
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Nos meses de julho e agosto, foram priorizadas@gatstbes estratégicas: 01, 03, 04 e
09. Dos 442 itens de monitoramento, nos trés nifaigidades, acdes e iniciativas), obtivemos
88% monitorados no sistema.

No més de outubro, a UJ monitorou todas as queststeatégicas do plano, o que
corresponde a 551 itens de estrutura (atividad@égsee iniciativas). Neste momento houve adeséo
de 92,2% de itens monitorados no sistema.

Avaliamos que houve uma melhoria na adesdo ao amamento, perceptivel pela
guantidade de itens avaliados no ultimo ciclo daitocamento (dezembro: 93,32%), em relagdo ao
primeiro ciclo gerado.

Demonstramos 0s niveis estratégico eaapriorizados para o exercicio, bem como seus
resultados.

Questdes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Ampliar a Assisténcia Domiciliar

Adequar a estrutura do SSC para aumentar sua resolutividade

Qualificar a vigilancia e a atengdo integral a salide da Pessoa com HIV/TB

Garantir a atencgdo integral da pessoa com Trauma (Ampliagdo da capacidade
de vigilancia e resposta ao Trauma agudo)

Garantir atengdo integral a salide da pessoa com cancer
QE 01 - Qualificar as Redes de Atencao

ojojoop

Quialificar o acesso as Pessoas com Deficiéncia

o
L 4

Garantir atengdo integral a saide da pessoa AVC/IAM

Aprimorar arede de urgéncia e emergéncia

Implementar a Rede Cegonha

Fortalecer arede de saide mental do GHC, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de Crack e outras drogas

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014
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Grafico 6 — Resultados do nivel tatico — QE 01
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Ampliar a Assisténcia Domiciliar

Para o Programa de Atencdo Domiciliar — PAD foiidibta habilitacdo pelo municipio de
Porto Alegre para o Programa Melhor em Casa. Fqliada a area de cobertura de internacéo
domiciliar para os usuarios da UPA e das unidadesatdide comunitéria. Foram incorporados a
frota trés novos veiculos (Nissan Grand Livina)apas equipes do Melhor em Casa, atendendo a
atual demanda. A equipe foi ampliada em seis tésnie enfermagem e um fisioterapeuta, o que
permitiu ampliar o nimero de pacientes atendidas pegrama.

Adequar a estrutura da Geréncia de Saud€omunitaria (GSC) para aumentar sua
resolutividade

A grande maioria das acOes e atividades previses$aniniciativa ocorreu dentro do
cronograma pactuado. A padronizacdo do parque ltegino foi desenvolvida e 0 monitoramento
das necessidades assistenciais tiveram o0 acompantmapelo ndcleo de monitoramento e
avaliacdo da GSC. A acao Inter setorial Programad& na Escola (PSE) foi consolidada e o
Projeto Cultura da Paz foi desenvolvido dentro ida@ de execucao.

O Centro de Ensino e Pesquisa em APS (CEPAPS) eM, Z@abalhou junto aos
orientadores e preceptores da RIS SF e SM e da RIg@ melhorar a capacidade de
sistematizacdo em pesquisa do SSC/GH.. Além dsgoEPAPS participou de duas chamadas
para financiamento de pesquisas, via CAPES/CNRy fgam indeferidas por insuficiéncia de
publicacdo na area. Os protocolos clinicos paraagiies prioritarias foram atualizados e
disponibilizados conforme cronograma previsto gageriodo. Foram produzidos quatro artigos
cientificos da linha de base da pesquisa em hipsgitee diabetes, sendo um deles submetido para
publicagdo em dezembro.

Em 2014, a GSC supervisionou 168 médicos do Prewals7 municipios do Estado, com

17 supervisores e uma coordenadora. No Programs Mkdlicos supervisionou 184 médicos em
nove municipios na Macro metropolitana, com 16 sugeres e duas tutoras.
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O acolhimento em todas as unidades do SSC e ariemticdo de um instrumento para acompanhar,
em cada unidade de saude (US), a presenca ddssgpecconstituem a proposta de acolhimentceigiada e
esteve de acordo com o prazo previsto, assim cdmplementacdo deovas formas de atencdo coletiva e
individual as pessoas com condi¢des cronicas teasifieacdo de risco em usuarios com Hipertenséerial
Sistémica e Diabetes Mellitus nas Unidades de Saude

A oferta adequada de métodos diagndsticos e tecagéuonforme necessidade da populacdo para
rastreamento e tratamento precoce do cancer, imgieanentacdo ocorreu dentro do prazo estabeldaitlo.
realizada a contratacéo dos auxiliares administsgtirevistos.

Qualificar a vigilancia e a atencao integral a satelda pessoa com HIV/TB

Para garantir os riscos e agravos a saude da gépulpor meio das acdes de vigilancia em
saude, o GHC priorizou acbes de diagnoéstico entetéo precoce da tuberculose e do HIV e a
vigilancia ao risco de efeitos adversos dos pagsedtrante a internagao.

O projeto de criagdo da unidade de referéncia si&ciane terciaria em nivel ambulatorial no
HNSC para atendimento de pacientes com suspeitdbdeculose (UNIRSE-TB) a serem atendidos
nas portas de entrada do GHC, evolui em seu pmcdssimplementacdo, em termos de
equipamentos e rotinas assistenciais, estandonantd em fase de definicdo de local e
necessidade de pessoal. Nesse local, diversas esgtis previstas para manejo diagnostico e
atendimento de pacientes com suspeita de tubeecpldmonar bacilifera, incluindo dispensacéo
de tuberculostaticos para os co-infectados HIVAi@mesma plataforma SICLOM.

O projeto para a vigilancia epidemiolégica da TB émnborado e encaminhado para a
Geréncia de Informatica, estando em processo dementacdo no GHC Sistemas.

Foi elaborado, também, o projeto para informafipa acompanhamento e auditoria quando
ocorrer prescricdo de tuberculostaticos (tantamnanto combinado padrdo, quanto nas situagfes
especiais-- SITI-TB), de forma a que todas as pEss de tratamento para TB sejam
acompanhadas pela tanto Pneumologia (monoinfecE#pgjuanto pela Infectologia (co-infecg¢ao
HIV/TB). Foram implantadas consultas pés-alta noviSe de Pneumologia e contra referéncias as
Unidade Bésicas de Saude do GHC, ampliando o fasgistencial para uma maior adesao ao
tratamento com tuberculostaticos.

Para qualificar a vigilancia epidemiolégica do paté com HIV foi necessario elaborar um
projeto para informatizar o registro das acdestdaecdo a Linha de Cuidado de HIV/AIDS, este
projeto foi implantado em dezembro de 2014.

Foi finalizada, divulgada e pactuada a rotina coédiocos do plantdo clinico do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao para atendimento @dhimdbres expostos acidentalmente a material
biolégico. Foram realizados véarios encontros deaciégcdo dos trabalhadores e gestores das
unidades hospitalares e da Saude Comunitaria phragéo da referida rotina.

Quanto a identificacdo precoce do paciente com HdV,implantado fluxo para Teste
Réapido de HIV em todas as portas de entrada do Ght@iindo as emergéncias e unidades de
saude da GSC, excetuando apenas no Centro OlmstetrieINSC para casos de abortamento. O
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e o Féminanamtaram seus planos de efetivacdo de
rotinas para consultoria com infectologistas noditeento a pacientes com HIV em suas unidades.
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Ainda estdo pendentes os planos para atendimestpatientes no Hospital Crianca Conceicéo e
Cristo Redentor.

Foi elaborado um projeto para criar um Centro det@para a Linha de Cuidado ao HIV no
HNSC e para adequar o quadro de pessoal dos semcanfectologia dos quatro hospitais do

grupo.

A Profilaxia P6s Exposi¢do Sexual conta com flugtakelecido e implantado nas unidades
HNSC, HF e HCR, ficando pendente a implantacdo G& ¢ GSC.
A regulacdo por parte do gestor municipal paraegdes com HIV/AIDS e TB pés-alta para
acompanhamento ambulatorial, ainda esta pendeoig,esta em discussdo e cabe a Secretaria
Municipal de Saude Porto Alegre a decisdo, com aserjuentes alteracdes no contrato de
prestacdo de servicos com a UJ.

Garantir a atencéo integral da pessoa com Trauma

O Hospital Cristo Redentor, como centro de refeeémwo atendimento de pacientes
gueimados, expandiu e implantou fluxo para atendiméntensivo aos grandes queimados. Foi
constituido um grupo multiprofissional para a dimge um protocolo de atendimento a Parada
Cardio Respiratria para pacientes internados. Gpithd obteve habilitacdo, junto ao gestor
municipal, para atendimento em cirurgia endovascufaom o objetivo de consolidar o Nucleo
Interno de Regulacdo, para qualificar o processstasicial, este foi vinculado a Geréncia de
Internacdo do Hospital Cristo Redentor, e forararattos os processos de trabalho e o quadro de
RH. Séo realizados levantamentos sistematicos dasssidades de leitos de retaguarda para
pacientes de longa permanéncia hospitalar. Estdesenvolvimento um projeto para qualificacéo
da hotelaria hospitalar, contemplando permaneniséde das prioridades para o melhor cuidado e
conforto aos pacientes.

Garantir atencao integral a saude da pessoa com oger

As acdes para atendimento ao cancer éambbtiveram significativos resultados. Foi
implementada a avaliacdo informatizada do tempreentiagndstico e o inicio do tratamento. O
projeto de vigilancia ao paciente com cancer fanctwido, estando, atualmente, em fase de
levantamento de necessidades de recursos humanategais, como também, o aprimoramento
das ferramentas informatizadas do prontuario el&tod Os pacientes oncolégicos da emergéncia
tém sido regulados através do Nucleo Interno deulRego do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. Encontra-se em fase de licitacdo otorpgra o novo Centro de Tratamento do Cancer
que ampliara e qualificara o atendimento a popolagdnsolidando o Grupo Hospitalar Concei¢ao
como centro de referéncia oncoldgica.

Qualificar o acesso da Pessoa com Deficiéncia

O manual de orientagéo para atendimento das pesspasdeficiéncia encontra-se em fase
de elaboracdo com o objetivo de padronizar a éassist nas diferentes de atuacéo da instituicao.
Foi concluido o plano para qualificar e facilitaracesso a atencdo odontoldgica a pessoa com
deficiéncia. O fluxo de atendimento a gestante omicacdo de ecocardiofetal estd em fase de
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elaboracdo, com o intuito da identificacdo e adéguencaminhamento de possiveis alteracdes
cardiacas associadas ou ndo a sindromes cromoasoémic

Garantir atencdo integral a satde da pessoa com AVIAM

A atencdo integral a saude da pessoa idosa e atmi@es de doencas cronicas foi
priorizada no atendimento dos pacientes com Ac&d®faiscular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). Como Centro de Referéncia neraimento do AVC o Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo esta habilitado para o tratanteombolitico dos pacientes com AVC
elegiveis dentro da janela terapéutica. As linteasuidado de AVC e IAM tiveram seus protocolos
revisados e ampliados, com a participacdo dos ¢gsvenvolvidos. As capacitacbes estdo
planejadas e organizadas, contemplando treinambégico para a equipe assistencial de
enfermagem, UPA e a Geréncia de Saude Comunib@m,como a atualizacdo para os médicos
que atuam na Emergéncia HNSC.

Aprimorar a rede de urgéncia e emergérei

Foram definidas acdes para aprimorar a rede deciegé emergéncia do GHC, otimizando
os fluxos assistenciais, especialmente para oerafErmento de pacientes para outros servicos
conforme a gravidade dos casos e complexidade s@@epara o cuidado. Ao longo do ano de
2014, foram pactuados fluxos de referéncia e corfeaéncia de pacientes entre a Emergéncia do
HNSC e outros servicos, como Servico de Saude Cibdmiando GHC, UPA Moacyr Scliar,
Ambulatério e outros hospitais do grupo. Nesteidentuma das acdes foi, em conjunto com o
Servico de Neurologia do HNSC e o NIR, o estabelenio de perfil dos pacientes elegiveis para
transferéncia para o HCR. Outra acéo foi o estaimed:to, com o Ambulatorio de Medicina
Interna, de um fluxo para atendimento de paciesgesessos da Emergéncia do HNSC, de forma a
garantir continuidade do cuidado apos a alta.

Foram implantados protocolos clinicos para o apmento da qualidade assistencial na
Emergéncia do HNSC.

Implementar a Rede Cegonha

Foram implantadas as recomendacdes das boas prddi@ssisténcia ao parto e nascimento
nas duas maternidades da instituicdo (Hospital &N&snhora da Conceicdo S.A. e Hospital
Fémina). A medida contribuiu para melhorar os tadols dos indicadores comparando com as
demais maternidades do municipio.

Para a elaboracdo de um projeto para a construgiomwb Hospital Materno Infantil, foi
constituido um grupo de trabalho para definir asaws vocacdo e abrangéncia do novo Hospital,
como também, sua localizacdo e plano de necessidade
Foi realizado o projeto para preparar a Ambiénom @entros Obstétricos com disponibilizacéo de
ambientes PPP no HNSC.
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O Protocolo de Manchester — Classificacdo de Risfm implantado na Emergéncia do
Hospital Crianca Conceicdo em 01 de dezembro. Rehls as capacitacfes necessarias com as
equipes envolvidas na classificacao de risco, adaptos fluxos da emergéncia a este novo modelo
de atencédo e organizado o sistema informatizad&kHQ para os atendimentos. No Hospital
Fémina, o Protocolo de Manchester foi adaptado sieticia e implantado em fevereiro. Na
maternidade do Hospital Nossa Senhora da Concec@ootocolo foi adaptado, as equipes
capacitadas, os fluxos assistenciais organizagos@ntra-se em processo de implementacao.

Na busca da Atencédo integral ao paciente, o prag@enAtencdo Pré Natal a gestante usuéria de
crack e outras drogas, tem por objetivo identifieaacolher estas gestantes em situacéo de risco,
dando o correto encaminhamento para a Maternidadéodpital Conceicdo. Esta busca € realizada
pelo Consultério na Rua que acompanha estas gestaoinforme fluxo estabelecido em conjunto
com os dois servigos, com 0 objetivo de qualifeagilizar este atendimento.

Fortalecer a rede de saude mental do GHC, consé&mni@a enfrentamento da dependéncia de
Crack e outras drogas.

Na Rede de Saude Mental do GHC foram instituillb®$ para o cuidado compartilhado nos
diferentes servigos. Foram realizadas diversassagde identificaram as realidades existentes com
a apresentacao de seus fluxos e processos dehtrakatas acdes objetivaram a socializacdo das
informacdes e a troca de experiéncias para a magiio do cuidado e dos servigos prestados. A
sistematizacdo deste processo foi apresentadabeadprjunto a Direcdo Técnica do grupo com a
presenca de representantes da area técnica dersaatld da Secretaria Municipal de Saude. Foi
concluido o projeto para criacdo do centro de a@mdia e cultura para usuarios da area de
abrangéncia das diferentes Unidades, buscando w@ioa imtegracdo dos usuarios, da comunidade
e da equipe assistencial.

Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Quialificar a formagdo e educacgao profissional dos trabalhadores do
GHC

Instituir linhas de pesquisa

(0] 0PN =6 [T N LK [VIEE R Ofertar cursos de graduagdo e pds graduagdo para o SUS n

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014
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Grafico 7 — Resultados do nivel tatico — QE 02

Resultado do nivel tatico - QE 02
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Esta questado estratégica iniciou seu moniteraonno segundo ciclo.

Uma das acdes projetadas no Planejamento Est@tégitm de consolidar o GHC como
centro de exceléncia em ensino e pesquisa € atoay@gi de um plano que unifique as diversas
iniciativas de formacao profissional na instituiggara melhor alinhamento, sinergia e otimizagéo
de tempo e recursos. O processo de educacdo pmreamara os trabalhadores do GHC, é
coordenado pela area de Gestdo do Trabalho e Degemento junto a Geréncia de Recursos
Humanos e em parceria com o Centro de Educacamlbgirta e Pesquisa em Saude — Escola
GHC. Além disso, a UJ realiza formacéo e qualifmaprofissional de acordo com as demandas do
Governo Federal.

Embora previsto, ndo foi constituido um Comité paf@rmulacdo de um plano unificado
para 2015, mas esse planejamento encontra-se eameantb. Em 2014 foi adequado um plano de
trabalho, em carater de transicdo, buscando maiovetgéncia entre as duas areas, para 0
desenvolvimento das capacitacfes previstas na &uéstratégica 1, nas diferentes redes de
atencao, como relatado a seguir.

De um modo geral, a maioria das capacitacoes pasui® planejamento de 2014 das redes
de atencdo (QE 1) foi realizada, com repactuacdwralens e alteracdo de responséveis em alguns
casos. Das 20 demandas, 15 foram executadas rogstiaulado, 4 acdes tiveram atrasos e houve
um cancelamento de agéo.

A Escola GHC ofertou 08 cursos, com 415 vagas emagepriorizados nas redes de atencgao
na QE1.:

Cursos N° de vagas ofertadas
Aperfeicoamento em Cuidados Paliativos 30
Atencdo ao paciente poli traumatizado 70
Atencdo ao paciente poli traumatizado (Nivel Médio) 35
Atencao ao Paciente Queimado (Nivel Superior) 70
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Atencao e internacao domiciliar (Nivel Médio e Sum? 70
Atencdo Materno-Infantil - Rede Cegonha e Primkifancia Melhor 35
(Nivel Superior)

Qualificagcdo em Urgéncia e Emergéncia e PacieriteCr 70
(Nivel Médio)

Rastreamento/detec¢do precoce do Céncer de Ma@aneer ddg 35
Colo do Utero (Formacao de Facilitadores)

Com o0 apoio da Gestdo do Trabalho, as equipes laohesi as redes de atencédo
programaram 14 temas para capacitacoes, que aemrte@o longo de 2014, relacionadas a
implantagdo de protocolos assistenciais em difeseateas das 4 unidades hospitalares, UPA e
Servico de Saude Comunitaria. Além disso, foranaciégdas as trés Comissdes de Tecnologias.

Destaca-se que no monitoramento de tais atividdddsrmacao profissional foi pontuada
pela diretoria a necessidade de informagfes adisi@obre niumero de trabalhadores previstos e
capacitados, bem como o total de horas de capacifagjetadas e efetivadas em cada programa.

Uma segunda iniciativa dessa Questao Estratégee @ oferta de cursos de graduacao e
de pds-graduacao, com projecao de trés acdes:hewiarento da Escola, criacdo de um Curso de
Medicina como estratégia de integracdo docentstassial prevista no Programa Mais Médicos e o
planejamento de um Mestrado Profissional.

Nesse sentido, em 2014 foi desencadeado o prodesseconhecimento da Escola GHC
como instituicdo de ensino superior, sendo findbza revisdo do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), que € um pré-requisito parduturo encaminhamento do projeto junto aos
Ministérios da Saude e da Educacdo. Quanto amC@erdledicina foram cumpridas as etapas de
constituicdo de um Grupo de Trabalho, formalizamavés de um Termo de Cooperacao assinado
entre a Universidade Estadual do RGS, a Secréfatédlual de Saude e o GHC. O GT se reuniu ao
longo do segundo semestre para a formulacdo detBreplitico- Pedagdgico, que se encontra em
andamento, com reprogramacao do prazo de sua sénghara abril de 2015. E para a criagdo do
Mestrado Profissional, foi elaborado um projetoan@a de Avaliacdo e Producdo de Tecnologias
para o SUS. O projeto foi submetido em maio & Garmddo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educacéom sua aprovacdo em novembro. Esse
Mestrado tem previséo de inicio no segundo semest®15.

Por ultimo, destaca-se a iniciativa de institumhAs de pesquisa, que acabou sendo

incorporada ao processo de construgdo do Mestraoltsdtonal. Para isto, foram definidas as
linhas e o seminario previsto ficou reprogramada pagprimeiro trimestre de 2015.
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Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Reorganizar a estrutura fisica das dreas assistenciais do GHC

Construir Centros de Diagndstico, Terapia e Apoio Técnico

QE 03 - Estrutura Fisica Quialificar a gestdo de energia elétrica do HNSC e HCC

Construir a Escola GHC

Qualificar estrutura fisica de areas de apoio logistico do GHC

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Grafico 8 — Resultados do nivel tatico — QE 03

Resultado do nivel tatico - QE 03
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Quanto a reorganizacao da estrutura fisica daaésstencial, houve avanco em parte das areas
de internacdo do HNSC, com detalhamento do prejefoitetdnico, de climatizacéo, de elétrica e
de gases. A area envolve 87. leitos. O mesmo estfodeito em area do HCR, antes ocupada pela
Diretoria, que abrigara 30 leitos. Em relacdo dpsta de novo Hospital Materno-Infantil, foi
concluida a formatacdo das diretrizes fundamemrtaiefinida a localizacdo do prédio, faltando
concluir o Plano de Necessidades.

J& em relacdo aos dois prédios voltados a didgapstrapia e apoio técnico, bem como o
Centro de Oncologia, em 2014 foi possivel conabsitermos de referéncia para contratacdo dos
projetos executivos, iniciando as competentesaos ainda no final do ano.

No que diz respeito a nova subestacdo de endégica@ do HNSC, projeto essencial para
suportar todos os demais, obteve-se autorizacddapdd Concessionaria para a instalacdo no
espaco planejado, passando-se as definicbes fidtmigdermo de Referéncia. Ainda existem
pendéncias em relacdo a Concessionaria, acerodéediggacao com a rede publica, o que vai exigir
reprogramacéao da conclusao, de dezembro de 2044naaco de 2015.

A Escola GHC teve o projeto executivo contratadss érabalhos seguiram em bom ritmo
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em 2014, nao sendo concluidos em funcao de alesaggtessarias no Plano de Necessidades.

Quanto aos investimentos em apoio logistico, @miccetizada a aquisicdo de um imovel
proximo ao HNSC para instalacdo de uma Central dgistica e Suprimentos onde serdo
unificados os almoxarifados de todas as unidad&srdpo (Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina), alés sketores patrimoniais e industriais (oficinas e
manutenc¢ao). Isso permitira a liberacdo de aréeafisas unidades hospitalares, qualificando a
assisténcia, e trazendo mais eficiéncia no contdde materiais, otimizando os recursos e
aumentando a seguranca do paciente. Para o prdiénm, esta previsto o inicio das obras de
adaptacao estrutural e aquisicdo de equipamentasitdenacédo para estocagem e dispensacgéo de
medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Qualificar a gestdo de processos

(o1 LN [VE [T TN ERCI ELI | nstitucionalizar o monitoramento e avaliagdo no GHC

Buscar sustentabilidade econ6mica e financeira para as a¢Ges
assistenciais

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Gréfico 9 — Resultados do nivel tatico — QE 04

Resultado do nivel tatico - QF 04
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A UJ trabalhou no exercicio um grupo de itens cartemqcial de racionalizacdo de custos
gue constituiram um plano de reducdo de custostagmmo item 5.5 deste relatorio. No
transcorrer do ano novas oportunidades foram ifilsadas e acrescidas a este conjunto.
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A execucdo do plano foi monitorada durante todoras® pelos diretores e gerentes
envolvidos no processo, como resultado, deixouesgastar nestes itens o valor estimado médio
mensal de R$ 909.628,90, considerando:

- Reducao de gastos no comparativo com o ano de 2013;
- Reducdo parcial ou total de servicos planejadas @ano de 2014;
- Negociagéo dos indices de acréscimo nas renovdedEmtratos.

Em uma analise global dos custos, podemos verifimano consequéncia deste trabalho uma
ligeira reducdo de 0,18% das despesas de custeicomparativo com o ano de 2013, nao
considerando a inflagdo do periodo. Para a andkste impacto, devemos considerar que no
conjunto de despesas também contém itens comeatjasios, consequéncia de aumento de precos
ou prestacao de servigos adicionais.

No que tange a Iniciativa Estratégica “Institucicrea 0 Monitoramento e Avaliagdo no
GHC”, a principal acdo desenvolvida no exercicio, & implementacdo da sistematica de
monitoramento e avaliacdo do préprio planejamesti@egico da UJ.

Com o objetivo de realizar o monitoramento e aiagab do plano estratégico de forma
mais eficiente, a UJ implantou um sistema de iném®es que permite aos colaboradores do
planejamento estratégico registrar as informacdalsres o andamento de suas Iniciativas
Estratégicas, Acdes e Atividades, conforme a sitiemn de monitoramento definida. Dessa
maneira, informagdes atualizadas sobemdamento do plano sdo constantemente dispondakza
em um painel estratégico, acessivel via Internetemdereco eletrénicthttp://pe.ghc.com.br),
visando o apoio a tomada de deciséo nas diferergiscias da UJ. Para permitir a socializacéo do
plano estratégico da UJ com todos os funcionareasndtituicdo, foi disponibilizado no painel
estratégico um modo de acesso para visitantes&figu

Foram concluidos o Guia de Acesso aos UsuarioGHIG e Relatério do Planejamento
Estratégico (figura 8), consideramos que a UJ axategmbém quanto a utilizagdo do sistema pelos
colaboradores (responsaveis por estrutura), inmsacom 88% de monitoramento e ja estamos em
93%.

Entretanto a UJ identifica a necessidade de avan;aroximo exercicio na disseminacao
do Planejamento, para tanto desenvolveu em conjoomo a area de comunicacdo social
material a ser divulgado nos principais pontosid®ilacao da instituicdo, bem como oficinas
os trabalhadores.
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Figura 7 — Acesso ao Painel Estratégico
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Outra iniciativa importante do Planejamento Estratégico foi a decisdo de constituir uma organizacao
interna aos moldes de escritérios de processos no Grupo Conceigao. Essa area tera a responsabilidade de
mapear, racionalizar, institucionalizar e integrar processos de trabalho, trazendo-lhes maior eficiéncia e
otimizando os resultados operacionais. O projeto foi elaborado em fins de 2014, faltando concluir algumas
etapas para sua implantagao.
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Questdes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

QE 05 - Gestao Participativa, Inclusdo Social

oy Fortalecer os processos e instancias da gestdo participativa
e Ouvidoria

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Grafico 10 — Resultados do nivel tatico — QE 05

Resultado do nivel tatico - QF 05
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Em relacdo as iniciativas propostas uestfio estratégica de fortalecimento dos processos
instancias de gestéo participativa, foram realizadaias acdes em 2014 no sentido de qualificar o
funcionamento dos Conselhos Gestores. Dentre dd@sacamos a melhoria da infraestrutura dos
espacos fisicos destes conselhos e a presencangetmalos representantes da gestdo nas suas
reunides. Os setores responsaveis pela gestaoipatitia passaram a monitorar a execucado dos
encaminhamentos deliberados pelos Conselhos. Al&to, do GHC passou a ter assento
permanente do Conselho Municipal de Saude na cdmdie representante do Ministério da Saude.

A atividade de implantacdo do Programa de EducBefimanente dos conselheiros migrou
para a Questdo Estratégica 2, em sintonia com dasatte capacitacdo de outras iniciativas do
planejamento estratégico e que também ficaram otmackxs nesse eixo. Ressalte-se que nesse
Programa foi prevista a capacitacdo dos consekhasoarios e representantes dos trabalhadores no
processo de planejamento de compras publicas@eft dos recursos orgamentarios disponiveis.

Quanto a qualificacdo dos processos do Plano destinvento Participativo (Pl), em 2014
foi feita a capacitagcdo de todos os novos delegats para representarem os trabalhadores.
Destaca-se ainda que foram executadas, dentroado,@s acdes de revisdo do regimento interno
do PI, com vistas a qualificar e ampliar a sua aesiemocratica e, também, habilitar os
representantes dos trabalhadores no dominio demmfentas administrativas. Foi concluido o
aperfeicoamento dos fluxos de solicitacdo de deamade encontra em andamento a montagem de
um sistema de informacéo especifico. Houve necadsidle prorrogar a implementacdo de um
programa de comunicagdo permanente para as atddkdPI, até a finalizacdo desse processo.
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Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Aperfeicoar a avaliagdo de incorporagdo de tecnologia assistencial

no GHC n

QE 06 - Tecnologia
Atualizar tecnologia da informagéo no GHC

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Grafico 11 — Resultados do nivel tatico — QE 06

Resultado do nivel tatico - QE 06
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A Questao estratégica acima inicioursenitoramento no segundo ciclo.

Dentro do GHC existem trés Comissdes de Padigiiiy oficialmente responsaveis pela
incorporacdo de novas tecnologias: Comissdo deoRizdcdo de Medicamentos (COMEDI),
Comisséo de Padronizacdo de Materiais e Instrumer@OPAMATI) e Comissédo de
Padronizacdo de Equipamentos e Acessorios (CORfA)pperam com critérios e fluxos distintos.

As comissdes existentes utilizam a ATS de formarbgénea, mas os avancos estdo
consolidados, como é o caso da COMEDI, COPAMATI@GPM®E A COPEA, pela natureza do
seu objeto, equipamentos e acessorios, utilizarias proprios e diferenciados.

Para o0 ano de 2015, o NIT planeja implantar duaas\@omissdes de padronizacao de
exames complementares e de diretrizes clinicas i€3@m de Apoio Diagndstico e Terapéutico,
COMADT e Comissao de Protocolos Clinicos, COPCLINEssas comissdes abrangeriam
tecnologias ainda ndo contempladas pelas comigsdstentes, e estratégicas do ponto de vista
gerencial.

Construir um novo Data Center para o GHC

Construcdo do uma Sala Cofre onde estardo coadestrtodos o0s equipamentos de
processamento e armazenamento de dados do GHC;

A obra é importante pois permitird que o GHC tenlraambiente de alta disponibilidade
e seguranca para todos 0s seus sistemas inford@gjaama vez que no novo Data Center todos os
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equipamentos, fontes de alimentacdo de energidrigeracdo serdo redundantes e a prova de
desastres;

A obra se justifica, tanto pela exigéncia dos ésgde controle federal, que apontaram a
necessidade do GHC possuir um site de backup, @paid necessidade de atualizacdo tecnologica
do atual parque de equipamentos, definida no @arejto estratégico;

O novo Data Center tera uma capacidade de procemganme armazenamento de
informacdes 5 (cinco) vezes maior do que a atuajefando uma estabilidade técnica para pelo
menos 0s proximos 5 anos;

O ambiente computacional do GHC sera mais segoruo, roaior performance, altamente
disponivel,

Obra iniciada em 2014 e com previsao de concluaémmpaio de 2015;
Além do Data Center estdo em fase de aquisicaosneguipamentos de informatica que
permitirdo que o GHC possua sites redundantes.

Paralelamente, o atual data center, de menor ciugisera transferido para a nova Central
de Logistica do GHC, aumentando a redundanciagimsilsistemas e acarretando liberacao da area
para expansao da Emergéncia do HNSC.

Migrar sistemas do GHC para nova plataforma

A migracdo para nova plataforma vai permitir queasotecnologias sejam incorporadas
tanto no Prontuario Eletrénico do Paciente quan®Sistemas Administrativos do GHC. Em 2014,
houve a definicdo da nova plataforma, estando emlesdo a analise da proposta global para a
migragao.

Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

Atualizar politica de avaliagdo e desenvolvimento m

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

A Politica de Avaliacdo e Desenvolvimento do GHGgaa anualmente, por processo de
revisao e atualizacdo, do qual toma parte, voliamnemte, o grupo de empregados. Para 0 processo
de atualizacdo que se efetivou em 2014, foi reddizam amplo movimento de divulgagcao -
iniciando-se com um seminario de abertura e segisedcom 18 seminarios descentralizados, em
turnos e locais alternados, para facilitar a p@dizdo de um maior numero de trabalhadores e
atores institucionais, totalizando mais de 500r(gemntas) participagoes.

Além disso, criou-se um formulario, de participagd®rta, que resultou em mais de 100
contribuicbes recebidas dessa forma. A partir dessagestbes, para operacionalizar a
sistematizacdo das contribuigbes, manter a coer@merna e guardar consonancia as diretrizes do
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GHC/SUS, foi nomeada uma Comissdao de Sistematizag@im membros representativos das
categorias profissionais e das unidades hospital@etrabalho final foi apresentado e aprovado
pela Diretoria do Grupo, estando em plena vigéncia.

Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

QE 08 - Comunicag¢ao Reposicionar a imagem do GHC perante os usudrios e a sociedade n

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Grafico 12 — Resultados do nivel tatico — QE 08

Resultado do nivel tatico - QE 08
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A Questao estratégica acima iniciou seu monitoraonen segundo ciclo.

As iniciativas previstas para a Questdo Estratégi@ncontram-se em andamento, com
excecdo da reformulacdo da identidade visual,atfa devera ser reprogramada no prazo.

Foram implantadas novas acdes de interatividaderedes sociais, a fim de ampliar as
acdes de comunicacao externa, direcionada aosiasudér SUS e a sociedade. Nessa perspectiva,
em 2014 GHC passou a comunicar, de forma contermajiversos canais existentes na web e que
compdem as redes sociais, notadamente o TwittexcebBok. Também passou a disponibilizar
canais de audio no site institucional. A distrildisicde impressos informativos foi efetivada em
eventos referentes a datas comemorativas, tais diemmundial de luta contra a AIDS, dia dos
pais, dia das maes, dia das criancas, dia de cerabdabagismo, dia internacional da mulher, entre
outros. Também produziu material alusivo a campgnbamo no caso do Dezembro Vermelho
(relacionado a doacgéao de sangue).

Ao analisarmos o cenario das noticias e os nunuerassercdes relativas ao GHC, de 2011
a 2014, observamos que houve um crescimento sglmtado numero de insercbes e,
consequentemente, uma maior exposi¢do no que sermonou chamar midia espontanea. Outro
fator importante € de que a média de noticias ipasitvem se mantendo entre 70% e 80%.
Seguindo esta ldgica, também constatamos que h&asoimento do nimero de noticias do GHC
em relacdo aos demais hospitais de Porto Alegre.
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Quant. Midias Noticias Positivas
2011 3.752 76%
2012 5.561 2%
2013 8.083 80%
2014 40.151 74%

Fonte: Comunicacéo Social GHC.

Destaca-se, por final, que em dezembr@(de!, o GHC conquistou, pela primeira vez,
o prémio Top of Mind da Revista Amanh&, sendo ecmarais lembrada entre os hospitais de Porto
Alegre.

Questoes Estratégicas Iniciativa Estratégica Status*

QE 09 - Gestao de Risco Garantir a seguranga do paciente

*Status referente ao Gltimo monitoramento 12/2014

Grafico 13 — Resultado do nivel tatico — QE 09
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As atividades desenvolvidas em 2014, com relacaquéstdo estratégica QE9 do
Planejamento Estratégico do GHC, estavam de aamnnos protocolos e metas propostos pelo
Ministério da Saude e ANVISA através do Programaidiel de Seguranca do Paciente, lancado
em 2013 através da Portaria n°529 de 1° de abrd0d8. Tendo como objetivo o de prevenir e
reduzir a incidéncia de eventos adversos, esteagraytornou obrigatério a existéncia do Nucleo
de Seguranca do Paciente em todas instituicbealttte,scom a finalidade de aplicar e fiscalizar
regras sanitarias e protocolos de atendimento mwenam falhas de assisténcia.

Para assegurar o0 manejo mais seguro dos pacientéisjstério da Saude preconizou seis
protocolos de prevencao de eventos adversos: gigniwacdo das maos; (2) cirurgia segura; (3)
prevencdo de Ulcera por pressao; (4) identificagd@opaciente; (5) prevencdo de quedas; (6)
prescricao, uso e administracdo de medicamentos.
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As acles propostas no planejamento estratégicogareo de 2014 ocorreram com boa
evolucdo, conforme cronograma estabelecido, por@meperam-se algumas barreiras para
implantacdo de todas atividades propostas, umaweznvolve mudanca de rotinas em diversas
areas assisténcias. Foram elaborados e concluieltemnismos importantes para o desenvolvimento
das atividades de gerenciamento de risco e seg@ummgpaciente, tais como: documentos de
vigilancia e os fluxos com servicos e comissfep@stns. Além disso, se iniciou a implantacédo dos
protocolos de prevencdo de eventos adversos cascaicho das atividades a serem desenvolvidas
por cada unidade hospitalar:

Hospital Nossa Senhora Conceicéo: protocolos ddifib@cdo do paciente, cirurgia segura,
quedas, tromboembolismo venoso, uso e administdg&oedicamentos;

Hospital Criangca Conceigéo: protocolos de idera&tffém do paciente, cirurgia segura, uso e
administracdo de medicamentos;

Hospital Cristo Redentor: protocolos de identif@aglo paciente, cirurgia segura, uso e
administragéo de medicamentos;

Hospital Fémina: protocolos de identificacdo doigrae, cirurgia segura, administracao de
medicamentos, tromboembolismos venoso.

Com relacdo ao desenvolvimento dos protocolos,nmfonaplantadas varias atividades,
conforme o estabelecido, sendo que as mesmas fonamtoradas pelo profissional do
gerenciamento de risco da unidade hospitalar quonekente e pela coordenacdo de gerenciamento
de risco do GHC.

Para que os incidentes fossem acompanhados deranaiséematica, objetivando melhorar
a identificacdo de pontos criticos nos processostrdbalho, foi aperfeicoado o sistema
informatizado dentro do prontudrio eletronico défrtacdo de eventos adversos, desenvolvido em
2011. Em 2014 foi incluido o icone relacionado efjpamente ao Laboratorio de Andlises
Clinicas (LAC), de forma a sistematizar os inciésnelacionados a esse servico.

As notificagdes realizadas em 2014 referiram-swtamueixas técnicas de produtos meédico
hospitalares, medicamentos e equipamentos quagNerdos adversos decorrentes do processo de
cuidado, quase erros ou mesmo circunstancias ceefis nessas quatro categorias. Sua grande
valia enquanto ferramenta de coleta de informag¢oesiste em conhecer a realidade da unidade
hospitalar de forma a promover acdes/ recomendggiasnelhoria dos processos de trabalho.

O gréfico 14 apresenta o numero absoluto de nagifies realizadas no ano de 2014 nas
Unidades Hospitalares do GHC, comparadas com odan8013. Observou-se que houve um
aumento no numero de notificacbes no ano de 20l4ueoreflete a melhoria na cultura de
seguranca do paciente na instituicao.
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Grafico 14 — Quantidade de notificacdes de incideas no GHC
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Com a finalidade de apresentar os protocolos dlskrer os profissionais para a tematica
de seguranca do paciente, foram oferecidas 265X ldgrdormacao, com a participacdo de mais de
7000 profissionais do GHC. As capacitacfes envalveticlos de palestras, treinamentos setoriais,
Jornadas de Gerenciamento de Risco e SegurancactEnt® e Cirurgia Segura e integracédo de
novos funcionarios.

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nogaid assisténcia e o dano dela
decorrente € uma das metas proposta pela Organikfgadial da Saude (OMS) e Ministério da
Saude. As quedas podem acarretar consequéncias grawio traumatismos, além de aumento do
tempo de internacdo e do custo do tratamento eoniesto ao paciente. Uma das acbes para
prevencdo de quedas no GHC envolveu a avaliacagoacentes para o risco de queda. Os
pacientes com risco de queda elevado e intermediadeberam cuidados e orientacbes para
minimizar o risco do evento ocorrer. Foram realézads seguintes avaliagcdes em 2014

Hospital Nossa Senhora Conceicdo: foram realiza#a$04 avaliacbes em 16.246
pacientes;

Hospital Cristo Redentor: foram realizadas 2.188iagbes em 1070 pacientes;

Hospital Fémina: foram realizadas 8.717 avaliagie2532 pacientes.

Os gréficos 15, 16 e 17 apresentam, respectivamesiteesultados para o risco de quedas
nos pacientes avaliados nos hospitais HNSC, HCR.e H
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2014

Gréfico 15 — Resultados das avaliacfes de risco gigeda HNSC
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Gréfico 16 - Resultados das avaliacdes de risco geeda HCR
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Grafico 17 - Resultados das avaliacbes de risco geeda HF
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Sendo a primeira meta internacional dgissnca, dentre as seis definidas pela OMS e
pelo Ministério da Saude, a identificagcdo do paeiéem como principal objetivo servir como uma
barreira para a ocorréncia de eventos adversos.

O grafico 18 demonstra os resultados da vigiladeiadentificacdo do paciente no GHC, em
2014, sendo que foi considerada identificagao tairre

Pacientes identificados com pulseiras impressassortas, e/ou placas de identificacdo com
os dados corretos, completos e legiveis.

Grafico 18 — % de pacientes corretamente identifiados nas unidades hospitalares do GHC
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Com a finalidade de reduzir a ocorréncia de indiefere eventos adversos, e melhorar a
seguranca na realizacdo de procedimentos cirGrgic@rganizacdo Mundial da Saude (OMS) e
MS propuseram o uso da Lista de Verificacdo der@muSegura. Uma das ac¢des nos hospitais do
GHC, em 2014, foi a aplicacdo da lista de verifaacirurgica.
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O grafico 19 representa a adeséo a lista de \egéir cirdrgica nos hospitais HCR e HF. Os
demais hospitais aplicaram a lista de verificap®oem, ainda ndo foram avaliados os processos.

Grafico 19 - % de adeséo a lista de verificacéo cirgica GHC
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As atividades do gerenciamento de risco visam éragdade de implantacdo dos protocolos
de seguranca do paciente e de controle de infemtdoonadas a assisténcia em saude. Com a
finalidade de incorporar ainda mais a cultura dgisca nos hospitais do GHC, as propostas de
trabalho envolverdo estratégias como a continuidadgensibilizacdo dos profissionais, ampliacéo
de vigilancias de processos e do monitoramentondidsadores.
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5.2 Programacao orcamentaria e financeira e resultadoalcancados

5.2.1 Programa Tematico

Quadro A.5.2.1 — Programa Tematico
Identificagdo do Programa de Governo

Cédigo Programa 2015
Atencao a Saude nos Servicos Ambulatoridi®spitalares do Ministério da Saude

Titulo
Esfera de Recursos - PPA e LOAem R$ 1,00)
a) Global PPA b)Ac~umuIad_o ) c)Do_tac;ao/ d)
Esfera e — Dotaces/Posic6g  Posicso - | Remanescentg
i 2012 e 2013 2014 (a-b-c)
187.793.273,0 78.500.000,0( 23.765.697,0( 85.527.576,00

Orcamentos Fiscais e da Seguridade Social - ¢

Orcamento de Investimentos — Ol

Outras Fontes -
Total 187.793.273,0 78.500.000,0( 23.765.697,0( 85.527.576,00
Execucdo Orcamentaria e/ou Financeira do Programa®FSS e Ol em 2014 (inag;$

Lei Orgcamentaria 2014
Orcamento de

Investimento

Orcamento Fiscal e da Seguridade Social

e)Despesa h)Restos a Pagar (inscricéo 2014) .
Empenhada D e )Despesa Paga ~ i)Despesa
P LIqUIdada 9 P 9 h 1)Processados h2) N&o Realizada
' Processados
/ 10.265.385,36 2.168.209,61 10.835.437,10

23.269.032,07 12.433.594,9]

Restos a Pagar - OFSS - Exercicios Anteriores
Tipo D?L?(?li(;gglim L!(q)L\J/iggéo l)Valor Pago m)Valor Cancelado| n)Valor a Pagar
N&o processados 19.915.444,17 11.779.111,97 11.485.312,97 247.801,94 8.182.329,2¢
Processados 8.844.441/15 8.841.863,12 8.841.001,12 2.578,03 862,00

Valores do programa alocados ao orgao representagela UJ em 2014
Dotacéo Ol

Outras Fontes

Dotacdo OFSS

Fonte: Geréncia Financeira
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5.2.1.1Anélise Situacional

O valor total investido em 2014 chegou a R$ 232&807. Desta quantia, o valor de R$
17.963.747,65 € o valor puro em despesa de capdad,0 restante representa despesa de custeio
vinculada ao investimento.

