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Escada helicoidal

Pinturas decorativas

Vitral histérico
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Adornos ceramicos

Janelas esculpidas

Trama estrutural

Detalhe ornamental

CARO LEITOR,

Este relatério apresenta mais do que o registro

das agoes e dos resultados da Santa Casa de Porto
Alegre ao longo de 2025. Ele propoe um percurso
visual que revela a instituicao a partir de sua proépria
materialidade: espagos, formas e estruturas que
atravessam mais de dois séculos de historia, cuidado
e compromisso com a sociedade. Inspirado nos
elementos arquiteténicos do complexo hospitalar,

o projeto grafico traduz escadas, vitrais, domos,
fachadas e detalhes construtivos em padroes visuais
que refletem a identidade fisica e simbdlica da
instituicdo. Linhas, tramas e geometrias surgem
como fragmentos de memdria, conectando tradicao
e contemporaneidade em uma narrativa continua.

Ao longo das paginas, esses elementos nao aparecem
como ornamento, mas como linguagem visual que
acompanha a leitura de forma sutil e coerente.

O design atua como extensao da propria historia

da Santa Casa, organizando o olhar, criando ritmo e
reforcando a presenca de uma instituicao bicentenaria
que se transforma sem perder sua esséncia.
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O RELATORIO ANUAL 2025

Sou testemunha diaria da
responsabilidade que envolve conduzir
a Santa Casa de Porto Alegre. Sao
mais de 12 mil profissionais, entre
colaboradores e corpo clinico,
distribuidos entre nove hospitais e
areas administrativas, que fazem

da Cidade da Saude um espacgo
permanente de acolhimento para
pacientes de todas as regides do pais.
Essa atuacao é resultado de um legado
construido ao longo de 222 anos

por geracoes que compreenderam

a missao de oferecer cuidado em
saude com exceléncia, equidade e
compromisso social.

Preservar esse legado e preparar a
instituicdo para o futuro exige visao,
método e compromisso. Com esse
entendimento, desenvolvemos em
2025 uma politica estruturada de
sucessao, orientada pela valorizagao
das pessoas, pela continuidade

da estratégia institucional e pela
necessidade de preparar, de forma
consciente, aqueles que assumirao
posicoes de lideranga. Pensar a
sucessao é reconhecer o trabalho de
quem veio antes, fortalecer o presente
e garantir estabilidade e coeréncia para
0 que esta por vir.

Esse processo teve inicio pela Direcdo
Geral, com a conclusao de um ciclo
liderado por Julio Matos, apds dez
anos a frente da instituicdo e mais de
quatro décadas de dedicagdo a Santa
Casa. Sua trajetoria esta associada a
avangos na modernizagao do complexo
e a consolidagao de um modelo eficaz
de sustentabilidade financeira, com

destaque para a inauguracgao do
Hospital Nora Teixeira. Em novembro,
esse legado passou a ser conduzido
por Jader Pires, profissional preparado
para dar continuidade e aprofundar os
avancos ja alcangados.

Também mantivemos nossa capacidade
de seguir avancando. Foram mais de
1,6 milhdao de atendimentos realizados,
associados a entrega de estruturas
modernas e ao fortalecimento de
areas essenciais. Investimos em
ortopedia, com a incorporagao de um
sistema robdtico, em hemodinamica

e cardiologia intervencionista, que
combinou modernizagao tecnoldgica a
ampliacao do atendimento pediatrico,
e em patologia, com ampliagao da
capacidade diagndstica. Avangamos

na jornada digital do paciente, com
impactos diretos na experiéncia e na
integracao de informagdes. No campo
dos transplantes, alcangamos marcos
histoéricos, reafirmando nosso papel
como referéncia nacional.

Essas e outras realizagdes mapeadas
neste relatdrio representam mais do
que obras ou resultados operacionais.
Expressam a continuidade de uma
instituicdo que respeita sua historia,
planeja com responsabilidade e atua
com foco na sua missao. Foi com

essa visao que, ao longo de 2025,
construimos as bases de um novo ciclo
de planejamento estratégico, orientado
a sustentabilidade e a preparacdo

para os proximos anos. Um esforco
continuo, sustentado por pessoas,
decisbes orientadas a longo prazo e
pela permanente busca pela exceléncia.
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PALAVRA DO PROVEDOR

UMA INSTITUICAO
QUE ATRAVEIA
SRAOESY

Entre passado, presente e futuro,

a Santa Casa consolida um

modelo de cuidado sustentado por
valores, pessoas e decisées que
acompanham a evolugdo da saude.

Alfredo Guilherme Englert
Provedor
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Assumir a Direcao Geral da Santa
Casa representa, antes de tudo,

um compromisso profundo com a
histéria, com as pessoas e com o
papel estratégico que esta instituicao
exerce no sistema de saude brasileiro.
S30 mais de dois séculos de atuagao,
construidos com base na exceléncia
assistencial, na filantropia e no cuidado
com a vida, valores que permanecem
como referéncia inegociavel.

Em 2025, de forma pioneira entre
instituicoes filantrdpicas, vivemos
uma transi¢cao conduzida dentro de
uma politica estruturada e alinhada
as melhores praticas de governanca.
Encaro este desafio com a convicgao
de que liderar a Santa Casa exige
respeito a sua trajetodria, escuta ativa
das equipes e capacidade de tomar
decisoes orientadas por dados e
sustentabilidade. Nosso foco esta
em fortalecer o que ja é referéncia

e, a0 mesmo tempo, preparar

a instituicao para responder as
demandas contemporaneas da saude
com eficiéncia, inovacao e equilibrio
econémico-financeiro.

Foi com esse olhar que em 2025
iniciamos a preparagao para um

novo ciclo estratégico, responsavel
por orientar a instituicao entre

2026 e 2030. Esse planejamento foi
desenvolvido de forma cuidadosa, com
foco na priorizagao de investimentos,
na qualificagao da gestao e na
projecao do futuro a partir de pilares
claros, como eficiéncia operacional,
transformacao digital e tecnoldgica,
governanca do cuidado e crescimento

sustentavel. Trata-se de um ciclo que
busca antecipar desafios, ampliar a
capacidade de resposta institucional
e assegurar a perenidade do nosso
modelo assistencial.