No ano, em andlise, foi efetivada a compra dogesfiaico que receberd a nova Central de
Logistica e Abastecimento. Fato, que tem por oljetperfeicoar o sistema de compras, estoque e
distribuicdo do Hospital. O outro objetivo, é quaavo espaco fisico proporcionara a retirada do
atual almoxarifado da area hospitalar, destinaisdorg mais espaco para o atendimento ao usuario
e paciente. Fato similar ocorreu com a construggiatrega definitiva do Prédio Administrativo em
2014.

A compra de equipamentos para a area medicoessat representou 48,70% do total
investido em 2014, a realizacdo de obras repres&@@4%; a modernizacdo em equipamentos de
Tecnologia da Informacao representou 11,43% e sigga de area representou 10,57%.

Os investimentos séo realizados sempre com o\ proporcionar o atendimento mais
qualificado aos usuarios e pacientes do Hospital.

5.2.2 Objetivo

Quadro A.5.2.2 — Objetivo fixado pelo PPA
IDENTIFICAGAO DO OBJETIVO

Descrigédo [Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidath equidade e em tempo adequado ao atend
das necessidades de salde, aprimorando a pobtai@icdo basica e a atencéo especializada. (0001)
Cédigo |0713 | Orgéo |Ministério da Saude
Programa |Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) | Cadigo |2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
Sequencial Descricao da Meta < EEEE a)Prevista 2014 pirEelzeg | ojrele Regl)iz)a\ ao
q & medida 1 em 2014 até 2014 (c/a)g
1 Atencdo a Saulde nos Servigostendime
Ambulatoriais e Hospitalares |  nto 6.076.643  6.739.830 19.482.32) 3219
Ministério da Saude Realizadq)
METAS QUANTITATIVAS REGIONALIZADAS
Sequencial Descricao da Meta < EEEE a)Prevista 2015 yiRegllzia ¢jrelzeee Regl)i;/; ao
q & medida 7 em2014 até 2014 (c/a)g
. q = 0,
REgETEIZEGS g e Unidade a)Prevista 2014 b)Realizada |c)Realizadd Regl)iz/:'):\ 50
medida 7 em2014 até 2014 (c/a)g

METAS QUALITATIVAS

Sequencial Descricdo da Meta

Fonte: Geréncia Financeira
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5.2.2.1Anélise Situacional

As demandas da populacdo pelos servicos de salldentam a cada ano e o Grupo
Hospitalar Concei¢cdo vem buscando atendé-las ntgoralalade. A meta fisica realizada até 2014
foi de 19.482.320 de atendimentos, que, se compasgadneta prevista até 2015, que é de
23.423.817 de atendimentos, consideramos que 83#etlaesta atendida nos trés primeiros anos
da vigéncia do PPA 2012-2015. Assim, estamos delutrcronograma previsto para atingir a meta
estabelecida no PPA. O planejamento para garamitesso da populacao a servicos de qualidade
esta em constante aprimoramento, atingindo o gbjetste Programa Tematico.

O investimento realizado no ano de 2014 buscoquedes redimensionar o espaco fisico,
melhorando a capacidade de atendimento e objetviailbxos no atendimento da populacéo para
0S anos seguintes. A area administrativa hospitaéleebeu um novo prédio para exercer suas
atividades propiciando as areas assistenciais me#ipaco fisico para os proOximos anos.

5.2.3.1A¢0es - OFSS

Quadro A.5.2.3.1 — A¢des de responsabilidade da HIOFSS
Identificacdo da Agéo

Cédigo 0022 Tipo: OPERACAO ESPECIAL

Titulo Cumprimento de Sentencas Judiciais Devidas por &saprEstatais

Iniciativa

Objetivo Cadigo:

Programa Cumprimento de Sentencas Judiciais Cddigo: 0901 Tipo:

Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA

Acdao Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Owtra

Lei Or¢camentéaria 2014

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
N&o
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados| Processados
27.500.000,00) 90.525.812,00 90.243.465,24 90.216.097,§6 90.216.097,86 0,00 62738
Execucéo Fisica
Descricao da meta Unidac_ie de - Montante -
medida Previsto | Reprogramad( Realizado
Nao h& meta fisica para esta Acdo no PPA 2012 — XXX - - -
2015
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
OY?(;;);Z%T 4 Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricdo da Meta Ur:ri]c(ia%cii:ade Realizada
48.043,82 12.000,0Q 36.043,82 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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Identificagdo da A¢éo

Cadigo 0536 Tipo: OPERACAO ESPECIAL

Titulo PensBes Decorrentes de Legislagéo Especial e/dsd@scludiciais

Iniciativa

Objetivo Cadigo:

Programa Outros Encargos Especiais Cédigo9209 Tipo:

Unidade Orgcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo SA

Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Owudra

Lei Orcamentaria 2014

Execucado Orgcamentéaria e Financeira

Dotacgéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014

N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados| Processados
9.100,00 734.100,0( 686.228,24 686.047,24 686.047,24 0,00 181,00

Execucao Fisica

Descricdo da meta Unidac}e de - Montante -
medida Previsto |Reprogramad({ Realizado
Nao h& meta fisica para esta Agdo no PPA 2012 —  xxx - - -

2015
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas

0\1/%'32%'1] 4 Valor Liquidado | Valor Canceladg Descricdo da Meta Umi%?gade Realizada
XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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Identificacdo da Agéo

Cadigo 6217 Tipo: ATIVIDADE
Titulo Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Haapéts do Ministério da Saude
Iniciativa Atencgdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Halapés do Ministério da Saude

Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidadcom equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de sa@geimorando a politica basica e

Objetivo a atencdo especializada Cadigo: 0713
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude O6digo: 2015 Tipo:
Programa ATIVIDADE
Unidade Orgcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo SA
Acéo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Owtra

Lei Orcamentaria 2014

Execucado Orgcamentéria e Financeira

Dotacgéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
N&o
Inicial Final Empenhada | Liquidada Paga Processados| Processados
23.765.697,00 23.765.697,00 23.269.032,07 12.433.594,97 10.265.385,3¢ 2.462.008,61 10.835.437,10

Execucao Fisica

- Unidade de Montante

Descricao da meta . - -

medida Previsto |Reprogramad( Realizado
Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriajs e Atendimenta
Hospitalares do Ministério da Saude realizadg  5.957.495 -1 6.739.830
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orgcamentéaria e Financeira Execucao Fisica - Metas

Valor em I . Unidade de .

01/01/2014 Valor Liquidado | Valor Cancelada Descricdo da Meta Realizada

medida
19.915.444,17 11.779.111,97 247.801,94 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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Identificacdo da Agéo

Cédigo 20TP Tipo: ATIVIDADE

Titulo Pagamento de Pessoal Ativo da Unido

Iniciativa

Objetivo Cadigo:

Programa Gestédo e Manutencao do Ministério da Saude Cddigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceicao SA

Acéo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Oudr
Lei Or¢camentéaria 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 201

N&o
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados| Processados
755.493.058,00 795.493.058,00792.990.773,60791.695.479,24791.672.980,01 22.499,23 1.295.294,3¢

Execucéo Fisica

Descricao da meta Unidade de medid - Montante -
Previsto | Reprogramad({ Realizado
N&o ha meta fisica para esta acdo no PPA 2012 — Xxx - - -

2015
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas

O?L/ﬁ()lg/rz?)T 4 Valor Liquidado | Valor Canceladg Descricao da Meta Urrwri]c(ieaaciideade Realizada
1.579.695,12 944.956,63 634.738,49 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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Identificacdo da Agéo
Cadigo 2004 Tipo: ATIVIDADE
Titulo Assisténcia Médica e Odontolédgica aos ServidoreprEgados e seus Dependentes
Iniciativa
Objetivo Cadigo:
Programa Gestédo e Manutencao do Ministério da Saude Caddigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA
Acéo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Owtra
Lei Or¢camentéaria 2014
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 201
Néo
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados| Processados
2.946.264,00 2.866.264,00 2.865.999,24 2.745.650,81 2.654.460,11 91.190,70  120.348,43
Execucéo Fisica
Descricdo da meta Ui ez - Montante -
medida Previsto | Reprogramad( Realizado
Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidpres Servidor 5.087 - 5.260
Empregados e seus Dependentes beneficiado
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orgcamentéaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
0\1//‘?)'2;2%? 4 Valor Liquidado | Valor Canceladg Descrigéo da Meta U?}Li%?:ade Realizada
10.379,0Q 4.729,00 5.650,00 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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Identificagdo da Acéo

Cadigo 2010 Tipo: ATIVIDADE
Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Sersiddivis, Empregados |e

Titulo Militares

Iniciativa

Objetivo Cédigo:

Programa Gestdo e Manutencéo do Ministério da Saude Codigo: 2115 Tipo:

Unidade Orgcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigdo SA

Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC ( ) Brasil sem Miséria () Owtra

Lei Orcamentaria 2014

Execucado Orgcamentéaria e Financeira

Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014

N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados| Processados
2.052.000,00 2.772.000,00 2.758.603,98 2.747.963,81 2.747.686,21 277,60 10.640,17

Execucao Fisica
i Montante

Descricdo da meta Umdac}e de - .
medida Previsto | Reprogramad{ Realizado
Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes | diiganca Atendida 241 - 454

Servidores Civis, Empregados e Militares

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas

Valor em A . Unidade de
01/01/2014 Valor Liquidado | Valor Canceladqg Descricao da Meta medida

1.647,24 - 1.647,24 XXX - -

Realizada
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Identificagdo da A¢éo
Cddigo 2011 Tipo: ATIVIDADE
Titulo Auxilio-Transporte aos Servidores Civis, Empregaeld4ilitares
Iniciativa
Objetivo Cédigo:
Programa Gestdo e Manutencéo do Ministério da Saude Caodigo: 2115 Tipo:
Unidade Orgcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigdo SA
Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Néao Caso positijo )PAC ( ) Brasil sem Miséria () Owtra
Lei Orcamentaria 2014
Execucado Orgcamentéaria e Financeira
Dotacgéo Despesa Restos a Pagar inscritos 201
N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados| Processados
6.372.000,00 6.372.000,00 5.706.602,0% 5.538.195,39 5.538.195,39 - 168.406,66
Execucao Fisica
Descricéo da meta Sl ELIE 61 - Montante -
medida Previsto | Reprogramad{ Realizado
Auxilio-Transporte  aos  Servidores  Civis, Servidor 2.577 - 2.559
Empregados e Militares beneficiado
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
OYF(;g;Z%T 4 Valor Liquidado | Valor Canceladd Descricdo da Meta Ur;%%?gade Realizada
36.512,70 36.512,70 - XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira

Identificacdo da Agéo

Cadigo 2012 Tipo: ATIVIDADE
Titulo Auxilio-Alimentacao aos Servidores Civis, EmpregaddMilitares
Iniciativa
Objetivo Cadigo:
Programa Gestdo e Manutencao do Ministério da Saude Caodigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo SA
Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Néao Caso positijo )PAC ( ) Brasil sem Miséria () Outra
Lei Orcamentéaria 2014
Execucado Orgcamentéaria e Financeira
Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 201
N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados| Processados
34.200.000,00 39.820.000,0 39.558.786,89 37.247.433,80 36.317.755,62  929.678,1§ 2.311.353,09
Execucao Fisica
Descricao da meta Unidade de Montante
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medida Previsto | Reprogramad( Realizado
Auxilio-Alimentacdo aos  Servidores Civls, Servidor 1.749 - 8.073
Empregados e Militares beneficiado
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
OYF(;g;Z%T 4 Valor Liquidado | Valor Canceladg Descricao da Meta Urlli%%?;ade Realizada
1.402.873,7¢ 1.114.706,5( 288.167,2€ XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira

Identificagdo da Acéo
Cadigo 6149 Tipo: ATIVIDADE
Titulo Residéncia de Profissionais de Saude — SUS
Iniciativa
Objetivo Cadigo:
Programa Gestao e Manutencao do Ministério da Saude Caodigo: 2115 Tipo:
Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA
Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positijo )PAC () Brasil sem Miséria () Owudra
Lei Orgamentéaria 2014
Execucado Orgcamentéria e Financeira
Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados| Processados
19.360.000,00 19.360.000,00 16.539.285,07 16.527.244,49 16.527.244,49 - 12.040,58
Execucao Fisica
Descricéo da meta SIIEECE 6l - Montante -
medida Previsto | Reprogramad( Realizado
Residéncia de Profissionais de Saude Profissional 542 - 486
beneficiado
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
OYF(;g;Z%T 4 Valor Liquidado | Valor Canceladg Descrigéo da Meta Ur:ri]cé%(ijdeade Realizada
1.021.458,7( 1.021.458,7( - XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira
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5.2.3.2A¢0es/Subtitulos - OFSS

Quadro A.5.2.3.2 — Acao/Subtitulos — OFSS

N&o se aplica a Unidade Orcamentaria (UO 36210spitid Nossa Senhora da Conceicéo)

5.2.3.3A¢0es néo Previstas na LOA 2014 — Restos a Pagaorf@rocessados - OFSS

Quadro A.5.2.3.3 — Agdes nao Previstas LOA 2014 eBtos a Pagar - OFSS

Identificagdo da Acéo

Cédigo 0110 Tipo: OPERACAO ESPECIAL
Titulo Contribui¢do a Previdéncia Privada

Iniciativa

Objetivo Cadigo:

Programa Gestédo e Manuten¢éo do Ministério da Sau@digo: 2115 Tipo:

Unidade Orgcamentaria

36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo SA

Acdo Prioritaria

( )Sim (x)Nao
)Outras

Caso positivo: (

JPA

) Brasil sem Miséria

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antggs

Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Meta

Valor em L . Unidade de .
01/01/2014 Valor Liquidado| Valor Cancelad Descricdo da Meta medida Realizado
194.464,48 45.049,21 149.415,217 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira

Identificagdo da Acéo

Cadigo 00H2 Tipo: OPERACAO ESPECIAL
Titulo Pagamento de Depdsitos Recursais Devidos por EagpEestatais — Nacional
Iniciativa

Objetivo Cadigo:

Programa Cumprimento de Sentencgas Judiciai8ddigo: 0901 Tipo:

Unidade Orgcamentaria

36210 — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA

Acao Prioritaria

( )Sim
)Outras

( x )Ndo

Caso pagiti(  )PAC

() Brasil sem Misérig

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs

Execucdo Orcamentéria e Financeira

Execucao Fisica - Meta

Valor em L . Unidade de .
01/01/2014 Valor Liquidado| Valor Cancelad Descricdo da Meta medida Realizado
421.170,00 420.850,00 320,00 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira

90



Relatorio de Gestdo 2014

Identificagdo da A¢éo

Cddigo 002F Tipo: OPERACAO ESPECIAL
Cumprimento de Débitos Judiciais Periodicos VinosnDevidos por Empresas Publicas e
Titulo Sociedades de Economia Mista
Iniciativa
Objetivo Cadigo:
Programa Cumprimento de Sentenc¢as Judiciai8ddigo: 0901 Tipo:
Unidade Orcamentaria| 36210 — Hospital Nossa Senhora da Concei¢do SA
() Sim ( x )Néo Caso pagiti( )PAC () Brasil sem Misérig
Acao Prioritaria )Outras
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Meta
O?L//aolger%T4 Valor Liquidado| Valor Cancelad Descrigcédo da Meta U?:\i%?sade Realizado
330,80 - 330,80 XXX - -

Fonte: Geréncia Financeira

5.2.3.4Ac¢0es - Orcamento de Investimento - Ol

As informac0des referentes a acao integrantes die@réo ser consignadas no relatério de
gestdo com base no quadro A.5.2.3.4, o qual dispbee as dimensdes fisica e financeira da
execucao.

Quadro A.5.2.3.4 — A¢des do Orcamento de Investimien
N&o se aplica a Unidade Orcamentaria (UO36210 pikkbdNossa Senhora da Conceicéo)

5.2.3.5Analise Situacional

. Acéao vinculada ao Cumprimento de Sentencas Jislicia

Nesta agcdo estdo registradas as Sentencas CigeBepmsitos Recursais e as Sentencas
Judiciais em Precatério. Estas ultimas foram supigatdas em R$ 56.875.812 no més de outubro
que se referiam a ag¢0fes ja transitadas em julgado determinacdo de pagamento judicial.

O orcamento do Cumprimento de Sentencas JudicewgdBs por Empresas Estatais foi utilizado
em sua integralidade no exercicio 2014.

. Acdao vinculada a Outros Encargos Especiais:

A dotacdao inicial autorizada na LOA 2014 no valerR$ 9.100,00 apresentou-se insuficiente
para as despesas de pagamento de pensdes ind#szaténsais. O pedido de suplementacao foi
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atendido para garantir o pagamento das Pensdésiagalesta Unidade. O orcamento foi utilizado
em sua integralidade.

. Acdo vinculada ao Programa Temaético — Aperfeicoamelo Sistema Unico de Salde
(SUS):

Esta Acdo tem por objetivo garantir o saceda populacdo a servicos de qualidade.
Praticamente a totalidade da agéo foi empenhasialdo remanescente refere-se a falta de cota de
empenho ao final do exercicio. Com este or¢cameatovifibilizada a instalacdo de novos
equipamentos e a execucdo de obras e reformas @nigmelhoria dos servicos oferecidos a
populacdo através do Sistema Unico de Salde. A fisita realizada foi acima do previsto no
PPA.

Ficaram em Restos a Pagar N&o-Processados 468fcamento devido a caracterizacao
desta despesa que representa 0s gastos com iresgstiem obras e instalacdes.

A Meta Fisica estipulada no PPA 2012-2015 para 20iatingida em 113%, e na analise
do quadriénio, estamos também acima da expectHivaeta.

. Acdes Vinculadas ao Programa de GesMarmitencao:

O Programa de Gestdo e Manutencgéao teve 99% dodmtdbtacdo executada, liquidada e
paga no exercicio, ficando um saldo total de 1%ritos em Restos a Pagar, que correspondem, as
despesas ocorridas no final do exercicio.

Assisténcia Médica e Odontoldgica — Esta dotacodiocelada no valor de R$ 110.000,00
no més de novembro conforme determinacdo dada§@k A dotacdo foi 96% liquidada no
exercicio e valor inscrito em restos a pagar @xefdlos empenhos realizados ao final do exercicio.
A meta fisica atingiu 103% do valor estipulado nBAP A caracterizacdo principal desta
disparidade da meta fisica reflete a caracteristrs servigcos prestados aos beneficiarios. No
Hospital Conceicdo o atendimento de Assisténciaidded ofertado a todos os funcionarios e o
atendimento depende assim da necessidade individual

Assisténcia Pré-Escolar — A meta fisica realizatiagia 188% da meta prevista,
justificando a solicitagdo de créditos adicionaerap este auxilio em 35%. A dotacdo foi
praticamente toda executada dentro do exercicid.201

Auxilio-Transporte — A meta fisica atingiu 99% dalor estabelecido no PPA, e,
paralelamente esta acdo apresentou saldo orcainentin 90% da dotagdo empenhada. Ainda no
exercicio 2014 sinalizamos a SOF projecdo de satdamentario da Acédo n.° 2011, porém a
dotag&o ndo foi redistribuida a outras Unidadesi@entarias.

Auxilio-Alimentacdo — Esta dotacdo compreende ostogacom aquisicdo de géneros
alimenticios para o abastecimento dos RefeitOgostratacdo de prestacdo de servicos para o
fornecimento de refeicGes prontas para as areasnest (Unidades de Saude, CAPS e UPA), e o
Vale-Alimentacdo. Este ultimo - conforme Acordo €nlo de Trabalho 2013/2014 n°
MRO76777/2012 - estabeleceu o beneficio a todofunsionarios do Hospital Conceicdo. A
necessidade de suplementacdo ocorreu devido ag@eade 2013 estar acima do orcamento
aprovado em 2014 e ainda houve reajuste de 10,6@8torme definido em Acordo Coletivo, no
valor do Vale-Alimentac&o. ApoOs o crédito adiciodal 16% podde-se utilizar praticamente toda a
dotacdo para as demandas previstas para o exercicio

Residéncia de Profissionais de Saude — Foram abeoizas vagas Residéncia Médica e
Residéncia Multiprofissional no Hospital Conceicao,total sdo 585 vagas. Destas vagas, somente
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486 foram preenchidas ao longo do exercicio 20%&im\ 15% da dotacdo ficaram com saldo
orcamentério. Indicamos a SOF sobre este saldéirpormesmo néo foi capturado.

5.3 Informacg@es sobre outros resultados da gestao

As informacdes relevantes sobre outros resultadogeabtdo, contemplando resultados
decorrentes do planejamento estratégico da unieltéde demonstrados no item 5.1.

5.4 Informacgdes sobre indicadores de desempenho operacal

Demonstramos na figura a seguir o total de respdtathtidos por status dos indicadores
acompanhados pela UJ no exercicio de 2014.

Insatisfatério
32

< 95

Regular
35

> 59,99 %

80 -94,99 %
60—-79,99 %

81,07 % 18,93 %
354 Resultados =77 Indicadores
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Quadro A.5.4.1 — Indicadores de Desempenho

Denominacio indice de indice indice Atingimento da | Lo sac o
¢ Referéncia Previsto Observado Meta
. . Somatério dag
Numero de Consultas Realizadas .
— PPA Aco 6217 (unidades) 1.421.309 1.335.108 1.473.180 . | cons_ulta;_rgal:jzacﬂja‘\]s na
100,00% matriz e filiais da
, . Somatério dos exames
Numero de Exames Realizadog = 3 975 449| 3419388  3.955.165 realizados na matriz
PPA Acdo 6217 (unidades) [ | filiais d
100,00% iliais da UJ
NUmero de Internacdes Somatério dag
Realizadas - PPA Acédo 6217 57.871 61.716 56.732 internacbes realizadds
(unidades) -?1 920;" na matriz e filiais da UJ
' ]
. . . . Somatério das cirurgias
Numero de Cirurgias Realizadas : :
- PPA Acdo 6217 (unidades) 34.414 39.072 32.871 . . ;_(la_a!lzzdasjna matriz g
84,13% Hais ca
, . Somatério dos partos
Numero~de Partos_Reallzados ) 9.341 10.092 8.386 realizadas na matriz p
PPA Acdo 6217 (unidades) [ | L
83 10% filiais da UJ
Numero de Procedimentds o Sr?)ng;l(tjci)r:zntos dos
Realizados - PPA Agdo 6217 1.291.795 1.093.260 1.184.965 proc .
(unidades) [ | realizadas na matriz p
100,00% filiais da UJ
- a N° pacientes-dia / (total
msg;l)ziitalar (((jjieas) Permanencia 8,0 7,0 8,0 egresso - enviado par
! ! transferéncias)
85,71%
Taxa de Ocupacédo Hospitalar . Ne de paciente$
or cento 84,7 87.5 8338 o dias/capacidade normal
p . | p
95,77%
Taxa de Mortalidade Hospitalar 42 42 43 N° de Obitos / Total de
(por cento) ! ’ ' , | Obitos
97,62%
' ' Namero de conceitos
Satisfagdo do Usuéario (por centp) 86,57 85,00 86,88 o otimos e bons divididos
[ | pelo total de respostas
100,00% efetivas vezes cem

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013

Os resultados de 2014 consideram o total/ano ashliz

Periodicidade: os indicadores sdo medidos menséimen

Os resultados apresentados no quadro acima referem-total consolidado da matriz, incluindo agigl
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Quadro A.5.4.2 — Indicadores de Desempenho — Inféag Hospitalar

Denominacio indice de indice indice Atingimento | L. o 1o ~aiculo
& Referéncia | Previsto Observado da Meta
~ Relagdo entre o5
HNSC - Taxa de Infecgdo 34,97 30 28,33 casos de H e 0
Hospitalar UTI (por mil) _ | aciente dia
100,00% | P '
HNSC - Taxa de Infecgéo Numero de
Hospitalar em Cesareas (por 0,70 0,70 0,98 InfeccBes/Total  de
cento) 60,71% Ceséreas
' ' Relacdo do numerp
HCC - Taxa de Infeccéo de . infecgdes
Hospitalar UTI Neonatal (pof 8,52 8,00 734 Wl | hospitalares na UT)
. ' ' ' oy dividido por paciente
mil) 100,00% X
dia na UTI
multiplicado por mil
' ' Relagdo do ndmerp
HCC — Taxa de Infecgao E\gs italare;nfﬁggcile'ﬁl
Hospitalar UTI Pediatrica 6,38 8,00 514 | g .5’. p :
(por mil) 100,00% Ividido por pacients
dia na UTI
multiplicado por mil
. Relagdo entre op
HCR —~ Taxa de Infeccdo 33,29 33,00 35,87 casos de IH e ¢
Hospitalar UTI (por mil) [ | paciente dia
91,29% '
HCR — Taxa de Infeccéo ' ' Numero de infecgbes
H_ospltalar em C_|[urg|as 3.00 1,70 2.44 e em relagap ao total
Limpas sob Vigilancia , | de procedimentos
Epidemioldgica (por cento) 55,57% limpos no periodo
HF — Taxa de Infecgéo o NUmero de
Hospitalar em Cesareas (pof 1,71 1,59 1,25 InfeccBes/Total  de
cento) 1 00,00% D Cesareas
' ' Relacdo do numerp
HF — Taxa de Infecgdo ggs italareénfﬁgg%eTsl
Hospitalar UTI Neonatal (por 7,07 6,60 6,74 | ! osp :
. oy dividido por paciente
mil) 7,.87% .
dia na UTI
multiplicado por mil

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013
Os resultados de 2014 consideram o total/ano ashliz
Periodicidade: os indicadores sdo medidos mens&men
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Quadro A.5.4.3 — Indicadores de Desempenho

Denominacio indice de indice indice Atingimento | L. 0o ssiculo
& Referéncia | Previsto Observado da Meta
' ' Média das horas de
falta mais horas de
atestados (até 1p
Absenteismo (horas) 2,83 2,70 3,33 T4,67% d|a§) referent_es ap
periodo selecionada,
dividido pelo nimerg
de trabalhadores do
GHC.
o NUmero de horas
Horas Extras 112.888 120.000 104.963 extras eventuais
: - realizadas.
100,00%
" Relacdo do nimerp
NuUmero de Novas A¢cbes de novos
Trabalhistas (unidades) 766 468 1.006 [ | reclamantes/ndimero
0,00% total de funcionarios
' ' Obtém-se este
~ - indicador dividindo-
Execucdo Orgamentaria do 99,99 100 97,91 se o total empenhado
Investimento (por cento) . |
97 91% pelo total do
' orcamento
' ' Nimero médio de
o horas de formacap
Horas para Formacédo 26,26 16 21|58 | | por trabalhador em
100,00% relacio ao total
realizado 6\‘

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013

Os resultados de 2014 consideram o total/ano aslliz
Periodicidade: os indicadores sdo medidos menséimen
Os resultados apresentados no quadro acima referer-total consolidado da matriz, incluindo asiél

Segue abaixo escala de atingimento para os indies@eompanhados no exercicio:

.. Otimo

| | Bom

n Regular
Insatisfatorio

95 - 100%

80 —94,99%

60 — 79,99%

0 —59,99%
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Analise dos Indicadores com resultados regular esatisfatorio:

Indicador: HNSC - Taxa de Infec¢do Hospitalar ems&eas (por cento)

A ocorréncia de infec¢cdes pode variar de acordo aanstituicdo de saude e depende de
diversos fatores como:

1. Sistema de vigilancia epidemiolégica: o nucleo epidemiologia e o controle de
infeccdo hospitalar do HNSC monitoram periodicamers indicadores e propdem melhorias nos
processos para 0 Servico;

2. Nivel socio econémico da populacéo atendidansigtuicdo: o predominio neste quesito
é populacdo das classes C e D de Porto Alegreigsvaunicipios da regido metropolitana, com
atendimento de pré-natal variando em qualidadeocor® municipio de origem da paciente;

3. Qualidade da assisténcia prestada durante ogpag-trabalho de parto, parto e pos-
parto: O GHC tem 12 unidades de atencdo primariaPemo Alegre, onde s&o realizados
atendimentos na Saude da Gestante e na SaudeadgaCiPactuamos, para compor o conjunto de
indicadores, o percentual de gestantes que inipte-natal antes da 20* semana de gestagéo e
realizou seis ou mais consultas, entre as gestgutesealizaram pré-natal no GSC/GHC/ano
(indice de Kessner modificado). A meta estabetepara 2014 foi 79%. Em dezembro, 89% das
gestantes inscritas preencheram esta condicasutiago entre as US variou de 68 a 100% e 11
US atingiram a meta pactuada. Outro indicador f@eocentual de criancas que realizou a 12
consulta nos primeiros dez dias de vida no GSC/@Htte as criancas nascidas nos hospitais
HNSC e HF e foi pactuada a meta de 86% para csargra a primeira consulta em até 10 dias de
vida. Até dezembro, o GSC/GHC atingiu 93% de caipareé 10 US atingiram a meta pactuada. As
maternidades do GHC estdo qualificadas para ategdaisquer situacdes de alto risco na
gestacdo, mesmo em gestantes que nédo realizarasal@aram de maneira insuficiente o pré-
natal. Desta maneira, embora o GHC desenvolvaalmalho qualificado, como o Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do S.A. é referéncia estadual gesmstacdo de alto risco, recebemos como
demanda espontanea em nossa emergéncia obsteairieBtN8C perfis de pacientes de maior
complexidade e risco, sem controle sobre estawearia

A maternidade do HNSC apresentou resultados aclenaneta para o exercicio de
2014 nos meses de fevereiro, margo, junho e seteibdas as infec¢des identificadas durante o
ano nao foram infeccbes graves. Os casos diagadstic apresentaram fatores de risco
significativos: desproporgéo céfalo-pélvica, ceaarprévias, ruptura prematura de membranas,
historia de hipertenséo arterial prévia com tratméregular, prematuridade extrema e gestante
com anemia e insuficiéncia renal.

O néo atingimento desta meta nao significa resultedativo, visto que de acordo com o
preconizado pelo CDC (Centers for Diseases CoatrdlPrevention/EUA), a taxa média aceitavel
de infeccdo de cesarea é de 1,82% , nos impusememeta rigorosa de 0,7% e atingimos 0,98%
no ano de 2014.
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Indicador: Taxa de Infec¢do Hospitalar em Cirurdimspas sob Vigilancia Epidemiologica

As infecgBes de sitio cirdrgico sdo multifatoriaemnvolvendo fatores relacionados ao
paciente, a estrutura e processos do servico adwolv

A literatura mundial considera aceitaveis taxasnfieccdo hospitalar em cirurgias limpas
até 5%. A direcdo do GHC em conjunto com a geréaeimternacdo do Hospital Cristo Redentor
pactuou a meta desafiadora de 1,7%. A média dascdés em cirurgias limpas em 2012 foi de
3,3%, no ano de 2013 foi de 3,1% e atingimos end 20taxa de 2,4%, alcancando 56,6% da meta
proposta.

Nota-se a melhora progressiva da taxa nos ultinégsainos. Realizamos em 2014 reformas
estruturais no bloco cirdrgico e aprimoramento dab#oticoprofilaxia cirdrgica, qualificando a
estrutura e um dos processos importantes relacgrathxa de infeccao.

Indicador: Absenteismo

A UJ identificou que as causas mais relevantescigladas ao adoecimento dos
trabalhadores (atestado), ocorreram por dois pd@Ei motivos (salde mental e problemas
osteomusculares).

Em relacéo aos afastamentos por problemas de sa&#jde do Trabalhador desenvolveu
acOes através de rodas de conversas/oficinas coas em salde mental, oficinas de sensibilizacdo
sobre o uso prejudicial de farmacos hospitalardginas de terapia ocupacional, oficinas
terapéuticas de gerenciamento do stress e intdgenginto aos trabalhadores nos setores de
trabalho, oficinas de conscientizacdo e orientggiural nos setores, cinésio laboral, avaliacdes
ergondmicas, avaliacbes dos ambientes e processtalthlho, capacitacdes sobre acidentes de
trabalho com material biolégico, uso correto de ERrgonomia, além de assisténcia/atendimento
individual aos trabalhadores do GHC.

Indicador: NUmero de Novas Ac¢des Trabalhistas

A UJ através de sua Assessoria Juridica do HNSGsanaos objetos das acbes que
ingressaram no ano de 2014 e identificou que @bisds causaram o aumento do numero de agdes
judiciais:

a) pedidos de pagamento de periculosidade em dazémo-x movel;

b) pedido de responsabilizacdo subsidiaria do Halshiossa Senhora da Conceicdo S.A.
face parcelas ndo pagas pela empresa terceirizdf50L. As acdes da CLINSUL representam
aproximadamente 38% do total de novas acdes de @klacdes com pedidos de adicional de
periculosidade representam aproximadamente 15% e de acdes ajuizadas.

Em relacéo a esses dois temas ja houve planejamentedidas preventivas para a defesa
do GHC.
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Quadro A.5.4.3 — Indicadores de Desempenho — Contuealizagdo Hospital N2 Sr.2 Conceigao

Denominacio indice de indice indice Atingimento | . o0 a0
& Referéncia | Previsto Observado da Meta
. o N° de pacientes
Taxa de Ocupagdo Hospitalgr 88,10 90,00 89,10 dias/capacidade
(%) ' ! normal
99.00%
Média de Permanéncia na 9.30 9,25 8.50 N° de pacientes-
UTI (dias) | | dia/total de egressos
100,00%
" N° pacientes-dia
Média de Permanéncia (total  egressos
Hospitalar (dias) 10,40 10,30 10,64 . | enviados por
o7,09% transferéncias)
. . Ne de cirurgias
Perqentual de Cirurgias 58,24 60,00 58,82 eletivas/n® total de
Eletivas (%) _ | cirurgias
98,04%
o Total de partos
Percentual de Cesarias (%) 36,46 38,00 37,8t cirdrgicos/total de
100,00% | Paros
Total de 12s consultas
Consultas Disponibilizadas ofertadas / Total de
Central de Marcacao de 12,00 20,00 16,00 consultas das
Consultas (%) 60,44% e;pecigli_dades
disponibilizadas

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013
Os resultados de 2014 consideram o total/ano ashiliz
Periodicidade: os indicadores sdo medidos mens&men

Andlise dos Indicadores com resultados Rdgr e Insatisfatério

Indicador: Consultas Disponibilizadas Central deddedo de Consultas

A meta para este indicador estd em negociacdo c8&eceetaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMSPOA/GRSS) para readequacgao donebe novas consultas.
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Quadro A.5.4.3 — Indicadores de Desempenho — Contuealizagéo Hospital Cristo Redentor

Denominacio indice de indice indice Atingimento Formula de Caleulo

& Referéncia | Previsto Observado da Meta

Taxa de Ocupagédo N° de pacientes

Hospitlar (%) 76,60 80,00 744 _ _ dias/capacidade normal
93,00%

o L o . L ]
Medla_de Permanéncia na 12.90 9.80 12,74 n N° de pacientes-dia/total
UTI (dias) _ _ de egressos

68,37%

N° pacientes-dia / (tota
10,90 9,50 11,2( egressos - enviados ppr
transferéncias)

Média de Permanéncia
Hospitalar (dias)

82,11%
. . N° de cirurgias
Percentual de Cirurgias 67,45 40,00 68,76 eletivasin®  total  de
Eletivas (%) _ _ . i
100,00% cirurgias
Total de 13 consultgs
Consultas Disponibilizadag e ofertadas / Total de
Central de Marcacao de 7,00 20,00 11,0( consultas das
Consultas (%) 56.67% especialidades

disponibilizadas

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013

Os resultados de 2014 consideram o total/ano eshliz
Periodicidade: os indicadores sdo medidos menséimen

Andlise dos Indicadores com resultados Regular e $atisfatério

Indicador: Média de Permanéncia na UTI

Durante o exercicio de 2014 o volume de pacientes ttauma raquimedular, queimados
graves e em dialise continua, a reforma do BC camseruente atraso na realizacdo de
tragueostomias, as restricbes na realizagdo deegimentos hemodinamicos no HNSC e a
dificuldade na alta de pacientes em isolamento paeafermaria foram os fatores responséaveis
pelos indices mensurados.
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Indicador: Consultas Disponibilizadas Central deddedo de Consultas

A meta para este indicador estd em negociacdo c8&eceetaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMSPOA/GRSS) para readequagéo daneotie novas consultas.

Quadro A.5.4.3 — Indicadores de Desempenho — Conttealizacdo Hospital FEmina

Denominacio indice de indice indice Atingimento | L. 0 ~aicio
& Referéncia | Previsto Observado da Meta
x . N° de pacientes
Taxa de Ocupagao Hospitalar 83,50 85,00 76,30 dias/capacidade
(%) ' ) normal
89,76%
Média de Permanéncia na N° de pacientest
UTI (dias) 8,50 8,50 8.8( , | dia/total de egressos
96,47%
' ' N° pacientes-dia
Medu’g de Permanenua 3.80 3.80 3.70 0 (totgl egressos
Hospitalar (dias) enviados por

1[][]_[][]% transferéncias)

o —_
Percentual de Cirurgias N° de  cirurgiag

Iy i (o} h
Eletivas (%) 65,11 60,00 56,1% . . gilreljlr\g/;?:én total de
93,58%
o Total de partog
Percentual de Cesarias (%) 40/93 40,00 39,7: cirdrgicos/total de
100,000 | Partos
[ ' Total de 13s consultas
Consultas Disponibilizadas ofertadas / Total de
Central de Marcacéo de 17,00 20,00 28,00 | | consultas das
Consultas (%) 100,00% especialidades

disponibilizadas

Notas Explicativas:

indice de Referéncia: Realizado no ano de 2013

Os resultados de 2014 consideram o total/ano aslliz
Periodicidade: os indicadores sdo medidos mensétmen
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Saude Comunitaria

Os servicos de Atencdo Basica, estdo organizadmgtatda Estratégia Saude da Familia, e
Servicos de Atencdo Secundaria em Saude Mentaks Estrvicos desenvolvem acdes em
consonancia com os principios do SUS, sendo spapes distribuidas em: 12 Unidades Basicas
de Saude, 1 Consultério na Rua, 1 Centro Atenca&m$3ocial Infancia e Adolescéncia (CAPS i),
Centro Atencédo Psicossocial Adulto (CAPS Il) e @erAtencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas, 24 horas (CAPS AD IIl). Os servicos vindols a Saude Comunitaria integram a rede de
atencdo a saude do Municipio de Porto Alegre, glerasio uma populacdo de 105.428 habitantes,
apresentando 89.999 usuarios cadastrados e 3@u®diE&aE no seu territorio de atuacao.
Produtividade Servicos de Saude Mental da GSC/Géi&no de 2014:

CONSULTORIO NA RUA : 1.659 atendimentos em 2014
CAPS i: 8.800 atendimentos em 2014

CAPS II: 13.248 atendimentos em 2014

CAPS AD llI: 8.152 atendimentos em 2014

102



Relatorio de Gestdo 2014

Foram pactuados, os seguintes indicadores esmecific

Quadro A.5.4.3 — Indicadores de Desempenho — Saldemunitaria

Denominacio indice de indice indice Atingimento Formula de Caleulo
¢ Referéncia | Previsto | Observado da Meta
' | Percentual de criancas que
i a
Percentual de criangas que n rerﬁgéﬁlésalé d?:gséjgavigfls
realizou a 12 consulta nos 86,17 86,17 88,09 | | gntre as criancas nasci(;és
primeiros 10 dias de vida 100.00% nos hospitais HNSC e HF,
no GSC/ano
' | Percentual de gestantes que
inicia o pré-natal antes da
Percentual de gestantes 202 semana de gestacadg e
que inicia o pré-natal antgs 78,75 78,75 89,00 ' realiza 6 ou mais consultals,
da 202 semana de gestagfio 100,00% entre as gestantes que
realizam pré-natal, no
GSCl/ano
Percentual de Percentual entre as
mamoarafias realizadas mamografias realizadas nas
em mu%heres na faixa 32,00 40,00 31,00 mulheres de 50 a 69 anos e
etéria de 50 a 69 anos 775004 as mu!heres, . cadastradas
nesta faixa etéria
Sera considerado como
numerador 0 quantitativp
de criancas/adolescentes
Proporgao de cobertura Cg?suear;eo e153 u;‘rr:g\svagi?;
vacinal para o esquema | Passou a ser| | | (F:Jom leto. O dgnominador a
completo (todas doses dg monitorado pieto. .

. . 90,00 92,18 composto pelo namero de
esquema) em criangas | partir de criancas/adolescentes cdm
nascidas entre 01/01/20002014 - ! até f3 anos da respectija

|'_|.
€ 31/12/2013, por ACS. 100,00% area. O resultado desta
divisdo é multiplicado por
100, obtendo-se o valor do
indicador.
Proporcéo de diabéticos ' ' Percentual de usuarios com
. X diabetes controlada na
Zz:?eg(l)lgeirzglgri?g:tr:gzdgo 55,67 55,00 60,18 n Ultima avaliagdo, entre ds
roaramatica & ' Ny diabetes inscritos na acgéo
prog 100,00% programatica
Proporcao de hipertensos ' ' Percentual de usuéarios cam
com pressao arterial hipertensdo controlada na
controlada entre os 67,33 68,00 72,73 Ultima avaliacdo, entre ds
inscritos na acao ' » hipertensos inscritos na
programatica 100,00% | agéio programatica
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Indicador: Percentual de mamografiaszadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

Este indicador avalia estritamente mamografiadzadds na Geréncia de Saude Comunitaria que
foram langadas no SISMAMA do MS. Neste sentido,tasumamografias realizadas nos meses de
novembro e dezembro/2014 ndo foram ainda computetds sistema. Registramos que a
melhor forma de avaliacdo para este indicador serévés do emprego de uma meta ajustada para
0 periodo (extraindo os dois ultimos meses de 20Dé¥ta forma, a meta ajustada seria 0,33,
diferentemente de 0,40 pactuada inicialmente. ®almos que o resultado alcancado em
2014, 0,31, desta forma corresponderia a 92% da apestada.

Para efeito de pactuacdo em 2015 acordauessera modificada a ficha de qualificacédo
deste indicador, sendo considerado como fonte desdapenas os exames realizados de janeiro a
outubro para a definicdo da nova meta.
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5.5 Informacgbes sobre custos de produtos e servigos

As informagfes apresentadas nas tabelas abaixoesdtado de procedimentos adotados para
a contencao do crescimento das despesas de coatrala servico de terceiros bem como servigos
e bens. Os grupos de despesas especificas ondges faram implementadas evidenciaram
resultados no final exercicio.

A tabela a seguir, apresenta o plano de raci@gdz de custos e execucao das acdes em

2014.
Plano de Racionalizac&o de custos e execucao des aq 2014.
Item | Acdes Atividades
Ap6s a revisao do protocolo, reduzir o nimero dares de
Rever o protocolo de coleta de 5000 para 3000 mensais em média. A reducdo \axtdic
01 : L . :
gasometria refere-se a substituicdo da Seringa especial consto de R$

3,00 pelo tubo de R$ 0,10

Ampliar a oferta de mamografia CDI-
02 |HNSC em 330 exames/més. Suspend Encerrar contrato até Julho de 2014
exames terceirizados

N0 prestar servicos fora da Suspender a prestacdo de servigos ao HospitatBnési

03 oo . .| Vargas e Prefeitura Municipal de Porto Alegre desde
contratualizagdo com gestor municipa ;
fevereiro de 2014
04 N&o fornecer medicamentos para Suspender o fornecimento de medicamentos

usudrios em alta hospitalar.

Readequar o processo de compra de | Comprar de medicamentos antimicrobianos de alttocus
05 | medicamentos antimicrobianos de alt¢ somente mediante a autorizagdo do sobreaviso do CIH
custo. Implantar até 05 de margo no HNSC

Restringir o uso de &lcool espuma. A Diretorim@
06 | Restringir o uso de alcool espuma colaboragéo dos Controles de Infeccdo determindocass
gue devem receber alcool espuma ou gel

Substituicao do avental descartavel n
07 |unidades de internacéo por outro de
menor gramatura.

Criado o cédigo 32726 para os novos aventais. Buibstlo
avental descartavel por outro de menor gramatura.

Reduzir contrato de transporte de instrumental 8€ G
adquirindo 6 autoclaves.

Workflow 102269; autoclaves instaladas; estabetecatas
para utilizagdo de motoboy

Encerrar aluguel de imdvel para CAPS AD com a
Encerrar o Contrato de Aluguel de transferéncia para prédio préprio

Reduzir o contrato de transporte de
08 |instrumental do GSC, adquirindo 6
autoclaves.

09 Imével do CAPS AD. Workflow 107858 Indenizacao referente a devolugéio d
imovel paga em 21/03/14
= Revisar dos Contratos de Recepc¢éo (excluindo o
Contratos de Recepc¢éo (com )
10 fornecimento de software pela empresa)

fornecimento de software pela empres Workflow 101719.Novo contrato em 19 de maio.

Revisar os Contratos de Coleta de Lixo.

Workflow 54067; Aditivo 28/02/14 com reajuste em
aplicacédo do INPC do periodo, menos em um itemalerm
valor.

11 | Revisar Contratos de Coleta de Lixo
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Item | AcBes Atividades

Reduzir Contrato de Vigilancia da UP Reduzir contrato de Vigilancia da UPA (Noturno)

12 (Noturno) Workflow 79773 O horario foi assumido pela Segueang
Fisica do HNSC em 01/05/14
13 Rescw_\dw Contrato de aluguel do Rescindir o contrato de aluguel do Container URIwolver
Container UPA ! .
0 container até 04/2014
14 Egs;lndlr Contrato — Estacionamento Rescindir o Contrato — Estacionamento HCR
15 Instalacdo de moduladores de vazéo ( Instalar de moduladores de vazao de agua
agua Processo completo nos Hospitais. Apés conclusao do
processo, reducdo em 24% do consumo.
16 Revisar das despesas de cursos de | Investir em treinamentos com recursos prépriogiazie com
capacitacao fora da instituicao treinamentos externos.
Reduzir consumo de folhas na Escola GHC: disparétoil
17 Reduzir consumo de folhas de papel 4 copia digital dos programas, referencial tedri¢es@dos e
na Escola GHC declaracOes. Estabelecer cotas de copias por écomdantar
impressao por ilhas.
18 |Restringir Viagens e Diarias Restringir a aprovacao de viagens e diarias

Retomada das cotas gerenciais 2014.

. - Inserido no e-car em maio de 2014; meta de re@&% ao
Reduzir Consumo de materiais A 1
19 més comparado com a média mensal de consumo em 2013
no valor de R$ 656,344,00; acédo apontada em 14/08/1
Acompanhar consumo em colegiado de Gerentes.
Reduzir o numero de impressoras de 45 para 25; -
Visualizacdo de exames pela web, ndo necessitando
impressao; - Reducao das cotas de impressédo; essymas
20 | Impressdes em geral no GHC em contrato de comodato.
Implantar impressao por ilhas, impressao frentersoy
imprimir exames em formato paisagem, impressao edom
rascunho.
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A tabela abaixo, apresenta as variacdes dos alassodespesas monitoradas ao longo de 2014.

Quadro A.5.5 — Variacdes de Custos:

VARIAGCOES DE CUSTOS GHC EM RS 1.000
% %
DESCRICAO 2012 2013 2014 201472014/ 2014 § 2013 2014 7 2012
2013 | 2012

1 - Seqg. Vigilancia - P RS 1.671,00 | RS 2.960,00 | RS 1.748,00 -41% 5%| RS (1.212,00)| RS 77,00
2 - Assess. Consult. - PJ RS 2.204,00 | RS 2.991,00 | RS 3.360,00 12% 52%| RS 369,00 | RS 1.156.00
3 - Serv. Limp. Conserv. - B RS 24.232,00 | RS 31.400,00 | RE 33.987.00 8% 40%| RS 2.587,00 | RS 9.755,00
4 - Trein. Aperf. Pessoal - PJ RS 2.052,00 | RS 3.156,00 | RS 2.529,00 -10% 38%| RS (327,00]] RS 777,00
5 - Serv. Rec. Ascensoristas RS 1.865,00 | RS 4.239,00 | RS 2.966,00 -30% 59%| RS (1.273,00)| RS 1.101,00
6 - Medicamentos RS 30.357,00 | RS 35.011,00 | RS 38.572,00 108% 27%| RS 3.561,00 | RS 8.215,00
7 - Material Médico Hosp. RS 25.151,00 | RS 28.621,00 | RS 26.185.00 - 9% 4%| RS (2.436,00)| RS 1.034.00
8 - Material de Limpeza RS 4.007,00 | RS 5.113,00 | RS 4.516,00 -12% 13%| RS (597,00)| RS 509,00
9 - Material de Escritdrio RS 2.528,00 | RS 2.423,00 | RS 1.538.00 -37%| -39%| RS (885,00]) RS (990,00)
10 - Construgdo RS 306,00 | RS 233,00 | RS 177,00 -24%| -42%| RS (56,00)| RS (129,00)
11 - Agua RS 1.981,00 | RS 2.798,00 | RS 1.574,00 -33% -5%| RS (924,00]] RS (107.00)
12 - Imoveis Pessoa Fisica RS 283,00 [ RS 330,00 | RS 279,00 -15% -1%| RS (51,00} RS (4,00)
13 - Residéncia Médica RS 8.092,00 | RS 9.463,00 | RS 11.133,00 18% 38%| RS 1.670,00 | RS 3.041,00
14 - Residéncia Multiprofission{ RS 3.523,00 | RS 4.587,00 | RS 6.052,00 32% 72%| RS 1.465,00 | RS 2.529.00
15 - Horas Extras Extraordinarid RS 5.857,00 | RS 4.234,00 | RS 4.103,00 -3%| -30%|RS (131,00)] RS (1.754,00)
16 - Servigos Médicos RS 3.198,00 | RS 3.604,00 | RS 3.288.00 -9% 3%| RS (316,00]) RS 90,00
17- Viagens & Didrias RS 940,00 [ RS 780,00 | RS 519,00 -33%| -45%|RS (261,00]) RS (421,00)
Total R$ 118.247,00 | RS 141.943,00 | RS 143.126,00 RS 1.183,00 | RS 24.879,00

Fonte: Balancetes Contabeis

No item 1 - Seguranca e Vigilancia — BJpode-se analisar que houve um aumento nos
valores anuais entre o periodo de 2012 e 2013,0sqund o valor do ano de 2012 foi de R$
1.670.737,00 e o valor referente ao ano de 2018ddR$ 2.960.139,00 considerando um aumento
no valor de R$ 1.289.402,00. Referente ao periatte 013 e 2014, pode-se analisar uma reducao
nos valores anuais, sendo que o valor no period@0d8 foi de R$ 2.960.139,00 e o valor no
periodo de 2014 foi de R$ 1.747.975,00, consideramda reducdo de R$ 1.212.164,00 esta
variacdo do periodo 2013/2014 foi de -41%. Estagéd € referente a acdo n° 12 da Diretoria,
onde houve a substituicdo de seguranca terceiszadoseguranca propria na UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) no periodo noturno.

No item2 - Assessorias e Consultorias — Pdde-se analisar que houve um aumento nos
valores anuais entre o periodo de 2012 e 2013,0sqnd o valor do ano de 2012 foi de R$
2.204.408,00 e o valor referente ao ano de 2018ddR$ 2.991.388,00 considerando um aumento
no valor de R$ 786.980,00. Referente ao period® &@13 e 2014, pode-se analisar um aumento
nos valores anuais, sendo o valor no periodo d8 #8de R$ 2.991.388,00 e o valor do periodo
de 2014 foi de R$ 3.360.253,00 considerando um atonge R$ 368.865,00 esta variacdo do
periodo 2013/2014 foi de 12%, nesta variacdo astdoso os gastos referente ao projeto firmado
com a empresa terceirizada Prolog, com o objetevpldnejar e organizar uma nova estrutura para
o Centro de Logistica e reavaliar procedimentositifzados pela instituicao, no valor de R$
210.000,00, existe também o contrato com a FAURG®: @ empresa terceirizada é responsavel
pela gestdo e planejamento do hospital tendo uto desR$ 322.378,14 no ano de 2014. Dentro
deste item houve acbes da Diretoria com o intugaetiuzir o valor das despesas, mas néao foi
possivel alcancar os resultados esperados, poréuerimdo de 2012/2013 houve um aumento de
36% nas despesas enquanto no periodo de 2013/2044 komente um aumento de 12% nas
despesas.
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No item 3 - Servicos de Limpeza e Conservacdo —padle-se analisar que houve um
aumento nos valores anuais entre o periodo de 2013, sendo que o valor do ano de 2012 foi
de R$ 24.232.058,00 e o valor referente ao anddd i de R$ 31.400.053,00 considerando um
aumento no valor de R$ 7.167.995,00. Referenteedogo entre 2013 e 2014, pode-se analisar um
aumento nos valores anuais, sendo o valor no pede®013 foi de R$ 31.400.053,00 e o valor no
periodo de 2014 foi de R$ 33.987.269,00 consideramd aumento de R$ 2.587.216,00 esta
variacédo do periodo 2013/2014 foi de 8%. Dentréedésm houve acdes da Diretoria com o intuito
de reduzir o valor das despesas, porém nao foiyedsdcancar os resultados esperados, porém, no
periodo de 2012/2013 houve um aumento de 29% rspesiEs enquanto no periodo de 2013/2014
houve somente um aumento de 8% nas despesas. Rdas eontribuiram para conter o
crescimento, elas estdo na reducédo de gastosntefere acoes n° 13 e n° 11, a acdo n° 13 devido
ao cancelamento do aluguel de alguns containdizadtis na UPA, e a acdo n° 11 que se trata de
reajuste do valor a menor do contrato de coletde

No item 4 - Treinamento e Aperfeicoamento de Pessoal,pBde-se analisar que houve
um aumento nos valores anuais entre o periodo t2 2013, sendo que o valor do ano de 2012
foi de R$ 2.051.554,00 e o valor referente ao an@@d3 foi de R$ 3.156.232,00 considerando um
aumento no valor de R$ 1.104.678,00 relativos aimge de 2012 e 2013, este aumento é relativo
ao investimento de recurso utilizado para o tregrame aperfeicoamento de pessoal do GHC.

Referente ao periodo entre 2013 e 2014, pode-disanama reducdo nos valores anuais,
sendo o valor no periodo de 2013 foi de R$ 3.156®Be o valor do ano de 2014 foi de R$
2.829.272,00 considerando uma reducdo no valor $168X5.960,00 esta variacdo do periodo
2013/2014 foi de -10%.

Esta reducdo € referente a acdo n° 16 como o ibjedi otimizar os cursos de
aperfeicoamento mais importantes para 0 momentoreeder cursos proprios ao invés de
disponibilizar cursos externos, e a agdo n° 17 ¢emo principal caracteristica a reducdo do
consumo de material didatico impresso, sendo dibpaado material didatico por meio digital, as
medidas implementadas foram, a escola passou enitizar o material didatico em meio digital,
mantendo as impressdes apenas na emissao de deasio@mo certificados. Também reduziu o
namero de impressoras, implantando a impressaithpoA Redu¢do média mensal no consumo de
papel foi de 36% de reducéo.

No item 5 - Servicos de Recepcéo e Ascensorigiagde-se analisar que houve um aumento
nos valores anuais entre o periodo de 2012 e 2&h8lo que o valor do ano de 2012 foi de R$
1.865.195,00, e o valor referente ao ano de 201@ef®R$ 4.238.964,00 considerando um aumento
no valor de R$ 2.373.769,00 este aumento é relativaumento de recepcionistas e ascensoristas
do GHC. Referente ao periodo entre 2013 e 2014-pedinalisar uma redu¢cdo nos valores anuais,
sendo o valor no periodo de 2013 foi de R$ 4.2380@6e o valor no periodo de 2014 foi de R$
2.966.196,00 considerando uma reducédo de R$ 16&F2sta variacao do periodo 2013/2014 foi de
-30%. Nesta acdo foram avaliados os quantitatispastos de trabalho de recepcionistas e
ascensoristas das unidades do GHC, confrontandoasoimorarios e fluxos de publico. Nesta
analise foram reduzidos os postos de recepcao @ard725, e de ascensorista de 19 para 13. Em
alguns destes postos também foram reduzidos herdiaesultado foi a redugcdo mensal de R$
115.801,25.

No item 6 — Medicamentogpode-se analisar que houve um aumento nos valoressa
entre o periodo de 2012 e 2013, sendo que o valand de 2012 foi de R$ 30.356.753,00 e o valor
referente ao ano de 2013 foi de R$ 35.010.651,0B8iderando um aumento no valor de R$
4.653.898,00. Referente ao periodo entre 2013 4, 3fdde-se analisar um aumento nos valores
anuais, sendo o valor no periodo de 2013 foi d83$10.651,00 e o valor no periodo de 2014 foi
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de R$ 38.572.431,00 considerando um aumento de .BR¥..380,00 esta variacdo do periodo
2013/2014 foi de 10%. Apesar das ac¢Oes da Diretd@aapresentarem os resultados desejados, a
variacdo dos custos com medicamentos houve umea&edaferente ao periodo de 2012/2013 onde
0 aumento representou uma variacdo de 15% enquanperiodo de 2013/2014 houve apenas o
aumento de 10%. As acdes apresentadas pela Darepania a reducdo dos custos com
medicamentos sdo as de n° 4 e n° 5. Na a¢do B°dedicamentos que antes eram distribuidos
para os pacientes com alta do hospital, deixaramedeber os medicamentos apés sua alta do
hospital estimado em uma economia de R$ 52.24%8ha. Na acdo n° 5 foi implementado um
sistema informatizado para a prescricdo dos medicta Voriconazol IV, Voriconazol VO,
Linezolida 1V, e Tigeciclina IV, o Médico recebe nsagem em sua tela em que é informado o
namero do telefone para contato com o Controlenfiec¢do Hospitalar. Entdo a prescricdo é
avaliada pelo CIH que autoriza a prescrigdo atrdeésenha fornecida ao Médico. No ano de 2014
comparado com 0s mesmos medicamentos utilizado20d® a reducdo média mensal foi de R$
762.273,60

No item 7 - Material Médico Hospitalarpode-se analisar que houve um aumento nos
valores anuais entre o periodo de 2012 e 2013,0squd o valor do ano de 2012 foi de R$
25.150.550,00 e o valor referente ao ano de 2013ldoR$ 28.620.981,00 considerando um
aumento no valor de R$ 3.470.431,00. Referenteeaiogn entre 2013 e 2014, pode-se analisar
uma reducdo nos valores anuais, sendo o valor rodpede 2013 foi de R$ 28.620.981,00 e o
valor no periodo de 2014 foi de R$ 26.185.376,08sitlerando uma reducao de R$ 2.435.605,00
esta variacdo do periodo 2013/2014 foi de -9%. Eestacdo é referente as agbes n° 1 e n° 7 da
Diretoria. A acao n° 1 refere-se a substituicaseldnga especial com valor de R$ 3,00 pelo tubo
de R$ 0,10. Resultando na reducao de 2.000 exaR&s3,00 = R$ 6.000,00 Substituicdo seringa
pelo tubo nos 3.000 exames restantes x R$ 2,90 & R®,00 resultando em reducao de materiais
em R$ 14.700,00. A acdo n° 7 efetuou a compra detais brancos, ao invés de comprar aventais
verdes, pois de acordo com a analise realizadhaa necessidade da compra de aventais verdes.
Outra acédo foi implementada na UTI do Hospital ©©riRedentor, que resultou em redugéo dos
aventais, do processo de uso do avental descandwel013 todo paciente que recebia atendimento
o profissional usava um avental e era descartaslmoro processo para o ano de 2014, o avental
passou a ficar no box e somente seria trocadojasssy com isso passou de um uso de em média
60 aventais por paciente nas 24 horas, para consaminédia 12 aventais por paciente no mesmo
periodo de tempo, essa acdo contribui para a redngdordem 1.068.857 aventais e de R$
2.287.046,67. Essa pratica ja é utilizada em ouhospitais sem prejuizo na qualidade de
atendimento ao paciente.

No item 8 - Material de Limpezapode-se analisar que houve um aumento nos valores
anuais entre o periodo de 2012 e 2013, sendo gal®iodo ano de 2012 foi de R$ 4.006.654,00 e o
valor referente ao ano de 2013 foi de R$ 5.113081 Iconsiderando um aumento no valor de R$
1.106.557,00. Referente ao periodo entre 2013 4, Zfilde-se analisar uma reducdo nos valores
anuais, sendo o valor no periodo de 2013 foi d&.BR$3.211,00 e o valor no periodo de 2014 foi
de R$ 4.516.301,00 considerando uma reducdo dO&9H esta variacado do periodo 2013/2014
foi de -12%. Esta reducdo é referente a acdo na ®idetoria, a acdo 6 tem como objetivo
selecionar as areas onde ha necessidade de ter &poima, pois 0 custo é mais caro que o alcool
em gel, sendo assim ficou definido as areas gamiritilizar o alcool espuma e as demais areas
iriam utilizar o alcool em gel.

No item9 - Material de Escritériopode-se analisar que houve uma reducédo nos valores
anuais entre o periodo de 2012 e 2013, sendo ga®iodo ano de 2012 foi de R$ 2.528.354,00 e 0
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valor referente ao ano de 2013 foi de R$ 2.4220802onsiderando uma reducdo de R$
105.752,00. Referente ao periodo entre 2013 e 238dde-se analisar uma reducdo nos valores
anuais, sendo o valor no periodo de 2013 foi d2.R%$2.602,00 e o valor no periodo de 2014 foi
de R$ 1.537.821,00 considerando uma reducdo nosesatle R$ 884.781,00 esta variacdo no
periodo de 2013/2014 foi de 15%. Esta reducdoeremte as acdes n° 19 e n° 20, a acdo n° 19
implantou o controle de reducdo de consumo atrdeds-Car do periodo de 2013/2014 a meta era
reduzir 9,5% o consumo. A acdo n° 20 implantoudaugéo de impressoras que antes eram 45 e
agora sao 25 impressoras, as impressdes passasarsna realizadas frente e verso, os exames
comecaram a ser disponibilizados pelo sistemaaddix de ser impresso. Na acéo 19 para reducao
do consumo de matérias foi retomada das cotas @ei®r2014. Inserido no e-Car em maio de
2014; meta de reduzir 9,5% ao més comparado cokdearmensal de consumo em 2013, no valor
de R$ 656.344,00; acdo apontada em 14/08/14: - panhar consumo em colegiado de Gerentes.
O grupo de consumo total monitorado obteve um t&sol positivo de 1% em relacdo a ano
anterior, ndo atingiu a meta esperada, porém @dniitou bem abaixo do INPC acumulado de
2014.

No item10 — Conducagode-se analisar que houve uma reducao nos vaouess entre o
periodo de 2012 e 2013, sendo que o valor do a2t foi de R$ 305.881,00, e o valor referente
ao ano de 2013 foi de R$ 233.437,00, consideranud neducdo de R$ 72.444,00. Referente ao
periodo entre 2013 e 2014, pode-se analisar umg&ednos valores anuais, sendo o valor no
periodo de 2013 foi de R$ 233.437,00, e o valorpadodo de 2014 foi de R$ 177.132,00,
considerando uma reducéo no valor de R$ 56.305fa0variacéo no periodo de 2013/2014 foi de -
24%.

Esta reducdo é referente a acdo n° 8 do contratamigorte de instrumental do GSC. Nesta
acao foi realizada instalacdo das autoclaves, paatiBzou mais o servico de transporte por
motoboy, o que representou uma reducao média maass 2.250,00.

No item 11 — Agua,pode-se analisar que houve um aumento nos valonesisaentre
periodo de 2012 e 2013, sendo que o valor do anp0d2 foi de R$ 1.981.390,00 e o valor
referente ao ano de 2013 foi de R$ 2.798.493,0@iderando um aumento de R$ 817.103,00.
Referente ao periodo entre 2013 e 2014, pode-disanama reducdo nos valores anuais, sendo o
valor no periodo de 2013 foi de R$ 2.798.493,00 ealr no periodo de 2014 foi de R$
1.874.228,00 considerando uma reduc¢do no valor&®Z4.265,00 esta variagdo no periodo de
2013/2014 foi de -33%. Esta reducéo é referentga a° 15 da Diretoria, esta acdo implantou a
instalacdo de moduladores de vazdo d’agua, foratalamos em todas as saidas de agua dos
banheiros, reduzindo a quantidade de agua nasrasmedescargas sem afetar sua funcionalidade.

No item 12 - Iméveis Pessoa Fisicppde-se analisar que houve um aumento nos valores
anuais entre o periodo de 2012 e 2013, sendo gamiodo ano de 2012 foi de R$ 282.683,00 € 0
valor referente ao ano de 2013 foi de R$ 330.116¢0Biderando um aumento de R$ 47.433,00.
Referente ao periodo entre 2013 e 2014, pode-disaanama reducao nos valores anuais, sendo o
valor no periodo de 2013 foi de R$ 330.116,00 alorwno periodo de 2014 foi de R$ 279.313,00
considerando uma reducdo de R$ 50.803,00 esta;&@ari@o periodo de 2013/2014 foi de -15%.
Esta reducao é referente as acdes de n° 09 e a°at/&o de n° 09 encerrou o aluguel do imével do
CAPS AD transferindo-se para a ocupacédo de pradirip. A acdo de n° 14 rescindiu o contrato
com o estacionamento do HCR para os funcionarios.
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No item13 — Residéncia Médicapde-se analisar que houve um aumento nos valouegsa
entre o periodo de 2012 e 2013, sendo que o valand de 2012 foi de R$ 8.091.756,00 e o valor
referente ao ano de 2013 foi de R$ 9.463.456,38iderando um aumento de R$ 1.669.141,91,
houve uma correcdo na remuneracdo por resident25étn Referente ao periodo entre 2013 e
2014, pode-se analisar um aumento nos valoressaragaido o valor no periodo de 2013 foi de R$
9.463.456,32 e o valor no periodo de 2014 foi delR$32.598,23 considerando um aumento de
R$ 3.040.842,22 esta variagdo no periodo de 2013/26 de 17%. Este aumento referente a
acréscimo no numero de residentes nos hospitadsqmdrir areas assisténcias que vinham tendo
uma defasagem no quadro da residéncia médica, zemteo de 2013 o numero de residentes foi
de 382 enquanto que em dezembro de 2014 esse ni@migito para 441 médicos residentes
resultando no impacto econdémico.

No item14 — Residéncia Multiprofissionapserva-se um aumento linear nos valores anuais.
Em 2012 o valor foi de R$ 3.523.172,66, subind@ i 4.587.214,74, em 2013 e em 2014 foi de
R$ 6.051.626,98, demonstrado no aumento acumulaed®®l 2.528.454,32 representando um
percentual acumulado nos trés anos de 72% de 2@i4elacdo ao ano de 2012, este aumento na
folha de pagamento se deu por conta do ingres$edilentes Multiprofissionais pelo programa
Residéncia integrada em saude do Grupo Hospitalac€icdo - RIS/GHC, em 2012 foram 133
ingressos, em 2013 esse numero evoluiu 147 ingressm 2014 o acréscimo foi de mais 166.

No item 15 — Horas Extras Eventuaippde-se analisar que houve uma reducdo nos valores
anuais entre o periodo de 2012 e 2013, sendo ga®iodo ano de 2012 foi de R$ 5.856.581,55 e 0
valor referente ao ano de 2013 foi de R$ 4.2333PFonsiderando uma reducdo de R$
1.753.538,23. Referente ao periodo entre 2013 @, Zfidde-se analisar uma reducdo nos valores
anuais, sendo o valor no periodo de 2014 foi detR83.043,32 considerando uma reducdo R$
130.656,06 esta variacdo no periodo de 2013/201def8% e em relagdo 2014/2012 uma reducao
de 30%. Na relacéo fisica o indice de reducéao dd/2013 foi de 7% e de 2014 para 2012 foi de
40%. Na quantidade de horas extras extraordinhdase uma reducédo de 76.705 horas extras de
2014 comparado ao ano de 2012.

No item 16 — Servicos Médicp®bserva-se nas despesas do ano de 2014 no wakR$ d
3.288.334,42 para o0 ano de 2013 no valor de R$366,55, pode observar que houve uma queda
nas despesas na ordem de R$ 316.022,00, resukatid ecbmportamento, descrito na agcao n° 2,
deu-se devido acdo que teve como proposito a ssépelos exames terceirizados de mamografia
do CDI-HNSC, sendo que a partir da suspensdo dames que comecaram a ser realizados
somente pelo hospital, resultando na reducdo @® 2Kames.

Na acdo n° 3 refere-se ao cancelamento dos seyigosram prestados sem a existéncia de
convénio entre as instituicbes do Hospital Preseléfargas e a Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. Em média eram realizados em média 200 Egxanatomopatoldgicos; - 30 Cintilografia;
200 Eletrocardiogramas e 60 Raios X 60.

No item 17 — Viagens e Diérigsobservamos as despesas do ano de 2014 no vaR® de
518.759,02 para 0 ano de 2013 no valor de R$ 78®83pode observar que houve uma queda nas
despesas na ordem de R$ 261.275,92, resultado aesf@rtamento, descrito na agdo n° 18, A
Diretoria do Grupo Hospitalar Conceicao restringiaprovacao de viagens e diarias. Viagens para
formacgao foram restringidas e seu custo foi inc@po na cota de cursos de formacédo. A reducéo
média mensal foi de R$ 21.772,93
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6 TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANC EIRA.

6.1 Programacao e Execucao das despesas

Este grupo de informacdes deve ser fornecido ceraido os seguintes subtopicos:

6.1.1 — Programacéo;

6.1.2 — Movimentag&®;l.3 — Realizagéo

6.1.1 Programacéao das despesas

Quadro A.6.1.1 — Programacéo de Despesas

Unidade Orcamentaria: Hospital

Senhora da Conceig¢do SA

Nossg

Cédigo UO: 36210

UGO: 366003

Origem dos Créditos Orcamentarios

Grupos de Despesa Correntes

1 — Pessoal e Encargos Sociais

3- Outras Despesas
Correntes

2 — Juros e Encargog
da Divida

DOTACAO INICIAL

782.993.058,00

70.739.364,00

Suplementares 102.875.812,00 7.245.000,0(
%) o Abertos
®) Especiais
= Reabertos
[a)
‘wl L Abertos
o Extraordinarios
) Reabertos
Créditos Cancelados 0,00 110.000,0d

Outras Operacdes

Dotacéo final 2014 (A)

885.868.870,0(Q

77.874.364,00

Dotacéo final 2013(B)

762.739.808,00

68.639.997,00

Variacédo (A/B-1)*100

16,14 13,45

Origem dos Créditos Orgamentarios

Grupos de Despesa Capital

9 - Reserva de

4 — Investimentos

5 — Inversoes 6- Amortizacéo Contingéncia

Financeiras da Divida
DOTACAO
NICIAL 17.965.697,00
Suplementares 0,00
%) . Abertos
e} Especiais
= Reabertos
[a)]
‘w L Abertos
o Extraordinarios
O Reabertos
Créditos Cancelados 0,00

Outras Operacgdes

Dotacdo final 2014 (A)

17.965.697,00

Dotacéo final 2013(B)

31.662.400,00

Variacdo (A/B-1)*100

-43,26

Fonte: Geréncia Financeira
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6.1.1.1Anéalise Critica

O Grupo de Despesa 1 corresponde as AgéeBagamento de Pessoal, Pagamento de
Depdsitos Recursais e Cumprimento de Sentencasiaiadlrabalhistas. O crédito inicial para as
dotagOes deste Grupo de Despesa nao foi sufigganéeas demandas desta Unidade sendo preciso
crédito adicional de 13% da dotacao inicial. Doaltolo valor suplementado 56,8 milhdes
objetivaram o pagamento de Precatorios, 40 milpaes complemento da folha de pagamento, €, 6
milhdes para o pagamento de Depdsitos Recursaigdito suplementar de precatorios atendeu os
valores transitados em julgado de a¢cbes com detagdo judicial. O crédito para o pagamento de
Pessoal foi justificado pelo aumento na folha dgap#nto devido a equiparacdo salarial dos
auxiliares de enfermagem com os técnicos de enfEmasomente dos profissionais que possuem
curso técnico. Para a dotacdo de Pessoal lembrgoe® crédito suplementar ndo atendeu a
totalidade das despesas do exercicio solicitad&dF ficando as despesas como o0 FGTS e INSS
para pagamento dentro do proximo exercicio. Na emagdo com 2012 houve aumento de 16%,
motivado principalmente pela equiparacao indicacapiste de 7,12% referente ao indice INPC.

O Grupo de Outras Despesas Correntescrédhito adicional 10% sobre a dotacdo inicial.
Quase 80% do crédito suplementado decorreram dessidade de suplementacdo do Auxilio
Alimentacéo, pois esta acdo apresentava na LOA irdkrior a execucédo do exercicio 2013, além
do reajuste no valor do Vale-Alimentacdo dos fum&rms. Outros 10% referem-se ao crédito
atendido para Assisténcia Pré-Escolar que necassito virtude do aumento do numero de
beneficiarios. O cancelamento na dotagdo de RPAQ@correu na Dotacdo da Assisténcia Médica
e Odontolégica e foi realizada pela SOF no mésalembro. Na comparacdo com 2012 houve
aumento de 13% nas despesas correntes, destacara@si{e aumento o auxilio alimentacao.

O Grupo de Investimento ndo sofreu alteracdes éamae ao valor aprovado na LOA, e a
execucao or¢camentaria foi de 100%. A dotacao tira2014 foi inferior em 43% ao orgamento de
2013.
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6.1.2 Movimentacao de Créditos Interna e Externa

Quadro A.6.1.2.1 — Movimentacao Orcamentaria Intera por Grupo de Despesa

Movimentag&o dentro de mesma Unidade Orcamentériangére Unidades Jurisdicionadas Distintas
uG Despesas Correntes
MOr_igemtda~ Classificagéo da acdo| 1 —Pessoalg 2-Jurose | 3-Outras
ovimentagao | concedente | Recebedora Encargos | Encargos da Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos
Recebidos
uG Despesas de Capital
Origem da Ry gyl .
. ~ Classificacdo da acdo 4- _ = 6 -
Movimentacao | concedente | Recebedora Investimento 5F' L s s Amortizacédo
inanceiras o
S da Divida
Concedidos
Recebidos
Movimentac&o entre Unidades Orcamentarias do mesn@rgao
uG Despesas Correntes
MOr_igemtda~ Classificacéo da acdo| 1 —Pessoal§ 2-Jurose | 3-Outras
ovimeniacao | concedente | Recebedora Encargos | Encargos da Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos
Recebidos 36901 36210 10301201520AD000L 186.400,00
Recebidos 36901 36210 10301201520AD0043 1.358.867,14
Recebidos 36901 36210 10301201587300000 123.200,00
Recebidos 36901 36210 10302201585850000 178.709.452,738
Recebidos 36901 36210 10305201520AL0001 15.000,00
Recebidos 36901 36210 10305201520AL0048 45.000,00
uG Despesas de Capital
Origem da Ry gyl .
. ~ Classificacdo da acdo 4- _ = 6 -
Movimentacao | concedente | Recebedora Investimento 5F' lzsoas Amortizacédo
inanceiras 0
S da Divida
Concedidos
Recebidos

Fonte: Geréncia Financeira
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Quadro A.6.1.2.2 — Movimentacao Orcamentaria Extera por Grupo de Despesa

UG Despesas Correntes
Origem da Aoy = 2 -—Jurose | 3-Outras
. ~ Classificacdo da acao| _
Movimentagao | Concedente| Recebedora E ¢ 1 — Pessoal e Encargos da| Despesas
Encargos Sociaig -
Divida Correntes
Concedidos 36210 15275 10122211520TP5027 105.331,04
Recebidos
UG Despesas de Capital
Origem da_ Classificaéo da agdo 4~ 5 — Inversdes |6 — Amortizacéo
Movimentacao | Concedente| Recebedora Investime . ; o
ntos Financeiras da Divida
Concedidos
Recebidos

Fonte: Geréncia Financeira

6.1.3 Realizacdo da Despesa

6.1.3.1Despesas Totais Por Modalidade de Contratagdo — Qliéos Originarios — Total

Quadro A.6.1.3.1 — Despesas por Modalidade de Coatacao — Créditos Originarios - Total

Unidade Orgcamentaria: Hospital Nossa Senhora da Caeicdo SA| Cdodigo UO: 36210 |UGO: 366003
Despesa Liguidada Despesa paga
Modalidade de Contratacao 2014 2013 2014 2013

1. Modalidade de Licitacdo (a+b+c+d+e+f+g) 60.035.912,10 49.000.219,24 45.353.037,0¢ 23.350.093,98
a) Convite
b) Tomada de Pregos 1.251.909,31  2.717.668,17 799.324,50 602.669,27
¢) Concorréncia 518.443,48 2.609.201,04 474.783,52 1.433.946,19
d) Pregao 58.265.559,31 43.673.350,0% 44.078.929,07 21.313.478,53
e) Concurso
f)  Consulta
g) Regime Diferenciado de Contratag

Publicas

2. ContratacBes Diretas (h+i) 12.249.996,4 14.316.696,4§ 11.384.646,67 9.295.098,43
h) Dispensa 3.596.562,57 6.047.209,84 3.018.298,35 1.447.487,74
i) Inexigibilidade 8.653.433,91 8.269.486,54 8.366.348,27 7.847.610,69

3. Regime de Execucéo Especial 0,00 0,00 0,00 0,00
j)  Suprimento de Fundos

4. Pagamento de Pessoal (k+l) 791.695.479,24 722.937.908,5( 791.672.980,0] 721.277.632,92
k) Pagamento em Folha 791.695.479,24 722.937.908,50 791.672.980,01 721.277.632,92
I) Diarias

5. Outros 19.248.628,96 36.059.710,53 18.149.090,71 35.037.913,53

6. Total (1+2+3+4+5) 883.230.016,7{ 822.314.534,7¢ 866.559.754,4] 788.960.738,86

Fonte: Geréncia Financeira
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6.1.3.2Despesas Totais Por Modalidade de Contratacdo — Qliéos Originarios — Executados
Diretamente pela UJ

Quadro A.6.1.3.2 — Despesas executadas diretameptda UJ, por modalidade de contratacao
— Créditos Originarios

N&o se aplica a Unidade Orgcamentaria (UO 36210spitld Nossa Senhora da Conceicdo SA)

6.1.3.3Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditgginarios - Total

Quadro A.6.1.3.3 — Despesas por Grupo e Elemento @espesa — Créditos Originarios -
Total

Unidade Orcamentaria: Hospital Nossa Senhora da Caei¢do SA | Cadigo UO: 36210 | 366003
DESPESAS CORRENTES

Grupos de
Despesa Empenhada Liquidada RP n&o processados Valores Pagos

1. Despesas d
Pessoal

11 -
Vencimentos ¢
vantagens

fixas — pessoal

16 - Outras
despesas
variaveis —
pessoal civil

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

607.428.290,21 551.869.042,02 607.412.024,00 550.325.362,62 16.266,21| 1.543.679,40 607.389.524,77 550.267.966,36

122.425.318,2¢ 111.579.061,0% 122.425.318,26 111.555.199,0§ - 23.861,97| 122.425.318,26 111.555.199,08

91 — Sentencas 90.104.027,33  34.829.134,0 90.076.659,97  34.389.215,44 27.367,38 439.918,62  90.076.659,91  34.389.185,44
judiciais

Demais
elementos dé 63-126.603,01  60.189.914,049  61.847.574,87 59.954.000,64 1.279.028,15 23591343  §1.847.574,8] 59.930.816,44

grupo

2. Juros e

Encargos da

Divida

1° elemento de

despesa

2° elemento de

despesa

3° elemento de

despesa

Demais

elementos d

grupo

3. Outras

Despesas

Correntes

39 - Outrog |
Servicos dg 36.035.763,0¢4  10.372.884,83  32.605.483,5 9.403.025,63 3.430.279,49 969.859,200  31.823.210,11 8.467.257,03
terceiros — PJ

48 — Outros

auxilios

. f 16.178.548,19 14.890.000,0d 16.166.507,61 13.868.541,30) 12.040,58| 1.021.458,70
financeiros 4 16.166.507,61 13.868.541,3

pessoas fisicag
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30- Consumd 12.836.869,34 15.169.585,05 12.047.558,74  13.989.348,6]  789.310,60 1.180.236,44  11.012.222,9 10.539.787,12
de materiais

Demais
elementos d 8.519.609,33  27.281.756,48 8.350.065,70  27.245.243,74  169.543,63 36.512,70 7.605.371,8§  27.242.023,74

grupo

DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de
Despesa Empenhada Liquidada RP ndo Processados Valores Pagos

4. Investiment
0s

52 -
Equipamentos
e materiaig
permanente

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

11.602.784,53 18.849.129,33 2.683.339,57 7.236.449,21 8.919.444,9 11.612.680,12 2.106.353,84 5.444.608,35

51 — Obras & 6.360.963,09 12.813.270,57 6.223.175,32 6.323.868,76  137.787,77| 6.489.401,81] 6.173.108,01 2.120.887,44
instalacdes

3° elemento de
despesa

Demais
elementos d
grupo

5. Inversdes
Financeiras

1° elemento dé
despesa

2° elemento de
despesa

3° elemento de
despesa

Demais
elementos d
grupo

6. Amortizaca
o da Divida

1° elemento dé
despesa

2° elemento de
despesa

3° elemento de
despesa

Demais
elementos d

grupo
Fonte: Geréncia Financeira

6.1.3.4Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Crédit@siginarios — Valores
executadoDiretamente pela UJ

Quadro A.6.1.3.4 — Despesas executadas diretameptda UJ — Créditos Originarios

N&o se aplica para a Unidade Orcamentéaria (UO3624@spital Nossa Senhora da Concei¢cdo SA)
Fonte: Geréncia Financeira
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6.1.3.5Despesas Totais por Modalidade de Contratagdo — Qti#os de Movimentagao

Quadro A.6.1.3.5 — Despesas por Modalidade de Coatacdo — Créditos de

Movimentacéo

Valores em R$
1,00

Despesa Liquidada

Despesa paga

Modalidade de Contratacéo 2014 2013 2014 2013
1.Modalidade de Licitacao
(a+b+c+d+e+f+Qq) 136.122.640,8] 125.964.103,0] 118.454.635,9] 112.542.472,89
a)Convite 5.030,60 4.879,60
b) Tomada de Precos 999.274,74 871.090,14 938.959,33 792.797,33
c¢) Concorréncia 3.524.934,36 3.039.399,21 3.272.833,746 2.846.918,39

d) Pregéo

131.593.401,11

122.053.613,64

114.237.963,24 108.902.757,1]

e)Concurso

f) Consulta

o)) Regime Diferenciado

Contratacdes Publicas

2.Contratacdes Diretas (h+i)

34.020.192,2]

30.715.107,64

32.249.443,8f

28.394.333,0¢

4

D

)

D

h) Dispensa 21.797.733,06 23.067.731,44 20.638.136,32 21.312.016,14

i) Inexigibilidade 12.222.459,21 7.647.376,16 11.611.307,53 7.082.316,87
3.Regime de Execucéo Especial 390.220,53 384.704,92 390.220,53 384.704,52

j) Suprimento de Fundos 390.220,53 384.704,92 390.220,53 384.704,52
4.Pagamento de Pessoal (k+I) 113.016,68 232.044,83 113.016,68 227.201,08

k) Pagamento em Folha

I) Diarias 113.016,68 232.044,83 113.016,68 227.201,08
5.0utros 9.686.567,79 8.273.337,53 9.675.418,04 8.239.420,11
6.Total (1+2+3+4+5) 180.332.638,04 165.569.297,9 160.882.735,0] 149.788.132,06

Fonte: Geréncia Financeira
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6.1.3.6 Despesas Totais por Grupo e Elemento de pesa — Créditos de Movimentacao

Quadro A.6.1.3.6 — Despesas por Grupo e Elemento Bespesa — Créditos de Movimentacao

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa

Empenhada

Liquidada

RP néo processados

Valores Pagos

1. Despesas de Pessoal

2014

2013

2014 2013

2014 2013

2014 2013

Nome 1° elemento d

despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos d

grupo

2.Juros e Encargos dg
Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos d|

grupo

3. Outras
Correntes

Despesa:

30 — Material de consumo|

101.538.775,

7790.045.367,95

99.436.656,91 88.233.401,97

2.102.118,86

1.811.966,03

84.595.249,74

77.070.958,07

39 — Outros servigos d
terceiros

43.758.226,95

43.944.135,3(

43.446.174,90 43.142.072,29

312.052,05 802.063,01

41.651.190,27

41.318.372,77

37 — locacdo de méao-d
obra

28.335.041,34

25.900.544,33

28.155.690,29| 25.894.164,33

179.351,06 6.380,00

28.045.002,95

25.880.817,50

Demais elementos d|

grupo

o

6.700.593,97

5.446.205,52

6.671.324,3]] 5.433.952,87

29.269,66 12.252,65|

6.591.292,07

5.290.782,64

DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de Despesa

Empenhada

Liquidada

RP nédo Processados

Valores Pagos

4. Investimentos

2014

2013

2014 2013

2014 2013

2014 2013

1° elemento de despesa

1,13

2° elemento de despesa

1,00

3° elemento de despesa

1,09

Demais elementos  d|

grupo

5. Inversdes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos d

grupo

6. Amortizacao da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos d

grupo

Fonte: Geréncia Financeira
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6.1.3.6Andlise critica da realizacdo da despesa

Quadro A.6.1.3.1 — Despesas por Modalidade de Coatacdo — Créditos Originarios —
Total

Das despesas por modalidade de contratacdo ddisosrériginarios destacamos 64% dos
valores liquidados por modalidade Pregao, excldgioigercentual total o pagamento de pessoal.
Indicamos reducdo de 41%, quanto aos valores hAgosi nas contratacdes por modalidade
dispensa no periodo. J& a contratacao por inekizide manteve-se. A evolucdo dos valores pagos
de 2013 para 2014, ao total, apresentou acresa@gB&o.