Modelo esse que, ano apds ano,
vem avang¢ando na organizagao da
produgao assistencial, na integracao
de processos, na digitalizacao de
fluxos e no fortalecimento das
governancas institucional e financeira.
Ao longo de 2025, esses avangos

se traduziram na modernizagao

de estruturas, na incorporagao

de tecnologias e na qualificagao

dos processos assistenciais e de
gestdo. Mais do que movimentos
administrativos, sao escolhas

que ampliam a previsibilidade, a
eficiéncia e a capacidade de entrega
da instituicao, sustentando a oferta
de cuidado de alta complexidade,
ensino, pesquisa e inovagao, com
impacto social real e mensuravel.

Ao olhar para os préximos anos,
sabemos que o futuro da saude exige,
de forma crescente, capacidade de
adaptacao, aprendizado continuo e
uso inteligente das novas tecnologias,
incluindo solugbes baseadas em
inteligéncia artificial para apoiar
decisbes clinicas e gerenciais, ampliar
a eficiéncia dos processos e aprimorar
a experiéncia do paciente. E com

esse espirito que seguimos adiante,
atentos as transformagdes do mundo
e comprometidos em manter a Santa
Casa na vanguarda da saude, com
energia, proposito e protagonismo na
transformacao da saude.
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MENSAGEM DA DIREGAO EXECUTIVA

DLANSIAR

O FUTURG,
PRESORVAR A
EXELENIA

Nosso foco € fortalecer os avangos
construidos e preparar a instituicGo

para responder, com eficiéncia e
inovagdo, as transformacées da saude.

Jader Pires
Diretor Geral
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DESTAQUES DO ANO

SUCESSAO NA DIRECAO GERAL

Resultado de uma politica estruturada de
sucessao, pioneira entre instituicdes filantrépicas
no Brasil, o executivo Jader Pires assumiu a diregao
geral da instituicao, sucedendo Julio Matos.

+ pdagina 127

CERTIFICACAO INTERNACIONAL
EM SUSTENTABILIDADE

O Hospital Nora Teixeira tornou-se o primeiro
hospital do RS a obter a certificagdo LEED, um
dos principais selos de edificagao sustentavel.

‘ + pdgina 104

MODERNIZACAO DO
LABORATORIO DE PATOLOGIA

O investimento permitiu reduzir o tempo de
entrega dos laudos e ampliar em mais de 30%
a capacidade de processamento de exames.

+ pagina 42

DIALOGO COM
MINISTERIO DA SAUDE

Agendas institucionais ampliaram o didlogo com

o Governo Federal em torno do fortalecimento
do SUS e da sustentabilidade da Santa Casa.

‘ + pdgina 38

AVANCO TECNOLOGICO
EM CARDIOLOGIA

Com investimento de R$ 7,2 milhdes, novos angidgrafos

foram incorporados ao servico de hemodinamica,

qualificando o diagndstico cardiovascular.

+ pdagina 42

+ pdgina 64

PRIMEIRA CIRURGIA ROBOTICA
EM ORTOPEDIA

O avanco foi viabilizado pelo investimento no sistema
robdtico ROSA, que ampliou a precisao e a seguranga
dos procedimentos ortopédicos e traumatoldgicos.

CONSTRUGAO DO CICLO
ESTRATEGICO 2026-2030

Planejamento e definicdao de diretrizes que orientarao
prioridades, investimentos e decisdes institucionais

nos proximos anos.

‘ + pdgina 129
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SOBRE O RELATORIO

O Relatério Anual e Balango
Social 2025 é um trabalho
colaborativo, construido

pela drea de Comunicagao e
Marketing a partir de consultas
realizadas com liderangas

de gestao administrativa

e assistencial, além de

coordenadores assistenciais e chefes de servicos
meédicos. Todas as informacgdes sao avaliadas e
revisadas junto a Diregao Executiva, garantindo
a divulgacao de indicadores que evidenciam

a geracdo de valor do negdcio e os avangos
estratégicos da instituicdo, especialmente na
&rea ambiental, social e de governanca (ESG),

no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro.
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ESTRUTURA o DESEMPENHO EM NUMEROS
DE OPERACAC = s s s s 9000

O O OO em 2025 refletem a escala, a complexidade e o impacto AN
Leitos totais A AT A das atividades assistenciais desenvolvidas de forma O O O O O O O O
. integrada pelas nove unidades hospitalares da instituicao.
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187

Leitos de terapia
intensiva adulto

Consultas médicas eletivas

718120

2024 667570

Eletrofisiologia -|

Neurorradiologia 2
2023 687816

W@P 3219

Colaboradores Hemodinamica 5

S.a I’a = ; ; Atendimentos de urgéncia e emergéncia
8 cirargicas
Centro
5 QM Obstétrico

Médicos ativos

Obstétrico

1BoI00 548

2024 194862

12

Centro Cirdrgico
Ambulatorial

2023 18091

L rﬁ Médicos residentes Adulto

151652
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Internacoes

2025 ]'QGOleitos
2024 ]QQ] leitos
2025 1197/ eitos

Transplantes

2025
2024

2023

Em 2025, a institui¢@o iniciou a realizagdo de transplantes de tecidos musculo-esqueléticos.

/0453

60.58]

643505

Procedimentos cirargicos

2025
2024

2023

Cirurgias robéticas

Taxa de
ocupacgao

385,28%

Tempo
médio de
permanéncia

6/7 dias

O/ 499

635259

o/1/4

/99

2025
2024 645
2023 o))
Tecidos
706 057
69l
654

Orgaos
solidos

469

01A SANTA CASA/]Q

Servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento

507500

Exames de imagem
e Medicina Nuclear

200952

Outros

/0989

/245515

2024 O/A30] Exames funcionais,
—_———— cardiovasculares e
2023 6.383.33 5@20 874 intervencionistas
E d
anélises)::allf:\‘i?:Zs Z 887108

Hemoterapia Terapias,
procedimentos e

cuidados continuados

CUDADO ONCOLOGICO

Atendimentos oncolégicos

8545 5454
2025 62985 Cirurgias Internagoes

2024 S/ 454

2023 03990

ol184

Consultas

Sessoes de terapias oncolégicas

105892

2024 19282

5@5@8 Quimioterapia
©©2Q4 Radioterapia

2023 116761
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CUDADO MATERNO-FETAL
= PEDIATRICO

Consultas especializadas Procedimentos ciruargicos
Materno fetal
S)ls -
2025 —|—| Q 5] 19.059 2025 7855
2024 10729 . o - N
2023 10446 bediatria 2025 2000 Crorgios