Quadro A.6.1.3.3 — Despesas por Grupo e Elemento Bespesa — Créditos Originarios
— Total

Ainda sobre os créditos originarios sob a 6tica despesas por elemento de despesa,
destacamos o seguinte. No grupo de Pessoal ha suometsideravel nos empenhos, liquidacdes e
pagamentos de Sentencas Judiciais. Este aumen&gediavido ao atendimento da solicitagdo de
crédito adicional de precatorios que estavam cdimsatransitadas em julgado.

Outro destaque € quanto ao aumento no grupo 39%eservicos de Terceiros — PJ porque
houve alteracdo no registro do elemento da despas2013 utilizava-se o elemento da despesa 46
— auxilio alimentacédo e em 2014 as despesas dboaakinentacdo passaram a serem registrados
com o elemento da despesa 39 - Outros servicogmeiios — PJ. Diante desta alteragao, verifica-
se expressivo aumento nas despesas do grupo 30 pacede 2014.

Quadro A.6.1.3.5 — Despesas por Modalidade de Coatacdo — Créditos de
Movimentacao

Destacamos neste quadro o aumento de 60% nasibkcagles. Em contrapartida houve
reducao no valor das dispensas. A justificativa gaaumento das inexigibilidades esta relacionado
ao pagamento para AHPA — Associacdo de Hospitaifa®o Alegre. O Hospital N. Sra.
Conceicdo S.A. faz parte dessa Associacdo. Ao lalgexercicio 2014 o valor do empenho
realizado para Associagao representou 62% do tatkdrdas inexigibilidades.

Quadro A.6.1.3.6 — Despesas por Grupo e Elemento deespesa — Créditos de
Movimentacao

A partir da soma dos valores inscritos em restpagar ndo processados observamos que
nao houve variagdo no montante total ao passo gualores empenhados apresentam variagédo
positiva de 9%. Crescimento este, sem distorcossrebdas por elementos da despesa.
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6.2 Despesas com ac¢Oes de publicidade e propaganda

Quadro A.6.2 — Despesas com Publicidade

Publicidade Programa/Ac¢éo orcamentaria Valores ahgmos Valores pagos
Institucional

201.5, / 20AD - Piso de Atgngéo Basica 76.626.05 76.626,05
Variavel — Saude da Familia

Legal 2015 / 8585 — Atencdo a Saude |[da

Populacdo para Procedimentos em 369.300,71 358.488,73
Média e Alta Complexidade

Mercadolégica

Utilidade publica

Fonte: Geréncia Financeira

Nota: ndo se aplica a Unidade Orcamentaria (UO @62Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. osiddipos
de publicidade: institucional, mercadoldgica eidaitle puablica).

6.3 Reconhecimento de Passivos por insuficiéncia de ditos ou recursos

De acordo com a DNT2013-134 que oriendéaboracdo do Relatorio de Gestdo no exercicio

2014, este item nao integra a relacdo de contesmmtados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

6.4 Movimentacao e os saldos de restos a pagar de exei@s anteriores

De acordo com a DNT2013-134 que orierglaboracdo do Relatorio de Gestdo no exercicio

2014, este item nao integra a relacdo de contesamlimtados para Sociedades de Economia mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

6.5 Transferéncias de Recursos

6.5.1 Relacéo dos Instrumentos de Transferéncia Vigentes Exercicio

Quadro A.6.5.1 — Caracterizagédo dos instrumentos d&ansferéncias vigentes no
exercicio de referéncia

N&o existem instrumentos de transferéncia vigeane2014 tendo esta UJ como concedente.
Fonte: Geréncia de Controladoria
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6.5.2 Quantidade de Instrumentos de Transferéncias Celeldos e Valores Repassados nos
Trés Ultimos Exercicios

Quadro A.6.5.2 — Resumo dos instrumentos celebradpsla UJ nos trés altimos exercicios

Nao foram celebrados instrumentos de transferémcia8o ocorreram repasses de valores nos trés
ultimos exercicios, tendo esta UJ como concedente.
Fonte: Geréncia de Controladoria do GHC

6.5.3 Informacbes sobre a Prestacdo de Contas Relativa®saConvénios e Contratos de
Repasse

Quadro A.6.5.3 — Resumo da prestacdo de contas sebitransferéncias
concedidas pela UJ na modalidade de convénio, ternie cooperagdo e de

contratos de repasse. Valores em R$ 1,00
Unidade Concedente
Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A.
CNPJ: 92.787.118/0001-20 UG/GESTAO: 366003/36210
SetEs Instrumentos
da _ (Quantidade e Montante Repassadq)
~ Quantitativos e Montante Repassados
dPresCtag.?o Conveénios Contratos de
as Contas Repasse
Quantidade - -
Contas Prestadas
Montante Repassado - -
2014 .
5 Quantidade - -
Contas NAO Prestadas
Montante Repassado - -
Quantidade - -
Contas Prestadas
Montante Repassado - -
2013 -
5 Quantidade - -
Contas NAO Prestadas
Montante Repassado - -
Quantidade 09 -
Contas Prestadas
Montante Repassado 960.000,00 -
2012 -
. Quantidade 01 -
Contas NAO Prestadas
Montante Repassado 60.000,00 -
g 5 Quantidade - -
Antezrgolrzes Contas NAO Prestadas
a Montante Repassado - -
Fonte: Geréncia de Controladoria do GHC
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6.5.4 Informacbes sobre a Analise das Prestacdes de Cositide Convénios e de Contratos de

Repasse
Posicéo

Quadro A.6.5.4 — Visdo Geral da analise das prestaes de contas de Convénios 31/12/14

e Contratos de Repasse. em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A.
CNPJ: 92.787.118/0001-20 UG/GESTAO: 366003/36210

Exercicio da Instrumentos

Prestacéo das Quantitativos e Montantes Repassados Contratos de

Contas Convénios Repasse

Quantidade de Contas Prestadas - -
Quantidade Aprovada - -

Contas Quantidade Reprovada - -

Com Prazo d¢  Analisadas |Quantidade de TCE - -
Analise ainda

ndo Vencido

Montante Repassado (R$)| - -

Contas NAO | Quantidade - N
2014 Analisadas | Montante Repassado (R$)| - -

Quantidade Aprovada - -

Contas Quantidade Reprovada - -

Com Prazo d¢  Analisadas |Quantidade de TCE - -
Analise
Vencido

Montante Repassado (R$)| - -
Contas NAO | Quantidade - -
Analisadas | Montante Repassado (R$)| - -
Quantidade de contas prestadas - -
Quantidade Aprovada - -
Contas Quantidade Reprovada - -
2013 Analisadas | Quantidade de TCE - -
Montante repassado - -

Contas NAO | Quantidade - -
Analisadas | Montante repassado (R$) - )

Quantidade de Contas Prestadas 09 -

Quantidade Aprovada 08 -

Contas Quantidade Reprovada - -

2012 analisadas | Quantidade de TCE - -
Montante Repassado 960.000,00 -

Contas NAO | Quantidade - -
Analisadas | Montante Repassado - )

Exercicio Contas NAO | Quantidade - _
Anterior a 2012 | Analisadas | Montante Repassado _ i

Fonte: Geréncia de Controladoria do GHC
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2014

6.5.5 Analise Critica

Nao existem instrumentos de transferévigantes em 2014 tendo esta UJ como concedente.
Fonte: Geréncia de Controladoria do GHC

6.6 Suprimento de Fundos

De acordo com a DNT2013-134 que oriergtaboracédo do Relatério de Gestao no exercicio

2014, este item néo integra a relacdo de contesmimitados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

6.7 Renulncias sob a Gestao da UJ

De acordo com a DNT2013-134 que oriergaboracdo do Relatério de Gestao no exercicio

2014, este item néo integra a relacdo de contesmimitados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

6.8 Gestao de Precatorios

De acordo com a DNT2013-134 que orierglaboracao do Relatorio de Gestdo no exercicio

2014, este item nao integra a relacdo de contesmimtados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.
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7 GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS
RELACIONADOS

7.1 Estrutura de pessoal da unidade

O perfil do quadro de servidores ativasl) deve ser demonstrado por meio dos quadros
detalhados nos subtépicos a seguir:

7.1.1 Demonstracdo e Distribuicho da Forgca de Trabalho aDisposicdo da Unidade
Jurisdicionada

O Quadro A.7.1.1.lvisa a demonstrar a forca de trabalho da UJ, caanga-se a lotacéo
autorizada com a efetiva. Para cada tipologia dgosaa UJ deve informar a lotagao autorizada e a
efetiva, registrando-se, ainda, o0s ingressos essgseno exercicio. @Quadro A.7.1.1.1 deve
refletir a situacd@apurada em 31/12 do exercicio de referéncia do Radaio de Gestéo

Quadro A.7.1.1.1 — Forca de Trabalho da UJ

Lotacédo Ingressos | Egressos
Tipologias dos Cargos no no

Autorizada | Efetiva Exercicio | Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) - 8.925 816 757
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - -
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) - 8.925 816 757
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao érgéo - 8.907 815 757
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio i i

descentralizado -

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio - - - -
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgdos e esferas - 18 1 -

2. Servidores com Contratos Temporarios - - - -
3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica - 10 - -
4. Total de Servidores (1+2+3) - 8.935 816 757

Fonte:GRH / GHC
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Quadro A.7.1.1.2 — Distribuicdo da Lotacao Efetiva

i . Lotacao Efetiva
Tipologias dos Cargos = - = -
Area Meio Area Fim
1. Servidores de Carreira (1.1) 3.127 5.798
1.1. Servidores de Carreira (1.1.1+1.1.2+1.1.3+1.1.4) 3.127 5.798
. L S 5.798
1.1.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 3.109
1.1.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio
1.1.4. Servidores requisitados de outros érgaos e esferas 18 -
2. Servidores com Contratos Temporarios - -
3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 10 -
4. Total de Servidores (1+2+3) 3.137 5.798

Fonte:GRH / GHC

Quadro A.7.1.1.3 — Detalhamento da estrutura de cgos em comissao e funcdes gratificadas

da UJ
Lotacéo Ingressos | Egressos
Tipologias dos Cargos em Comisséo e das Funcdes no no

Gratificadas Autorizada | Efetiva | Exercicio | Exercicio

1. Cargos em Comisséo - 10 - -
1.1.Cargos Natureza Especial - - - -
1.2.Grupo Direcao e Assessoramento Superior - - - -
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo - - - -
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - - - -
1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas - - - -
1.2.4. Sem Vinculo - 10 - -
1.2.5. Aposentados - - - -
2. Funcbes Gratificadas - 281 54 55
2.1.Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo -263 53 55
2.2.Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - - - -
2.3.Servidores de Outros 6érgaos e Esferas -18 1 -

3. Total de Servidores em Cargo e em Funcéo (1+2) - 291 54 55

Fonte: GRH/GHC
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Anélise Critica

a) Quantidade de servidores disponiveigehte as necessidades.

A quantidade de trabalhadores disponi&@idequada frente as necessidades das unidades. A
substituicdo temporaria de pessoal afastado e deiboras extraordinarias eventuais, suportam as
oscilacbes para manter o atendimento regular. Nimseros apresentados estdo computados os
trabalhadores afastados, assim como os traballsagoeeos substituiram.

b) Resultado de eventuais avaliagcdes seba distribuicdo da forca de trabalho entre
area meio e fim e do numero de servidores em cargaomissionados frente aos néo
comissionados.

O critério utilizado para determinacas dpiantitativos da area fim e meio foram cargos. O
pessoal cedido de outros 6rgaos, assim como oesany comissao, estdo lotados nas areas meio,
em especial na gestdo e assessoramento e repnesmnta de 28 num universo de cerca 8.900
empregados (ndo comissionados).

c) Possiveis impactos da aposentadoriabs® a forca de trabalho disponivel,
notadamente quando a forca de trabalho é formada poritariamente por servidores mais
velhos.

Sendo o regime juridico celetista, o megide previdéncia social € o Regime Geral. Assim,
apesar da aposentadoria ser uma realidade preserdgscente, a grande maioria dos trabalhadores
continua a laborar, j& que a legislacdo ndo obwigkesligamento e, em muitos casos, o teto de
beneficios da Previdéncia Social reduz a rendatalfesna, as aposentadorias ndo geram impacto
no quantitativo do quadro, mesmo porque, casoesaiss aposentados seriam repostos. A variavel
idade transita mais por questdes que envolvem:ccadeato, afastamento, motivacao.

d) Eventuais afastamentos que reduzem ar¢a de trabalho disponivel, quantificando o
namero de servidores afastados e possiveis impact@s atividades desenvolvidas.

Como ja mencionado, os afastados saditibes por pessoal concursado contratado por
prazo determinado, o que permite a continuidadelaeglas atividades. Em dezembro/2014 este
namero de afastados por licenca saude foi de 817.
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7.1.2 Qualificacao e capacitacdo da Forca de Trabalho

O Grupo Hospitalar Conceicao (GHQ)emtiva a formacao e capacitacdo permanente de
seus trabalhadores para a qualificagdo constantesslaténcia a saude. Critérios e fluxos estao
dispostos em normativa especifica "normas regultaderas de atividades para formacéao - GHC",
portaria GHC n° 80/14.

Compreende-se como formacdo todas as atividadesiaehdas aos processos de
educacdo, que tem como objetivo o aperfeicoamentqualificacdo e a especializacdo dos
empregados em temas relacionados ao seu processabdio e fazer profissional no Sistema
Unico de Salde, como cursos, formacdo académicayressos, treinamentos, oficinas entre
outras. De acordo com normativa, dentre as divefsamas de incentivo encontram-se a
promocao de atividades diretamente pelas equipaalagho, contratacédo institucional de cursos,
incentivo a participacdo individual em atividadesm como liberagdes para pés-graduacao.

A Diretoria estabelece periodicamente em seu pameto as Diretrizes para Formacgao
em conformidade com as necessidades InstitucioAaisDiretrizes orientam a construcao de
Planos Anuais para Formagéo dos trabalhadores do, Gt serdo sistematizados pela Geréncia
de Recursos Humanos - GRH, através da Gestao dmlfica Educacdo e Desenvolvimento -
GTED e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa/Escola. BHSTED desenvolve o planejamento
das atividades considerando, também, as demandeseafadas diretamente nas reunifes de
colegiados das equipes, nos planos de acdo dascées individuais dos empregados e da
avaliacao técnica dos profissionais da GTED acdeaaecessidades percebidas.

A GTED organiza e atua no apoio a promocao dedailés de educacdo permanente
realizadas pelas equipes, na recomendacdo e erededprogramas para formacdo, na
contratacao de cursos, na analise, classificacagigtro das atividades promovidas pelas equipes
do GHC e das incentivadas individualmente via siatenformatizado (Workflow), bem como na
co-gestao dos processos de liberacdes para pasagéad

Com relacdo as atividades promovidas internamergéasp equipes, estas sao
desenvolvidas conforme relevancia identificada olerap desenvolvimento de seu processo de
trabalho, em consonéncia as diretrizes prioritariéssas atividades correspondem ao maior
quantitativo de horas para formacao, e o ano dé 28th em processo de compilamento de dados,
até 31 de janeiro de 2015.

Além disso, o GHC incentiva participacdes individuam diversos cursos, que no ano de
2014 corresponderam a 1.727 processos autoriza83835 horas para formacgao, em diferentes
areas profissionais e tematicas da assisténciad& sa

Em relacdo as atividades ofertadas pela GTED/Geréde Recursos Humanos,
apresenta-se, no quadro anexo, o compilado de ¢oesaealizadas por meio de execugéao direta
e de parcerias contratadas, que gerou um totalsdd $articipacdes de trabalhadores do GHC e
da rede SUS, 58.650 horas totais para formacadyadete a uma média de 7:40 horas por
trabalhador ativo/ano. O anexo | apresenta quaghmmdstrativo destas horas.
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ANEXO |

Atividades para formacdo organizadas pela Gestdo do Trabalho/Geréncia de Recursos Humanos (2014)

Horas Totais -

profissional e com conhecimento em
Windows.

N.2 de Carga vagas por | concluint
SEQ Curso Publico Alvo L g. g C Trabalhador
Atividades Horéaria atividade es N
Concluinte
Area Assistencial
Gessistas do GHC e Auxiliares de
N P I . Enfermagem com formagdo em
1 Atualizagdo em Técnica de Imobilizagdo Ortopédica ) e - 2 32 10 12 384
imobilizagdo Ortopédica que atuam em
setores de gesso
Empregados do GHC, da drea de
2 Cuidados de Enfermagem em Quimioterapia | Enfermagem, vinculados prioritariamente 2 12 15 23 276
aos servigos de Oncologia e Hematologia.
3 Qualidade no Atendimento aos Usuarios do SUS Empregados do GHC 3 16 20 43 688
[Avaliagdo e Desenvolvimento
Atualizagdo da Politica de Avaliaga
4 ualizagdo da Folitica de Avaliagdo Empregados do GHC 1 2 16 16 32
Desenvolvimento
Atualizagdo da Politica de Avaliaca
5 ualizagao da Folltica de Avallagao & Empregados do GHC 2 1 450 450 450
Desenvolvimento
Oficina sobre a Politica de Avaliagdo e Desenvolvimentoj
6 .. Empregados do GHC 5 1 87 87 87
(oficinas)
7 Junta Recursal Componentes da Junta Recursal 1 2 21 21 42
Comunicagdo e Linguas
Empregados de todas as categorias do GHC
8 Atualizagdo do novo acordo ortografico que elaborarem documentos internos e 4 12 30 105 1260
externos no seu cotidiano.
Direitos Humanos e Cidadania
9 |Curso de Capacitacao para Acessoramento Funcionarios do GHC 1 20 5 5 100
10 |Pessoas com deficiencia em servigo Publico Trabalhadores do GHC 1 30 5 2 60
Educagdo Permanente
11 |Seminario de Educagéo Popular em Saude Trabalhadores do GHC 1 10 90 34 340
Ferramentas e Sistemas de Informagdo
Empregados do GHC que utilizam
12 |Broffice calce |nfc|?m.at|ca no cotidiano p.essoal e/ou ) 28 13 18 S04
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
. ) informética no cotidiano pessoal e/ou
13 [BrOffice Writer . . 1 28 11 11 308
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
. ) informética no cotidiano pessoal e/ou
14 [BrOffice Writer . . 1 24 11 8 192
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
informéti tidi |
15 |Excel Nivel Basico informética no cotidiano pessoal e/ou 2 2 23 2 1024
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ANEXO |

Atividades para formacgdo organizadas pela Gestdo do Trabalho/Geréncia de Recursos Humanos (2014)

Empregados do GHC que utilizam
16 |Excel Nivel Basico |nf0|?m.at|ca no cotidiano pfessoal e/ou 1 12 5 5 60
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
17 |Excel Nivel Basico |nf0|jm.at|ca no cotidiano p.essoal efou 1 28 10 10 280
profissional e com conhecimento em
Windows.
18 |Excel Avangado Trabalhadores do GHC 1 36 1 1 36
Empregados do GHC que lidam com
19 |Windows XP informdtica no cotidiano pessoal e/ou 2 28 26 22 644
profissional.
Empregados do GHC que utilizam
informética no cotidiano pessoal e/ou
20 |Word| - . 1 28 11 8 224
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
21 lword: |nf0|fm.at|ca no cotidiano pfessoal e/ou 1 28 13 12 336
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
2 |wordi |nf0|?m.at|ca no cotidiano Qessoal e/ou 1 28 13 14 392
profissional e com conhecimento em
Windows.
Empregados do GHC que utilizam
23 wordi |nf0|fm.at|ca no cotidiano pfessoal e/ou 1 28 13 3 224
profissional e com conhecimento em
Windows.
24 |Workflow Atividades de Formacdo (curso) Empregados do GHC 2 2 26 18 21934
Formacao para Gestores
25 |Curso para Gestores Gestores do GHC. 2 17 30 57 969
Politicas Publicas de Saude
Trabalhadores, residentes, estagiarios,
brso do C Iho Gestor do GHC
26 |Muttiplicasus (oficina) emarso do manseTho Bestor €o 3T 6 2% 30 145 3480
trabalhadores de demais instituicdes do
Sistema Unico de Satde.
Debater a respeito das correlagdes entre a
27 |Semindrio Multiplica-SUS participagdo e a efetivagdo do direito de 1 4 100 79 316
atengdo a saude no atual contexto do SUS
Recursos Humanos
Int dod trabalhad trabalhadi
28 |/ntesracac de novos trabalhacores e trabaihadores |y s empregados do GHC 24 16 40 802 12832
reclassificados
29 Integral;;io de novos trabalhadores e trabalhadores Novos empregados do GHC 3 s 0 3 24
reclassificados
30 |Gestdo de Conflitos Enfermeiros do Cristo Redentor 1 8 25 17 136
31 |Oficina sobre Legislagdo Trabalhista Novos empregados do GHC 1 4 28 28 112
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ANEXO |

Atividades para formacdo organizadas pela Gestdo do Trabalho/Geréncia de Recursos Humanos (2014)

Relagdes e Processos de Trabalho em Equipe

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em

32 |Conferéncias Noturnas de Enfermagem 1 1 1 28 28
Enfermagem
L Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em
33 |Conferéncias Noturnas de Enfermagem 1 2 22 22 44
Enfermagem
. Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em
34 |Conferéncias Noturnas de Enfermagem 1 1 28 26 26
Enfermagem
35 Equipes Multiprofissionais Interdisciplinarldade no Empregados do GHC 1 16 20 14 224

Processo_de Trabalho

. N A Empregados e gestores dos servigos de
36 |Sistematizagdo da Assisténcia na Enfermagem 4 2 200 55 110
Processamento de Roupas

Empregados e gestores dos servigos de

37 |Sistematizagdo da Assisténcia na Enfermagem 4 3 160 148 444

Processamento de Roupas
Rotinas Ad ativas, pcdo e Acolhi

38 |Qualidade no Atendimento ao Publico Trabalhadores Administrativos do GHC. 1 120 5 5 600
Trabalhad Administrati Gest

39 [Atualizacdo em Administragao Publica rabafhadores Administrativos e Gestores 1 150 7 7 1050
do GHC

Curso de Formagdo para Supervisores de Higienizagdo|Supervisores, coordenadores e
40 1 40 40 22 880

Hospitalar responsaveis dos Servigos de Higienizagdo.

Seguranca do Trabalho

41 Curso Tedérico de Combate e Prevengdo ao Incéncio Empregados do GHC 13 3 3000 2054 6162
Plataforma GHC Moodle (Educagdo a Distancia) preg

E dosda S do Trabalho,
NR 10 Complementar Atualizagdo - Seguranga do rr‘1p|l'ega OS, 2 eg~uranca © rabaiho
42 Elétrica, Refrigeragdo e Obras, Reformas, 1 16 1 4 64

sistema elétrico de poténcias (SEP) Manutencio e Hidraulica do GHC

Empregados da manutenc@o e seguranga

43 |NR 10 Basi 2 40 2 11 440
asico do trabalho
NR 10 - Atualizagdo - Seguranga em Eletricidade Empregados da manutengdo e seguranga
44 X 2 16 1 19 304
Reciclagem do trabalho
E dos d tengd
45 |NR 10 SEP (complementar) mpregacos da manutencao & seguranca 1 40 1 9 360
do trabalho
46 |NR 33 - Reciclagem Empregados Autorizados Empregados do GHC 1 8 9 9 72
E dos d tengd
47 |NR 35 - Seguranga no Trabalho Altura mpregados da manutencao & seguranca 1 8 8 12 96
do trabalho
PROJECAO 37 Total 4541 58650
h/trab/ano
Horas Totais Trabalhad Certificados |58.650
Total de Trabalhadores GHC 17.925
Total Horas/ Total Trabalhadores GHC |7,40 h/trab/ano |
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7.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada

A composicdo do quadro de custos de peskoUJ devera ser demonstrada por meio do
Quadro A.7.1.3a seguir, onde serdo discriminadas as naturezdsspesas de pessoal com alguns
grupos de servidores e tipologias de cargos reladnte ao exercicio de referéncia do relatorio de
gestdo e ao imediatamente anterior.

Quadro A.7.1.3 — Custos do pessoal

Despesas Variaveis Despesas
Tipologias/ Exercicios VareliEiies Beneficios Demais de: . Decisbes Total
eVantagens| Retripuicdes | Gratificagdes | Adicionais | Indenizacdes | Assistenciaise | Despesas| EXercicios | Judiciais
Fixas Previdenciarios | Variaveis | Anteriores
Membros de poder e agentes politicos
2014 - - - - - - - - - -
Exercicios
2013 - - - - - - - - - -
Servidores de carreira vinculados ao érgéo da unidke jurisdicionada
2014 371.996.310 |  117.826.108 33.816.494 217'314'8(5) 11.281.353 - - - - 752.235.070
Exercicios
2013 323.531.236 | 122.939.313 23.135.651 180'941'6? 9.691.591 - - - - 660.239.482
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgéo da nidade jurisdicionada
2014 549.433 106.832 3711174 37.960 90.185 - - - - 1.155.584
Exercicios
2013 850.940 52.409 312.202 17.778 58.146 - - - - 1.291.475
Servidores SEM VINCULO com a administrag&o publicalexceto temporérios)
2014 | 1.650.136 76.144 124.745 48.351 - - - - - 1.899.376
Exercicios
2013 | 1.365.573 95.220 101.823 25.983 19.476 - - - - 1.608.075
Servidores cedidos com dnus
2014 | 2.320.886 650.065 253.578 | 1.164.452 44923 - - - - 4.433.904
Exercicios
2013 | 2.320.099 737.145 200.222 | 1.047.253 51.991 - - - - 4.356.710
Servidores com contrato temporario
2014 - - - - - - - - - -
Exercicios
2013 - - - - - - - - - -
Fonte: GRH
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7.1.4 Irregularidades na area de pessoal

Neste subitem o0 gestor devera discorodres a existéncia de eventuais irregularidades
relacionadas a pessoal, discriminando as providémclotadas para sua regularizacéo.

Em relacdo a acumulacdo remunerada de cargos, efsiregg@®empregos e a terceirizacao
irregular de cargos, as informacdes disponibilizadaste item devem observar as orientacbes
contidas nos itens 7.1.4.1 e 7.1.4.2.

7.1.4.1Acumulacao Indevida de Cargos, Funcdes e Empregositiicos

Por ocasido do ingresso, o trabalhadaesapta declaracdo de ndo acumulacdo de
cargo/emprego/funcdo publico. Dado a impossibikdde cruzamento de dados com outro sistema,
€ realizada pesquisa no CNESNet individualizada apggre no ingresso, mediante denuncia ou
consulta aleatoria de profissionais.

Foram realizadas 44 notificacbes paratifiear possiveis acumula¢cées de cargo/emprego
publico. Obteve-se como resultados: 01 desligam&@&aegularizaram a situacdo de acumulo e
para 14 solicitou-se a abertura de Processo Adirahi® Disciplinar (PAD). Quanto aos PADs,
12 estéo conclusos para relatorio final, 01 foistc@erado improcedente. Também foram abertos 09
PADs sem notificacéo, tendo em vista que a CGUoengocumentos comprobatérios do acumulo
irregular, o desfecho destes: 01 recebeu adveaiédziestdo em fase de instrucdo e 06 conclusos
para relatério final.

Ressaltamos que os Processos AdminwisaDisciplinares, assim como as Sindicancias,
sao de competéncia da Assessoria Juridica do GHC

7.1.4.2Terceirizacgéo Irregular de Cargos

OQuadro A.7.1.4.2tem por finalidade evidenciar o quantitativo develores terceirizados
gue ocupam ou exercem cargos ou atividades tigie@sitegorias funcionais do plano de cargos da
unidade. Para tanto, o quadro encontra-se divigidauatro colunas nas quais cada campo devera
ser preenchido conforme a descri¢éo abaixo.

Quadro A.7.1.4.2 — Cargos e atividades inerentescategorias funcionais do plano de cargos
da unidade jurisdicionada

Descricao dos Cargos e Atividades do Plano de Quantlcéideerc?g (;: inal do Ingressos | Egressos

Cargos do Orgéo em que ha Ocorréncia de no no
Servidores Terceirizados 2014 2013 2012 Exercicio | Exercicio

Andlise Critica da Situac&o da Terceiriza¢do no Orip

N&o hé terceirizacéo irregular.

Fonte: GRH
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7.1.5 Riscos identificados na gestdo de pessoas

A questéo salarial ndo é determinanteetdgde pessoal treinado para o mercado privado,
pelo contrario. Contudo, a inexisténcia de um pldaocargos, salarios e carreira, gera falta de
perspectiva de crescimento, ocasionando buscagpositoncursos e consequente perda de pessoal
para o setor publico, onde também ha planos dédémsia complementar, beneficios entre outros.

7.1.6 Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos
Unidade . . ., Avaliacdo
Indicador de Conceituagdo MeEOdo de Medida NN?'. Polaridade Formato| Meta Resultadd do
. célculo desempenho estratégicq em 2014
medida resultado
Média das horas
Termo usado parde falta mais hor
designar as | de atestados (até
auséncias dos |15 dias) referentg
trabalhadores no  ao periodo Quanto Meta nag
Absenteismo horas . Eficacia Estratégico menor, | Valor | 2,70%| 3,33%
processo de selecionado, alcancadsé
. A melhor
trabalho, seja por dividido pelo
falta, atraso e/od numero de
atestado. trabalhadores do
GHC.
o
Horas para Numero medio de Média dos Quanto :’eesglrgglo
p~ horas |horas de formac§ - Eficacia Téatico maior, Valor 16 21,58 P ’
Formacédo percentuais mas a
por trabalhador melhor -
meta j& fg
superada
L Meta
Todas as horas| Soma das horas Quanto .
Horas Extras horas | extras eventuaig extras eventuaisEconomicidaddestratégico menor Quantida alcancad
) N ) ' de [120.00( 104.963 e
pagas no més. pagas melhor superada

134



Relatorio de Gestdo 2014

7.2 Contratacdo de mao de obra de apoio e de estagiasio

Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Concei¢do S.A. li&di— UPA

UG/Gestédo: 366003 CNPJ: Matriz:92.787.118/0001-20 Filial: 92.787.118005-53

Informag6es sobre os Contratos

Nivel de Escolaridade
Periodo Contratual de Exigido dos
Ao d Identificaca | v Execucédo das Trabalhadores
Cor:ﬁra:)o Area | Natureza odo mpre(sce:\NI;)Jr; ratada Atividades Contratados Sit.
Contrato Contratadas
F M S
Inicio Fim Pf[C|P|C|P|C
2013 \Y 0 634/13 10.364.152/0002-08 24/12[13 23A42/1 P
Observagdes:

N&o ha previsdo contratual quanto ao nivel de eseuldade exigido para os trabalhadores contratadosO numero de
funcionarios contratados, tendo em vista o contratwigente em 2014, é de 12 funcionarios para 6 posi@endo esta a mesma
guantidade efetiva de funcionarios contratados.

O contrato foi prorrogado até 23/12/2015.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20
Informag6es sobre os Contratos
Nivel de Escolaridade
Periodo Contratual de Exigido dos
Ano do Identificacéo Empresa Exe.c%géé) das Trabalhadores
A tividades Contratad i
Contrato Area | Natureza do Contrato Contratada e s ontratados Sit.
(CNPJ)
F M S
Inicio Fim PIC|P|C|P|C
2009 Vv 10.314.494/0001-
@] 228/09 32 01/10/09| 30/09/10 E
Observacdes:

N&o houve previsdo contratual quanto ao nivel de eslaridade exigido para os trabalhadores contratade O namero de
funcionarios previstos no contrato e ultimo aditivoem vigéncia, até o seu término em 30/11/2014, el 32 funcionarios. A
guantidade efetiva de funcionarios contratados quérestaram servicos mensalmente a contratada em 20Xdi de 32
funcionarios (média mensal).

O contrato foi prorrogado até 30/11/2014.
LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20
Informag6es sobre os Contratos
) Nivel de Escolaridade
Periodo Contratual de Exigido dos
Ano do Identificacéo Empresa EXGCL(IjQéC;) das Trabalhadores
A Atividades Contratados i
Contrato Area | Natureza do Contrato Contratada et s Sit.
(CNPJ)
F M S

Inicio Fim PIC|P|C|P|C
2014 \% E 586/14 09.328.608/0001-14 01/12/14 31W1/1 E
Observacdes:

N&o houve previsdo contratual quanto ao nivale escolaridade exigido para os trabalhadores cordtados. Conforme
Termo de Referéncia, anexo ao contrato de dispensins 17 locais previstos, um é apenas para monitoramo de alarmes
Nos 16 locais (postos) restantes a empresa optou gontratar um funcionario de 8h por dia para cadaposto com duag
horas de intervalo, que por sua vez, é coberto psleolantes. Todos os postos foram cobertos em sutatidade.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosBuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A. lifli Hospital Crianga Conceigéo

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20 e 92.787.118/004-72
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T;agalhadores
. ificaca A ontratados
Ano do | 41on | Natureza | 'dENtIficagao | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P C|P|C|P|C
2014 L o 299/14 78.533.312/0001-58  10/07/14 1087/1409 | 407 | 15 14 2| 2| A
Observacdes:

O contrato de limpeza prevé a execucdo pored, e ndo por quantitativo de funcionarios. Dessaifma, o nimero de
funcionérios alocados para execucdo do objeto dorteato foi considerado através de estimativa, basea no indice de
produtividade, estabelecido através da IN n° 02/08 suas alteracGes, da Secretaria de Logistica e Melogia da Informacao
do Ministério do Planejamento, Orgamento e GestadCabe ressaltar que foi aplicado coeficiente de ajiessdas areas sobre
as areas fisicas originais, a fim de possibilitar aplicacéo do indice de produtividade as necessidesgldo HNSC, tendo em
vista a area total a ser limpa.

O contrato também prevé a nomeacéo, pela CONTRADA, de um preposto por unidade hospitalar, afim de
representa-la. Assim, foram designados dois prep@st com ensino superior em enfermagem e com inscriz@iegular no
COREN.

Para fins de estabelecimento do nimero de fupoarios efetivamente contratados, foram consideraas as médias
relatadas por meio de relatérios mensais CAFC'’s eetacdo de Folha de Pagamento.

O numero de encarregados foi calculado considmrdo-se o que dispde a IN 02/2008 do MPOG em setigo 44, § 1°:
"Nos casos dispostos neste artigo, serd adotadaedacdo de um encarregado para cada trinta serventés.)”.

O contrato esta previsto para ser rescindido e2/03/2015.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A. ilid Hospital Cristo Redentor

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/001-20 e 92.787.126/0001-76
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T;agalhadores
. ificaca A ontratados
Ano do | 41on | Natureza | 'dENtIficagao | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P C|P|C|P|C
2012 L o 41/12 78.533.312/0001-58  16/04/12 15/04/1L3 4 |3 P
Observacdes:

O contrato sera rescindido em Fevereiro de 26.

Nao ha exigéncia quanto ao nivel de escolaiike dos higienizadores. No entanto, conforme incisioda Clausula Décima
Primeira do Contrato 41/12, devido as peculiaridade que envolvem o servigo de limpeza técnico hospita somente serad
admitidos profissionais que saibam ler e escrever.

Com relacdo aos encarregados, salienta-se qoue mesmos devem possuir ensino médio completo (ad&ss na tabela
acima).

O contrato de limpeza prevé a execugdo por area,ndlo por quantitativo de funcionarios. Dessa formap numero de
funcionérios alocados para execucdo do objeto dorgeato foi considerado através de estimativa, basea no indice de
produtividade, estabelecido através da IN n° 02/08 suas alteracGes, da Secretaria de Logistica e Melogia da Informacao
do Ministério do Planejamento, Or¢gamento e GestadCabe ressaltar que foi aplicado coeficiente de ajiesdas areas sobrg
as areas fisicas originais, a fim de possibilitar aplicacéo do indice de produtividade as necessidsgldo HNSC, tendo en
vista a &rea total a ser limpa. Assim, o nimero méalde higienizadores alocados no grupo de contratag efetiva, para esse
parametros, foi de 127, enquanto o nimero de higiemadores estimados para execucdo do objeto € de 120nforme
estimativa calculado na Ultima repactuacéo de prec( numero de funcionarios, estimados com mais dena casa decimal
foi arredondado para cima, em funcdo da impossibitiade de haver prestacdo de servigos cujo valor sajgenor que 1 —um
funcionario)

o = O

Para fins de estabelecimento do nimero de fuooérios efetivamente contratados, foram consideraas as médias
relatadas por meio de relatérios mensais CAFC'’s eetacdo de Folha de Pagamento, excluindo os funcieing afastados por
guaisquer motivos (auxilio doenga, licengca maternatle, etc.)

O numero de encarregados foi calculado considerdo-se o que dispde a IN 02/2008 do MPOG em setigo 44, § 1°:
"Nos casos dispostos neste artigo, serd adotadaedacio de um encarregado para cada trinta serventés.)”.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhor da Concei¢do / Hosgiféémina

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20 e 92.693.134/0001-53
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T;agalhadores
. ificaca A ontratados
Ano do | 41on | Natureza | 'dENtIficagao | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P C|P|C|P|C
2009 L o 247/09 78.533.312/0001-58  16/12/09 15a2/1 P
Observacdes:

O contrato sera rescindido em 15/03/2015.

N&ao houve exigéncia quanto ao nivel de escolaridades higienizadores. No entanto, conforme inciso da Clausula
Décima Primeira do Contrato 247/09, devido as pedatidades gque envolvem o servico de limpeza técnidwspitalar,
somente foram permitidas admissdes de profissionaigie soubessem ler e escrever.

O contrato de limpeza prevé a execugdo por &gee ndo por quantitativo de funcionarios. Dessa ifma, 0 nimero de
funcionarios alocados para execucé@o do objeto dornteato foi considerado através de estimativa, basea no indice de
produtividade, estabelecido através da IN n° 02/08 suas alteracGes, da Secretaria de Logistica e Melogia da Informacao
do Ministério do Planejamento, Or¢camento e GestadCabe ressaltar que foi aplicado coeficiente de ajiessdas areas sobre
as areas fisicas originais, a fim de possibilitar aplicacdo do indice de produtividade as necessidesldo Hospital Fémina
tendo em vista a area total a ser limpa.

Para fins de estabelecimento do nimero de fuinoarios efetivamente contratados, foram consideraab as estimativas
constantes na planilha de custos datada de 2014 &por sua vez, gerou o Ultimo aditivo contratual) gual retorna o
nimero de 75 funcionarios (nimero arredondado paraima), enquanto que, no contrato original, o nimerale funcionarios
previstos por estimativa era de 123.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosBuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T;agalhadores
. ificaca A ontratados
Ano do | 41on | Natureza | 'dENtIficagao | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P C|P|C|P|C
2012 L o 401/12 12.399.533/0001-77  01/12/12 30A1/145 2 P
Observacdes:

N&ao houve exigéncia quanto ao nivel de escolaridades higienizadores. No entanto, conforme inciso da Clausula
Décima Primeira do Contrato 401/12, devido as pedatidades gque envolvem o servico de limpeza técnidwspitalar,
somente foram permitidas admiss@es de profissionaigie soubessem ler e escrever. Estes foram incluidasgrupo “ensino
fundamental”. Nessas condigBes, o nimero de funci@mos/postos alocados inicialmente no contrato fale 45 para ag
unidades do Prédio Administrativo/Escola e Gerénciale Saude Comunitaria (GSC/CAPS). Frisa-se que 0 nigro de
funcionarios alocados para execucé@o do objeto dornteato foi considerado através de estimativa, basea no indice de
produtividade, estabelecido através da IN n® 02/08 suas alteracdes, da Secretaria de Logistica e Melogia da Informacao
do Ministério do Planejamento, Or¢gamento e GestadCabe ressaltar que foi aplicado coeficiente de ajiesdas areas sobre
as éreas fisicas originais, a fim de possibilitar aplicacdo do indice de produtividade as necessidesl do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo S.A, tendo em vista a areadba ser limpa.

Com relagdo aos encarregados, salienta-se goe mesmos devem possuir ensino médio completo. Omero de
encarregados foi calculado considerando-se o quesdde a IN 02/2008 do MPOG em seu artigo 44, 8§ 1°Nds casog
dispostos neste artigo, sera adotada a relagédo deencarregado para cada trinta serventes (...)".

Salienta-se, ainda, que o contrato inicial prvéu um quantitativo estimado de 454 funcionarios (icluindo encarregados).
No entanto, o restante dos trabalhadores alocados anesmo processo, a saber 1639/12, foi coberto poitra empresa —
CLINSUL MAO DE OBRA E REPRESENTACOES LTDA — para limpeza das unidades do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo S.A. e Hospital da Crianca.

O contrato foi prorrogado até 30/11/2015.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosBuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais

141



Relatorio de Gestdo 2014

Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T;agalhadores
. ificaca A ontratados
Ano do | 41on | Natureza | 'dENtIficagao | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P C|P|C|P|C
2012 L o 400/12 72.173.164/0001-21  01/12/12 30A1/1394 | 415 | 13| 15 E
Observacdes:

N&o houve exigéncia quanto ao nivel de escalade dos higienizadores. No entanto, conforme ifso Il da Clausula
Décima Primeira do Contrato 400/12, devido as pedatidades gque envolvem o servico de limpeza técnidwspitalar,
somente foram permitidas admiss@es de profissionaigie soubessem ler e escrevétstes foram incluidos no grupo “ensing
fundamental”. Nessas condic¢des, o niumero de higieadores, alocados inicialmente no contrato, foi d&4 (sendo 324 para
a unidade do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo 7@ para o Hospital da Crianca). Frisa-se que o nume de
funcionarios alocados para execucdo do objeto donteato foi considerado através de estimativa, basea no indice de
produtividade, estabelecido através da IN n® 02/08 suas alteragdes, da Secretaria de Logistica e Melogia da Informacao
do Ministério Do Planejamento, Orcamento e GestadCabe ressaltar que foi aplicado coeficiente de ajtesdas areas sobre
as areas fisicas originais, a fim de possibilitar aplicacdo do indice de produtividade as necessidegldos Hospitais, tendo
em vista a area total a ser limpa.