Cirurgias

QQ785 pediatricas etais
782 "

Atendimento intensivo neonatal e pediatrico

2025 24@47 12203 uriNeonatal ﬁm 0000 00 o % QQQQMOOOO

-
O
-

PN A
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2024 25634 12384 umi pedistrica = AR ==
2023 23895

PARTICIPACAO DO PACIENTE-DIA SUS
e 084 omtncosammiminones | O2A9% 6D Ak,
| 2225 onptaors de pckntes nternacs
2024 6337 ‘ 52"? j:;:::outr;f; :Z Z:::ii S e 5O

. ~ s e Referencial
internagao na instituicdo. O resultado

2023 ol8

Outros

1550

evidencia a representatividade dos
pacientes do sistema publico em
relagao ao total de atendimentos,
Cesérea conforme a legislagao que regula as

32009 institui¢des filantropicas.

2024 2025
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ORIGEM DOS

G000

NI~

ATENDIMENTOS

dos 497 municipios do
estado, ao mesmo tempo em

A distribuicao geografica
dos atendimentos evidencia
o papel estratégico para o
sistema de saude do Rio
Grande do Sul, onde se
concentraram 98,9% dos
atendimentos realizados em

que reafirma a atuagdo além
das fronteiras estaduais. No
periodo, a instituigdo registrou
17,5 mil atendimentos

de pacientes de todos os
2025, abrangendo pacientes estados brasileiros e do

Amapa
Roraima
197

Amazonas

263 &L Maranhao

29

588
Rondlo:;z Mato Grosso
K 653
Mato Grosso
— do Sul
97
TOTAL DE

ATENDIMENTOS

Santa Catarina
9.276
MILHAO .
Rio Grande do Sul
1.651.735

572

287

Sao Paulo

00000000 Q0QC

P N T Y

Distrito Federal, atraidos pela
exceléncia em tratamentos de
alta complexidade, pela oferta
de especialidades médicas de
referéncia e pela infraestrutura
assistencial avancada. Além
disso, a atuagao como centro
de inovagao e pesquisa
contribuiu para a ampliagao da
procura e do encaminhamento
de pacientes para atendimento
especializado.

Rio Grande
do Norte
187

Paraiba
346

Ceard Pernambuco
140 186

Alagoas
. ’ 68

Sergipe
33

Espirito Santo
47

Rio de Janeiro
437

Distrito Federal

UNIDADES
ASSISTENCIAIS

As nove unidades da Santa Casa atuam de forma
integrada na prestagao do cuidado, com perfis
assistenciais distintos e instalagdes complementares.
Cada uma delas apresenta particularidades de
atendimento e diferenciais que qualificam a atuagao

institucional, conforme detalhado nas paginas a seguir.

01A SANTA CASA/25

0000
T o
-
T
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G000

Hospital Santa Clara

Hospital Sao Francisco

Hospital Sdo José

Pavilhdo Pereira Filho

Hospital Santa Rita

Hospital da Crianga Santo Antdnio
Hospital Dom Vicente Scherer
Hospital Nora Teixeira

Hospital Dom Joao Becker
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Referéncia historica e
assistencial dentro da Cidade
da Saude, o Hospital Santa
Clara atua de forma ampla e
integrada, reunindo mais de
30 especialidades médicas
nas areas clinica, cirdrgica e
materno-neonatal. Unidade de
maior volume de pacientes
do SUS da instituicao,

alia atendimento de alta
complexidade a formacao

de profissionais de saude,
com importante atuagao da
residéncia médica.

A unidade abriga o maior
ambulatério da instituigao,

HOSPITAL

SANTA CLARA

com 135 consultérios

de multiespecialidades,
desempenhando

papel estratégico no
acompanhamento de pacientes
e no manejo de condig¢oes
cronicas. A estrutura fortalece a
integracdo entre cuidado clinico,
producao cientifica e formacao
de académicos e residentes,
consolidando o hospital como
referéncia em educacao,
pesquisa e pratica clinica.

No eixo materno-neonatal,

€ porta de entrada para o
sistema publico e privado,
oferecendo cuidado seguro e

humanizado. A maternidade
dispoe de 47 leitos, com centro
obstétrico estruturado para
pré-parto, parto e pds-parto.
E integrada ao Centro de
Neonatologia, com 41 leitos
especializados, incluindo UTI

e Cuidados Intermediarios,
garantindo retaguarda
assistencial aos diferentes
perfis de risco. Também conta
com Unidade de Dialise, com
atendimento continuo em

hemodialise e dialise peritoneal.

Em todas as areas, a integragao
entre assisténcia e ensino
contribui para a formagao de
novos profissionais.

Multiespecialidades,
assisténcia materno-
neonatal e ensino.

Com estrutura dedicada ao

cuidado da saude do coragdo, o

Hospital Sao Francisco atua no
diagndstico e tratamento de doengas
cardiovasculares, com destaque nacional
e internacional. O modelo assistencial

é orientado pela integracao entre as
diferentes etapas de atendimento,
assegurando atengao especializada e
continua, além de articulagdo direta com
a formacao, qualificagao profissional e
producao cientifica aplicada a pratica
clinica.

O hospital reine ambientes cirurgicos
e de diagndstico associados a atividade
de pesquisa clinica, com producgao
cientifica reconhecida em congressos
nacionais e internacionais, com destaque
para a cirurgia cardiovascular e estudos
baseados em inteligéncia artificial.

Essa atuagao assegura a aplicagao do
conhecimento na pratica diaria, com
precisao, seguranga assistencial e
tomada de decisao qualificada ao longo
de todo o cuidado.

HOSPITAL

SAO

FRANCHCO

Cardiologia, cirurgia geral
e cardiovascular.