Com relagdo aos encarregados, salienta-se qaeemesmos devem possuir ensino médio completo. Qmwero de
encarregados foi calculado considerando-se o quesgdbe a IN 02/2008 do MPOG em seu artigo 44, § 1N06s casos
dispostos neste artigo, serd adotada a relacéo deencarregado para cada trinta serventes (...)". @umero de
encarregados foi de 13 funciondrios, dos quais 1drdm alocados no Hospital Nossa Senhora da Concei¢c8.A. e 2 no
Hospital da Crianga.

Salienta-se, ainda, que o restante dos trabalhad@@locados ao mesmo processo, a saber 1639/12¢cdberto por outra
empresa —F A RECURSOS HUMANOS LTDA — para limpeza daanidades do Prédio Administrativo e da GSC/CAPS.

Em relagdo ao numero de funcionarios efetivospnforme dltimo aditivo, permanece o exposto na keela acima no item
“cr.

O contrato foi rescindido em 10/04/2014.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestacdo de servicate limpeza e higiene e vigilancia
ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A. li&i— UPA

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20 — Filial: 92.787.118/0063-
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual Nivel de Escolaridade
Erpresa de Execucdo das EX|g|doCdost T:a(tj)alhadores
. ificacs A ontratados
Anodo | oo | Natureza | 'dENtIficaga0 | o oiada Atividades Sit.
Contrato do Contrato (CNPJ) Contratadas = M S
Inicio Fim P cC|P|C|P|C
2012 L o 370/12 78.533.312/0001-58 01/11/12 31401 P
Observacdes:

O nivel de escolaridade exigido esta de acordom o previsto no Inciso I, décima primeira clagula (obrigacdes da
contratada) do Contrato n.° 370/12: “Fornecer a maale obra necesséria a execugéo dos servicos, alatapessoal com
nivel de instrucéo correspondente a categoria prafsional solicitada pela contratante. Devido as peliaridades que
envolvem o servigo de Limpeza Técnico Hospitalar, sante serdo admitidos profissionais que saibam lerescrever,
sujeitos a verificag&@o por parte da contratante ."'O nimero de postos contratados, tendo em vista orgoato vigente em
2012, é de 18 postos.

O contrato foi prorrogado até 30/11/2015.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.

Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

Fonte: Geréncia de Materiais
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7.2.1 Locacao de Mao de Obra para Atividades nao Abrangias pelo Plano de Cargos do
Orgao

Quadro A.7.2.2 — Contratos de prestacéo de servicoem locacdo de méo de obra

Unidade Contratante

Nome: Hospital Nossa senhora da Conceicdo S.A.

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Nivel de Escolaridade Exigidg
Contratual de dos Trabalhadores
Anodo | - Identificacdo do Empresa Exe_c_ugao das Contratados
Area | Natureza Contratada Atividades
Contrato Contrato
(CNPJ) Contratadas F M S
Inicio Fim P C |P| C|P|C|Ssit
2012 5 o 221/12 72.173.164/0001-21  01/07/12  16/%/1 155 E

Observacdes:

O nivel de escolaridade conforme solicita o contrat recrutar profissionais com escolaridade minima guivalente ao ensing
médio e no¢des de informatica.

O contrato prevé total de postos para recepgéo e@nsorista= 68 postos, ficando assim distribuidogecepgdo= 46 e
postos elevadores= 22.

Quantidade de funcionarios prevista em contrato= 94uncionarios.

Quantitativo de funcionarios refere-se a folha dampresa no més de fevereiro/14.

LEGENDA Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Area: Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M)
1. Seguranca; Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

2. Transportes; Situacéo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo

3. Informatica; Prorrogado; (E) Encerrado.

4. Copeiragem; Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato;
5. Recep¢éo; (C) Efetivamente contratada.

6. Reprografia;

7. Telecomunicacdes;

8. Manutencéo de bens mdvies

9. Manutencao de bens iméveis

10. Brigadistas
11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes
12. Outras

Fonte: Geréncia de Materiais
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Quadro A.7.2.2 — Contratos de prestacéo de servicoem locacdo de méo de obra

Unidade Contratante

Nome: Grupo Hospitalar Conceigdo S.A. — Filiais: Hspital Crianga Conceigéo, Hospital Cristo RedentoriHospital Fémina,
e UPA

UG/Gestéo: 366003 CNPJ: 92.787.118/0001-20 - Filiais: 92.787.118/0002,
92.787.118/0003-91, 92.787.118/0002-00 e 92.7870008-53

Informag6es sobre os Contratos

Periodo Nivel de Escolaridade Exigida
Contratual de dos Trabalhadores
Contrato do Contrato Atividades
(CNPJ) Contratadas F M (S
Inicio Fim P cC|P| C|P|C|Sit
2014 5 o 207/14 78.533.312/0001-58 19/05{14  18M5/1 38| 39 P
Observacdes:

O numero de postos contratados, tendo em vista ortoato vigente em 2014, é de 39 pontos.

LEGENDA Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Area: Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M)
1. Seguranca; Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

2. Transportes; Situacéo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo

3. Informatica; Prorrogado; (E) Encerrado.

4. Copeiragem; Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato;
5. Recepcéo; (C) Efetivamente contratada.

6. Reprografia;

7. Telecomunicacfes;

8. Manutencéo de bens mdvies

9. Manutencao de bens iméveis

10. Brigadistas
11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes
12. Outras

Fonte: Geréncia de Materiais

7.2.2 Analise Criticados itens 7.2.1e 7.2.2

Na andlise critica devem ser consignadas infornsagerentes ao andamento dos contratos
de prestacao de servigos com locagcéo de mao deimtdtsive vigilancia, limpeza e higiene. Neste
subitem devem ser consignado, caso identificadicuttiades encontradas pela administracéo na
conducao dos contratos de prestacao de servig®sptao interrupcdes na prestacao de servigos e
nao pagamento de verbas trabalhistas por emprestaatadas, bem como as providéncias
adotadas.
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Com relagdo a Empre€aINSUL MAO DE OBRA E REPRESENTACOES LTDA ,
durante o periodo contratual, houve muitas ocoménde irregularidades com relacdo ao servico
prestado ao Grupo Hospitalar Conceicéo (tanto pacantrato de higienizacdo quanto para o de
recepc¢ao), tais como: faltas de funcionérios, siekipara cobertura de intervalos, impontualidade,
falta de material, funcionarios nado capacitadosscamprimento das rotinas, falha/falta na
apresentacdo de documentacdo obrigatoria relatisasumprimento de obrigacdes trabalhistas
(principalmente nos ultimos 3 meses de contratelatados mensalmente pela comissdo de
fiscalizac@o do contrato (a qual fiscaliza a exéouwo servi¢o), e, também, observado pelo setor de
contratos quando da fiscalizacdo mensal da docagémta empresa.

Conforme relatérios, o Hospital aplicou as penal&aprevistas nos artigos 86 e 87 da Lei
n°® 8.666/93, de acordo com clausula contratual sApatativas para sanar os problemas referidos
acima, o contrato acabou sendo rescindido unilaterste em maio/2014, em virtude do seu
descumprimento e evasao dos funcionarios.

Apds a rescisdo, muitos trabalhadores entraranustacg com reclamatoria sobre verbas
trabalhistas que néo teriam sido pagas pela emfpasaipalmente no periodo de Marcgo a Abril de
2014). A contratante tem envidado esfor¢cos no derde levantar toda documentacao referente a
fiscalizacdo da empresa citada, a fim de compraviscalizacdo e acompanhamento do contrato,
bem como as dificuldades encontradas no decorreresmo.

Com relacdo a emprefRLANSUL PLANEJAMENTO E CONSULTORIA LTDA,
durante o periodo contratual, até o fim de 201ldhbtam foram apontadas muitas irregularidades.
No entanto, a situacdo da empresa frente ao Grugspitdlar Conceigcdo néo foi tdo desgastante
quanto a da empresa acima mencionada em virtuda @&ANSUL PLANEJAMENTO E
CONSULTORIA LTDA ter se esforgcado para melhorar desempenho, ainda que muito abaixo
do esperado (conforme ultimos relatérios CAFC'’s).

A empresa possui quatro contratos de higienizacdomede recepgcdo com o Grupo
Hospitalar Conceicdo S. A. Em um dos contratosigierizacdo, mantidos com uma unidade filial
— UPA — ndo houve maiores problemas. A comissammesa para fiscalizar a execugédo desses
servicos relatou, de forma geral, que a empresaevarpessoal adequado para cobertura dos
postos e ndo foram observados maiores incidentes.

No entanto, néo foi isso 0 que ocorreu nas outnaades hospitalares. E bem verdade que,
no periodo de 2014, para os demais contratos noantioim esta Instituicdo, observaram-se muitas
faltas de funcionarios, faltas de cobertura int@ryagrande namero de funcionarios com atestado
médico, falta de materiais, descumprimento de astiposturas por vezes inadequadas e falta de
capacitacao (em alguns casos, os funcionarios eegracitados no inicio da relacdo contratual,
porém, devido a alta rotatividade de funcionariasempresa, muitos trabalhadores que foram
capacitados inicialmente eram demitidos e aqualesegam contratados para recompor o efetivo
nao eram adequadamente capacitados).

Muitos relatérios de acompanhamento da execucadratoal deram énfase a essas
ocorréncias, e demonstraram que esses fatos fizmanqgue os trabalhadores que permaneceram
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nos postos de trabalho ficassem muito sobrecamsgar que prejudicou, por consequéncia, a
qualidade dos servicos prestados.

A administragcdo, com base em suas prerrogativaguas providéncias que estavam ao
seu alcance, tais como aplicacdo de adverténcidsasre glosas, todas previstas em contrato e em
consonancia com a lei n® 8.666/93.

Ressalta-se que, nos ultimos meses de 2014, ifitensse a comunicagdo com a empresa a
fim de que a mesma melhorasse qualitativamenteresamacdo da documentacdo obrigatoria
referente ao cumprimento das obriga¢fes trabaghistauve ligeira melhora. Os ultimos relatorios
CAFC's, para o periodo compreendido entre Dezerdbra014 e Janeiro de 2015 apontaram uma
melhora razoavel e diminuicdo das ocorrénciasa@dst No entanto, o grande numero de faltas é o
gue mais prejudica a execucao dos servicos.

Por fim, trés dos quatro contratos de higieniza@dtio em processo de encerramento por
meio de rescisdo contratual, uma vez que a Admag&b estd contratando através de concurso
publico efetivo proprio para compor seu quadroigeshizadores.

Quanto aos demais contratos de vigilancia, no gevab foram constatados maiores
problemas na conducao dos contratos.

7.2.3 Contratacdo de Estagiarios

Quadro A.7.2.4 — Composicao do Quadro de Estagiaso

Nl crsaller e Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa no exercicio
1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em R$ 1,00)

1. Nivel superior 69 67 69 70 R$ 560.517,88
1.1 Area Fim 22 17 19 28 R$ 161.045,24
1.2 Area Meio 47 50 50 42 R$ 399.472,64

2. Nivel Médio 114 142 128 132 R$ 790.461,62
2.1 Area Fim 39 54 48 52 R$ 295.170,67
2.2 Area Meio 75 88 80 80 R$ 495.290,95

3. Total (1+2) 183 209 197 202 R$ 1.350.979,50

Andlise Critica

A responsabilidade social do GHC, dentro de suitiggode inclusdo social, visa a inser¢do dosrjeveo mercado
de trabalho, através de oportunidade de estagiacexticular em todas as suas unidades hospitataess diverso
servigos (conforme necessidade), atendendo asieé&des da lei e 0s seus critérios institucionais.

O estagio de estudantes é regulamentado pele ledi.7i88, de 25 de setembro de 2008, e o0 seu Adizlgue‘o
estagio € o ato educativo escolar supervisionagsedvolvido no ambiente de trabalho, que visa pgragado parg
o trabalho produtivo de educandos que estejam gatando o ensino regular em instituicdes de educacerior,
profissional, de ensino médio, da educacédo espezidlos anos finais do ensino fundamental, na mdadd
profissional da educacéo de jovens e adultos”

O estéagio de que tratamos é aquele ndo obrigatiegenvolvido como atividade opcional, acrescidarga horaria
regular e obrigatoria e que oportuniza o pagameetioolsa auxilio ao estudante.

4
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A idade minima para estagio é de 16 anos e asswafgeecidas pelo GHC séo destinadas a estudaetesvel
médio, técnico e superior, considerando que aslatles do estagio devem ser compativeis com @xtnbésico da
profissdo a que o curso se refere.

A carga horéria dos contratos de estagios remdogme ensino superior, de ensino médio e de epsifigsional &
de 06 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas samaOs estudantes de nivel médio e técnico pemtemensalments
uma bolsa auxilio de R$ 400,00 (quatrocentos read académicos, bolsa auxilio de R$ 600,00 #iss reais).
Este valor é acrescido de R$ 100,00 (cem reaispaede auxilio transporte.

Os contratos de estagios remunerados tém duragdicnande 06 (seis) meses, podendo ser prorrogatbes e
renovados por até (trés) periodos sucessivos, desdsua totalidade ndo ultrapasse a 24 (vintagaumeses.

O estéagio extracurricular reflete, para a Ingtéoi o investimento em jovens, visando o seu dedamento pessoal
e qualificacdo profissional. J& os estagiariosetrazomo resultados para o0 GHC, trocas de conhetiseauxilio ag
desenvolvimento das atividades de cada servica,dsg areas meio ou fim, além de agregar a cufatiducional,
trazendo experiéncias novas, assim como novashiassies e novas formas de fazer.

D

7.3 Decisdao Normativa n°® 139, de 24/9/2014

a) Demonstracdo das medidas adotadasreasfio dos contratos vigentes firmados com
empresas beneficiadas pela desoneracdo da follpagiemento propiciada pelo art. 7° da lei
12.546/2011 e pelo art. 2° do decreto 7.828/20E2tando para os efeitos retroativos as datas de
inicio da desoneragdo, mencionadas na legislagéo.

Contratacdo da Empresa Freitas e Macedo para@dabsdefesas das empresas.

A Geréncia de Materiais vem intermediando as icatjbes e defesa prévia, sempre
encaminhando para andlise do escritdrio.

b) Obtencdo administrativa do ressarctmeios valores pagos a maior (elisdo do dano) em
relacdo aos contratos ja encerrados que foram domacom empresas beneficiadas pela
desoneracao da folha de pagamento propiciada pel@®ada lei 12.546/2011 e pelo art. 2° do
decreto 7.828/2012.

A Geréncia de Materiais notificou as easais contratadas pelo Grupo Hospitalar
Conceicgéo, que foram beneficiadas pela desoneds;fmha de pagamento. A andlise das contra
notificacdes estao sob a responsabilidade do Bsorkreitas e Macedo.

Transcrevemos a baixo o parecer do defdtiscritorio:

“...Quanto aos pareceres sobre contratos com eagpdesTI, que sofreram desoneracdo da
folha de pagamento no decorrer do contrato, regssra dificuldade em avaliar a hipotese de
prejuizo ou beneficio dessas empresas com a degsdoeaia folha de pagamento, por dois motivos
principais: primeiro, a “deficiéncia nos critériadle formacédo dos referenciais de precos para
aquisicdo de materiais”, circunstancia que resultbapontamento 3.2., no Acérdao 2622/2013, do
TCU; e segundo, pela dificuldade das empresas emorgrar (contabilmente ou em outro
formato) a alteracao no seu resultado financeardptda empresa, quanto no preco contrato.

Quanto aos pareceres sobre os contratosempresas fornecedoras de medicamentos, para
analise dos casos de isencdo do ICMS desses metitntontratados e da hipdtese de revisado
do preco contratado, registra-se 0 enorme temppedd&lo para analise de toda a legislacao
pertinente para cada medicamento, lembrando quaaiendos fornecedores € de outros estados,
0 que gera a incidéncia do instituto juridico dbassituicao tributaria do ICMS e exige analise da
legislacdo de cada estado, além dos convéniostecplos existentes. Registra-se também que a
grande maioria dessas isencdes alcancam os O6rgaosdmhinistracdo Direta dos entes da
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federacdo, estrutura da qual o HNSC néo faz pawois,pertence a Administracao Indireta, o que
evidencia ser um trabalho volumoso, mas sem grafetevidade ao hospital ou que gere algum
beneficio... “ Dr. Pablo Freire Rodrigues.

c) Detalhamento sobre os contratos (t&gem® encerrados) revisados, incluindo numero,
unidade contratante, nome/CNPJ da empresa cordrat@feto e vigéncia, com destaque para a
economia (reducéo de valor contratual) obtida etia cantrato.

EMPRESAS DE MEDICAMENTOS, POSSIBILIDADE DE DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO, ART.68, §5%, Lei 8.666/93

E ~ p - Modalidad. Contrat | Notificada | Contranotificac 17 Parecer Data da
mpresa roces=o ~acaucace o pelo HNSC do da Empreza Juridica emizzio
ACCORD FARMACEUTICA 14712 | Pregio sletrénico 45712 | X Sim Sim Deferide - Contrate |
postarior & isengde | 28.10.2014
P R e s - P, - o o Daferido - Contrate
ACCOFD FARMACEUTICA 847/12 |Pragic slatronico 142712 X 3tm 3tm a e

postarior @ tsengle | 25.10.2012

ACCORD FARMACEUTICA §13/11 |Pregio sletrénico 208/11| AFMs Sim Sim Deferide - Contrate |~

postarior & tsengle | 25.10.2014

ADIRUL 130012 | Pragio slztronice 44/12 X Sim Sim Arnarda smissic
AWB 1576/12 DHzpansz 837012 AFMs Sim Sim Aszvarda smissio
ANB 1274/12 |Pregio =letronico 288/12 x Sim Sim Agvarda smizzio

TER HOSP. LTDA 47312 Dizpenza 267/12 AFM: Sim Sim Agvarda smizzio

TER. HOSP. LTDA 1111/12 Dhzpensa 658/12 AFM= 3im 3im Azparda smiszio

TEFR. HOSP. LTDA 1153/12 DHspensa 732/12 AFM= Bm Bm Arnarda smissic

TER. HOSP. LTDA Pragic slstrénico 14 X Sim Sim Agvarda smissic

TER HOSP. LTDA S13/11 |Pragio slstrénico 208/11 x Sim Sim Agvarda smizzio

TER HOSP. LTDA 1576/12 Dhzpensa 537/12 AFM: Sim Sim Agvarda smizzio

TER HOSP. LTDA 127412 |Prasio slatrénico 28812 X Sim Sim Agparda emissio

TEFR. HOSP. LTDA 171/11 DHspensa 1 1 AFM= Bm Bm Arnarda smissic
BAXTER HOSP. LTDA 456/11 DHspenza 331711 AFM: Sim Sim Agvarda smissio
BLAU FARMACEUTICALTDA 647/12 |Pragio sletrénico 142/12 x Sim Sim A da emissic

E4717 | Pracio slatrénica 142/17 - o; o;

A I p——— 547712 |Prazio slstrdnice 142/12 X Sim Sim - .
CERTA MEDICAMENTOS = 28.10.2014
CIAMED DIETRIEUICAOQ DE 1333/11 |Prasio slatrénico 32311 X Zim Zim
MEDICAMENTOS inseficisntas 28.10.2014
CIANED DIRTRIBUICAQ DE 4717 |Deasio sletetmics 14212 . . . io - Contrato
. [ — 547712 |Prazio slstrdnice 142/12 X Sim Sim L . o .
MEDICAMENTOS = anterior d isengio | 30.10.2014
MEDICANMENTOS 54712 |Pragio sletrénice 142712 x Sim Sim Agvarda smizzio

Ind=fzrido -
28511 | Pregio prasencizl 3411 x Sim Sim
o NE 11 A4
sntes e lliuls
=fzrida - contrato
147712 Dhspensza 351/12 x Sim Sim posterior 2o Decrsto
48.663/12 18.11.2014

— 180&/12 Dispensa 1067/12 AFM: Bim Bim

CRISTAL - pansa LY * 28.10.2014
1137/12 Dhspenza 718/12 AFM: Sim Sim

CEISTAL

o T, AET - u
CRISTAL 40/12 Dhspensa 437/12 AFMs Sim 3im

CRISTAL 1538/12 Dispensza 520/12 AFM: Sim Sim isengio nas NFs 28102014
CRISTALIA 236/11 | Pregio prasencial 41/11 X Sim Sim Arnarda smissic
CRISTALIA 126/12 | Pregio letrénico 41/12 H Sim Sim Aszvards smiszio
CRISTALIA 70411 Dispenza 481/11 AFM: Sim Sim Aszvards smizzdo
CRIZTALIA 788/11 Dispensa 352/11 AP Sim Sim Aszvards smizzdo
CRISTALIA 861/11 Dizpensa 604/11 AFMs Sim Sim Arnarda smissic
CEISTALIA 1035/10 Dispensa 714/10 AFMs Sim Sim Aguarda emissio

149



Relatorio de Gestdo

EMPRESAS DE MEDICAMENTOS, POSSIBILIDADE DE DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO, ART.65, §5°, Lei 8.666/93

PAULOLIMA 33T11 |Pragio presencial 154711 X RBim Rim Agzpardas smissio

PAULO LINA 72/10 zio presencial 2001/10 X Sim 2im Agrards amisdc
PAULOLIMA 14712 sletrinico 43/12 X Sim Sim Agvards emisido
PAULOLIMA slztrénico 1 RBim Rim Agzpardas smissio
PAULOLIMA lstrénico 3im Sim Agvardz amizndo
PAULO LA 251/12 Dizpensa 12371 RBim Rim Aguarda smissio
PAULOLIMA 266/12 Dizpensa 134 Bim Sim Azvarda =muissdo

PAULOLIMA 603/1 Dhzpanza 35812 AFM: Sim 2im Azvards emiszio

PAULO LA 1145112 Dizpensa 7712 AFML: RBim Sim Aguarda smissio

PAULOLIMVA 1334/12 Dispenzz 84212 AFMs SHm Zm Arzvarda amiznio

PAULOLIMA 1388/12 Dizpensa 830012 AFM: Hm Sim Agvards smissio
PP . - - Dafzrido - corrata
£39/12 X Bim Bim

1 A0 =

ELYLIDLY Pragio sletrénico 135/12 aplicagio lzgal 15.01.2015

- correfa

I - 33711 |Pragio prasencial 15411 X Sim Sim - -
FARMIACONN 20 prE aplicagio legal 27.01.2015
GENESIO T82/10 P 1al 185/10 Y Sim Sm Aguards smisido
GENEXIO 121110 |Pregio prassncial 300010 X Bim 2im Agvarda emizzio
GENMESIO 603/12 Dizpensa 363/12 AFML: RBim Rim Argtards emindo
GENESIO 107411 Dhzpensa 745011 AFMs Sim Sm Agparda emissdo
GENESIO 110811 Dispenzz 77411 AP Sim Sim Azvarda =muissdo
GEWESIO 662/11 Dizpensa 436/11 AFML: Bim Sim Azpards emissio
GENERIO 861/11 Dizspenza 60411 AP Sim Sim Aguarda smissio
GENESIO 888/11 Dispensa 626/11 AP Sim Sim Azvarda =muissdo
CEWELTO 174977  emenss 70511 w o o % s s e
GENEZID 1248/11 DHzpensa 283711 X Hm Hm Asvards emissio
GENEXRIO 10711 Dizpenza 7011 AP Sim 2im Agtarda smizzio
LTDA T210 | Pragio prasencial 200710 X Bim Zim Arvarda smizdo
LICIMED DISTRIEUIDORA DE i on R s min N B B ] .

o G47/12 |Pregio sletrénico 142/12 e Sim Sim Aguarda smissio
03 = =
LICIMED DIRTRIBUIDORA DE P . e - - o : A
MEDICAMENTOS 813/11 |Prasio zl=trénico 208/11 h:o Rim Rim Amsardz smissio
& Al SNLUS = =
MEDIBASE 622/11 Dizpensz 427711 AFML: RBim Rim Argtards emindo
DIETRIBUICAQ 1770/12 Dispenza 1038/12 AFMs Sim Sm Agparda emissdo
DIRTRIBUICAQ 39312 Dispenzz 213712 AFNLE Sim Sim Azvarda =muissdo
DIETRIBUICAQ Te4/12 DHzpensz 472712 AP Sim Sim Agpards emissio
DIRTREIBUICAC 1078/12 Dizpensa 677712 AFMLE: Sim Sim Aguarda smissio
DIRTRIBUICAQ 372/10 |Prasio presencial 201/10 X Bim Zim Arvarda smizdo
DIRTRIBUICAQ 1576/12 Dispenzz 53712 AP Sim Sim Aszpards smisido
DIRTREIBUICAC 1613/12 Dizpensa 838712 AFMLE: Sim Sim Aguarda smissio
DIRTRIBUICAQ 813/11 |Pragio =letrénico 208/11 X Bim Sim Aznards amissio
DIRTRIBUICAQ 518/12 DHapensa 30512 Sim Sm Aguards smisido
DIRTREIBUICAC G47/12 | Pragio slatrdnico 14212 X Sim im Agzpardas smissio
DIRTRIBUICAO 147712 Dizpensz 851712 Sim Sim Agznards amissio
DIETRIBUICAQ Dhzpensa 513/10 Sim 3im Agparda emissdo
DIRTRIBUICAQ 107411 Dispenzz 74511 Sim Sim Azvarda =muissdo
MEIZLER 51311 |Przgio zlztrénico 20811 Sim im Agvardz smissio
NOVARTIS BIOCIENCIA 84 642/12 Pregio sletrénico 138/12 X 3im 3im Agparda emissio
PR - - - corrata

- 913/11 . .. . o Sim 8im . cmme Ane

ONCORIO Pregio sletrénico 208/11 aplicagio lzgal 19.01.2013

PRODIET 83711 Prasio prasencial 194/1] X Bim Zim Arvarda smizdo

FARMACEUTICOS 5.4 913/11 |Pragio sletrénico 208/11 X Sim Sim Agvarda smissio
FARMACEUTICOS 8.4 1576/12 Dispensa 937/12 Sim Sim Aguarda emissdo
FARMACEUTICOS 5.4 127412 Pragio slatrénice X Zim Zim Agparda amissio
TRIADE 635/12 slatrénice 13312 X Sim Sim Agtarca smisdo

P . - - i
VICTORIA T2 |Drasio slsteénico 216120 F e e 13.01.2015

PP \ 868/11 - s ez X Sim Sim .
VICTORIA Pregio elstrénico 155/11 develugio de valoras | 13,

L
1=
ba
=
»

DISTRIBUIGAD 91311 |Prezio sletrdnico 20811 X Sim Sim Aguarda smissio 150
DISTRIBUICA
DETRIBUICA

DISTRIBUIC A

[=]
-
=%
—
Laa
"
[

Dispensa 53812 AFML: Bim Sim Asvards emisio

ArFvarca smissio

=]
'
'
I
[
'
'

Dispensa 79811 AFM: Sim 2im

=]
-
Lax
o
=23

Dispanza 830/12 AFML: RBim Rim Arzvarda amiznio

DIETRIBUICAD 1111112 Dispensa 65812 AP Sim Sim Asvarca smisdo
DIETRIBUICA 1047 DHspensa 6358/12 AP Sim Sim Agvardz emissio
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EMPRESAS DE TI NOTIFICADAS SOBRE POSSIBILIDADE DE DESEQUILIBRIO ECONGMICO-FINANGEIRD. APLIGAGAC DO ART.65, §3°, Lei B.666/93
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8 GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

8.1 Gestao da Frota de Veiculos Préprios e Contratadate Terceiros

De acordo com a DNT2013-134 que orientlabogacdo do Relatério de Gestao no exercicio

2014, este item ndo integra a relacdo de contesmimtados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

8.2 Gestao do Patrimobnio Imobiliario

8.2.1 Distribuicdo Espacial dos Bens Imoveis de U&special

Quadro A.8.2.1 — Distribuicdo Espacial dos Bens Inmgis de Uso Especial de Propriedade da
Uniao

N&o temos bens imodveis de uso especial de propeedta Unido registrados na conta
14211.10.000 — imoveis de uso especial.

Fonte: Contabilidade

8.2.2 Imoveis Sob a Responsabilidade da UJ, Exceto Imdvancional

Quadro A.8.2.2.1 — Imdveis de Propriedade da Uriésob responsabilidade da UJ, exceto Imével
Funcional

N&o temos bens imoOveis de uso especial de propeedia Unido registrados na conta
14211.10.000 — imOveis de uso especial.

Fonte: Contabilidade

Cesséo de Espaco Fisico em Imovel da Unido

Quadro A.8.2.2.2 — Cessao de espaco fisico em imda Unido na responsabilidade da UJ

A UJ néo tem cesséo de espaco fisico em imévehiioU
Fonte: Contabilidade
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8.2.3 Imoveis Funcionais da Unido sob Responsabilidade d&)

Quadro A.8.2.3 — Discriminacéo de Imoveis Funcionaida Unido sob responsabilidade da UJ

A UJ ndo tem imoveis funcionais da Unido sob sspoesabilidade.
Fonte: Contabilidade

8.2.4 Anédlise Critica:

N&o se aplica a UJ, devido as informacdes prestaala os Quadros 8.2.1, 8.2.2.1, 8.2.2.2 e 8.2.3.

8.3 Bens Imoveis Locados de Terceiros

Quadro A.8.3 — Distribuicdo Espacial dos Bens Imov&de Uso Especial Locados de Terceiros

Quantidade de Iméveis
- ; Locados de Terceiros dela UJ
LOCALIZACAO GEOGRAFICA —
Exercicio 2014 Exercicio
2013
UF - RS 5 6
BRASIL U
municipio — Porto Alegre 5 6
Subtotal Brasil 5 6
Total (Brasil) 5 6
Fonte: Contabilidade

Anélise Ciritica:

Estes imoOveis estdo sendo utilizados pela Geréei§aude Comunitaria e em cada um desses
locais esté instalada uma filial do Hospital NoSsahora da Conceicdo S.A., séo elas a Unidade de
Saude Conceicdo — CNPJ 92.787.118/0019-59, CeatAdahcao Psicossocial | — CAPS | Infantil

— CNPJ 92.787.118/0016-06, Centro de Atencdo Psicad | - CAPS Il Adulto — CNPJ
92.787.118/0018-78 (dois imoveis), Centro de AtenB&icossocial | — CAPS Ill - CAPS AD
Alcool e Drogas — CNPJ 92.787.118/0021-73, Congoltle Rua — CNPJ 92.787.118/0022-54.

153



Relatorio de Gestdo 2014

9  GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

9.1 Gestao da Tecnologia da Informacéao (TI)

Os sistemas computacionais da unidade jurisdiceors@d classificados em trés grandes grupos:
administrativos, de apoio assistencial e de ensipesquisa. A seguir sdo identificados os sistemas
computacionais de cada um dos grupos e suas fynbées como as unidades hospitalares
atendidas por cada sistema.

Grupo de Sistemas: Administrativos

Macroprocesso/Sistema HNSC HCR HFE HCC
CONTABILIDADE
® Contabil (Sped Fiscal)
® Nota Fiscal Eletrénica
@ Custos
FINANCEIRO
® Fluxo de Caixa X X X X
® Contas a Pagar X X X X
® Empenhos X X X X
@ Controle Orteses e Proteses X X X X
MATERIAIS X X X X
@ Controle de Contratos X X X X
@ Controle de Consumo X X X X
® Controle de Estoques X X X X
® | jcitacOes na Internet X X X X
& Pareceres Técnicos X X X X
® Pesquisa de Mercado X X X X
® Processos Licitatorios X X X X
PESSOAL
@ Atendimento Médico aos Funcionarios X X X X
® Controle Frequéncia / Acesso X X X X
® Férias X X X X
® Folha de Pagamento X X X X
® Avaliacdo de Desenvolvimento X X X X
® Informagbes Gerenciais X X X X
FATURAMENTO
® Ambulatorial X X X X
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® Internacgéo X X X X
JURIDICO

® Acompanhamento dos Processos

& Provisdes

PATRIMONIO

@ Controle Patrimonial X X X X
CONTROLADORIA

® Monitoramento de Indicadores/Planejamento Estretégi X X X X

Grupo de Sistemas: Apoio Assistencial e Assistenisa

Macroprocesso/Sistema HNSC HCR HFE HCC
CADASTROS E AGENDAMENTOS

® Agendamento de Cirurgias

® Agendamento de Consultas

® Agendamento de Exames

® Cadastramento de Pacientes

X | X | X | X]|X

® Censo Hospitalar/Indicadores
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

® Vigilancias Cancer/Hepatites/Influenza/Meningite X X X X

® Controle de Antibioticos/Antimicrobianos X X X X

® Controle de Infecgdo X X X X

@ Controle de Vacinas
GESTAO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES

® Emergéncia/lUPA

® Classificacdo de Risco

® Hospitalizagao/Altas

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X

® Procedéncia de Pacientes

PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

® Prescricdo Médica

® Resultados de Exames

@ Nota de Alta

® Dispensacéo de Medicamentos

® Solicitacdo de Exames On-Line
® |ndicadores de UTI (SAPS III)
® Solicitacéo de Antibidticos (Com PIN) X X X X

X | XX | X |X|X
X[ X | X[ X]|X]|X
X[ X | X[ X]|X]|X
X[ X | X[ X]|X]|X

® Estatistica por Diagnostico X X X X
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® Descrigdo das Cirurgias X X X

@ Consultoria Médica

® Quimioterapia X X X

® Digitalizacdo de Imagens (RX — TC — RM)

® Prontuario Ambulatorial (Especialidades)
ATENCAO BASICA

® Saude Comunitaria

x
x
x

® Programa de Ateng&o Domiciliar

SADT’s (Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia)

® Anatomia Patoldgica

® Banco de Sangue

® Ecografia

X | X | X | X
X | X | X | X

® Fletrocardiografia

® Fletroencefalografia

XX | X[ X|X]|X

® Endoscopia

® Ergometria

® Hemodinamica

@® Medicina Nuclear

@ | aboratério Analises Clinicas

XX | X[ X|X|X|X|X|X|X|X
X

® Radiologia

® Ressonancia Magnética

X | X | XX

® Tomografia X
LINHAS DE CUIDADO
® M&e/Bebe X X

® Queimados

@ Neurocirurgia

® Obesidade Grave

® Sa(ide Mental

® Mastologia

® |doso
@ DST/AIDS
®AVC

X | X | X | X|X|X
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Grupo de Sistemas: Ensino e Pesquisa

Macroprocesso/Sistema HNSC HCR HFE HCC
ENSINO
® Gestdo Académica
® Avaliacdo de Residentes X X
PESQUISA
® Gerenciamento de Pesquisas Clinicas X X X X

A tabela a seguir lista as principais necessidadkesunidade jurisdicionada em relacdo a

infraestrutura, desenvolvimento de sistemas e dagées em tecnologia.

Grupo de Necessidades Projeto/Solucéo Proposta Responsével

Atualizacé@o Tecnologia — Equipamentos — StoragelgRe | Diretoria/Gl
Wireless/Core de Rede/Servidores Virtuais
Datacenter GHC Diretoria/Gl

Infraestrutura de Tl MIGRAGAO DE PLATAFORMA DO PRONTUARIO ELETRONICO | Diretoria/Gl
DO PACIENTE
Vigilancia - Tuberculose GI/NHE
REQUISICAOON-LINE RESSONANCIAMAGNETICA GI/GSADT
Certificagdo Digital — Prontuario Eletrdnico Gl
Nova interface da Internac&o Hospitalar Gl
Fluxo Atendimento Paciente Ambulatério HNSC GI/GREX

) ) SISCAN - Sistema de Informagdes do Céancer GIl/GSA&PTN

Desenvolvimento de Aplicacdes -

Assistenciais Informatizacdo do protocolo sobre exacerbacéo adeda | GI/GPEX
DPOC
Implementacédo do Diagnéstico de Enfermagem Gl/Emgem
Avaliacdo Pré-Cirurgica/Nota de Sala Gl/GUI
Certificacdo Digital — Orquestra (WorkFlow) Dire@/Gl

Desenvolvimento de Aplica¢t . . ~

Administrativas pleacos bNota Fiscal Eletronica — Nova Versao GI/GCONTROL
Nova Interface de Dispensacéo de GI/GSADT
Medicamentos/Dispensarios Eletrénicos
Virtualizagdo - Capacitacdo em ambientes virtudbiza Diretoria/Gl
(Servidores, storages e aplicacdes)

Capacitacdes em Tecnologias| Mobilidade — Capacitagdo em tecnologias méveis para | Diretoria/Gl
utilizacdo no Prontuario Eletrdnico do Paciente
Orquestra — Capacitacéo na ferramenta de workflow I G
Implementacédo Salas de Video Conferencia no HCR e n| GI/GEP

Desenvolvimento de Aplicacd b FE

para Ensino e Pesquisa Apoio a Telemedicina e Educacao a Distancia GI/GEP
Gestéo de Projetos de Pesquisa (Pacientes) GI/GEP

157



Relatorio de Gestdo

2014

Sigla
GCONTROL Geréncia de Controladoria
GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa
GFIN Geréncia Financeira
Gl Geréncia de Informética
GSADT Geréncia de Servico de Apoio Diagnostico epa
GPEX Geréncia de Pacientes Externos
GUI Geréncia de Unidades de Internacdo
NHE Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
SISCAN Sistema de Informacdes do Cancer

A tabela a seguir mostra a relagdo dos contratdsamlogia da informacgao, vigentes no ano de

2014.
Quadro A.9.1 — Contratos na Area de Tecnologia danformac&o em 2014
. A Valor Mensal VelerEs
Contrato Objeto Vigéncia CNPJ Empresa (R$) Pagos em
2014 (R$)
Manutencéao e d ~
367/14 | suporte técnico - 0316/184/1{156 81.627.838/0007-05 ,\'AI‘SOSL[ 39.225,00 384.877,16
Novell (Rede/GHC)
11/09/14 3 X
435/14 DATACENTER 10/03/15 | 43-209.436/0001-06  ACECO 524.656,91 | 2.647.918,14
70/14 Recursos de | 28/08/148 1, /1, 402/0001-96 BARQUEIRO | 9.465,33 77.925,00
Impressoras 27/03/15
Assisténcia técnica € 07/04/14 & )
610/13 Suporte de Software| 06/04/15 21.649.280/0001-33 BULL LTDA 8.740,00 94.968,96
574/14 | Manutencdodos |18/12/148 o 551 516/0001-18 COMPUSERV|  10.440,00 2.140,16
Monitores 17/12/15
48314 | Manutencdodas 21104 & o) 551 516/0001-18 COMPUSERV| 19.62500 | 39.250,00
Impressoras 20/10/15
Certificacdo digital |31/03/14 3 it
74/14 0200 usuarios GHC | 30/03/15 01.554.285/0001-7% CERTISIGN 16.666,66 200.000,00
Atualizacéo das
licencas de uso do | 10/07/14 3 4
206/14 Orquestra 09/07/15 | 05-612.947.0001/7 CRYO 8.250,52 50.393,31
(workflow)
Manutenc&o do 22/11/14 3
389/14 software do 03.130.755/0001-0%5 DIGITALMED 15.750,00 15.435,00
o 21/11/15
Laboratério/GHC
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593/14 | Cerenciamento dos |18/12/158 o oo/ e57/0001-05 E-PARTNER | 2541600 | 2225171
acessos a internet | 14/12/15
Operacéo e suporte| 9/5/2014 3 !
95/14 da rede da Metropoa| 08/05/15 74.704.008/0001-7% FAURGS 10.828,14 64.968,84
Manutencéo/Desenv(
Ivimento/Consultoria | 12/11/14 & HAUSCHILD
498/14 - ORQUESTRA 11/11/15 07.622.536.0001-98 & ROSLER 38.333,33 19.676,33
BPM (workflow)
Manutenc¢&o/Suporte
e Software Basico |17/07/14 § INTERSYSTE
217/14 (Prontuério 16/07/15 00.233.883/0001-80 MS 1.508,00 7.540,00
Eletrénico)
PACS - 08/09/14 3
393/14 | Armazenamento De 07/09/15 05.662.773/0001-57 PIXEON 8.510,00 34.040,00
Imagens
Fornecimento de 21/02/14 3
71/14 | licencas de Software 20/02/15 04.534.084/0001-02 PBI 10.784,79 114.599,18
antivirus
127/14 | CONtrole de Ponto € | g4/09/14 d 73.675.332/0001-40 . A 8.633,00 34.532,00
Acessos SISTEMAS
31/08/15
Manutencédo de
software de 07/04/14 3
82/14 Gerenciamento 06/04/15 87.252.045/0001-31 SISPRO 5.164,53 41.316,24
Patrimonial
Interligacado Logica
da UPA Zona Norte, | 01/07/14 g
227/14 dos Postos de GSC d 30/06/15 02.465.738/0001-50 TEC SYSTEM 21.229,91 33.207,45
dos CAP’S c/HNSC
Manutencgéo
. TELETEX
preventiva e 02/04/14 g ot
632/13 corretiva dos pontos | 01/04/15 93.139.848/0001-8 SUL 12.411,90 99.295,20
de Acesso do GHC
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10 GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILUDADE
AMBIENTAL

De acordo com a DNT2013-134 que oriergtaboracdo do Relatério de Gestao no exercicio

2014, este item néo integra a relagdo de contesmlmstados para Sociedades de Economia mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.
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11 ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE ORGAO DE CONTROLE.

11.1 Tratamento de deliberacbes exaradas em acérddo d&€CU

11.1.1 Deliberacdes do TCU Atendidas no Exercicio

Quadro A.11.1.1 — Cumprimento das deliberacfes doQU atendidas no exercicio
Unidade Jurisdicionada

Cddigo
Denominacdo Completa SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A./ Hogpitato Redentor S.A./ Hospital FEmina S.A.
Deliberagcbes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

ol Processo Acordéao Item Tipo Comunlqagao
m Expedida
043.584/2012-g | A\cordao 705/2014 — Monitoramento
Primeira Camara
- . : L. ~ Cddigo
Orgéao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeagao SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A./ Hogpitato Redentor S.A./ Hospital FEmina S.A.

Descricao da Deliberacéo

1.8. Determinacdes/Recomendac¢bes/Orientacdes:

1.8.1. determinar ao Hospital Nossa Senhora dadigAw S.A. que adote as providéncias previstastnd38 da Lei
8.112/90 com vistas a regularizagdo dos casosuirudacao irregular de cargos/empregos publicosegsintes
empregados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo: Caodigo SIORG

Geréncia de Recursos Humanos.

Sintese da Providéncia Adotada:

As providéncias adotadas contemplaram as deterfiesag recomendacdes contidas no acordao.

Sintese dos Resultados Obtidos:

Determinac6es/Recomendacdes integralmente atendidas

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciapelo Gestor

O fator positivo foi o atendimento integral da demada.
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Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cabdigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo S.A.
Deliberacdes do TCU
Deliberacbes Expedidas pelo TCU

ol Processo Acordao Item Tipo Comunlqac;ao
m Expedida
034.402/2013-g Acordao 19'Af§/ 2014 Representacio
— Plenario
Orgéao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeagio Cddigo SIORG
Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo S.A.
Descricao da Deliberacéo
Foi julgada improcedente a Representagdo vinc@agaocesso 034.402/2013-6
Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

N&o aplicavel.