Fundagao: 1930

01A SANTA CASA/QS

Fundag&o: 1803 | Inauguragao: 1826
Servigco de Hemodinamica

O modelo também é sustentado por
estruturas especializadas, como
o Centro Internacional de Arritmias

CAPACIDADE INSTALADA

no diagndstico e tratamento de
disturbios do ritmo cardiaco. Ainda 88
25 6 [ 195 conta com o papel estratégico do internagio
internagdo servigo de hemodindmica e cardiologia

- Instituto J. Brugada, referéncia CAPACIDADE INSTALADA

. intervencionista, area que passou por leitos
leitos

4@ um processo de modernizagao estrutural
Tl e renovagao do parque tecnoldgico, uTl

com a incorporacao de um angiégrafo
de Ultima geracao. Um investimento OOOO
que ampliou a capacidade operacional, PN

elevou os padrdes de seguranca e a salas cirargicas e
Maternidade salas cirurgicas precisdo dos procedimentos. especializadas O O O O

NN

00
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Ao longo de mais de sete
décadas, o Hospital Sdo José
construiu uma trajetoéria
dedicada ao cuidado
neuroldgico, com atuagao
orientada a ateng3o de alta
complexidade. A unidade
dispde de centro cirdrgico e

UTI dedicados a neurocirurgia,

além de diagndstico
por imagem integrado a
assisténcia, ampliando a

seguranca e a precisao clinica.

HOSPITAL

A atuacgdo assistencial é
organizada em servicos e
nucleos que contemplam
diferentes frentes, abrangendo
o0 acompanhamento de
pacientes com disturbios

do movimento, doencas
neuroimunes, transtornos
cognitivos e alteragoes

do sono, bem como
procedimentos de
neurocirurgia de coluna,
nervos periféricos e do sistema

SAO JOSS

Neurologia, neurocirurgia e
procedimentos de alta complexidade.

Fundacao: 1946
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vascular. A reabilitagao
robdtica integra esse cuidado
de forma articulada, ampliando
as possibilidades terapéuticas
e contribuindo para melhores
desfechos funcionais.

Reconhecido como um dos
principais centros de estudos
em neurocirurgia da América
Latina, o hospital mantém
forte inser¢ao académica, com
producao cientifica relevante,
intercambio internacional

e atuagao permanente na
formagao de profissionais

da saude. Essa atuagdo
integrada entre assisténcia,
ensino e pesquisa reforca o
compromisso institucional

com a qualificagdo continua do
cuidado e com a evolugao das
praticas assistenciais.

CAPACIDADE INSTALADA
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Com atuacgdo no cuidado da saude
pulmonar, o Pavilhao Pereira Filho
desenvolve assisténcia integral

aos pacientes com doencas
respiratérias, contemplando

acoes de prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagao. A unidade
opera com estrutura dedicada, que
inclui centro cirargico, UTl e equipes
multiprofissionais especializadas,
oferecendo atendimento clinico,
cirdrgico e terapias alinhadas as
necessidades de cada paciente.

A atuagdo assistencial é organizada
em servicos que abrangem
frentes estratégicas do cuidado
respiratorio, como a reabilitacao
pulmonar, a avaliagao por meio de
laboratérios de funcao pulmonar e
motilidade digestiva, o tratamento
de asma grave e tabagismo, além
da cirurgia toracica. O hospital
também desenvolve programa
voltado ao rastreamento do cancer
de pulmao, fortalecendo a deteccao
precoce e a abordagem integrada
ao tratamento oncolégico.

No campo académico, o Pavilhao
Pereira Filho mantém insercao
ativa em ensino e pesquisa,

com participagao na formacgao

de profissionais da saude e no
desenvolvimento de estudos
voltados a qualificagao do cuidado
respiratério. Essa integragdo entre
pratica assistencial e produgao

de conhecimento contribui

para a atualizagcdo permanente
das condutas clinicas e para

a incorporagao de evidéncias
cientificas.

01A SANTA CASA/27

PAVILHAO
PORC
L

Pneumologia e cirurgia toracica.

Fundagao: 1965

Laboratério de Fungdo Pulmonar
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Atento as evolugdes da
oncologia mundial e as novas
tecnologias, o Hospital Santa
Rita construiu uma trajetoria
dedicada a prevencao, ao
diagnéstico e ao tratamento
do cancer, consolidando-se
como referéncia na area. Unico
hospital no Rio Grande do Sul
dedicado exclusivamente ao
tratamento da doenca, opera
com estrutura especializada

€ recursos assistenciais que
abrangem todas as etapas

do cuidado, garantindo
acompanhamento completo e
individualizado.

A atuagao inclui desde a¢des de
prevencao e detecgao precoce,
por meio de ambulatérios
especializados e do Centro de
Prevencdo do Cancer, até o
tratamento oncolégico com
quimioterapia, radioterapia e
suporte diagndstico avangado.

O hospital dispoe de um dos
maiores parques radioterapicos
do pais e de recursos de
medicina nuclear e imagens
moleculares, incluindo PET/CT,
além de Laboratdrio de Patologia
integrado, ampliando a precisao
diagndstica e o planejamento
terapéutico. Destaca-se ainda

o Centro Multidisciplinar de
Pesquisa Clinica, que amplia o

terapias inovadoras e novas
tecnologias, unindo pesquisa e
cuidado assistencial.

A estrutura assistencial &
complementada por servigos

de suporte ao paciente, como o
Centro de Tratamento da Dor e
o Servigo de Cuidados Paliativos,
assegurando cuidado continuo
ao longo do tratamento. Essa
organizagao permite integrar
diagndstico, tecnologia, pesquisa
clinica e suporte terapéutico,
além de oferecer oportunidades
de ensino e formagao pratica

de profissionais de saude,
qualificando a experiéncia
assistencial e os desfechos do

acesso a protocolos clinicos, cuidado.

HOSPITAL

S A N TA R | TA Prevencao, diagnéstico e 0000
tratamento oncolégico. P
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Fundagao: 1967
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Ambulatério de Quimioterapia

Com compromisso centrado no
cuidado integral de criangas e

adolescentes, o Hospital da Crianca
Santo Anténio é referéncia nacional
em pediatria de alta complexidade

e a maior unidade pediatrica do
Rio Grande do Sul. Ambientes
planejados para pacientes e
familiares combinam aspectos
ludicos a pratica clinica, incluindo
servico especializado em medicina
fetal para acompanhamento da
gestante e do bebé, que integram
o cuidado materno e infantil.

A unidade ainda oferece
atendimento especializado a

condi¢des congénitas, integrando

seguranga, conforto e cuidado
humanizado. Conta com uma
UTI pediatrica essencial para

a rede de saude do estado,
que garante suporte critico a
criangas e adolescentes de alta

complexidade, além de dispor de
servigo proprio de hemodinamica

e de estruturas de oncologia
adaptadas ao publico pediatrico.

Também promove oportunidades
de ensino e formacdo pratica

de profissionais de saude,
fortalecendo a qualificagao

do atendimento, e abriga o
Multicentros da Santa Casa.

O espaco reline servigos
complementares de diagndstico,
tratamento e procedimentos
multidisciplinares, facilitando o
acesso de pacientes e familiares

a diferentes especialidades em
um mesmo local, além de garantir
suporte continuo ao cuidado.

HOSPITAL DA CRIANCA

NJO

ANTON

Pediatria geral e de
alta complexidade.

Fundacgdo: 1953 | Inauguragao no Centro-Histérico: 2002

01A SANTA CASA/QQ

Internacdo pediatrica
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Com a missao de centralizar e
qualificar a realizagao de todos
os tipos de transplantes de
orgaos e tecidos, o Hospital
Dom Vicente Scherer retne
profissionais especializados e
infraestrutura completa para
esse tipo de procedimento.
Unico hospital do Rio Grande
do Sul com essa abrangéncia,
atua como referéncia
nacional e internacional,
garantindo seguranca e
acompanhamento integral em
todas as etapas do transplante,
desde a captagdo de érgaos
até o pos-operatorio.

HOSPITAL

DO

A unidade conta com UTI
exclusiva para pacientes
transplantados, centro

cirdrgico proprio e 11 equipes
multiprofissionais especializadas,
cada uma responsavel por um
orgdo ou tecido diferente. Dispoe
ainda de unidade dedicada

aos transplantes de medula
dssea, tanto autdlogos quanto
alogénicos, com 11 leitos, além
da estrutura de laboratérios

de imunologia, microbiologia e
biologia molecular, assegurando
suporte técnico e seguranga

em todas as etapas do cuidado.
Também mantém equipe
dedicada a procura de érgaos,

VICENICS

SCHERER

Bloco Cirdrgico

garantindo acompanhamento
préximo dos pacientes e
suporte durante todo o tempo
de espera por um recomego.

Além disso, a unidade abriga o
Centro Cirurgico Ambulatorial,
voltado a procedimentos de
baixa e média complexidade

e cirurgias plasticas, com oito
salas equipadas com tecnologia
de ponta e sala de recuperacao
com 21 leitos. Conta ainda com
um Centro de Diagndstico

por Imagem, garantindo
exames precisos por meio de
tecnologia avangada e suporte
profissional completo.

Transplantes e
procedimentos
ambulatoriais.

CAPACIDADE INSTALADA
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salas cirurgicas
para transplantes

Projetado para oferecer uma
experiéncia assistencial diferenciada, o
Hospital Nora Teixeira alia arquitetura
contemporanea, ambientes
personalizados e tecnologia de
ultima geragdo a um modelo de
cuidado orientado a experiéncia do
paciente. A estrutura prioriza conforto,
privacidade e seguranca, com atuagao
multiprofissional e linhas de cuidado
organizadas para atender, com
exceléncia, diferentes especialidades
meédicas.

A unidade dispde de espagos dedicados
a areas como oncologia e maternidade,
além de centro cirtrgico moderno para
procedimentos eletivos de média e alta
complexidade. Na oncologia, consultoérios
e boxes equipados para infusao
garantem atendimento integrado, com
equipamentos como a mesa de bidpsia
por estereotaxia, ampliando a precisao
diagndstica. Na maternidade, leitos
voltados a familia e integragao entre pré-
parto, parto e pds-parto, com retaguarda
de UTI Neonatal, garantem acolhimento
seguro. Ao operar exclusivamente para
pacientes particulares e convénios
selecionados, a unidade contribui de
forma direta para o equilibrio econémico
da instituicao e para a mitigacao do
déficit do SUS na Santa Casa.

Integrado a Cidade da Saude, o
hospital combina tecnologia avangada
e ambientes planejados para conforto
e privacidade, consolidando uma
estrutura Unica. Com atuagao segura e
eficiente em multiplas especialidades,
oferece atengao humanizada e
experiéncia assistencial de alto padrao
para todos os pacientes.

01A SANTA CASA/5]

HOSPITAL

NORA
ISIXCIRA

Atendimento de multiespecialidades.

Inauguragdo: 2023

Centro de Oncologia

CAPACIDADE INSTALADA
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O Hospital Dom Joao Becker
cumpre um papel estratégico
na assisténcia hospitalar da
Regiao Metropolitana de Porto
Alegre, sendo a Unica unidade
hospitalar do municipio de
Gravatai. Atua como referéncia
para o atendimento de
pacientes do SUS, convénios e
particulares, com abrangéncia
que se estende a municipios
vizinhos.

HOSPITAL

A atuacdo assistencial é
voltada ao cuidado geral

de adultos e criangas,
contemplando atendimentos
de baixa e média complexidade
em regime de urgéncia,
emergéncia e internagao. A
unidade dispde de pronto
atendimento estruturado,
leitos de internacao, UTl e
centro obstétrico, assegurando
suporte continuo e resolutivo
as principais demandas
assistenciais da populagao.

DOM JOAO
PCKER

Atendimento geral
adulto e pediatrico.

Localizag3o: Gravatai | Incorporado a Santa Casa: 2018

Servigo de endoscopia

A estrutura é complementada
por ambulatérios com
consultérios médicos,
maternidade e servigos

de apoio diagndstico e
terapéutico, como laboratério,
fisioterapia e diagndstico por
imagem. Essa organizagao
garante atencao integral

ao paciente, com fluxos
assistenciais integrados e
capacidade de resposta as
necessidades assistenciais do
territério onde esta inserido.
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UNIDADES

BASICAS DE SAUDE

Em 2025, a Santa Casa manteve
a gestao de 30 Unidades
Basicas de Saude em Porto
Alegre, incluindo um Consultério
na Rua, além da gestdo de uma
Farmacia Distrital, por meio

de convénio firmado com a
Prefeitura Municipal, a partir de
processo licitatério.

O

[1I Gravatai/RS

Localizadas na Zona Norte

da capital, as unidades
responderam por uma
cobertura assistencial estimada
em mais de 480 mil moradores.
Com processos assistenciais

e operacionais consolidados,
alcangaram ganhos de eficiéncia
e produtividade, reforcando

a capacidade institucional na
gestao de servigos de atengao
primaria.