Sintese da Providéncia Adotada

A Instituigdo tomou conhecimento da improcedéneidkdpresentacgéo.

Sintese dos Resultados Obtidos

N&o aplicavel.
Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciapelo Gestor

O julgamento improcedente da Representacdo compgyas controles internos estao legalmente ajostad

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cadigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo S.A.
Deliberacdes do TCU
Deliberagdes Expedidas pelo TCU

ol Processo Acordao Item Tipo Comunlc_agao
m Expedida
028.684/2013-3 Acérddo 2478/ 2014 Prestacao de Contgs
Primeira camara Exerc. 2012
Orgao/Entidade Objeto da Determinacdo e/ou Recomengio Cadigo SIORG
Hospital Nossa Senhora da Conceigédo S.A.

Descricao da Deliberacéo
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Os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reosicem Sessdo de Primeira Camara, ACORDAM,| por
unanimidade, em julgar as contas dos Gestores ¢ixerde 2012'tegulares com ressalvgsdando-lhes quitacéo|e
ciéncia de providéncias a serem adotadas.
1.8. Medidas:

1.8.1. dar_ciéncia ao Hospital Nossa Senhora da Conceicdo acercaseatpsntes impropriedades arroladas| no
Relatério de Auditoria da CGU/RS 20130602:

1.8.1.1. Convénios inadimplentes e pendentes dauirzs;do de Tomadas de Contas Especiais (ConvEBivdd
651571, 657385 e 651586), em afronta as disposa@&ortaria Interministerial 507/2011;

1.8.1.2. Convénios com prestagfes de contas erBegas sem apreciagdo por parte dos gestores (GosFHAFI
653487 e 651588), em afronta ao art. 72, §1° el§Portaria Interministerial 507/2011;

1.8.1.3. Contratacdo da empresa Banrisul Servigo. Lpara fornecimento de cartdo-combustivel (@omtr
289/2009) sem realizagdo de licitacdo, medianfeedisa indevidamente fundamentada no art. 24, iNdisala Lei
8.666/93;

1.8.1.4. Contratacdo da Companhia de Processamenidados do Municipio de Porto Alegre (Procempag pa
prestacdo de servicos na area da tecnologia damafdo (Dispensas 893/2009, 1285/2010 e 1261/2@&h), 4
realizacdo do competente procedimento licitat@ride a inaplicabilidade da hip6tese de dispensaspaeno art. 24|,
inciso VIl da Lei 8.666/93,;

1.8.1.5. Contratacdo da Fundacao de Apoio da (sidemle Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS) pagstacad
de consultoria empresarial em planejamento estcatémediante dispensa indevida de licitacdo, fometgtada no
art. 24, inciso VIII da Lei 8.666/93, em razdo deeipretacdo equivocada do conceito de “desenvelvion
institucional”, auséncia de nexo entre a natudazastituicio contratada e o objeto do contra&toda existéncia de
outras empresas no mercado em condi¢des de poasEsmMo servico;
1.8.1.6. Formalizagédo do processo de dispensa €¢Bssp680/2012) em data posterior ao periodo daapées dos
servigos e sem observancia das formalidades paswists arts. 26 e 38 e da Lei 8.666/93;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Geréncia de Controladoria; Geréncia de Materiasseasoria Juridica.

Sintese da Providéncia Adotada

Na opinido da Geréncia de Auditoria Interna as dexliadotadas atenderam as recomendacfes e orgentégd
seguir, sintese das providéncias adotadas:

1.8.1.1 e 1.8.1.2 — Sobre os Convénios e PontoSultera, foram instauradas as Tomadas de Contasciasp
Porém, em relacdo aos Convénios 02/08, 02/09 eD0idlam encaminhados para cobranca juridica duwes
devidos.

1.8.1.3 — A solucgéo foi dada através do Processtatdrio 1565/13, Pregdo Eletronico 469/13 e Cuntd2/14.
1.8.1.4 - A solucéao foi dada através do Processitatdrio 146/14, Pregao Eletrénico 66/14 e Conte&7/14.
1.8.1.5 — Na opinido Juridica da Instituicao: “Asté&ncia de mais de uma instituicdo que atendaeapssitos do art.
24, XIll da Lei n® 8.666/93 ndo deve ser vista cofamr impeditivo da contratagdo. A referida exigénseria
incompativel com a prépria natureza do institutaddgensa de licitacdo, e tornaria, na praticasuin dispositivg
legal, ja que dificilmente o GHC teria condicbegusas de atestar nos autos a instituicdo em coesligé realizar
servico pretendido.”

1.8.1.6 - A solugéo foi dada por meio do Processitatdrio 527/12, Pregéo Eletrdnico 112/12 e Cahatrl96/12.

[®)

Sintese dos Resultados Obtidos

As medidas foram adotadas para correcdo e solgsiampropriedades bem como aperfeicoamento dosobest
internos.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciapelo Gestor

O Fator Positivo é a adesao da Unidade Jurisdidibaa pleno atendimento das recomendacdes emitidas.
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Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cadigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A./ Hogpitato Redentor S.A./ Hospital Fémina S.A.
Deliberagcbes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunlqagao
Expedida
023.414/2013-g | Acordao 1200/2014 Levantamento
Plenario
L _ : o ~ Cddigo
Orgéo/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomeagao SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A./ Hogpitato Redentor S.A./ Hospital FEmina S.A.

Descricao da Deliberacéo

Sumério: relatério de levantamento. Diagndstico da sitoadd estrutura de recursos humanos alocadas nalérea
tecnologia da informacdo das instituicbes publieaierais. Aspectos quantitativos e qualitativogntiicacdo de
caréncias e oportunidades de melhoria. Recomensldgfieaminhamento de copia aos interessados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao: Caddigo SIORG

Geréncia de Informatica.

Sintese da Providéncia Adotada:

As demandas constantes nos documentos: Oficiol@inci39/DEST/SE-MP para responder até 17/09Qfi@o n°
2112 AECI/GM/MS para responder sobre o mesmo asgabrdao) foram respondidas tempestivamente péla

Sintese dos Resultados Obtidos:

A Geréncia de Informética respondeu os dois ofigobre dados quantitativos e qualitativos de Gest&o
Tecnologia de Informacgéo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciapelo Gestor

O fator positivo foi a resposta tempestiva, contribindo com o “levantamento” de dados propostos na
Auditoria.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢do Completa Cédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A./ Hogpiiato Redentor S.A.
Deliberacdes do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Comunicacéao

Ordem Processo Acordao Item Tipo Expedida
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Acordao 5236/2014

012.983/2014-4 R
12 Camara

Representacéo

Orgao/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomeag&o

Cdédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigéao S.A./ Hogpitato Redentor S.A.

Descricao da Deliberacéo

ciéncia ao HNSC.

ACORDAM, por unanimidade, emonhecer da representacdo e determinaarguivamento da mesma,dandog

Providéncias Adotadas

Setor Responsével pela Implementacéo:

Cédigo SIORG

A concluséo da Deciséo é que os fatos isoladansentderados néo justificam a realizagég
alguma acao de controle especifica, restando davarganto do processo.

Sintese da Providéncia Adotada:

Ciéncia, registro e arquivamento.

Sintese dos Resultados Obtidos:

N&o se aplica.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adog&o de Providénciagpelo Gestor

O arquivamento da Deciséo contribui para constatague os “controles internos” estdo legalmente adeqdas.

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa

Cadigo
SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo S.A.

Deliberac¢des do TCU

Deliberacbes Expedidas pelo TCU

Comunicacéao

Ordem Processo Acordao Item Tipo Expedida
Acordéo 3383/2014
029.226/2013-9 , . Representacgéo
Plenério
Orgao/Entidade Objeto da Determinag&o e/ou Recomeagio Cdédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigao S.A..

Descri¢céo da Deliberagéo

Os Ministros do Tribunal de Contas da Unido ACORDAdr unanimidade, quanto ao processo a seguaioekdo,
em conhecer da Representacdo sobre “irregularidademscricdo e pagamentos de precatérios” pelo G
considera-lamprocedente,conforme pareceres emitidos nos autos, e determiaeguivamento do feito.

U7

Providéncias Adotadas
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Setor Responsavel pela Implementacao: Caodigo SIORG

N&o se aplica.

Sintese da Providéncia Adotada

Nao foram feitas recomendag6es no Acérdao.

Sintese dos Resultados Obtidos:

Processo arquivado pelo TCU.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adog&o de Providénciagpelo Gestor

O arquivamento da Decisao contribui para constatague os “controles internos” estao legalmente adeqdas.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢do Completa Cédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigao S.A.
Deliberacdes do TCU
Deliberacbes Expedidas pelo TCU

Lo . Comunicacéao
Ordem Processo Acordao Item Tipo Expedida
Acoérdao N° 7522/2014 Prestacéo de Contas
046.802/2012-6 Primeira Camara — Exercicio 2011
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacdo e/ou Recomeng&o Cédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo S.A..

Descricao da Deliberacéo

Os Ministros do Tribunal de Contas da Unido ACORDAddr unanimidade, com fundamento nos arts 1°s@nkil6,
inciso 1l, e 18 da Lei 8.443/92, c/c os arts. htiso |, e 143, inciso |, a, do Regimento Interam, julgar as contds
relativas ao Exercicio de 2011 conegulares com ressalvas.

Providéncias Adotadas

Setor Responsével pela Implementacéo: Cédigo SIORG

Geréncia Financeira, Geréncia de Controladoriaé@@a de Materiais, Geréncia de Engenha
Patriménio.

Sintese da Providéncia Adotada:

As medidas foram adotadas para correcao e solucaaslimpropriedades.

Sintese dos Resultados Obtidos:

Controles aprimorados e melhorias no acompanhamentos processos.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciagpelo Gestor

O fator positivo foi o julgamento regular com rdgagpelo TCU das contas do Exercicio 2011 do HNSC.
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11.1.2 Deliberacdes do TCU Pendentes de Atendimento ao kirdo Exercicio

Quadro A.11.1.2 — Situacdo das deliberacbes do TC{ue permanecem pendentes de
atendimento no exercicio

Unidade Jurisdicionada
Denominag¢do Completa Cddigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A./ HospitsidORedentor S.A./ Hospital Fémina S.A
Deliberac¢des do TCU
Deliberacdes Expedidas pelo TCU

ol Processo Acordéo Item Tipo Comunlc_agao
m Expedida
Acordéo 249/2014
026.753/2012-q ~coOr aoA Representacio
23 Camara
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeagio Cddigo SIORG
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A./ HospitsidORedentor S.A./ Hospital Fémina S.A

Descrigcéo da Deliberagéo

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos deaxigdde conformidade realizada no Grupo Hospitatamceigcao
compostos pelos hospitais Cristo Redentor, FéminassdNSenhora da Conceigdo, cujo objeto consistiveeifitar 0s processd
atinentes a aquisicdo de materiais farmacoldghuspitalares e laboratoriais conduzidos por tdis@tes.

2]

expostas pelo Relator, em:

9.1 acolher as razdes de justificativa apresentadiabl@io Lucio Fraga Pereira, Gilberto Barichello, Redzabbi Zanatta, Carlps
Eduardo Nery Paes, Maria Inés Silva Gomes, Sanémrdnocena Santander, Julimar Roberto Rotta, Paular G&schado de
Jesus e Rozelaine da Silva Eduardo Ziegelmann;

9.2.com fundamento no art. 250, inciso I, do Regiménterno do TCUdeterminar ao Grupo Hospitalar Conceigao:

9.2.1. nas aquisi¢bes de medicamentos em andanasstoy como nas futuras, inclusive por dispendicitiecdo,
observe o preco méaximo do farmaco fixado na takdhorada pela Camara de Regulacdo do Mercado decadvightos
(CMED).

9.2.2. verifiqgue se houve pagamento a maior a esapbéstribuidora de Medicamentos Paulo Lima Lt@NPJ
04790724000137), em razao de nao ter havido descanvalor do medicamento Dasatinibe fornecido d@f&/2012, data em
que o produto obteve isen¢éo de ICMS, adotando d&lagecabiveis para o ressarcimento, em casovmsiti

9.2.3. apure os medicamentos adquiridos que tivésantdo de ICMS no Rio Grande do Sul, entre os dags
2010 e 2012, de acordo com os convénios CONFAZ e |Reguto do ICMS do Estado, e verifigue se eventahesacdes
tributérias foram transferidas ao pre¢co dos medicdaos. Em caso negativo, adote medidas para refvdornecedor os
pagamentos indevidos;

9.2.4. desenvolva, em até 180 dias, métodos mmiergks para a pesquisa de precos dos materisésesm
adquiridos, estabelecendo procedimento padronigaéapossibilite juizo critico dos valores levangdbesconsiderando pregos
destoantes dos praticados no mercado;

9.2.5. efetue, no prazo de 120 dias, a contabilzalps materiais laboratoriais na conta Siafi 33)330.35;

9.2.6. seja designado representante do Grupo tatmp@onceicdo para acompanhar e fiscalizar a eieale sual
atas de registro de precos, inclusive verificanglioplicamente se os pre¢os registrados séo coreativm os de mercado.

9.2.7. providencie a anotacdo, em registro propgi®,todas as ocorréncias relacionadas com a exedas
contratos/atas de registro de precos, por forneécadotando as medidas cabiveis em caso de faitdsfeitos observados;

9.2.8. no prazo de 180(cento e oitenta) dias, pvamnde acordo com a normatizagéo e de forma unépan
contabilizac@o das sanc¢des cobradas dos fornesedore

9.2.9. apure todas as san¢fes impostas pela Gedndéilateriais desde 1°/1/2010, e demonstre cémiatitie, ng
prazo de 180(cento e oitenta) dias, as suas efatdlarancas;

U7

9.3.recomendarao Grupo Hospitalar Concei¢do, com base no arf.I@580 Regimento Interno do TCU, que:
9.3.1. avalie a conveniéncia de renovar o0 conftatn a empresa Bionexo, tendo em vista a possibdidkedse
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realizar gratuitamente pesquisa de precos com érasdiversas outras fontes, tais como cotacdes iispsccom fornecedores,
contratos anteriores do proprio 6rgdo, contrato®uteos 6rgdos e, em especial, os valores regostrad Sistema de Pregos
Praticados do SIASG e nas atas de registro de pdecAdministracio Publica Federal;

9.3.2. avalie a conveniéncia de substituir o siateérformatizado de controle e gerenciamento degastpor outrg
mais moderno, com ferramentas de gestdo e alartematicos dos itens que precisam ser compradostasrde registro de
precos em vigor ou que requeiram nova licitacao;

9.3.3. estabelega rotinas, fluxos de trabalho @srra que as compras sejam planejadas e feita®®n com (
indicador de ponto de pedido, o qual deve ser aotetente monitorado, de forma a evitar o desabasteto do estoque €| a
realizagcdo de compras por dispensa de licitagao;

9.3.4. instaure, no almoxarifado central, um sd&expedi¢éo, responsavel pela conferéncia dequel@ntra e sai
do estoque, um controle de entrada e saida degbesson guarda volumes na entrada do depésitojnelitdo o transito sem
controle de pessoas no estoque central da empresa;

9.3.5. institua rotinas e fluxos que comprovemgisteem as cobrangas de diferengas de precos aqjuitto aos
fornecedores sancionados;

principalmente com relacéo ao tamanho e a disppslgdespaco, para melhor seguranca e higiene,alévigtoximidade atual
com o deposito de lixo do Hospital Nossa Senhor@ateceicéo;

9.3.7. promova sua integracdo ao Sistema de Ser@eoais (SISG), dotando a entidade dos benefivdventes
ao catalogo unificado de materiais e servicos,aa@astro unificado de fornecedores e ao registnoreigos de bens e servigos|da
Administragao Publica Federal;

9.3.8. gerencie de forma integrada a utilizacdsues atas de registro de precos, de modo a evittlizacao
simultanea de atas validas e com pregos distir@s@mesmo produto, com possivel aquisicdo amideiTa;

9.4_dar ciénciaao Grupo Hospitalar Conceicgao que:

9.4.1. nos processos de dispensa de licitacdoc@ssdrio o correto enquadramento da hipétese deatas@io
direita aos permissivos legais contidos no ard@4ei 8.666/1993, evitando a utilizagdo indevidarttiso 1V daquele dispositivio
para situagdes que nado se revelem emergenciais;

9.4.2. a solicitagdo de al¢dio de pregos de itens consignados em atas deoadg precos deve vir
acompanhada com planilha descritiva e documentesegpaldem referida solicitacéo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cadigo SIORG

Diretoria.

Sintese da Providéncia Adotada

Manifestagdo da Unidade Jurisdicionada:

As determinag6es e recomendacgfes postas foramabisagbendidas, e de outra forma, a Gestdo venemgitando medidas para
melhorar e aprimorar o seu sistema de compras reg@thamentos de contratos. Destaca-se, nestegemtidmpra de um novo
prédio para abrigar a “Central de Logistica e Disigdo do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do”. Banta forma, foi
contratada uma empresa de consultoria na aregttida para: a) efetuar o diagnéstico da gestaestligue e do almoxarifado; b)
para propor medidas de melhorias e aperfeicoanpamtoserem implementadas na nova Central de Lagis)iclefinir o modelo de
gestdo de estoque e almoxarifado para esta navduest Assim, estes destaqgues demonstram a ctmg@ocupacéo da Gestdo
em monitorar os controles internos e simultaneaengnomover as mudancgas necessérias ao aperfeicmad®n mesmos. As
determinacdes e recomendacdes que restam serdagedido a seguir relacionadas:

9.2.2. verifique se houve pagamento a maior a emma Distribuidora de Medicamentos Paulo Lima Ltda. (CNPJ
04790724000137), em razédo de nao ter havido desaonb valor do medicamento Dasatinibe fornecido apdk®/3/2012, data
em que o produto obteve isen¢éo de ICMS, adotands anedidas cabiveis para o ressarcimento, em casGipwo;
Manifestagcéo da Diretoria:

Em nossas pesquisas observamos que a redacaoradtedrtigo 9°, inciso XLI do Regulamento do ICM&cBeto n°® 37.699, de
26/08/97, no periodo de 21-10-1997 a 29-02-2012r@e n° 37.848/97) era a seguinte:

“9° - S0 isentos do imposto as seguintes operagiesnercadorias:
Inciso XLI - Operag6es internas com medicamentasigterapicos usados no tratamento do cancer.”

A partir de 01-03-2012 o Decreto n° 48.993/12 (aft@o n° 3.633, DOE 12-04-12) com vigéncia a pdif1-03-2012, alterou a
redacdo que passou a ser assim:

XLI — operagbes com medicamentos usados no tratardercancer relacionados no apéndice XL;

Na planilha anexa chamada: Compras do MedicamerdatiDde da Empresa Distribuidora de MedicamentaddPLima Ltda. —
CNPJ 04.790.724/0001-37 (anexo-0&m papel de trabalfgparaa fins de comprovacao, relacionamos a Ultima noiigida pelo
fornecedor antes da vigéncia da isen¢éo do ICMSréiea® 48.993/12), Nota Fiscal n°® 21.252, emiéicda07-02-2012, onde foram
compradas 11 (onze) unidades deste produto, cadigdospital n® 29.993, cujo nome comercial € SPRYGBE&Img, a caixa com
60 comprimidos foi vendida por R$ 4.066,80, totahdéa R$ 44.734,80. O fornecedor calculou o ICMS eoatiquota de 17% e
fez o destaque na Nota Fiscal de R$ 7.604,92 endooisie no campo Dados Adicionais “Produto Oncelgi Op. Isenta (ICMS)
Art. 9 inciso, XLI Livro 1, Decreto 37.699 de 26/08.....",
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Como o Dasatinibe é um produto quimioterapico, etdeque o fornecedor poderia ter aplicado a isede&de 22-10-1997 (data da
publicacdo do Decreto n° 37.848/97), porém o fardec por alguma razdo ndo observou a legislac&d, passou a vender o
produto como isento, depois da vigéncia do Decretd8.993, de 11-04-12, ou seja a partir de 024322,

No entanto n&o repassou para o prego o benefidgedegdo, continuando a vender com o mesmo prei¢adio, e continuou assim
até o final do contrato. Portanto ndo houve redugdgreco unitario do produto.

O mesmo ndo aconteceu com 0 SPRYCEL 50 mg, a camd®0aomprimidos, cédigo no Hospital n°® 29.986, euevendida antes
da isen¢éo do Decreto n° 48.993, de 11-04-12, p&.62%5,00, como se pode constatar na Nota Fis@0.891, emitida em 20-01-
2012, onde o Hospital comprou 2 (duas) unidadet gesduto, total da Nota Fiscal R$ 4.050,00. Psi@ medicamento ndo houve
a cobranca do ICMS, também ndo houve para as comppséeriores. Embora o medicamento seja 0 mesnmaapa dosagem 20
mg ou 50 mg difere.

Também nesta nota e em todas as notas pesquisedts @ mesma observacéo ja mencionada em Daddsreds.

Cabe ressaltar que o hospital adquiriu SPRYCEL 50 orgR$ 4.066,80, enquanto que o preco da tabela CMEDde R$
10.003,37 em abril de 2011, R$ 9.978,37 a partalié de 2012 e R$ 8.859,10 a partir de fevereirbd2@Quanto ao SPRYCEL 20
mg este foi comprado pelo hospital por R$ 2.025r@fuanto que o prego da tabela CMED era de R$ 58@h6abril de 2011, R$
4.989,17 partir de abril de 2012 e R$ 4.429,54 a partifestereiro de 2014,

9.2.3. apure os medicamentos adquiridos que tiveraimencdo de ICMS no Rio Grande do Sul, entre os aside 2010 e 2012,
de acordo com os convénios CONFAZ e Regulamento tiBMS do Estado, e verifigue se eventuais alteracdésbutarias
foram transferidas ao preco dos medicamentos. Enaso negativo, adote medidas para reaver do forneagdos pagamentos
indevidos;

Manifestagdo da Diretoria

O Relatério da Auditoria TC 026.753/2012-0 que trdéaaquisicdo de materiais no Grupo Hospitalar dgéoge determinou

conforme os itens. 9.2.2 e 9.2.3 que fosse vedificae ocorreu pagamento a maior a empresa Paula Lida. (CNPJ

04790724000137) em razdo da compra do medicameasatiDibe fornecido ap6s 01/03/2012, data na quatoduto obteve

isencéo de ICMS; Também determina a verificagdoades similares em medicamentos adquiridos entemas de 2010 e 2012
gue tiveram isen¢do de ICMS no Rio Grande do Sul.

Inicialmente, a Contabilidade executou um levantam@o de todas as notas de compras de medicamentomfoome as
indicacdes do Acorddo. Foram identificadas 28 empsas fornecedoras, incluindo a Paulo Lima Ltda. queof a primeira
empresa notificada, totalizando 89 processos de cpm; estas empresas foram notificadas:.

Situag&o dos processos no dia 31 de dezembro de 201

- Em 9 processos, as contranotificagdes das Empi@sas deferidas, suspendendo a cobranga;

- Em 3 processos, contranotificacdes das Empresas fimdeferidas por insuficiéncia de informag6esnterado a cobranca da
diferenca de precos cobrados a maior;

- 5 processos ndo foram notificados por ndo se enguad isengéo de ICMS;

- 72 processos foram notificados e contranotificgoelas empresas e aguardam retorno para emisséreteipda Assessoria
Juridica. Trabalho esté sendo realizado.

9.2.5. efetue, no prazo de 120 dias, a contabiliZacdos materiais laboratoriais na conta SIAFI 3.3.8.0.30.35;
Manifestagdo da Diretoria

O Sistema de Gerenciamento de Materiais do GHC rfilantado em um momento em que seguia unicamentegaas
estabelecidas pela Lei das S.A. Os materiais eigcaram segregados por grupos, conforme a su@natuindependente do local
que ird consumi-lo, como por exemplo: Medicamentesterial médico hospitalar, instrumental médicneagos alimenticios, etc.
Com a desapropriagdo do GHC pela Unido Federal, acabtivando a implantacéo do SIAFI em 2003, queadglano de contas
da Lei n®4320/64.

Criar um novo grupo para agrupar 0s materiais ldboags, impacta, diretamente no nosso propriesis; na medida que esses
materiais estdo agrupados em diversos outros gaeposteriais, uma vez que, sao utilizados aléhaluiratério também em outros
centros de custo do GHC. Teriamos que apurar tosl@aldos (quantidades e valores) desses matemags®que, transferir as
quantidades e o saldo para o novo grupo, itemtpor, irefazer todos os empenhos ja feitos com aantiga, para substituir pela
nova, fazer alteragbes no sistema de materiais @odos os demais sistemas, que ja estdo integrewios si (contabilidade,
financeiro, administrativo, etc.), porque ndo &€s a conta onde vai ser empenhada a compra doahatee o GHC teria que se
preocupar, mas também com a contabiliza¢éo da,sdéda de autorizar o consumo nos diversos cedeasisto que utilizam cada
item de material. Tais medidas representam custoaojnal e risco de inconsisténcias. A atual fodeacontabilizagdo espelha
exatamente os atos e fatos ocorridos na instituig@m se verificando necessidade objetiva de dlierd

9.2.8. no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, prowa, de acordo com a normatizagdo de forma uniformea contabilizagao
das sancdes cobradas dos fornecedores;
Manifestacé@o da Diretoria

No anexo 5 ém papel de traballpoconsta a relac@o das diferencas ndo cobrada®dexédores e enviadas para a contabilidade
pelos advogados da Freitas e Macedo. Os valorés esh processo de validagdo, visto que ha valasta melagdo que séo
irrisérios para cobranga judicial. Além disso n&b domo fazer a compensacdo administrativa desfaerdias, porque esses
fornecedores n&o estdo mais fornecendo para o tdbspi
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9.3.recomendarao Grupo Hospitalar Conceigdo, com base no art.|lB58o Regimento Interno do TCU, que:

9.3.4. instaure, no almoxarifado central, um setode expedicdo, responsavel pela conferéncia de tudae entra e sai do
estoque, um controle de entrada e saida de pessealm guarda volumes na entrada do depdésito, elimindo o transito sem
controle de pessoas no estoque central da empresa;

Manifestacao da Diretoria:

O Almoxarifado Central do HNSC esta em vias de gdafrtente transferido para outro imével, o que m@omenda grandes
intervengBes. Mesmo assim, foi instituido controles rigoroso na entrada e saida de pessoas.

Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento

Setor Responsavel pela Implementacéo: Cddigo SIORG

Diretoria e Geréncias.

Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento
Vide na explicacdo de cada item acima.
Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciapelo Gestor

A Gestao vem trabalhando para atender as determindgs/recomendacdes e aperfeicoar os controles intesn

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A./ Hodpifato Redentor S.A./ Hospital FEmina S.A.

Deliberagdes do TCU

Deliberacbes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo CEMUIEEEEE
Expedida
000.677/2014-0 | Acorddo 1212/2014 — Monitoramento
Plenario
Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeng&o Cédigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo S.A./ Hodpiiato Redentor S.A./ Hospital FEmina S.A.

Descricéo da Deliberagéo

Sumario: monitoramento das determinages do Acdrddo 2849/2 Plenério. Revisdo de pregos nos contratosadios com
empresas beneficiadas pelo Plano Brasil Maior, e @& desonerac¢do da folha de pagamento para agtores da econom
(mudanca da base de célculo para a contribuicdadereciaria). Necessidade de adogédo de medidasapamasao dos contratos
prestacdo de servicos ainda vigentes e para orcgssato dos valores pagos a maior, em relacdovascas ja encerrads
Determinacdes parcialmente cumpridas. Apensamengoaecesso de origem. Adocdo de medidas suplemssnpara tornar eetiv

0 comando dos itens 9.2.3 e 9.3 da decisdo mod#ora

9. ACORDAO:
VISTOS, relatados e discutidos estes autos de oraniento das determinacdes contidas no Acorda®/2@E3 -
Plenario.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Uni&®ynidos em Sessdo do Plenério, diante da ra
expostas pelo Relator, e com fundamento arts. 3tla Zei 8.443/1992; e 243 do Regimento Interno @bJ,Tem:

9.1. considerar parcialmente cumpridas as detegd@sados itens 9.2 e 9.3 do Acordéo 2.859/2018ndrib;
9.2. determinar a Secretaria de Gestao e Apoio atr@e Externo - Segest que, em conjunto com Selefique
a oportunidade e conveniéncia de propor a alterdgddecisdo Normativa TCU 13'4/2013 para que ¢larglie e torne efetivo

comando das determinagdes dos itens 9.2.3 e ABatd&o 2.859/2013 - Plenério, mantendo as unideglasionadas nestes au
informadas sobre o desenrolar da questao;

ia
de
S.
0

1z0es

(0]

9.3. apensar este processo ao TC 013.515/2013 ¢ marha-los a Segest.
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Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao: Cédigo SIORG

Geréncia de Materiais, Geréncia de ControladoAiasessoria Juridica.

Sintese da Providéncia Adotada:

Durante o ano de 2014, o Grupo Hospitalar Concefedoa pesquisa de todos os contratos que pudesstm
abrangidos pelas determinac6es do referido Acort@Egando a 27 (vinte e sete) contratos da ardedw®logia da|
Informacdo. Estes contratos envolvem 12 (doze) esagt Em 2014, todas foram notificadas a apresentar
manifestacdo sobre o tema, sendo que todas afesarguas contranotificacoes.

Sintese dos Resultados Obtidos:

Essas 27 contranotificacfes foram analisadas pstassoria Juridica do GHC, sendo que, em 31 denbezale
2014, 9 (nove) haviam sido deferidas, extinguinadmlranca; 13 (treze) foram indeferidas e outragkcbieo) aindal
estavam em analise.

As contranotificacBes indeferidas receberam nowz@mde manifestacdo, findo o qual, permanecendmstatacao
que cabia a reducdo do preco praticado por ocatd@desoneracdo da folha de pagamentos, sera efetyad
competente processo de execucgao.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adog&o de Providénciagpelo Gestor

As determinac6es do acérdao estdo sendo cumpridasla Gestéo.
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11.2 Tratamento de Recomendacdes do Orgdo de Controletémno (OCI)

11.2.1 Recomendacdes do Orgéo de Controle Interno Atendidano Exercicio

Quadro A.11.2.1 — Relatério de cumprimento das reecnendacdes do 6rgao de controle interno

Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo Completa Cébdigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A.

Recomendagtes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria ltemdo RA Comunicacédo Expedida

Relatério n°: 201406167
Avaliacao da Gestao - Exercicio: 2013

Orgéo/Entidade Objeto da Recomendacéo Cébdigo SIORG

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A.

Descricdo da Recomendacgéo

Achados da Auditoria:

1.1.1.2 CONSTATACAO

Falta de insercéo de justificativa de precos em poessos de contratacao direta.
RecomendagaoAdaptar as rotinas do Workflow de modo que os mesae de contratacéo direta tenham justificativa
de precos, em consonancia com o que preconiza blido paragrafo anico do art. 26 da Lei n° 8.866
Manifestac&o da Instituicdo

Conforme informado em oficio GHC DIRET 1775/14,tpmwmlado na CGU em 13 de agosto de 2014, ora afXx
criada uma tarefa obrigatdria no sistema de wovkflrara a juntada de justificativa de precos.

o

1.1.1.3 CONSTATACAO

Falta de comprovacao de verificacdo de regularidadfiscal e perante a seguridade social em procedintes de
contratacao direta.

Recomendacgéo Adaptar as rotinas do Workflow para que os preagsde contratacdo direta (dispensas e
inexigibilidades de licitacdo) possuam etapa olbdiga de comprovacao da regularidade fiscal e peraseguridad
social, em consonéncia com o que preconizam od® att. 195 da Constituicdo Federal de 1988 e.@@artla Lei n.
8.666/93.

Manifestacdo da Instituicdo

Conforme informado em oficio GHC DIRET 1775/14,tpmmlado na CGU em 13 de agosto de 2014, ora afXx
criada uma tarefa obrigatéria no sistema de workfleara a juntada de documentos comprobatériosgldaridade
fiscal e perante a seguridade social.

[}

o

1.1.1.4 CONSTATACAO

Falhas na comprovacdo de exclusividade de fornecadem contratacdes por meio de inexigibilidade d
licitacdo.

RecomendacgéoAdaptar as rotinas do Workflow de modo que os msee de aquisicdo de bens e de contratacgo de

servigos por meio de inexigibilidade de licitac&jmam obrigatoriamente instruidos com comprovartigsliaados da
exclusividade ou notéria especializa¢édo do forneceté a data da contratacdo ou dos aditamensbsrfpwes.

(L]
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Manifestacdo da Instituicdo

Conforme informado em oficio GHC DIRET 1775/14,tpuwlado na CGU em 13 de agosto de 2014, ora aif@x
criado um sistema de monitoramento do prazo deladdi, em 30 (trinta) dias antes do vencimento d@a ok
exclusividade.

o

1.1.1.5 CONSTATACAO
Falta de comprovacdo documental com razéo da escallilo fornecedor em contratagdo por meio de dispensa
de licitagdo emergencial.
RecomendacdesAdaptar as rotinas do Workflow de modo que as casprcontratagdes promovidas com basge no
art. 24, inciso IV da Lei n° 8.666/93 (dispensa my@Bcial) sejam obrigatoriamente instruidas cora@mlo inciso |
do paragrafo nico do art. 26 da Lei n° 8.666/8380 da escolha do fornecedor ou executante).

Manifestacdo da Instituicdo

Conforme informado em oficio GHC DIRET 1775/14,tpumlado na CGU em 13 de agosto de 2014, ora af@xo,
criada uma tarefa obrigat6ria no sistema de workflzara a juntada de justificativa da escolha doeoedor.

1.1.1.6 CONSTATACAO

Realizacdo de contratagcdes emergenciais sucessieas fungdo de falta de adequado planejamento na arete
gestdo de suprimento de bens e servigos.

Recomendac¢fesimplementar alertas no sistema de compras pasadfé monitoramento dos prazos de vigéncia de
contratos continuados, de modo a possibilitarmpésstiva instauracdo dos procedimentos licitat@ides do fim da
vigéncia, prevenindo-se a necessidade de confpatadispensa emergencial (art. 24, inciso 1V dan’e8.666/93).

Manifestacdo da Instituicdo

Conforme informado em oficio GHC DIRET 1775/14,tpumlado na CGU em 13 de agosto de 2014, ora af@xo,
criado um sistema de monitoramento do prazo denvigé&lo contrato, em prazo de seis meses antasdxpiracao,
a fim realizar o aditamento, se conveniente e Jenah promoc¢&o de novo certame.

1.1.2.1 CONSTATACAO
Falta de capacitacdo adequada de prestadores de\@eps terceirizados de limpeza e higienizacéo.

Recomendac¢8esApurar, mediante instauracdo do processo admitiigirapropriado, a eventual responsabilidade
dos agentes que, por omissdo, ndo exigiram a cemAEo da capacitacdo dos empregados da empresarCNPJ
72.173.164/0001-21 para prestacao de servicosireatms de limpeza e higienizacdo hospitalar, cante edital
concernente ao Pregéo Eletrénico n° 407/2012 er&omi® 400/12, de 01/11/2012.

Manifestacdo da Instituicdo

Foi instaurado competente processo administrativiorma de Comisséo de Sindicancia, sob a Portdiiél4, de 04
de abril de 2014, cujo extrato da conclusdo, raati este aspecto, encaminhamos a CGU. A copigraitelo
Relatério foi entregue a Controladoria Geral dadldnna data de 11 de setembro de 2014.

1.1.2.2 CONSTATACAO

Falta de estabelecimento de critérios e medidas apriados para mensuragdo dos resultados dos servg
terceirizados de limpeza e higienizacao hospitalaro &mbito do Contrato n° 400/12.

Recomendac¢besDoravante, quando da firmatura de contratos téreeios, atentar-se ao art. 11 da IN/SLTI/MPOG
n° 002/2008, adotando unidade de medida que peamitansuracéo dos resultados para o pagamentotfatada e
gue elimine a possibilidade de remunerar empresas ltase na quantidade de horas de servico ou 3o ple|
trabalho.

Manifestacdo da Instituicdo

Os novos contratos ja estéo utilizando novas uesldeé medida, como se pode exemplificar com o amn®362/14
originado no pregéo 132/14 e disponivel no flux@.175. As unidades de medida foram revistas tasta gferir os
guantitativos de servicos efetivamente prestadmapgara determinar a aplicacdo de eventuais multas

o

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cdédigo SIORG

173




Relatorio de Gestdo 2014

Diversas Geréncias do GHC.

Sintese da Providéncia Adotada

Vide acima.

Sintese dos Resultados Obtidos

A Controladoria Geral da Unido monitorou todasee®mendac¢fes e considerou que as mesmas forandatepdlg
Unidade Jurisdicionada.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gqueacilitaram/Prejudicaram a Adog&o de Providénciapelo Gestor

Notamos que melhorou o comprometimento das Ger&rmgia aperfeicoar seus controles internos, bem cmo
solucionar as pendéncias existentes e/ou sanacasformidades apontadas pela Controladoria GerdJrddo. As
medidas acima descritas, adotadas pelas Gerers@iasexemplos deste processo continuo de melhorids
aperfeicoamento.
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Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo Completa Cébdigo SIORG

Hospital Cristo Redentor S.A.

Recomendagtes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relat6rio de Auditoria ltemdo RA Comunicacdo Expedida

Relatério n° 201407971
Processo de contas extraordinaria do exercici®ii2 & 2013

Orgéo/Entidade Objeto da Recomendacéo Cébdigo SIORG

Hospital Cristo Redentor S.A.

Descricdo da Recomendacgéo

Achados da Auditoria:

1.1.1.1 CONSTATACAO
Aditivamentos de contratos de servigos continuadagem a respectiva avaliagcdo quanto a vantajosidadefmomicidade.
Recomendagdes:

Ao HNSC (empresa incorporadora do HCR) recomendantesides a procedimentalizacdo citada no Oficio GHRET n°
1776/14 a generalidade dos aditamentos de conttateervicos continuados.

Manifestacdo da Instituicéo

Como o sistema de Workflow é unificado para todasradades do GHC (Hospital Nossa Senhora da Comceiddiais), a
recomendagao ja esta atendida.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cébdigo SIORG

Diversas Geréncias do GHC.

Sintese da Providéncia Adotada

Vide acima.

Sintese dos Resultados Obtidos

A Controladoria Geral da Unido monitorou a reconaede e considerou que a mesma foi atendida peldatle
Jurisdicionada.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adoc&o de Providénciapelo Gestor

Notamos que melhorou o comprometimento das Ger€mreraaperfeicoar seus controles internos, bem @meaolucionar
pendéncias existentes e/ou sanar as inconformidagi@stadas pela Controladoria Geral da Unido deéreuas Unidadg
setoriais e de suas competéncias. As medidas al@ewitas, adotadas pelas Gerencias, séo exengdtes gtocesso continuo [de
melhorias e de aperfeicoamento.

n D
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11.2.2 Recomendactes do OCI Pendentes de Atendimento aa&ido Exercicio

O Quadro A.11.2.2abaixo remete as justificativas para o ndo ateewlimas recomendacdes do
OCIl e possui a mesma estrutura informacional coplessa no Quadro A.11.2.1 descrito
anteriormente, com excecdo dos cam@@iatese da Providéncia Adotadae Sintese dos
Resultados Obtidosque sdo substituidos pelo camjustificativa para o seu hdo Cumprimento
gue compreende as justificativas do setor respehg@lo ndo cumprimento da recomendacédo
expedida pelo OCI.

Quadro A.11.2.2 — Situagdo das recomendacOes do OQue permanecem pendentes de
atendimento no exercicio

N&o ha recomendacdes de OCI pendentes para est&ciExe

Fonte: Geréncia de Auditoria Interna
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11.3 Declaracao de Bens e Rendas Estabelecida na Lei1730/93

11.3.1 Situacdo do Cumprimento das Obrigacdes Impostas @elLei 8.730/93

Quadro A.11.3 — Demonstrativo do cumprimento, por atoridades e servidores da UJ, da
obrigacéo de entregar a DBR

A entrega de DBR foi substituida pelarfatario de autorizacdo de acesso a Declaracéo de
Ajuste Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisicdoteros detentores de cargo de confianga o
preenchido e entregue a GRH.

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos

11.3.2 Situacdo do Cumprimento das Obrigacdes

A Unidade Jurisdicionada deve complenteatainformacées do Quadro A.11.3.1 com a
descricdo, de forma sintética, de como se desemwlatividade de acompanhamento da entrega
das DBR pelas pessoas obrigadas pela Lei n° 83.38/8tulo de exemplo, entre outros, podem ser
tratados os seguintes conteudos:

* Providéncias adotadas pela UJ em relacdo as pegqseasdo cumpriram a obrigacdo de
entregar a DBR,;

Todos aqueles que deveriam, cumpriram a obrigagdorizando acesso eletronico as suas
declaraces junto & Receita Federal do Brasil.

* Identificacdo da unidade interna (departamentoérgea, etc.) incumbida de gerenciar a
recepcéo das DBR,;

Secretaria da Geréncia de Recursos Humanos.
» Existéncia ou ndo de sistema informatizado pam g@ssenciamento;
O controle de quem precisa cumprir esta obrigég&alizado atravées de planilha eletronica.

 Forma de recepcdo das DBR: se em papel ou setkénéica de autorizacdo eletrénica da
autoridade ou servidor para acesso as informagiiegantes da base de dados da Receita Federal
do Brasil, e como esse acesso se da;

A forma utilizada € a autorizacdo para acessofasmacdes constantes da base de dados da
Receita Federal do Brasil.

* Realizacdo ou ndo de algum tipo de andlise, p&ld, alas DBR com o intuito do identificar
eventuais incompatibilidades de patrimdnio comnaurgeracao recebida,

Nao ha analise.

« Forma de guarda das DBR diante da necessidade ekerpacao do sigilo fiscal das
informacodes.

As autorizacdes de consulta a base da Receitagdivadas em pasta especifica.
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11.4 Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario

Quadro A.11.4 — Medidas Adotadas em Caso de Dano Boario em 2014

No ano de 2014, Nao houve nenhuma situggé demandasse apuracao de Dano ao Erario e
consequentemente ndo houve a instalagcdo de Toraeddandas Especial (TCE).
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11.5 Alimentagao SIASG e SICONV

A.11.5 — Declaracao de insercéo e atualizacédo desdao SIASG e SICONV

Declaraghio de Insergio ¢ Atualizagio de Dados no SICONY

Informamos que os convénios firmados pelo Grupo Hespitalar Conceiglio foram
ipiciados diretamente no SIAFL fato que impossibilita o execuciio, registros ¢ prestagio de
contas no SICONVY, Para convénios a serem firmados pelo Hospital Nossa Senhora da

Conceigiio 5.A, e Filiais, declarames que sea exceucio ooomrerd através do SICONVY,
ot Aleguc argiro de 20135,

ZZ e

Raozelaine Eduardo ?lcgv:;lmnnn
Gierente de Controladoria do GHC

DECLARACAO

Eu, lara Maria Machado, CPF n° 349414280-72. Coordenadora
do Setor de Contratos, exercido na Geréncia de Materiais declaro junto aos
orgios de controle interno e externo que todas as informagoes referentes a
contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados até o exercicio de
2014 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas, respectivamente, no
Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG e no Sistema
de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV, conforme
estabelece a LDO 2014 e suas correspondentes em exercicios anteriores.

Porto Alegre, 09 de fevereiro de 2015.

|_'b|

Coordenadora do Setor de Cuntratm nNeury Y wh”f

Geréncia de Materiais - GHC Gerer'®

f:‘/[ara Maria Machado ff% limsei—
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12 INFORMACOES CONTABEIS

12.1 Medidas Adotadas para Adocao de Critérios e Procenlientos Estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao $er Publico

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. sengaree fcontabilizou a depreciacdo e ou a
amortizacdo dos itens do patrimbénio e avaliacacersnracao de ativos e passivos previstas nas
Resolucdes CFC n° 1.136/2008 e 1.137/2008, comcascda reavaliacdo vedada pela Lei n°
11.638/2007 e 11.941/2009, que alterou a Lei 047%6.

Desde 2009 as depreciacdes séo calcupedasnétodo linear sobre o custo, com base em
taxas determinadas em func¢éo do prazo de vidasitihado dos bens suportados por laudo técnico
elaborado por empresa especializada. Em 25 decadesii997 os terrenos e edificacdes foram
reavaliados por empresa especializada. A mais Valiaacrescida nas contas respectivas do
imobilizado tendo como contrapartida uma contaedema de reavaliacdo no patriménio liquido,
mantida com base na Lei n°® 11.638/07. A partiraseifo de 2009 as depreciagbes séo calculadas
pelo método linear sobre o custo, com base em titasminadas em funcédo do prazo de vida util
estimado dos bens suportado por laudo técnico eldbg@or empresa especializada. As benfeitorias
em imoéveis de terceiros estdo suportadas por ¢osttee cessdo de uso do imovel, com prazo de
vigéncia indeterminado, razdo pela qual foram depdas de acordo com o prazo de vida Uutil
estimado para os bens. A amortizacdo de edificagbesimoveis de terceiros, registrada no
imobilizado, foi calculada conforme contrato vigertté 22 de setembro de 2015 e no intangivel
com base no tempo de vida util estimado para atifiv dos bens. Em 2010, conforme Interpretacéo
Técnica — ICPC 10, foi criado©@omité de Analise do Patriméniormado por avaliadores internos
e foi feita uma analise dos bens com valores rategaque ainda estavam em operacdo e que
apresentavam valor contabil diferente do seu \jakio, sendo-lhes atribuido novo valor, conforme
laudo de avaliacdo a partir da data base 31 demtemede 2009. Tais valores foram reconhecidos
no imobilizado e no patrimdnio liquido na contaajiestes de avaliagdo patrimonial desde 2010. As
taxas de depreciacdo foram informadas na nota Ddasonstracdes Contabeis elaborados com
base na Lei n° 6.404/76.

As disponibilidades se compdem de recuesn moeda nacional depositados na conta Unica,
mensurados pelo valor original e de aplicacbembiemas realizadas no Banco Central do Brasil
S.A., atualizadas até a data do Balanco Patrimocugh atualizacdo é feita pelo proprio sistema
SIAFIL. Os créditos e dividas, incluindo as provisdestdo mensurados pelo valor original,
atualizados com todos 0s encargos, riscos e agaks necessarias para o seu recebimento ou
pagamento.

Os estoques estdo mensurados pelo custo médiaubgcaq ou producédo que nao excede o
valor de mercado, nota 5 das Demonstracdes Costébei

Os investimentos foram ajustados ao preco de mergadho valor de realizagdo estimada,
nota 8 das Demonstracfes Contabeis.
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Os impactos da utilizagdo dos critérios contidos NBC T 16.9 e NBC T 16.10, estdo
reconhecidos no resultado do exercicio. Como exezropdmos as despesas de depreciacdes e
amortizac6es no valor de R$ 16.644.522,68 (not@s9L) e os juros dos impostos e contribuicdes
com exigibilidade suspensa no valor de R$ 132.38528 (nota 11 das DC).

12.2 Apuracéo dos custos dos programas e das unidadesnaidistrativas

A metodologia adotada para a apuracéo de custdsosdpstais do HNSC e Filias € o custeio
por absor¢cdo. Lopes de S& (1990, p.109) afirmaoquesteio por absorcao € a “expressao utilizada
para designar o processo de apuracdo de custosegbaseia em dividir ou ratear todos os
elementos do custo, de modo que cada centro oeméablkorva ou receba aquilo que Ihe cabe por
calculo ou atribuicdo”. Diante dessas afirmacdedgpse considerar o custeio por absor¢cdo como o
método de custeio em que sdo apropriados todosisiescde fabricacdo, sejam eles diretos ou
indiretos, fixos ou variaveis.

Esta metodologia estd baseada na estrutura dasdeside centros de custos.

Os hospitais do grupo como toda instituicdo assisaeédo setor saude pode vir a realizar
uma diversidade de atividades, obtendo assim, etifes produtos. Essa multiplicidade de
processos, do ponto de vista dos servigos prodsizadwiga a identificacdo de setores homogéneos,
denominados centros de custo. Centros de custtanpor sdo aqueles setores de atividade da
unidade que realizam gastos (pessoal, material aesumo e outras despesas) claramente
atribuiveis, desempenhando fun¢des que expresgamodo adequado, a sua finalidade.

Necessario esclarecer que um Centro de Custo néque ser obrigatoriamente ligado ao
organograma de uma instituicdo, pois podemos tercemtro de custo, por exemplo, para um
equipamento que mereca atencdo em virtude da iammiat estratégica ou de valor, ou ainda de
consumo de recursos.

Denominam-se centro de custo, as diversas secaavnaempresa delimitadas conforme o
aspecto das atividades realizadas e localizacdiodds os custos verificados, produzindo produtos
ou servicos similares.

O departamento de custos da instituicdo esta latadaeréncia de Controladoria com um
grupo ainda em formacao para implementar a gest&ostos.

O HNSC e Filiais utiliza o critério de centros destos ligados a estrutura gerencial, por iSso
temos 265 centros de custos e 484 setores.

Nosso sistema informatizado de apuracdo segue adméle custeio por absorgcdo, com o
objetivo de fazer com que cada bem ou servico @iddu absorva parcela dos custos diretos e
indiretos, relacionados a producdo. Todos os gasferentes a producao sdo distribuidos para os
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produtos ou servicos. A base de formacdo dos cgéimas informacdes contabeis, para dados de
producdo temos a maior parte informatizados e swiada e formato manual. Utilizamos varios
sistemas para compor 0s custos. Alguns cenariasstes estdo disponiveis no GHC Sistemas,
sistemas administrativos via intranet. As demafsrmacgdes ficam reservadas a geréncia, 0s
mapas de calculo de custos, os relatérios de cdstpsodutos e servigos disponibilizados a medida
gue sejam solicitados pelos clientes internos ereas.

A estruturacdo dos tipos de centros de custos sagumdem de agrupamento por atividade
com base na natureza operacional.

Elencamos a estrutura formal da composi¢céo dossdsis servigos:

Centros de Custos Atividades Finalisticas/Prodstidonsideramos centros de custos de
atividades finalisticas os servicos que desenvohaividades diretamente relacionadas aos
pacientes, como consultas ambulatoriais, emergenoigernacdes e procedimentos. Por eles serem
finalisticos, ndo tém seus custos rateados, oy mgjassados para outros centros de custos, eles
recebem ou arcam com os custos dos Centros descAigtaliares e Administrativos. Eles sao
classificados em dois grupos: Paciente Interno ri@es de Internagdo Hospitalar e Paciente
Externo — Servicos de Atendimento ao Paciente Batéds grupos de centros de Custos Auxiliares
e Centros de Custos de Apoio e Administrativos.

O crescimento das despesas do ano de 2013 emorelazano de 2012 na ordem de 26%,
de contratos de servicos de terceiros e os sergibess, influenciaram na dificuldade financeira da
instituicdo em honrar os pagamentos aos fornecgdseado assim a Diretoria tragcou um plano de
contencdo dos gastos para o0 ano de 2014. As &m@es implementadas em grupo de despesas
que apresentavam maior indice de crescimento aw Ido ano de 2014, os resultados das acdes
foram positivos de modo que a variacéo final daltdas despesas foi de 0,28%, indice inferior ao
INPC acumulado, em relagdo ao ano de 2013.

Os produtos do Sistema de Custos sdo calculad@isalalo periodo contabil (ano civil) ,
listamos alguns itens abaixo:

1. Construcao de indicadores de gastos por servigpquenparabilidade e analise;

2. Mensuracdo das ociosidades fisicas com vistas @prgcdo dos gastos com a
ineficiéncia;

Constituicdo dos custos unitarios por servigos;

Composigao dos custos por paciente: externo enoiter

Composicgao dos custos por patologia;

Relagao custo X receita = resultado;

Possibilidade de discusséo sobre a remuneracaedosos;
Andlise orcamentaria para apropriacdo de custosridgdes das pesquisas clinicas
desenvolvidas no HNSC e Filiais.

©ON O O A~ ®

As informacdes de custos do HNSC e Filias, sadzatihs em eventos tais como: Para
andlise de estudos de viabilidade econémica copopta de mudanca de tecnologia na assisténcia,
quando solicitado pelo pesquisador para tomadaedesab. Estudo de caso para diagnosticar
eventuais epidemias e focos de doencas. Acompani@rhestorico dos custos de servico com
finalidade comparativa e comportamento de ordemdauodao/financeira possibilitando criar acdes
estratégicas na busca da qualidade do gasto. @s ¢asmbém séo informacdes de base para avaliar
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orcamentos de servicos ofertados para pesquisasficas, patrocinadas por laboratérios para fins
de estudo farmacoldégicos.

No monitoramento dos custos estdo 0s grupos deurmnsde matérias e horas
extraordinarias com metas monitoradas no e-Caasj@lespesas com servicos de terceiros sao
acompanhadas e avaliadas por outro programa @st@atgroposto para viabilizar os gastos em
equilibrio as receita recebidas pelos servicodades a contratualizacdo com o gestor municipal.
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12.3 Conformidade Contabil

De acordo com a DNT2013-134 que orierglaboracao do Relatorio de Gestdo no exercicio

2014, este item nao integra a relacdo de contesmmtados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

12.4 Declaracédo do Contador Atestando a Conformidade dd3emonstracdes Contabeis

De acordo com a DNT2013-134 que orierglaboracdo do Relatorio de Gestdo no exercicio

2014, este item nao integra a relacdo de contesmmtados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

12.5 Demonstracdes Contabeis e Notas Explicativas pretas na Lei n°® 4.320/1964 e pela
NBC T 16.6 aprovada pela Resolu¢cdo CFC n° 1.133/30

De acordo com a DNT2013-134 que oriergtaboracdo do Relatério de Gestao no exercicio

2014, este item néo integra a relacdo de contesmlimitados para Sociedades de Economia Mista,
modalidade na qual se enquadra a UJ.

18
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12.6 Demonstracdes Contdbeis e Notas Explicativas exigslpela Lei n° 6.404/1976

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO
(em milhares de reais)
NOTA 2014 2013
ATIVO CIRCULANTE 111.841 104.056
Disponibilidade 22.36: 20.51¢
Contas a receber de clientes 41.858 25.581
Perdas estimadas com créditos de liquid:
duvidosa - PECLD (4) (7.454) (1.771)
Recursos a receber de 6rgdos governamentais 9 -
Estoque (5) 8.89: 6.282
Adiantamentos a empregados 10.591 9.055
Tributos a recuperar 2.534 2.380
Depdsitos vinculados ou restituiveis (6) 31.381 .988
Outras contas a receber 1.249 1.029
Perdas estimadas com créditos de liquid:
duvidosa - PECLD 4) (16) -
Despesas antecipadas 434 23
ATIVO NAO CIRCULANTE 295.690 295.763
Realizavel a longo praz (7 46.38: 55.04:
Investimentos (8) 5.026 6.705
Imobilizado (9) 243.391 233.079
Intangivel (9) 892 937
TOTAL DO ATIVO 407.53: 399.81¢

"As notas explicativas sao parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

BALANCO PATRIMONIAL

PASSIVO
(em milhares de reais)

NOTA 2014 2013
PASSIVO CIRCULANTE 2.571.197 2.167.820
Fornecedore 23.43: 29.86¢
Impostos e contribuicbes com exigibilidade
suspensa (10) 1.900.206 1.531.777
Obrigacdes trabalhist: 33.02: 31.19¢
Obrigacgdes tributarias 8.135 328
Obrigacdes com O0rgaos governamentais 538 640
Provisdes trabalhistas 110.347 98.571
Provisdo para indenizacgfes civeis e trabalhistas 11) ( 477.964 462.005
Subvencgdes e assisténcias govername (12 10.275 10.31¢
Empréstimos e financiamentos (13) 2.640 -
Outras contas a pagar 4.633 3.116
PASSIVO NAO CIRCULANTE 515.420 453.310
Provisdo para indenizacges civeis e trabalhistas 11) ( 380.282 330.495
Tributos diferidos 20.89¢ 21.43¢
Subvencdes e assisténcias governamentais (12) 14109. 101.381
Empréstimos e financiamentos (13) 4.200 -
Outras contas a pagar 900 -
PATRIMONIO LIQUIDO (2.679.086) (2.221.311)
Capital social (14) 7.446 7.446
Reserva de reavaliagdo em bens proprios 16.357 16.611
Ajustes de avaliacao patrimon (15) 33.24( 34.02°
Prejuizos acumulados (2.736.129) (2.279.395)
TOTAL DO PASSIVO E PATRI MONIO LIQUIDO 407.53: 399.81¢

"As notas explicativas sao parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.

CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

DEMONSTRACAO DO RESULTADO
(em milhares de reais)

RECEITABRUTA
Prestacio de servicos
Subvencdes para custeio

Deducies da receita bruta
Impostos sobre servicos
Abatimentos e descontos sobre servigos

RECEITA LIQUIDA

Custo dos servigos prestados
LUCRO (PREJUIZO) OPERACIONAL BRUTO

Receitas (despesas) operacionais
Despesas gerais e administrativas
Provisdo para indenizagdes civeis e trabalhistas
Eeversio deprovisdes
(Qutras receitas operacionais

RESULTADOANTESDASRECEITASE
DESPESAS FINANCEIRAS

Diespesas financeiras
Feceitas financeiras

PREJUIZO DO EXERCICIO
PREJUIZO POR ACAO-EM RS

NOTA

(12)

(10)

(10)

(10)

(10)

(18)

2014

1.140.554
187.010
9535344

(3.780)
(3.780)

1.136.774
(1.179.202)
(42.428)

(287.026)

(112.047)

(215.356)
29 490
10.887

(329.434)

(132.836)
3.979

(458.311)
(4,05)

Relatorio de Gestdo 2014

2013

096.621
167278
829343

(4.179)
(3.368)
(811)

992.442
(1.073.419)
(80.977)

(315.601)

(103.823)

(220.741)
1642
7321

(396.578)

(84.170)
6.368

(474.380)
(4,.20)

"As notas explicativas sdo parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE
(em milhares de reais)

DESCRICAO NOTA 2014 2013
PREJUIZO DO EXERCICIO atribuivel a controladores ~ (18) (458.311)  (474.380)
Realizag&o dos ajustes de avaliagao patrimonial ) (15 (787) (1.064)

RESULTADO ABRANGENTE atribuivel a controladores (459.098) (475.444)

"As notas explicativas sdo parte integrante dasodstracdes contabeis."

188



Relatorio de Gestdo 2014

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

(em milhares de reais)

.. - Capital | Reserva de A‘]_MI.ES fie Prejuizos
Descricido Nota ial | reavaliacio avaliacdo acumulados Total
i patrimonial

%aldos em 11 de dezembro de 2012 7446 16.865 35091 (1.807.029% |(1.747.627)
Fealizacdo da reserva de reavaliacdo (254) - 134 -
Fealizacdo da provizdo para CSLL e IRPJT sobre - .

- - 131 131
areserva de reavaliacgio
Fealizagio dozajustes de avaliagio patrimenial| (13 (1.064) 1.064 -
Fealizacdo da provisdo para CSLL e [RPJ sobre 13 - -

: e - (13} - 348 348

o3 ajustes de avaliacdo patrimonial
Ajustes de exerciclos anteriores - 16 16
Prejuizo do exercicio (18} - (474380} (474380}
Saldos em 31 de dezembro de 2013 T.446 16.611 34027 2.2179.395) [(2.221.311)
Fealizacdo da reserva de reavaliacdo (254) - 134 -
Fealizagdo da provisdo para CSLL e [EPT sobre 13 . .

- (13 - 131 131
a reserva de reavaliagio
Realizagio dozajustes de avaliagio patrimenial| (13 (7&7) 787 -
Fealizacdo da provizdo para CSLL e IR P sobre 13 - -

: . L (13 - 405 405

o5 ajustes de avahiacio patrimorial
Prejuizo do exercicio (18) - (438311 (438311
Saldos em 31 de dezembro de 2014 T.446 16.357 33.240 (2.736.129) |(2.679.0846)

"As notas explicativas sao parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

DEMONSTRACAO DO VALOR ADICIONADO
(em milhares de reais)

DESCRICAO NOTA 2014 2013
RECEITAS 1.178.251 1.003.750
Prestacdo de servigos 187.010 166.467
Subvencéao para custeio (12) 953.544 829.343
Outras receitas 43.466 9.804
Perdas estimadas com créditos de liquidacdo dwvide&CLD (5.769) (1.864)
INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS (206.823)  (194.35p
Custo dos servigcos prestados (177.428) (168.420)
Materiais, energia, servigos de terceiros e outros (16.017) (15.645)
Provisdo para indenizacdes civeis (13.378) (19.29
VALOR ADICIONADO BRUTO 971.428 809.391
DEPRECIACOES E AMORTIZACOES (9) (16.645)  (16.350)
VALOR ADICIONADO LIQUIDO PRODUZIDO PELA
ENTIDADE 954.783  793.041
VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA 3.979 6 .368
Receitas financeiras 3.979 6.368
VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR 958.762 799.40 9
DISTRIBUICAO DO VALOR ADICIONADO 958.762 799.409
Pessoal 1.054.715 984.676
Remuneracéo direta 956.199 890.789
Beneficios 38.615 37.559
FGTS 59.901 56.328
Impostos, taxas e contribuicbes 221.587 196.676
Federais 217.285 192.889
Estaduais - 1
Municipais 4.302 3.786
Remuneracdo de capitais de terceiros 140.771 92143
Juros 132.836 84.170
Aluguéis 7.935 8.267
Remuneracao de capitais proprios (458.311) (474(B8
Prejuizo do exercicio (18) (458.311) (474.380)

"As notas explicativas sdo parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO INDIRE TO

(em milhares de reais)

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
Prejuizo do exercicio
Ajustes por:
Depreciacdes e amortizacdes
Perdas estimadas com investimentos
Reversao de perdas estimadas com invegtise
Perdas estimadas com créditos de liguiddgéidosa - PECLD
Renda com investimentos
Custo do imobilizado baixado
Realizacdo das subvencdes para custeio
Realizacdo das subvencdes para investsent
Prejuizo do exercicio ajustado
VariagcOes nos ativos e passivos
(Aumento) em contas a receber de clientes
(Aumento) reducao nos estoques
Reducao nos depoésitos vinculados ou réstit
Reducéo (aumento) em outras contas a necebe
(Reducgéo) aumento nos fornecedores
Aumento em impostos e contrib. com exigibilidadgeus:
Aumento nas provisGes para indeniza¢desscévtrabalhistas
Aumento em outras contas a pagar e provisde
Caixa liquido consumido nas atividades operacionais
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Compras de investimentos
Compras de imobilizado
Caixa liquido consumido nas atividades de inggmentos
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Recebimento de subvenc¢des para custeio
Recebimento de subvencdes para investimentos
Baixa de subvencgéao para investimentos
Credores por financiamento
Caixa liquido gerado nas atividades de finanamentos

(REDUCAQO) AUMENTO NO CAIXA E EQUIV. DE CAIXA

DEMONSTRAGCAO DA VARIACAO
Caixa e equivalentes de caixa ngardo exercicio
Caixa e equivalentes de caixa no finrexlercicio

Composicao do saldo do caixa e equivalentes de @aix
Disponibilidades em conta corrente
Disponibilidades em aplicacfes finara=i

NOTA 2014 2013
(18)  (458.311) (474.380)
(9) 16.645  3506.
(8) 5312 10
(1) -
5.769 1.864
(8) (220) (344)
(9a) 557 831
2) (1(953.544) (829.343)
(12) (10.632) (16.134)
(1.397.206) (1.301.146)
(16.348)  (13.423)
(2.611) 3.265
9.577 39.780
6.332 (7.419)
(6.433)18.182
368.28  292.97!
65.746 95.143
23.721 39.270
(948.793) (833.373)
(630) -
(9a) (27.469)  (30.966)
(28.099)  (30.966)
(12)  953.83829.343
(12) 18.059 32.631
(12) - 150
(13) 6.840 -
978.735  861.824
1.84 3 (2.515)
1.843 (2.515)
20.519 23.034
22.362 20.519
22.362 20.519
82.7  10.161
19.575 10.358

"As notas explicativas sao parte integrante dasodstracdes contabeis."
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A.
CNPJ N° 92.787.118/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEENCERRADAS EM
31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013

(em milhares de reais)

NOTA 1 - CONSTITUICAO E ATIVIDADES OPERACIONAIS

Juridicamente o Hospital Nossa Senhora da Conc&ig&oé uma sociedade de capital
fechado eempresa estatal dependententrolada pela Unido Federal vinculada ao
Ministério da Saude através do artigo 146 do Decnét99.244/90, sujeita a Lei das

Sociedades Andnimas, n°® 6.404/76 e a Lei n°® 4.32@tn suas respectivas alteracbes
e a fiscalizacdo pelo Tribunal de Contas da Uméeociedade que possui interesse e
utilidade publica, tem o fim exclusivo de, no arolib Sistema Unico de Satide — SUS,
planejar, gerir, desenvolver e executar a¢cfes wceerde saude, inclusive com a

manutencéo de estabelecimentos hospitalares, bam d@e ensino técnico e superior, e
pesquisa cientifica e tecnolégica na area de sdude,de acordo com 0s principios,

normas e objetivos constitucionais e legais doeBiat Unico de Saude — SUS,

consoante as determinagfes do Ministério da Saude.

NOTA 2 - APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstracbes contabeis foram elaboradas e esfdo apresentadas em
conformidade com as praticas contabeis adotaddBramil aprovadas pelo Conselho
Federal de Contabilidade - CFC com base: (i) napodi¢cdes contidas na legislagcéo
societéaria (Lei n°® 6.404/76 e alteracfes, incluiadiplicacao das Leis n® 11.638/07 e n°
11.941/09); (ii) na opcao, desde 2008, pelo Redinigutario de Transi¢cdo — RTT; e
(iif) em 2010, na adocdo das normas internaciompis, geraram ajustes de avaliacao
patrimonial contabilizados no patriménio liquidos Aontas do ativo ndo circulante,
investimentos, imobilizado e intangivel, e do paémnio liquido encontram-se
corrigidas até 31 de dezembro de 1995 conformedispartigo 4° da Lei n°® 9.249/95.
Em 03 de fevereiro de 2015 a diretoria autorizogoaclusdo da elaboracdo das

demonstracdes contébeis referentes ao exercidal socerrado em 31 de dezembro de
2014.

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
a) Receitas e despesas

As receitas e despesas sao reconhecidas pelo rdgiommpeténcia. As receitas de
subvengdes para custeio sdo reconhecidas no desuita exercicio quando
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utilizadas, conforme disposto no item 12 da NBC UG (R1) - Subvencédo e
Assisténcia Governamentais, alterada e consolidadd1 de dezembro de 2013, e
aprovada pela Resolugdo CFC n° 1.305/10 de 25wamimo de 2010.

b) Perdas estimadas com créditos de liquidacdo duldsa

Foi constituida de acordo com o artigo 9° da LePA30/96 e o artigo 46 da
Instrucdo Normativa SRF n° 390/04 (nota 4).

c) Estoques

Séao demonstrados ao custo médio de aquisicao dugéo, que ndo excede o valor
de mercado (nota 5).

d) Investimentos

Outros investimentos foram ajustados ao preco deade ou ao valor de realizagéo
estimada (nota 8).

e) Imobilizado

Esta demonstrado ao custo de aquisicdo ou constieay@igido monetariamente
conforme legislacéo vigente até 31 de dezembr®€8 (custo histérico). Em 25 de
agosto de 1997 os terrenos e edificacbes foramaliades por empresa
especializada. Desde 2009, as depreciagOes folamlactas com base no tempo de
vida util estimado para a utilizagdo dos bens. Asfditorias em imoveis de
terceiros foram depreciadas em funcao da vigéndetérminada dos contratos e as
edificacbes em imdveis de terceiros foram amoréiggaelo tempo de vigéncia do
contrato.Em 2010 foi adotado ousto atribuidoconforme Interpretacdo Técnica —
ICPC 10 que gerou ajuste de avaliacao patrimon@h(9).

f) Intangivel

Esta demonstrado ao custo de aquisicdo e desdea2fl@Brtizacéo é calculada com
base no tempo de vida Gtil estimado para a utéiaaips bens (nota 9).

g) Impostos e contribuicdes com exigibilidade suspsa

Os impostos e contribuicbes federais e municipatdoesendo questionados em
acOes judiciais solicitando imunidade tributariatén10).
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h) Tributos diferidos

Referem-se as provisdes para imposto de rendatebcogéio social de longo prazo
calculados sobre a reserva de reavaliacdo, cddstiim 1997, e sobre os ajustes de
avaliacdo patrimonial, registrados em 2010. Em 2612013 como nao teve
provisdo para imposto de renda e contribuicdo kooiavalor realizado foi
transferido para a conta de prejuizos acumulados.

1) Provisdes para contribuicdo social e imposto denda

Em 2014 e 2013, a base de calculo da provisdo pamaposto de renda e
contribuicédo social, foi negativa (nota 10).

NOTA 4 - PERDAS ESTIMADAS COM CREDITOS DE LIQUIDACA O DUVIDOSA

\ 2014 | 2013
Baixas Baixas
Perdas ou Perdas ou

Contas a Saldo estima- | transfe- Saldo estima- | transfe-
receber inicial das réncias Total inicial das réncias Total
Clientes
Sistema Unico (4.215) - (4.215)  (4.605 (109)  (4.714)
de Saude ’ ’ : N )
Pessoal cedido a
outros érgdos | (1.765)| (1.535) 64 (3.236 (163)  (1.72D) 120 (1)765
Qutros (6) 2 5 3) - (6) - (6)
Subtotal 1.771)| (5.752) 69  (7.454) (4.770) (1.835) 4.834| (1.771)
Outras contas
Devolucéo e
abatimento a - (16) - (16) - - - -
fornecedores
Subtotal - (16) - (16) - - - -
TOTAL (1.771) | (5.768) 69| (7.470 (4.770)  (1.83%) 488 (1.771)

O saldo acumulado das contas € considerado suégama cobrir eventuais perdas na
realizacdo de créditos e a perda estimada refepestal cedido a outros orgaos teve
parte do seu valor, R$ 120, transferido para dz@sdl a longo prazo em 2013 em

funcado do prazo previsto de realizacdo da acaoialdie cobranca.
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NOTA 5 - ESTOQUES

Contas 2014 2013
Almoxarifados 6.426 4,100
Farmacias 1.484 1.345
Sub-almoxarifados 983 837
Total 8.893 6.282

Os estoques se compdem de materiais de consumeem séilizados ou consumidos no
processo de prestacdo de servigos e estdo dentmssp@r local de armazenamento.

NOTA 6 - DEPOSITOS VINCULADOS OU RESTITUIVEIS

Contas/descricdo 2014 2013
Civeis
Saldo anterior 3346 2.585
Depositos 532 1.143
Depodsitos ransferidos para contas do longo prazo - (74)
Bendimentos 10 1
Pagamentos (3.222) (311)
Subtotal 666 3.346
Trabalhistas
Saldo anterior 37612 78.1533
Depdsitos 83979 37447
Rendimentos 1.263 2.581
Recebimentos (1.245) -
Pagamentos (91.083) (81.033)
Transferéncias do realizivel a longo prazo 159 64
Subtotal 30.715 37.612
Total 31.381 40.958

A preponderancia deste saldo refere-se a depgsdasais vinculados as a¢des com transito
em julgado registradas no passivo circulante engabdes trabalhistas e outras contas a pagar
no montante de R$ 31.058, em 2014 (R$ 32.820, €r8)20
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NOTA 7 - REALIZAVEL A LONGO PRAZO

Contas 2014 2013
Depositos judiciais civeis 88 984
Depositos judiciais trabalhistas 38.296 43.692
Pessoal cedido a outros 6rgaos 2.303 2.303
Créditos a receber de acbes judiciais tributarias 945 8.494
Repeticdo de indébito do ICMS 1.968 1.773
Créditos a receber de outras aces judiciais 63 99
Créditos e valores (convénios) 6 -
Perdas estimadas com créditos de liquidacdo dwvidos (2.303 (2.303)
Total 46.381 55.042

Os depdsitos judiciais civeis sdo para garantipagmmento de processos em andamento
sem prazo estimado para realizacdo e estdo semdgidms pelo indice de corre¢do da
poupanca. Os depdésitos trabalhistas sdo pecarsos ordinarios e revistag estao
depositados na Caixa Econdmica Federal — CEF. Aliztigdo é feita pelo mesmo
coeficiente de remuneracdo das contas vinculaddgadb por aquela instituicdo
financeira. Sdo liberados pela justica por alvan@a pagamento de dividas trabalhistas aos
reclamantes como também podem retornar para othbSps créditos a receber de acdes
judiciais tributérias se referem a agbes de refetie indébito da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — COFINS. Atige de indébito do Imposto sobre
Circulacdo de Mercadorias e Servicos — ICMS nornvdéoR$ 1.968 em 2014 e R$ 1.773
em 2013 esta vinculado ao processo de imunidaoadria que transitou em julgado em
04 de novembro de 2013, referido na nota 11. Aslgseestimadas com créditos de
liquidacao duvidosa, registradas em exerciciogiants, foram consideradas suficientes.

NOTA 8 - INVESTIMENTOS

Contas 2014 2013
Participacio em fundos de investimentos 2.160 2.160
Participacio em outras empresas 39 39
Outros investimentos - Associa¢do dos Hospitais de 6.878 6.592
Porto Alegre - AHPA o T
Perdas estimadas com investimentos (4.101) (2.136)
Total 5.026 6.703

A participagdo em fundos de investimentos afticacbes no Fundo de Investimento do
Nordeste - FINOR e Fundo de Investimento da Amaz6ni FINAM, para estes

investimentos e para as participacdes em outrasesagpem 2014 foi feita uma reverséo
de parte da provisdo constituida no ano anterioR$lel, enquanto que em 2013 foi
contabilizada a expectativa de perdas de R$ 1l0madé adequé-los ao preco de
mercado. Quanto a participacdo na Associacdo depitds de Porto Alegre — AHPA,

trata-se de uma associacdo com caracteristicaaefddi participacdo societaria, porém,
sem previsdo de remuneracdo monetéaria direta,@xeetaso de eventual retirada do
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Hospital de tal Associagao (retorno do investimemtcescido da variacdo do IGPM-

FGV, conforme previsto no estatuto social da Assgdm). Tal participacdo gera um

ganho monetéario indireto pelo servico de lavanderisstado com preco favorecido

restrito ao preco de custo acrescido de pequengemade ganho para fins de capital de
giro da Associacdo. Em 2014, sobre o investimenical de R$ 6.248, houve a

apropriacdo de um novo aporte de recursos de R$o62@istro de perdas estimadas no
valor de R$ 2.531, com base no balancete da AHPBRL(RD14, e a baixa da atualizacdo
pelo IGPM-FGV, registrada em 2014 de R$ 220 e et 2[& R$ 344, visto que ndo ha
a intencdo do investidor de retirar-se da sociedadestatuto da AHPA prevé a

devolucédo do investimento atualizado em caso deadet de socios ou dissolucdo da
associacao).

NOTA 9 - IMOBILIZADO E INTANGIVEL

a) Composicao do saldo e movimentacéo do custo do imab#do

2013 2014

Contas Custo Adicbes| Baixas| Transf. Custo
Imobilizado
Terrenos 39.373 - - 39.373
Edificacdes 100.812 5 1.637 102.454
Edificacdes em imév. de terceiros 228 - - - 228
Benfeitorias em imdv. de terceiros 2.52P - - - 2.522
Instalac6es 24.606 725 (711) 3.226 27.846
Instalagcées em imov. de terceiros $) - - - 9
Maquinas e equip. hospitalares 128.219 5.38912.993) | 1.097 121.662
Outras maquinas e equipamentos 6.492 140 (483) 33 26.18
Mdveis e utensilios 13.143 1.024 (861) 148 13.454
Veiculos 947 341 - - 1.288
Equipamentos de proc. de dados 13.481 549 (136) 11 .3033
Constru¢c6es em andamento 18.079 14.752 - 1.p24 33.855
Outras imobilizag6es em andamento 6.126 2.0p4 - (1.176) 7.044
Adiantamento para fornecedores de
imobilizado 3.500 2.500 - | (6.000) -
Subtotal 357.537 | 27.469| (15.784) - 369.222
Depreciacdo e amort. acumulada
Edificacdes (22.416) (2.333 - (24.749)
Edificacdes em imév. de terceiros (176) (29) - - (205)
Benfeitorias em imdv. de terceiros (475 (40) - - (515)
Instalacdes (11.890) (908) 611 - (12.187)
InstalagGes em imov. de terceiros (9 - - - (9)
Maquinas e equip. hospitalares (68.303) (10.369) 12.f72 - | (65.900)
Outras maquinas e equipamentos (3.19p) (415) 425 - 187B.
Moveis e utensilios (6.562) (897) 69p - (6.767)
Veiculos (886) (48) - - (934)
Equipamentos de proc. de dados (10.549) (1.561) 727 (31.383)
Subtotal (124.458) |(16.600) | 15.227 4 (125.831)
Total 233.079 10.869 (557 - 243.391
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a.l) Taxas anuais de depreciacao e amortizagao

Contas 2014 2013
Imobilizado
Edificacbes 1,67 a 5,97 % 0,11 a 6,66 %
Edificacdes em imdveis de terceiros 39,18 % 1,45 %
Benfeitorias em imdveis de terceiros 0,53a2,00(% 0,53a2,00%
Instalacbes 1,72 a 20,00 % 0,70 a 20,00 %
Maquinas e equipamentos hospitalares 4,00 a 33,383 % 2,04 a33,33%
Outras maquinas e equipamentos 4,00 a 33,33 % aB3(B3 %
Moveis e utensilios 4,00 a 33,33 % 0,84 a 33,33 %
Veiculos 3,26 a 20,00 % 3,26 a 10,00 %
Equipamentos de processamento de dados 8,33 a%3,83 2,30a33,33%

b) Composi¢éo do saldo e movimentacao do custo chbangivel

2013 2014

Contas Custo Adicdes Baixas Transf. Custo
Intangivel
Software 033 - - - 033
Potencial construtivo 202 - - - 202
Subtoral 1.547 - - - 1.847
Amortizacdo_acumulada
Software (910} (45) - - (955}
Total 037 45y - - g2

b.1) Taxas anuais de amortizacio

Contas 2014 2013

Intangivel
Software 3333 % 3333 %

Em 25 de agosto de 1997 os terrenos e edificagii@snfreavaliados por empresa
especializada. A mais valia foi acrescida nas corgapectivas do imobilizado tendo
como contrapartida uma conta de reserva de rea#ialiao patriménio liquido, mantida
com base na Lei n°® 11.638/07. A partir de janeieo 2009 as depreciacdes sao
calculadas pelo método linear sobre o custo, casa bm taxas determinadas em funcéo
do prazo de vida util estimado dos bens suportamolgudo técnico elaborado por
empresa especializada. As benfeitorias em iméveiserteiros estdo suportadas por
contratos de cessdo de uso do imével, com praxgéacia indeterminado, razdo pela
qual foram depreciadas de acordo com o prazo de Witl estimado para os bens. A
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amortizacdo de edificacbes em imoOveis de tercemgistrada no imobilizado, foi
calculada conforme contrato vigente até 22 de dwteme 201% no intangivel com
base no tempo de vida util estimado para utilizagés bens. Em 2010, conforme
Interpretacéo Técnica — ICPC 10, foi criadGamité de Analise do Patriméniormado

por avaliadores internos e foi feita uma analise bens com valores relevantes que
ainda estavam em operacdo e que apresentavamceali@bil diferente do seu valor
justo, sendo-lhes atribuido novo valor, conformealtade avaliacédo a partir da data base
31 de dezembro de 2009. Tais valores foram recaidgeano imobilizado e no
patriménio liquido na conta de ajustes de avaligg@tamonial desde 2010 (nota 15).
Em 2014 as aquisicOes de bens e as respectivaacéesl do efetivo prazo de vida util
dos mesmos determinaram novos intervalos de tagaslepreciagcdo. Do total do
imobilizado, excluido os terrenos, 81% dos bens 28014 (85% em 2013) estédo
segurados contra incéndio, danos elétricos, exgdpgéndmenos da natureza, roubos ou
furto. No final do exercicio de 2014, bens no vaboiginal de R$ 108.766, estdo
penhorados como garantia no pagamento de indeegzagdiciais.

NOTA 10 - IMPOSTOS E CONTRIBUICOES COM EXIGIBILIDAD E SUSPENSA

o 2014 2013
Passivo circulante Encargos Encargos
Principal Acumulados Total Principal Acumulados Total
Impostos
IOF 95 70 165 95 60 155
IRPJ 116.921 49.26( 166.181 116.9p1 37.299 154.220
ISSQN 13.026 2.861 15.88)7 9.278 1.585 10.863
IPTU 1.648 364 2.012 1.158 200 1.353
Subtotal 131.690 52.555 184.24bH 127.447 39.144 3%5.
Contribuigdes
INSS — Patronal e
terceiros 1.225.929 357.468| 1.583.397 994.543 247.427| 1.241.970
INSS — NotificacBes
fiscais 3.055 582 3.637 3.055 527 3.582
INSS — Parcelamento 4.392 5.886 10.278 4.392 5/614 10.006
COFINS 36.001 14.35% 50.353 35.648 10.692 46.340
PIS/PASEP 7.816 3.116 10.932 7.789 2.322 10.061
CSLL 40.443 16.921 57.364 40.443 12.784 53.227
Subtotal 1.317.636 398.325 1.715.961 1.085.820 266.] 1.365.186
Total 1.449.326 450.88Q9 1.900.206 1.213.267 318.510.531.777
2014 2013
5 Com Com
Demonstragdo do | exigibilidade | Outros custos exigibilidade | Outros custos
resultado suspensa e despesas Total suspensa e despesas Total
Impostos sobre servicos  (3.780) - (3.780) (3.368 (3.368)
Custo dos servicas
prestados (199.658) (979.544)| (1.179.202)|  (177.004) (896.415) | (1.073.419)
Despesas gerais |e
administrativas (18.762) (93.285) | (112.047) (16.263) (87.560) | (103.823)
Despesas financeiras (132.315) (521) (132.836) 1133. (57) (84.170)
Total (354.515) | (1.073.350) (1.427.865)| (280.748) (984.032) (1.264.780)
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Desde 0 ano de 2006 o Hospital demanda na justichusca de imunidade tributéria
no pagamento de impostos e contribuicdes fedexaiaduais e municipais resultando
nos atuais R$ 1.900.206 em 2014 (R$ 1.531.777 €B)2 impostos e contribuicdes
com exigibilidade suspensa. Com o transito em ¢gdgdo Recurso Extraordinario n°
580.264/RS, referente a impostos estaduais, oocoemd 04 de novembro de 2013, o
Hospital obteve a imunidade tributaria reciprocan cepercussao geral também para os
processos de impostos federais e municipais. Nangnt como a administracido
tributaria federal e municipal ainda nao efetivolbaxa das dividas dos impostos
contemplados na referida Deciséo do STF, os efe@os6micos referente aos impostos
federais e municipais também nao foram registradssas Demonstracées Contabeis.
Com relagédo as contribuicdes (INSS, COFINS, PISEASR CSLL), ainda que a
decisdo no processo em que reconhecida a repescgssa ndao as contemple, a
exigibilidade das mesmas encontra-se suspensa &ndvista decisdo proferida pela
Justica Federal em Mandado de Seguranca. Quamotdisacoes fiscais do INSS,
estdo sendo contestadas atravées de recursos admives ou judiciais
independentemente de efeito suspensivo. Os impestantribuicdes contabilizados
antes do efeito suspensivo estdo acrescidos da myliros, com base na taxa SELIC,
aqueles apropriados apos, apenas de juros. O daltkSS-Parcelamento, parcelado
em UFIR, teve suspenso o pagamento quando rest&89aparcelas a serem pagas,
estando estas acrescidas de juros a taxa de 1%sao m

NOTA 11 - PROVISAO PARA INDENIZACOES CIVEIS E TRABA LHISTAS

I Pazsivo
2014 2013
Quant, Quant
Classificacdo de Niao Valor de Nio Valor de
risco Circulante| circulante|  total | proe. |Circulante circulante|  total proc.
Processos civeis
Praticzments certo 1.865 368 3 1.539 - 1.539 g
Provival - 8.656 8.636 i2 - 8.206 2.206 47
Provzvel - imunidads - 34212 | 34212 4 - 43706 43706 4
Subtotal 1.569 62.568 | 64.737 64 1.559 £1.912 53471 il
Proceszos trabalhistas
Praticaments cetto 476.005 476,003 42| 460448 460,448 1435
Provavel - | 317414 | 317414 | 1.612 278383 | 278543 1.552
Subtotal 476,005 | 317.414 | TO3.500 | 2,954 | 460446 | 2TR.SR3 | 730029 | 2087
Total 477.964 | 380.282 | §58.246 | 3018 | 462.005 | 330,485 | TOI.R00 | 3047

Para 0s processos ingressados na justica a partioeembro de 2012 a provisdo esta
sendo calculada por contadores, para os demaiggs@s a provisdo foi estimada por
advogados, como base na média dos valores apueadositros processos ja decididos
com pedidos similares. Ambos profissionais subaiis a Assessoria Juridica do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A.. Paracoegs0s civeis a provisdo é feita
com base no valor inicial da acdo. No decorrer megsso, 0os valores estimados e ou
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calculados sdo constantemente revisados, tendo lbasgo andamento dos mesmos. Os
processos trabalhistas séo corrigidos mensalmefdeHator de Atualizacdo dos Débitos
Trabalhistas — FADT acrescido de juros de 1% ao, m&s civeis a variacdo do indice
Geral de Precos do Mercado — IGPM mais 1% ao m&praxressos trabalhistas referem-
se, basicamente, as acdes movidas por empregadus ak-empregados e empregados
de empresas terceirizadas, sendo que muitas a@dgdsimas. Os processos civeis, na
grande maioria dos casos, sdo movidos por pacierttsa como objeto principal o dano
moral, indenizagdo por erro médico e pensionamétdticio. Durante o ano de 2011, foi
constituida proviséo civel para pagamento de hoiesraos advogados contratados para
propor acdo de imunidade tributéria. Esta provis§id sendo atualizada mensalmente
conforme clausula contratual, e esta contabilizadapassivo nao circulante com
classificag@o de risco provavel, destacada no quacima com a expressdo imunidade.
Além da quantidade de processos ja citados exiseméem os processos classificados
com grau de risco possivel, que ndo precisam sgalitizados , conforme Resolucdo do
Conselho Federal de Contabilidade n° 1.180/09 grevau a NBC TG 25.