01A SANTA CASA/55

TOTAL DE
ATENDIMENTOS

1090496

2025 Q

> 582020

Médico

> 126746

Odontolégico

>108612]

Enfermagem

2024 1124270
2023 1.521.502

2 Em 2024, o registro eletrénico de
atendimentos foi impactado pela
enchente de maio, quando 12 unidades
foram integralmente alagadas.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Ao longo de quatro anos, a
Santa Casa atuou na gestao

de duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) em
Gravatai, exercendo um papel
estratégico no sistema de saude
do municipio. Essa atuagao
ocorreu até novembro de 2025,
conforme a vigéncia do contrato
firmado com a Prefeitura,

com foco na integragdo dos
atendimentos de urgéncia e
emergéncia entre as UPAs e o
Hospital Dom Joao Becker.

Confira a produtividade
assistencial registrada de janeiro
a novembro de 2025:

TOTAL DE ATENDIMENTOS

s 109,534

8562@ UPA Moradas

2024

5023 169282

181204 85755 UPA Cohab
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Pessoas
Colaboradores
Pacientes e familiares
Corpo clinico

[VIR.XeH Proporcionar agdes de satde a pessoas
de todas as classes sociais, fundamentadas
em exceléncia profissional e organizacional.

Infraestrutura e
Processos Operacionais
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RECONHECIMENTOS
= OERIFICACOES

PIONEIRISMO EM
SUSTENTABILIDADE
HOSPITALAR

Certificacdo LEED pela U.S.
Green Building Council

O Hospital Nora Teixeira,
inaugurado em 2023, tornou-
se o primeiro hospital do

Rio Grande do Sul a receber
a certificagao internacional
LEED - Leadership in Energy
and Environmental Design,
reconhecimento global de
eficiéncia e responsabilidade
ambiental em edificacdes. A

certificagao evidencia escolhas e

praticas sustentaveis aplicadas
desde o projeto até a operagao,
consolidando a unidade

como referéncia em inovacgao,
cuidado ambiental e bem-estar
de pacientes e profissionais.
Entre os destaques praticos, o
hospital desviou mais de 90%
dos residuos de construgao

de aterros, por meio de
reutilizagao ou reciclagem,
reforcando sua lideranga em
eficiéncia ambiental e gestao
responsavel de recursos.

EXCELENCIA EM QUALIDADE ASSISTENCIAL
Certificada pela Organiza¢do Nacional de Acreditacdo (ONA)

Em alinhamento as melhores praticas internacionais em saude,
o reconhecimento Acreditado com Exceléncia (ONA Il1),
revalidado em 2024 com vigéncia de trés anos, atesta a
aderéncia da instituigdo aos elevados padrdes de qualidade,
seguranga assistencial e promogao da saude.

MARCA EXCELENCIA EM PRATICAS
HOSPITALAR MAIS DE GOVERNANCA
LEMBRADA DO RS E INTEGRIDADE

Reconhecida no prémio Reconhecida pela Associacao
Top of Mind 2025 do Nacional de Hospitais Privados
Grupo Amanha. (Anahp)

O trabalho desenvolvido em
governanga, compliance e integridade
institucional foi reconhecido

durante o Congresso Nacional de
Hospitais Privados - CONAHP 2025.

A lideranga em um dos
mais tradicionais estudos
de lembranga de marca do
estado reforga a confianga
e a credibilidade da

instituicdo junto a sociedade A conquista do selo Compliance
gaucha, resultado de evidenciou o compromisso da
investimentos continuos em instituicdo com ética, transparéncia

e qualidade na gestdo hospitalar,
assegurando a efetividade das
politicas internas, a independéncia
da drea de Auditoria Interna e
Compliance e a maturidade e
confiabilidade do Canal de Denuncias

infraestrutura, tecnologia e
qualificagado assistencial. O
levantamento considera a
lembrancga espontédnea da
populacao e traduz a forca
das marcas no mercado.

VEJA TAMBEM:

+ Close To Zero, pdgina 52.
+ Top Ser Humano, pdagina 117.
+ Programa de Integridade, pdgina 133.

PROTAGONISMO EM
COMUNICACAO
Premiada pela Aberje
Regional Sul e ADVB/RS

Premiacdes de referéncia

no setor destacaram a
exceléncia e o impacto de
dois importantes projetos
de comunicagao institucional
com alto engajamento social.

DESTAQUE
NACIONAL
EMINFRAESTRUTURA
HOSPITALAR

Reconhecida pelo HospiRank
2025 - Global Health
Intelligence (GHI)

Em levantamento que
considera hospitais de todo

o pais, dividido em quatro
categorias, a Santa Casa
conquistou o 1° lugar em
Equipamentos de Diagndstico
Primario e figurou entre as
dez melhores do Brasil em
Capacidade Hospitalar e
Equipamentos de Diagndstico
por Imagem Avancados,
reforcando a solidez em
infraestrutura e a capacidade
de atender diferentes niveis
de complexidade.

01 A SANTA CASA

Atitudes que geram valor:

a experiéncia do paciente a

servico da sociedade

e Prémio Aberje Regional Sul
- categoria Multipublicos.

* Prémio ADVB/RS -
categoria Saude.

Esperanca: o tempo é precioso para

quem espera

¢ Prémio Aberje Regional Sul -
categoria Sociedade, pelo impacto
da campanha de doagao de érgaos.

ENTREGA DE VALOR ORIENTADA
POR INVESTIMENTOS

Reconhecida no Prémio Exceléncia em Saude do Grupo Midia

Projetos estratégicos que transformam a instituicdo e aprimoram
a experiéncia dos pacientes renderam a Santa Casa a premiagao
na categoria Investimento, entregue durante a Healthcare
Conference, em Ribeirdo Preto (SP). O resultado evidencia

o impacto dos recentes investimentos em modernizagao, a
construcao do Hospital Nora Teixeira, da Rua da Saude e do
sistema de passarelas e a aquisicdo de equipamentos de ponta.

COMPROMISSO COM HUMANIZACAO
E ACOLHIMENTO

Reconhecida pela Camara Municipal de Porto Alegre.

O trabalho continuo de acolhimento e humanizagdo no

cuidado hospitalar, desenvolvido pelo Programa Santa Casa de
Voluntariado, foi reconhecido na 22 edigdo do Prémio Saude é
Prioridade. A homenagem destacou a relevancia social da atuagao
voluntaria na promogdo de um ambiente hospitalar mais acolhedor,
reforgando o compromisso institucional com uma assisténcia
integral, que alia exceléncia técnica e cuidado humanizado.

S/
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DESENVOLVIMENTO
= SUSTENTABILIDADE

INTERLOCUCAO COM O GOVERNO FEDERAL

O fortalecimento do didlogo
institucional com o Ministério
da Saude consolidou-se
como eixo estratégico

para a sustentabilidade

do atendimento SUS. A
interlocugao qualificada ao
longo do periodo reforgou o
papel da Santa Casa como
instituicdo estratégica na
rede de alta complexidade

e no debate sobre solugdes
estruturantes para o sistema
publico de saude.

Esse processo incluiu agendas
presenciais e virtuais com
diferentes niveis da gestao
federal, reunides técnicas

em Brasilia e a recepgao

de equipes ministeriais no
complexo hospitalar. Entre os
momentos de maior relevancia,
destaca-se a visita do ministro
Alexandre Padilha, além de
encontros com o secretario

de Atencgao Especializada a
Saude, Mozart Julio Tabosa
Sales, e com Adriano Massuda,
entao titular da area e atual
secretario-executivo da pasta.

As agendas tiveram como eixo
comum a adesao institucional
a programas estratégicos

do Governo Federal, como

o Agora Tem Especialistas,
integrando discussoes

sobre alternativas de
financiamento complementar
do SUS, redugao do tempo

de espera no atendimento e
reconhecimento do modelo
da Santa Casa. Nesse mesmo
escopo, foram previstas frentes
de avango que consolidam a
instituicao como referéncia

nacional, abrangendo areas

de alta complexidade como
patologia e oncologia, com
recursos voltados a atualizagdo
do PET-CT e um novo
acelerador linear. Também
inclui a expansao da captagao,
armazenamento e distribuicao
de membrana amnidtica para
todo o pais e a implementacao
de préaticas assistenciais em
outras institui¢oes, reforcando
seu papel estratégico na
formulagao de solugdes para o
sistema publico de saude.

Articulacao de politicas e
programas estratégicos para
qualificar o acesso ao SUS.

01 A SANTA CASA

GESTAO E QUALIFICACAO DA PRODUCAO ASSISTENCIAL SUS

Em um cenario de defasagem
estrutural da tabela de
remuneragao do SUS, a gestao
da produgao assistencial

foi conduzida de forma
sistematica e integrada,

com foco na aderéncia
contratual, na sustentabilidade
econémico-financeira e na
qualificagao do acesso da
populagao. Essa atuagao deu
continuidade ao processo

de estruturagao iniciado em
2024, consolidando praticas
de monitoramento, analise

e controle da produgao
hospitalar e ambulatorial.

O acompanhamento das metas
quantitativas e qualitativas
ocorreu de maneira continua,
com analises mensais e
quadrimestrais da produgao
hospitalar e ambulatorial,
permitindo identificar
tendéncias e antecipar riscos.
A integragao entre bases
assistenciais e administrativas
internas e os dados oficiais do
DataSUS ampliou a capacidade
de identificar inconsisténcias,
glosas, variagoes no perfil
assistencial e impactos
financeiros, subsidiando
ajustes operacionais, revisoes
contratuais e o reequilibrio

da capacidade instalada,

em didlogo permanente

com as areas assistenciais e
operacionais.

Paralelamente, a instituicao
estruturou e executou um
conjunto integrado de agdes
voltadas ao acesso aos

servigos vinculados ao SUS. A
organizacao do fluxo de acesso
foi sustentada por uma atuacgao
estruturada de regulagao
interna, responsavel pela
gestao de aproximadamente
596 mil regulagdes ao longo

do periodo, assegurando
priorizacdo clinica, uso eficiente
da capacidade instalada

e maior previsibilidade
assistencial. Em resposta a
picos sazonais de demanda,
como no inverno, houve
ampliagao temporaria da oferta
de leitos a partir do programa
Inverno Gaucho, do Governo
Estadual, possibilitando o
atendimento de mais de 5.400
pacientes-dia em trés meses,
com a disponibilizagao de 60
leitos dedicados.

Essa atuagao assistencial

foi acompanhada por uma
agenda técnica voltada

a sustentabilidade do
atendimento prestado pelo SUS.
Destaca-se a implementacao da
Portaria GM/MS n° 8.516, que
redefiniu o financiamento da
radioterapia, resultando em
complementacao de 20% da
producgao nos ultimos meses
de 2025 e impacto financeiro
imediato, além da perspectiva
de ampliagao de recursos em
2026.

De forma integrada, essas
acoes reforcaram a capacidade
institucional de manter o
acesso da populagao aos
servigos de alta complexidade
do SUS, qualificando a gestao
da produgao assistencial e

o relacionamento com os
diferentes niveis de gestao do
sistema.

25 190,38 MiLHOES

foi o déficit da operagao SUS em 2025
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INTEGRACAO AO PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS

Usuarios do SUS em fila de
espera por atendimento
cirurgico especializado foram
diretamente beneficiados
pela integracao da Santa
Casa ao Programa Agora
Tem Especialistas, iniciativa
do Governo Federal voltada
a ampliacao do acesso a

procedimentos especializados.

Entre os meses de julho e
dezembro, foram realizados
procedimentos em diferentes
especialidades de média e alta
complexidade, com destaque
para cirurgias oncoldgicas, do

aparelho circulatério, do sistema
nervoso e do aparelho digestivo.

L

procedimentos cirdrgicos
realizados em 2025

A participagao no programa
resultou em uma receita
total de R$ 6,45 milhdes,
sendo R$ 3,35 milhdes
provenientes da tabela SUS
e R$ 3,10 milhdes referentes
a complementagao
financeira prevista no
programa, evidenciando a
relevancia dos mecanismos
federais de incentivo para

a viabilizagao da producgao

Ades3o prevé

0099

cirurgias eletivas em 15 meses

cirdrgica em um contexto de
subfinanciamento estrutural.
A integragao ao programa
ainda reforcou o papel
institucional da Santa Casa
como prestadora estratégica
do SUS, ampliando o acesso
da populagao ao cuidado
cirurgico especializado e
consolidando a atuagao da
instituicdo na implementagao

de politicas publicas de saude.