2014 2013
Classificacéo de Quant. de Quant. de
risco possivel Valor processos Valor processos
Processos civeis 44.914 398 34.425 329
Processos trabalhistas 136.844 1.197 64.913 559
Total 181.758 1.595 99.338 888

NOTA 12 - SUBVENCOES E ASSISTENCIAS GOVERNAMENTAIS

Passivo
2014 2013
Nio Nio

Contas/descricdo Circulante circulante | Circulante circulante
Subvencdo para custeio
Saldo no inicio do exercicio - - - -
Walor recebido no exercicio 053836 - 220343 -
Walor registrado na receita (933.344) - (820.343) -
Salde no final do exercicio 202 - - -
Subvencio para investimento
Saldo no inicio do exercicio 10313 101.381 02106 26.033
Walor recebido ou apropriade no exercicio - 12.059 - 32.631
Walor baixade no exercicio - - (130} -
Transferéncias do longo para o curto prazo 10.300 (10300 17303 (17303}
Fealizagio no exercicio (10.632) - (16.134) -
Salde no final do exercicio 0083 109.140 10.315 101.381
Total 10.275 109.140 10,315 101.381
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A Lei n® 11.638/07, com vigéncia a partir de janale 2008, revogou a letra “d” do §
1° do artigo 182 da Lei n° 6.404/76 que permitigistear no patriménio liquido as
doagbes e subvencdes para investimentos. Em cusmgona referida legislacdo e
também a Resolucdo n° 1.143/08, revogada e stibatipela 1.305/10, as subvencdes
recebidas do Ministério da Saude sédo classificacta®o: (i) subvencdes para
investimentos, contabilizadas no passivo e traiksfgpara o resultado do exercicio, em
conta retificadora da despesa de depreciacdo, sananeroporcao daquela despesa
referente aos bens adquiridos com esses recurs@g, ibvencdes para custeio,
reconhecidas no resultado do exercicio, como gagitando utilizadas.

Esta serve para custear despesa com pessoal,otas folha de pagamento com
encargos, indenizacdes trabalhistas e parte de@sespm manutencao.

NOTA 13 — EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

O financiamento se refere a compra de imobilizadm€iado pelo proprio vendedor que é o
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.. O imagqLirido no final de 2013 por R$
12.700, e entregue somente em 2014, esta localiraticamente em frente a sede da matriz
do Hospital, onde sera implantada a Central destiogido Grupo Hospitalar Conceicdo. O
valor da compra foi dividido em cinco parcelas giaais duas ja foram pagas totalizando R$
6.000, mais atualizacdo monetéria de R$ 361, ealoslisobre o saldo devedor com base no
IGP-M (se positivo). O saldo remanescente sera pagtrés parcelas, uma em cada ano,
com vencimento em 30 de abril de 2015 a 2017, edas do reajuste. No passivo
circulante esta registrada a terceira parcela o d@ R$ 2.500 acrescida de R$ 140,
que corresponde aos juros sobre o saldo devedoipago junto com a referida parcela,
totalizando R$ 2.640. No passivo ndo circulant@cesegistradas a quarta e a quinta
parcela que juntas somam R$ 4.200. Total registnadmassivo R$ 6.840.

NOTA 14 - CAPITAL SOCIAL

Quantidade de acdes Participacdoe
sobre o capital
Acionistas Ordinarias | Preferenciais Total total
Unido Federal 108.311.622 4330000 113.041.622 00 900003 2y
Carosz Eduarde Nery Paes 6 - 6 0.000003 2%
Total 108.511.628 4.530,000| 113.041.628 100,00 %

Em 31 de dezembro, de 2014 e de 2013, o capital ste R$ 7.446, subscrito e

integralizado, € composto por acdes sem valor r@mks aces do capital social estéa
prevista a distribuicdo de um dividendo minimo gdidrio anual correspondente a 25% do
lucro liquido ajustado, assegurando sempre aoiste® com acdes preferenciais,
prioridade no recebimento de dividendos de 10%nao maiores do que os atribuidos
as acoes ordinarias, o que nao se verifica em éudgdapuracdo de prejuizos que se
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acumulam ao longo dos anos. As a¢fes do acionistaritario foram cedidas a titulo
precario pelo proprio Hospital Nossa Senhora dac€igido S.A. em funcdo do artigo
206, inciso |, letra “d”, da Lei n° 6.404/76 par®wetor Superintendente, enquanto no
exercicio do cargo.

NOTA 15 — AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

2014 2013
Saldo Valor Saldo Valor
no inicio realizado Saldo ne inicio realizado Saldo
do no no final do do no no final do
Contas exercicio | exercicio | exercicio | exercicio | exercicio | exercicio
Em bens proprios
Terrenos 16993 - 16993 169493 - 16993
Edificagoes 13714 (940} 22774 24 633 (241 13714
Instalagdes 368 (192} 376 226 (23%) 368
Maquinas e equip. 270 (52) 218 670 (400) 270
hoszpitalares ; ;
Veiculos g (2) - 22 (14 g
Subtotal 21.555 i(1.192) 20363 21168 i(1.613) 21.555
E“IE;?D para CSLL1 (15 505y 305 | @7123) | 1807y s40 | (17.528)
Total 34.027 (T8T) 33.240 35.091 i1.064) 34.027

De acordo com as normas emitidas pelo Conselha&eatke Contabilidade destacamos
os itens 21 e 22 da Interpretacdo Técnica ICPCukOtigz esclarecimentos sobre os
Pronunciamentos Técnicos CPC 27 — Ativo ImobilizadoPC 28 — Propriedades para
Investimentos, que esclarecem o seguirfgt. Quando da adocédo inicial dos
Pronunciamentos Técnicos CPC 27, 37 e 43 no queespeito ao ativo imobilizado, a
administracdo da entidade pode identificar bens aamjunto de bens de valores
relevantes ainda em operacéo, relevancia essa raegfa termos de provavel geracao
futura de caixa, e que apresentem valor contabbdksancialmente inferior ou superior
ao seu valor justo (conforme definido no item 8efilicdes — do Pronunciamento CPC
04) em seus saldos iniciais. 22 . Incentiva-sdgefoente, que no caso do item 21 desta
Interpretacéo, na adocdo do Pronunciamento Técr@ddC 27 seja adotado, como
custo atribuido (deemed cost), esse valor justsakpcao é aplicavel apenas e tdo
somente na adocaanicial, ndo sendo admitida revisdo da opcao emoges
subsequentes ao a@alocdo inicial. Consequentemente, esse procedimesgecifico
nao significa adocdo da pratica contabil da reaegho de bens apresentada no
proprio Pronunciamento Técnico CPC 27. A previséattibuicdo de custo na adocao
inicial (deemed cost) esta em linha com o contia® mormas contabeis internacionais
emitidas pelo IASB (IFRS 1, em especial nos iténs [D8). Se realizada reavaliagéo
do imobilizado anteriormente, enquanto legalmen&nytida, e substancialmente
representativa ainda do valor justo, podem seu®real ser admitidos como custo
atribuido.” A referida interpretacdo menciona também que oia@ deve indicar a
vida 0til remanescente, o valor residual, e a naxa de depreciacdo. Recomenda ainda
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qgue o laudo deve ser aprovado pelo 6rgao delibergtie tenha competéncia formal
para fazé-lo, que estes valores sejam contabilizadoabertura do primeiro exercicio
social em que se aplicar o Pronunciamento Técnie€ @7, que as demonstracdes
contabeis apresentadas para fins comparativos s@jastadas para considerar esse
novo custo atribuido.Em 2010 foi apurado ousto atribuido(deemed costile bens
moveis e imoveis, para determinar o valor justo dess mais relevantes: terrenos,
prédios, instalagdes, microcomputadores, veiculost®s bens que estivessem, em 31
de dezembro de 2009, com seus valores contabfgigpnes a quinze por cento do valor
correspondente ao seu valor original corrigidoddegue este fosse superior a cem mil
reais. Nao foram objeto de analise os bens cleadds como moveis e utensilios. Os
valores dos ajustes estdo registrados no ativo ar@alante, no imobilizado, e a
contrapartida no patriménio liquido, na conta destes de avaliacdo patrimonial. As
provisdes para contribuicdo social e imposto ddadaram contabilizadas no passivo ndo
circulante e em conta redutora do patriménio liguid

A conta de ajustes de avaliagcdo patrimonial folizada na mesma proporcao da
depreciacdo dos bens. O valor realizado foi tradsfepara a conta de prejuizos
acumulados. Como as bases de calculo da provis@ gpamposto de renda e da
contribuicdo social foram negativas nos anos dé 202013 os tributos realizados foram
transferidos para a conta de prejuizos acumulgalits, os valores contabilizados em conta
redutora do patriménio liquido, quanto sua contitige registrada no passivo nao
circulante.

NOTA 16 - REMUNERACOES PAGAS A EMPREGADOS E ADMINISTRADORES

Em reais
2014 2013
Femuneracio| Femuneracio| Salario-hase | Remuneracio| Remuneracdo | Salario-hase
Tipo diretores empregados empregados diretores empregados | empregados
MMaior 17.69% 19462 14 443 20774 18059 13484
Menor 20774 1432 1.143 20774 1339 1.067
hédia 21331 G478 3.246 20774 3975 30359

Nas remuneragdes sio computados os beneficios e vantagens.

NOTA 17 - PLANO DE SUPLEMENTACAO DE APOSENTADORIA

Foi implantado em 01 de agosto de 1998lano de Contribuicbes Definidas - Fundo
Gerador de Beneficipsum plano atuarial de previdéncia privada aospregados,
administrado pela empresa Bradesco Vida e Preva&é.. Participam do plano 25
empregados em 2014, 26 em 2013. O plano atuariehlitulado segundo os parametros
determinados pela Lei n°® 6.435, de 15 de julho9®& tevogada pela Lei Complementar n®
109, de 29 de maio de 2001. A contribuicdo do Halspfixa em 8% sobre a remuneragéo
dos participantes. O plano de beneficios foi cadoebob o critério técnico de renda
mensal vitalicia, ou de renda mensal vitaliciangvel em 50% ao conjuge, equivalente a
40% da remuneracgdo bruta do participante na datemplantacdo do plano. A taxa de
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administracéo é de 2,8 % sobre o valor total dasribaicbes pagas pela instituidora e
participantes. No exercicio de 2014 as contribsigiieHospital foram de R$ 561 (R$ 555
em 2013).

NOTA 18 - PREJUIZO DO EXERCICIO

Em virtude da acéo de imunidade tributaria terionaslo a suspensdo dos pagamentos das
contribuicdes previdenciarias, cota patronal esteys, ndo foram repassados pelo governo
federal, os valores que seriam destinados a taganpentos, por ndo serem mais
necessarios. Como consequéncia os respectivoeyvalao estdo registrados na receita de
subvencdo para custeio, porém as despesas redeaeessas contribuicdes, acrescidas de
juros, no montante de R$ 327.561 em 2014 (R$ 260366 2013), estdo apropriadas, na
despesa, contribuindo, substancialmente, parareaf@o do prejuizo apurado no exercicio
em 2014, R$ 458.311 e em 2013, R$ 474.380. Comtibutambém, de maneira
significativa, as provisdes para férias (menosdenéamentos) e indenizagdes trabalhistas,
no montante de R$ 203.187 em 2014 e R$ 214.119048) Pegistradas na despesa sem
contrapartida na receita de subvencdo para cuskeigessoal, que € recebida e
contabilizada somente no més do pagamento desgassds. O impacto total no prejuizo é
de R$ 530.748 em 2014 e R$ 475.084 em 2013.

NOTA 19 - CONTINUIDADE OPERACIONAL

Para garantir a viabilidade econémica do Hospitalfaz necessaria a manutencgéo
permanente e equilibrada das subvencdes para ccusténvestimentos (nota 12)

repassados pelo Ministério da Saude, sem as qdaisha condicbes de manter o
atendimento hospitalar 100% gratuito aos usuaondSistema Unico de Satde - SUS.

Carlos Eduardo Nery Paes Paulo Ricardo Bobek

Diretor Superintendente Diretor Técnico

CPF n° 400.259.000-30 CPF n° 467.620.430-20

Gilberto Barichello Rozinha Topanotti Trentin

Diretor Administrativo e Financeiro Av. Francisco Trein, n® 596

CPF n°®521.012.829-68 Porto Alegre/RS - Fone: 51 - 3255-1614

Cont.CRC/RS 41.119-CPF n° 257.247.890-00
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12.7 Composicéo Acionaria das Empresas Estatais

12.7.1 Composicéo Acionaria do Capital Social como Investa

Quadro A.12.7.1 — Composicao Acionaria do Capital&ial

UJ COMO INVESTIDA - POSICAO EM 31/12/2014
Denominacédo completa
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo S. A.
Acdes Ordinarias (%)
ACIONISTAS 31/12/2014 | 31/12/2013 | 312201
Tesouro Nacional 100 100 100
o Outras Entidades Governamentais
E Fundos de Pensao que recebem recursos publicos
8 Acdes em Tesouraria
% Governo 100 100 100
= Pessoas Fisicas
2 | Pessoas Juridicas
§ | Capital Estrangeiro
= % free float
Subtotal Ordinarias (%) 96 96 96
Acdes Preferenciais (%)
31/12/201
ACIONISTAS 31/12/2014 | 31/12/2013 2
Tesouro Nacional 100 100 100
Q Outras Entidades Governamentais
§ Fundos de Pensao que recebem recursos publicos
8 Acdes em Tesouraria
% Governo 100 100 100
= Pessoas Fisicas
2 | Pessoas Juridicas
@ | Capital Estrangeiro
- % free float
Subtotal Preferenciais (%) 4 4 4
Total 100% 100% 100%

Fonte: Contabilidade
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12.7.2 Composigdo Acionaria da UJ como Investidora

Quadro A.12.7.2 — Investimentos Permanentes em oas sociedades

UJ COMO INVESTIDORA - POSICAO EM 31/12/2014

Denominacéo Investidora| Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA

Acdes Ordinarias (% de participacéo)

Empresa Investida 31/12/2014 31/12/2013 31/12/2012
Hospital Cristo Redentor S A - - -
Hospital Fémina S A - - -
Acdes Preferenciais (% de participacdo)
Empresa Investida 31/12/2014 31/12/2013 31/12/2012

Hospital Cristo Redentor S A

Hospital Fémina S A

Fonte: Contabilidade

Em 2012, com a incorporacdo do Hospital Cristo RedeS.A. e do Hospital Fémina S.A. pelo

Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A., a gaatidp deixou de existir.

O Hospital possui ainda participacdo na Associadd® Hospitais de Porto Alegre — AHPA,
Associacao sem fins lucrativos, que tem por firralla defesa de interesses e o fortalecimento das
atividades de seus associados. Devido a sua natunép possui capital social. O valor da
participacdo é de R$ 6.878.386,90 e a provisdmaedt para perda deste investimento é de R$
1.966.845,07, calculada com base no balancete d@AAde 11/2014 (nota 8 das Demonstracdes

Contabeis).
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12.8 Relatorio de Auditoria Independente

Relatério dos Auditores Independentes sobre as Demstracdes Contabeis

[Imos. Srs.

Diretores, Conselheiros e Acionistas do

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIQAO S.A
Porto Alegre/RS

Examinamos as demonstracées contabeis do HOSPITAEM SENHORA DA CONCEICAO
S.A., que compreendem o balanco patrimonial em &ldezembro de 2014 e as respectivas
demonstracdes do resultado, do resultado abranggagemudancas do patriménio liquido e dos
fluxos de caixa para o exercicio findo naquela ,dasaim como o resumo das principais praticas
contabeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da administracdo sobre as demonatgdes contabeis

A administracdo do Hospital é responsavel pelaoetaifio e adequada apresentacdo dessas
demonstracdes contabeis de acordo com as prato#&beis adotadas no Brasil e pelos controles

internos que ela determinou como necessarios pamaify a elaboracdo de demonstracbes

contabeis livres de distor¢ao relevante, indepeedsncausada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade é a de expressar uma opioiiie as demonstracdes contabeis com base
em nossa auditoria, conduzida de acordo com asasohmasileiras e internacionais de auditoria.
Essas normas requerem o cumprimento de exigéniaias @elos auditores e que a auditoria seja
planejada e executada com o objetivo de obter argarrazoavel de que as demonstracdes
contébeis estéo livres de distor¢éo relevante.

Uma auditoria envolve a execucédo de procedimerdleionados para obtencdo de evidéncia a
respeito dos valores e divulgacbes apresentadosiemenstracfes contdbeis. Os procedimentos
selecionados dependem do julgamento do auditolyimuo a avaliacdo dos riscos de distor¢cao

relevante nas demonstracdes contabeis, indepenusnte se causada por fraude ou erro. Nessa
avaliacdo de riscos, o auditor considera os cadrahternos relevantes para a elaboracdo e
adequada apresentacdo das demonstracdes cont@lsmtal para planejar os procedimentos de

auditoria que sdo apropriados nas circunstancias,n@o para fins de expressar uma opinido sobre
a eficacia destes controles internos. Uma auditochii, também, avaliacdo da adequacdo das
praticas contabeis utilizadas e a razoabilidadeegimativas contabeis feitas pela administracao,
bem como a avaliacdo da apresentacdo das demdestantabeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtidafi&iente e apropriada para fundamentar nossa
opinido.
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Opiniao

Em nossa opinido, as demonstracdes contabeis aeiimadas apresentam adequadamente, em
todos os aspectos relevantes, a posicéo patrimofirnceira do HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO S.A. em 31 de dezembro de 2014, o mesaho de suas operacdes e 0S seus
fluxos de caixa para o exercicio findo naquela,ddaacordo com as praticas contabeis adotadas
no Brasil.

Enfase

Em 31 de dezembro de 2014 o Hospital apresentawvantante de R$ 2.679.086 mil negativos de
patrimonio liquido gerado por prejuizos, determadwmrconforme indicado na Nota Explicativa n°
19, que para garantir a viabilidade econdémica depiial, se faz necessario a manutencgao
permanente e equilibrada das subvencdes paraa@estevestimentos repassadas pelo Ministério
da Saude, sem as quais ndo ha condicdes de maatendimento hospitalar 100% gratuito ao
usuério do Sistema Unico de Satde — SUS. As deragiiss foram preparadas de acordo com as
praticas contdbeis aplicaveis as empresas em aoafdle operacional normal e néo incluem
quaisquer ajustes as contas de passivo que podsgraraqueridos no caso de eventual paralizacao
das operacdes, pressupondo-se o recebimento indegreepasses oriundos do Ministério da Saude
para o custeio da folha de pagamento, encargogestimentos referidos na nota explicativa n° 12.

Demonstracdo do Valor Adicionado

Nossos exames foram conduzidos com o0 objetivo déireparecer sobre as demonstracfes
contabeis referidas no primeiro paragrafo, tomaeias conjunto. A Demonstracdo do Valor
Adicionado, apresentada para propiciar informagidse o Hospital, ndo € requerida como parte
integrante das demonstracdes contabeis, contudeufmnetida aos procedimentos de auditoria
descritos anteriormente e, em nossa opinido, ekquadamente apresentada em todos 0s seus
aspectos relevantes em relacao as demonstrac@ébeisrtomadas em conjunto.

Porto Alegre, RS, 20 de fevereiro de 2015

EXACTO AUDITORIA S/S
CRC/RS 1544

CARLOS ANTONIO ZANETTI
CONTADOR CRC/RS 15.980
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13 OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

13.1 Outras Informagdes Consideradas Relevantes pela UJ

ESCOLA GHC

A Responsabilidade Social permeia todas as gaditila Instituicdo referentes ao ensino, a
pesquisa, a extensao, a gestdo e a comunicacda soaiedade. As grandes questdes referentes a
problemas sociais e politicas publicas de saudga@mtidas nas estruturas curriculares dos cursos
por meio da indissociabilidade entre o ensino, sgpisa e a extensao, principio pedagdogico
presente em todos 0s cursos desenvolvidos peladCéatEducacdo Tecnoldgica e Pesquisa em
Saulde — Escola GHC, buscando desenvolver procémsoativos que tem consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, pesquisasoeag¢des tecnolégicas que respondam as
necessidades de saude da populagéo brasileira.

Ensino
Cursos

Baseando-se na unificagdo dos referidos sabemtobga dimensdo do trabalho, visando a
formacdo de profissionais preparados para enfrergatesafios de uma sociedade caracterizada
pela dinamicidade e por constantes transforma@&f-TPS - ESCOLA GHC oferece diversos
cursos de pos-graduacédo, técnicos e cursos lixessm, a educacdo profissional adquire especial
importancia como meio para a construcdo da cidadarpara a insercédo de jovens e adultos na
sociedade contemporanea, necessitando, para gempshe seu papel, ser compreendida néo
somente como um mero treinamento com vista a er@pil@ade imediata.

O CETPS - ESCOLA GHC possui parceria com a Fund@gmaldo Cruz (FIOCRUZ) e
com o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e dlegia do Rio Grande do Sul Campus Porto
Alegre (IFRS) para a realizagéo e certificagao@osos.

Residéncia Integrada em Saude do GHC/GHMSE)

A Residéncia Multiprofissional do Grupmsitalar Conceigéo foi constituida em 2004, a
partir de projeto apresentado pela instituicaorevagalo pelo Ministério da Saude. Foi nomeada de
“Residéncia Integrada em Saude” (RIS) e institeimaorme a Portaria GHC n°® 109/2004. Embora
a iniciativa institucional tenha antecedido a ragquéntacédo atual dessa modalidade formativa pelo
Governo Federal, a RIS/IGHC tem sido regularmentnfiiada pelo Ministério da Saude.
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Essa modalidade de formacéo, em discussdo ha abmoss e com iniciativas isoladas
instituidas previamente, esta amparada na Lei Bederl1.129, de 30 de junho de 2005, sendo
orientada pelos Principios e Diretrizes do SUSIirdeke pela lei a Residéncia Multiprofissional
como “ensino de pos-graduacgdo lato sensu, voltada @ educacdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area ddesakceto a médica”, a ser oferecida como
programa de cooperacao inter setorial em areastgrias do SUS, devendo ser desenvolvida “em
regime de dedicacao exclusiva e realizada sob wsferdocente-assistencial, de responsabilidade
conjunta dos setores da educacéo e da saude”1@\rg8 1° e 2°)1. A referida Lei também criou a
Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissiomal 8aude (CNRMS), a qual é regulamentada
pela Portaria Interministerial MEC/MS n°1.077, d& de novembro de 2010 e tem a fungao de
avaliar e credenciar os programas de formacéao.

Os programas de Residéncia Multiprofissional dewv&sn voltados as necessidades e
realidades locais e regionais. Além disso, pref@admente destinam-se as vagas para graduados
nas profissbes da area da saude, conforme a Wagéd da Resolucdo CNS n° 287/1998:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisiémfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, fzio, Odontologia, Psicologia, Servico Social
, Terapia Ocupacional e Bacharel em Saude Coletiva.

A RIS/GHC é constituida, atualmente de sete adm®nfase - Saude da Familia e
Comunidade, Oncologia e Hematologia, Saude Mentstieacdo ao Paciente Critico, Gestdo em
Saude, Materno Infantil, Cirurgia e TraumatologiaicBmaxilofacial — tendo variagbes na
composicdo de profissbes e numero de vagas nadeedjé realizadas, cuja distribuicdo €
apresentada na tabela a seguir:

As vagas para a RIS/IGHC sao oferecidas atravéditié @e selecédo publica. Os quadros a seguir

apresentam os dados relativos ao numero de vagasciofas nas sete énfases e respectivas
profissbes em 2014.

Distribuicdo das vagas da Residéncia Integrada eideSs em 2014, por categoria
profissional e areas de énfase

Enfases Numero de vagas em 2014

Enfase em Salde da Familia e Comunidade

Enfermagem

Farméacia

Nutricdo

Odontologia

Psicologia

©|lOo|Oo|u|0o1]| 0

Servico Social
Total 45

Enfase em Salde Mental

Educacao Fisica -
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Enfermagem

Psicologia

Servico Social

Terapia Ocupacional

NIN|INIDNIN

Artes
Total 10

Enfase em Atencdo ao Paciente Critico

Enfermagem

Farméacia

Fonoaudiologia

Nutricdo

6
1
Fisioterapia 4
2
2
1

Servico Social
Total 16

Enfase em Oncologia e Hematologia

Enfermagem

Farméacia

Nutricdo

Psicologia

2
2
Fisioterapia 2
1
1
2

Servico Social
Total 10

Gestdo em Salde

Ciéncias Sociais Aplicadas e Saude 3

Materno Infantil

Enfermagem

Servi¢co Social

Psicologia

Nutricdo
Total

olRr|FP|FP|lw

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Odontologia 2
Total Geral 93

A RIS é gerida através de um Colegiadonposto pela representacdo de preceptores,
residentes e um representante institucional dedigmeela Escola GHC (coordenacédo geral da
RIS/GHC). Atualmente, 62 profissionais sdo respeeisi pela preceptoria dos residentes
distribuidos entre as sete énfases.
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Centro de Documentacao — Biblioteca

Entre as principais atividades desenvolvidas end 2igstacamos treinamentos de acesso as
bases de dados na area da saude e ao Portal Eapes)tacdes na normalizagdo de trabalhos de
conclusdo de curso. Mantivemos a participacdo carooperante na Biblioteca Virtual
Colecionasus, vinculada ao Ministério da Saude/BIERE fazendo a divulgacdo dos eventos
ocorridos no Rio Grande do Sul no Diretério de Evsmla Biblioteca Virtual em Saude (BIREME)

e da FIOCRUZ.

Pesquisa

A consolidagdo do GHC em polo de pesquisa é unpdosipais eixos da gestdo do Grupo
Hospitalar Conceigdo. O Setor de Pesquisa, desaecrsacdo visa ano a ano qualificar suas
atividades no tocante a pesquisa e tem como pepwsa politica de pesquisa voltada para as
necessidades do Sistema Unico de Salde e as mladessda Instituicdo. Para viabilizar esta meta,
temos uma Politica de Pesquisa para o GHC (apramad@6/04) que serve de orientacdo para as
acOes do setor de pesquisa da Escola GHC.

Os graficos a seguir apresentam o numero de psojietgesquisa protocolados no Setor de
Pesquisa Escola GHC de 2002 a 2014 e os projetgpestpiisa por area protocolados no GHC,
respectivamente.

Grafico 20 — Numero de projetos de pesquisa
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Dados 2014 computados até 10/01/2015 — Fonte 8eteesquisa
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Pesquisas Clinicas no GHC

As pesquisas clinicas realizadas no GHC respongertgnto, por captacdo de recursos do
fundo de fomento a pesquisa.

Numero de pesquisa clinicas cadastradas entreel2094 no GHC:

Grafico 21 - Namero de Pesquisas Clinicas cadastrasl
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Dados 2014 computados até 10/01/208&nte Setor de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa do GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do GHC (GER) é reconhecido pela Comiss&o Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), Ministério da Sadesge 31 de outubro de 1997. E registrado
no IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Depaent of Health and Human Services (DHHS);
pelo Office For Human Research Protections (OHRB)msImero IRB0001105 e pelo Federalwide
Assurance sob numero FWAO00000378.

No ano de 2014, foram realizadas 22 @mmbrdinarias e extraordinarias nas quais foram
discutidos aspectos relativos a ética dos proj@eopesquisas encaminhados para analise. O CEP-
GHC é constituido por um colegiado multidisciplinemmposto por 21 membros, sendo 16
membros efetivos e 05 suplentes. Possui infraesfri@dequada ao exposto na Resolucdo 370/07
da CONEP/MS, apoiada logisticamente pelo Setoredguisa da Escola GHC.

Em abril de 2014, no dia 23, ocorreu esOuwPré-Jornada promovido pelo CEP-GHC, evento
gue antecedeu a lll Jornada Cientifica do GHC, ¢ejpa central foi "Principios de ética em
pesquisa e 0 processo de consentimento informado'evento contou com a presenca de
trabalhadores do GHC, residentes, alunos da E&dé e convidados de outros Comités de Etica.

Anuario Cientifico do GHC

O Anuério Cientifico do Grupo Hospital@onceicdo apresenta os dados referentes as
producdes cientificas realizadas pelos colaborattombalhadores da Instituicdo. A partir da edi¢ao
referente aos anos de 2009 e 2010 o anuario passeupublicado apenas como e-book, ficando
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disponiveis para consulta na pagina eletronica sieole GHC. As producbes de 2014 seréo
publicadas no anuario de 2015.

Apoio Cientifico

Diagramacéao/Confeccao/Impresséo

Abaixo apresentamos os dados relatiyadsteres confeccionados para os colabores do GHC
apresentarem trabalhos em eventos cientificos.odl&$SHC proporciona através dos recursos da
instituicdo apoio na diagramacdo, criagdo e coéafecpara apresentacdo em Congressos,
Seminarios e outras atividades de Ensino e Pesgaigasil e no Exterior, sempre divulgando o
nome do GHC

\qle} 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Quantidad¢ 45 101 114 96 116 143 158 81
Dados 2012 computados até 30/11/12 — Faetta 8e Pesquisa

Consultoria Cientifica em Bio-Estatistica

Através dos recursos do Fundo de Fomanfesquisa manteve-secontrato realizado
através de processo licitatdgom a empresa Inferéncia Consultoria Estatistica peestacao de
assessoria técnica em estatistica na elaboracdo pdgstos cientificos realizados pelos
colaboradores do GHC e para a Residéncia Mediasel&cia Integrada em Saude.

O quadro abaixo apresenta os dados d&sh®mumeros de atendimentos realizados em
Consultoria Estatistica no ano de 2007, 2008, 22090, 2011,2012, 2013 e 2014.

Ano 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

N° Hora: 190 281 213 303| 391 362 430 449

N° Atendidos: 156 170 162 194 221 185 225 251
Dados 2012 computaateés30/11/12 — Fonte Setor de Pesquisa

Pagina Eletronica da Escola GHC

Em setembro de 2014 a pagina foi atuddizeom a principal finalidade de padronizar as
informacgdes sobre os cursos e facilitar o acesagsdario. A pagina eletronica da Escola GHC tem
por finalidade principal a divulgacdo de todas tgidades referentes a ensino e pesquisa na
instituicdo. Pagina desenvolvida e gerenciada desdeo de 2004 pela Gerencia de Ensino e
Pesquisa do GHC, modificada e adequada as novatadts da Escola GHC.
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Jornada Cientifica do GHC

Em 2014 realizou-se a lll Jornada Cigif- Avaliacdo de Tecnologias em Saude:
Integralidade no Processo de Trabalho. O evento demo objetivo incentivar, divulgar e
socializar as producfes de pesquisa e relatos pleriémcias desenvolvidos por trabalhadores,
estudantes e residentes do Grupo Hospitalar Cd@eeic

O publico alvo era formado por trabalh@dprestudantes e residentes do Grupo Hospitalar

Conceicdo. O tema principal era: "Redes de AtengdGHC integrado para garantir acesso ao
SuUS”.

Nucleo de Avaliacédo de Tecnologia em S8gINATS)

O NATS-GHC tem como objetivos: desenvplaeavaliagdo das tecnologias em saude no
GHC, a partir das demandas apresentadas; aportdessmades para capacitacdo permanente de
trabalhadores em saude como resultado da incogmiag supressao de tecnologias; identificar e
estabelecer as condi¢cdes necessarias em termostrdéura, processo e/ou resultado para a
incorporagdo ou supressdo de tecnologias; incengv@roduzir pesquisa voltada ao uso da
evidéncia cientifica na tomada de decisdo; padiaija revisdo de diretrizes clinicas dos hospitais,
em consonancia com as necessidades do SUS; seasildl incentivar os profissionais dos
hospitais a introducdo da cultura de Avaliacdo dendlogias em Saude; e fomentar a articulacdo
entre ensino e servico na area de avaliagdo deolbggas em Saude e Saude Baseada em
Evidéncias.

No decorrer do ano foram desenvolvidasrdas atividades cientificas:
a)Curso de epidemiologia para Preceputadlesidéncia Médica
b) Capacitacao de Nivelamento em epidemialog

c¢) Curso de capacitacdo para elaborag&adecer Tecnico-Cientifico (PTC)

Extensao e Projetos Estratégicos
Convénios e Estagios

A manutencao da certificacdo do GHC coroggital de Ensino é condicionada a realizagao
de parcerias com as Instituicdes de Ensino Supe@omedida em que, oferecer campo de estagios
e praticas curriculares para alunos dos cursosraldugcdo da area da saude é requisito para a
referida certificacao.

Neste sentido é meta do GHC manter e amaé parcerias com as instituicdes de ensino, em
especial as instituicdes publicas.

O quadro a seguir apresenta os dadosergés aos convénios vigentes no ano de 2013 e
2014.
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Instituicbes conveniadas/ano

Tipo de Instituicao 2014
Escolas técnicas 10
Universidades/IES 17
Outras instituicoes 17
Total de Instituicdes 44

O quadro a seguir apresenta as instggigdnveniadas, as universidades e escolas técnicas
CcOm Sseus respectivos cursos.

Instituicbes conveniadas e areas abrasgidr convénios para estagios no GHC
INSTITUICAO AREAS ABRANGIDAS

Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemiag Divulgacdo Oncoldgica
ABRALE

Técnico de Enfermagem, Técnico em Segurancga do

Associacao Cristd de Mogos (ACM) Trabalho, Radiologia

Associacao Hospitalar Moinhos de Vento Enfermagegéhkia e Trauma

Campanha Nacional de Escolas da Comunidade - CNE&€nido em Radiologia

Técnico de Enfermagem, Técnico em Segurancga do
Centro em Idéias em Educacao — Factum Trabalho, Técnico em Instrumentacdo Cirlrgica,
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho

Centro Educacional Canoense — O Académico TécmicRadiologia
Centro Universitario Feevale Enfermagem e Farmacia

Ensino, pesquisa, desenvolvimento cientifico e
Centro Universitario Ritter do Reis tecnologico, producdo e disseminagdo | de
conhecimento, de gestéo e atengdo primaria

Clinica Médica Dr. Nilo Frants Ltda Residentes daeGologia e Obstetricia
Escola de Educacéo Profissional ITEPA Técnico edidRagia
Escola de Salde Publica Termo de Cooperacao Técnica

Técnico em Enfermagem, Enfermagem do Trabalho e

Escola Técnica Cristo Redentor Seguranca do Trabalho

Fundacéo Nacional de Saide — FUNASA Termo de CGagfie Técnica

Fundacédo Universidade Federal do Rio Grande - FUR@&edicina

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA TernecGboperacéo Técnica

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - HPS sid@mcia Médica

Hospital S&o Lucas da PUC Residéncia Médica
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Instituto Administracdo Hospitalar e Ciéncias dad&a—
IAHCS

Técnico de Enfermagem

Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnoldgi
Rio Grande do Sul — IFRS

Prermo de Cooperacdo Técnica

Instituto Geral de Pericias

Termo de Cooperacaoitéc

Instituto Nacional de Cancer - INCA

Termo de Coagép Técnica

Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista (IPA)

femmagem

Irmandade de Santa Casa de Misericordia de |
Alegre

D
R%idencia Médica

Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande db S

Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumato
Buco Maxilofacial (CTBMF)

ogia

Prefeitura de Cachoeirinha

Termo de Cooperagaoidacn

Prefeitura de Gravatai

Termo de Cooperagédo Técnica

Prefeitura de Marau

Termo de Cooperagédo Técnica

Prefeitura de Nova Petrépolis

Termo de Cooperagimita

Prefeitura de Sdo Domingos

Termo de Cooperacanida&c

Rede Brasileira de Cooperagdo em Emergéncias - R

BR¥&tocolo de Cooperacgéo

Rede Nacional de Ensino e Pesquisa - RNEP

Tern@ndperacéo Técnica

Saint Pastous

Tecnoldgico em Radiologia

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac?
Saude - SGTES

'‘BrRBvAB

Secretaria Estadual da Bahia

Protocolo de Cooperaca

Secretaria Municipal de Saude — Porto Alegre

Tedm@ooperacgéo Técnica

Servi¢go Nacional de Aprendizagem (SENAC)

Técnic&edermagem

Sociedade Educacional Cristo Redentor

Técnico derlBagem e Técnico Seg. Trabalho

Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul

Residéncia Integrada em Salde

Universidade de Caxias do Sul (UCS)

Medicina, Faima

Universidade Estadual do Rio Grande do Sul - UER(

58dministracédo

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia,
Farmacia, Estomatologia e Enfermagem Obstétric

Nutriga

Universidade de Passo Fundo (UPF)

Medicina

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Pdedicina, Biomedicina, Nutrigdo, Fonoaudiologia,
Alegre (UFCSPA) Farmacia, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) Medicina
Universidade Federal da Fronteira Sul Residentes
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Nfedic
Psicologia, Enfermagem, Farmacia, Servigo Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)Nutricdo, Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Educacao Saude Mental, Biomedicina
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) Enfermagéisjoterapia, Medicina
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) '\"ed'c'“?" F|S|oterap|a,_ Farmama,N Terapia
Ocupacional, Prog. Especial de Graduacgéo
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Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) Medicina, Enfermagem

Técnico em Nutricdo, Curso de Especializacdo| em
Instrumentacao Cirdrgica

Universitario Escola Técnica

integracdo de réus condenados a penas restrite/jas d

Vara de Execuc¢des das Penas e Medidas Alternativas,. ~:
direitos

Fonte: Relatérios da Coordenagédo de EnsinoBER/GHC (Out./2013)

Numero de estagiarios por modalidade HE@m 2014 .

MODALIDADE 2014
Curricular 2557
Atualizacdo em Servico 367
Atualizacdo Profissional em Servico 210
TOTAL 3134

Hospital de Ensino

O processo de certificacdo dos Hospidai€Ensino teve seu inicio no ano de 2004, sob a
coordenacdo do Ministério da Saude e do Ministdad=ducacdo. Tem como objetivo certificar

hospitais que desenvolvem além das tradicionaisdaties de atencdo a saude, formacdo de
recursos humanos e pesquisa e desenvolvimentddgmwpara o SUS.

O Grupo Hospitalar Conceicdo vem desemrmlo atividade de ensino em parceria com
outras instituicdes e através destas parceriapdssivel a criacdo de cursos de especializagéo e
algumas capacitacoes.

Outras parcerias possibilitam que o GHSedvolva atividades de ensino na formacéo de
trabalhadores, em especial para quem atua em atdsddligadas a producdo, organizacdo e
disponibilizacdo da informacao cientifica e tecgata. A certificacdo do GHC como Hospital de
Ensino foi validada até agosto de 2013 e prorrogéglanarco de 2015.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h sauoitasas de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as portagéeias hospitalares, onde em conjunto com essas
compdem uma rede organizada de atencdo as urgéncias

A UPA Moacyr Scliar, vinculada ao GHCgdtizada na Zona Norte de Porto alegre, dispde de
oito consultérios, 22 leitos de observagcédo e atehdante 24 horas nas areas clinica, cirdrgica,
odontoldgica e pediatrica.

Planejada para atender casos considetiadosixa a média gravidade e que nao ofereceasrisc
imediatos a vida dos pacientes, a UPA conta comaguie de 176 profissionais do GHC, de carater
multiprofissional composta por médicos, odontologesfermeiros, assistentes sociais, servico de
nutricdo, farmacéuticos, técnicos de enfermageriljaaas administrativos e seguranca.

O atendimento prioriza casos de febeg fita de ar, diarréia, vémitos persistentesaasortes,
sangramentos, dor no peito, mordidas de animaisxi@acéo, convulsdo, desmaios, fortes dores
abdominais, queimaduras, reacdes alérgicas e bitd.su

O acolhimento € realizado por classificage risco, através do Protocolo de Manchestero co
forma de priorizar 0s casos mais graves:

Vermelho — risco imediato de perder a vadendimento imediato;

Laranja — risco imediato de perder fung@idrgaos ou membros;

Amarelo — condi¢cao que possa ser agrasadao houver atendimento;

Verde — atendimento pouco urgente, amimightque pode ser feito em postos de saude;
Azul — atendimento sem urgéncia, deveseaminhado para os postos de saude.

No ano de 2014, a UPA realizou mais de 130.00@ abemtos, tendo seu tempo médio de espera
para classificacéo de risco, ou seja, o tempopareiro atendimento em torno de 10 minutos.
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14 UNIDADES JURISDICIONADAS PATROCINADORAS DE ENTIDADE FECHADA
DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Abaixo, informagdes sobre a entidade fdalde previdéncia complementar:

Bradesco Vida e Previdéncia S A;
CNPJ: 51.990.695/0001-37;

Valor total da folha de pagamento dos empregadoticipantes: Em 12/2014 R$ 526.753,11
referente a 25 empregados participantes;

Valor total das contribuicbes pagas pelos empregpddicipantes: em 12/2014 R$ 2.798,00;

Valor total das contribuicbes pagas pela patroareadem 12/2014 R$ 42.140,15 no ano R$
561.154,07;

Valor total de outros recursos repassados pelagiadora: ndo ha outros recursos repassados pela
patrocinadora;

Discriminacdo da razado ou motivo do repasse dersesujue ndo sejam contribuicdes: ndo ha
outros recursos repassados pela patrocinadora;

Valor total por tipo de aplicacao e respectiva amentacéo legal:

Foi implantado em 01 de agosto de 199lano de Contribuicdes Definidas - Fundo Gerador de
Beneficios um plano atuarial de previdéncia privada eogpregados, administrado pela empresa
Bradesco Vida e Previdéncia S.A.. Participam do@Rb empregados em 2014, 26 em 2013. O plano
atuarial foi calculado segundo os parametros detaduos pela Lei n°® 6.435, de 15 de julho de 1997
revogada pela Lei Complementar n°® 109, de 29 de deaR001. A contribuicdo do Hospital € fixa em
8% sobre a remuneracao dos participantes. O pberkficios foi concebido sob o critério técnieo d
renda mensal vitalicia, ou de renda mensal vitgatieversivel em 50% ao cbnjuge, equivalente a 40%
da remuneracao bruta do participante na data dartapéo do plano. A taxa de administracdo é de 2,8
% sobre o valor total das contribuicdes pagasipstduidora e participantes. No exercicio de 2844
contribuicdes do Hospital foram de R$ 561 (R$ 55526013) ;
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