SUSTENTABILIDADE DO SUS

A sustentabilidade do
atendimento ao SUS é
assegurada por um modelo
de gestao que combina
eficiéncia operacional com a
geracao de receitas por meio
de atendimentos particulares
e de convénios. Esses recursos
sao fundamentais para mitigar
a defasagem estrutural das
tabelas de remuneracao do
sistema publico e garantir a
continuidade da assisténcia
de alta complexidade. Mesmo
com esse esforco permanente
de equilibrio, o financiamento
do SUS permanece

estruturalmente insuficiente,
exigindo mecanismos
complementares para a
manutengao dos servigos
prestados a populagao.

01A SANTA CASA 4]

Modelo de gestao
gera receitas
complementares
para viabilizar a
sustentabilidade
do SUsS.

Mutiroes assistenciais

A instituicdo viabilizou 18 mutirdes, que
resultaram na realizacdo de 200 procedimentos
especializados. As iniciativas foram organizadas
de forma planejada ao longo do ano, direcionadas
a demandas represadas e alinhadas a estratégia

ATIVIDADES ACESSORIAS

de reducao das filas de espera no SUS.

Especialidades e n° de procedimentos realizados: Além da receita proveniente de

atendimentos privados, a instituicdo mantém

Coloproctologia 49 .. .
trés importantes atividades complementares

Cirurgia Oncologica 41 aos servicos assistenciais, que fortalecem
Cirurgia do Aparelho Digestivo 35 a sustentabilidade financeira e contribuem
Ginecologia e Obstetricia 14 para a continuidade da operacao.
Urologia 13 B
Otorrinolaringologia 1 Estacionamento
Ortopedia e Traumatologia 10 i
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 10 Cafeterias
Dermatologia 10

S >
Outras especialidades cirurgicas 7 @@ emiterio



42 RELATORIO ANUAL 2025

INVESTIMENTOS EM CAPACIDADE
DIAGNOSTICA E TECNOLOGIA ASSISTENCIAL

A incorporacgao de tecnologias
na assisténcia impactou
diretamente a capacidade
operacional e a eficiéncia dos
fluxos clinicos, com efeitos
sustentaveis sobre a qualidade
do atendimento e a gestao

de recursos. Investimentos
direcionados a patologia, a
cardiologia intervencionista e a
ortopedia robdtica ampliaram
a resolutividade diagndstica e
qualificaram servigos de alta
complexidade, atendendo
diferentes perfis de pacientes.

A ampliagao e modernizagao

do Laboratério de Patologia

do Hospital Santa Rita geraram
ganhos relevantes de escala

e eficiéncia, com aumento da
capacidade de processamento
de exames e redugao no

tempo de entrega de laudos.

O investimento foi viabilizado
majoritariamente com recursos
publicos, por meio de convénio
entre o Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul e a Secretaria
Estadual da Saude (SES),
complementados por aportes da
iniciativa privada e investimentos
institucionais proprios.

Na area de cardiologia, a
modernizacao dos servigos
de hemodinamica incluiu a
incorporacgao de dois novos
angiografos para atendimento
adulto e pediatrico, ampliando

RS 8/5

MILHOES

em investimento no
Laboratério de Patologia

a precisao diagndstica, a
seguranca assistencial e a
capacidade de resposta a
uma demanda crescente
por procedimentos
cardiovasculares. A iniciativa
foi viabilizada, em sua maior
parte, com recursos do
governo estadual, além de
doacgdes privadas, programas
de captagao solidaria e
investimentos proprios,
incluindo a readequacao
estrutural necessaria para a
expansao do atendimento
pediatrico.

A estratégia de modernizagao
tecnoldgica também

avancou na ortopedia, com

a incorporagdo do sistema
robético ROSA (Robotic
Surgical Assistant), voltado
ao planejamento e a execugao
de cirurgias ortopédicas com
alto grau de precisao.

O investimento ampliou

o parque tecnoldgico
institucional e qualificou
procedimentos de protese
articular, com ganhos em
seguranca assistencial,
previsibilidade de resultados
e eficiéncia clinica, reforcando
a capacidade de incorporar
inovagao de forma
sustentavel e alinhada a uma
visao de longo prazo.

Incorporagao do sistema
robético na ortopedia integrou
a estratégia de modernizagao
tecnoldgica.

O conjunto desses
investimentos evidencia um
modelo de sustentabilidade
baseado na articulagao entre
recursos publicos, apoio da
sociedade, parcerias privadas
e capacidade de investimento
institucional, permitindo alinhar
modernizagao tecnoldgica,
eficiéncia operacional e
qualificagao da assisténcia.

s/,

MILHOES

em investimento nos
servicos de hemodinamica

01 A SANTA CASA

GESTAO
TECNOLOGICAE
CONTINUIDADE
OPERACIONAL

Apoiado por R$ 4,1 milhdes em
investimentos destinados a
modernizagao e a preservagao
da vida util dos equipamentos,
o modelo de gestao tecnoldgica
assegurou a continuidade da
operagao assistencial. Foram
realizados 30,9 mil atendimentos
técnicos, com 93,9% das
manutengoes conduzidas

de forma preventiva - indice
que atingiu 100% nas areas
criticas. Esse direcionamento
resultou em redugao de 14%
nas manutengoes corretivas,
ampliando a estabilidade
operacional e a disponibilidade
dos equipamentos assistenciais.
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EFICIENCIA DIGITAL E INTEGRACAO DE PROCESSOS

A Santa Casa avangou na
digitalizagao dos processos
assistenciais e administrativos,
fortalecendo a experiéncia

do paciente, a eficiéncia
operacional e a capacidade
de tomada de decisao
baseada em dados. Projetos
estratégicos, como a Fila SUS,
o app Global Health para
agendamento de servigos,

o NoHarm.ai para apoio a
farmacia clinica e o Fin-x para
integracao do agendamento
cirdrgico e remuneragao
médica, transformaram
processos criticos,
promovendo transparéncia,
seguranca e maior agilidade

nos atendimentos. Ja iniciativas

como o Painel de Navegagao
e o Concierge Digital

reforcaram o monitoramento
e a orientagdo ao paciente ao
longo da jornada de cuidado.

Projetos internos,
desenvolvidos no Curso de
Gestao da Inovagao, como
Re USE, voltado a realocagao
de bens patrimoniais entre
areas administrativas, e Lav.
IA, aplicado a otimizagao

de processos na lavanderia
hospitalar, demonstram

a aplicagao pratica de

Projetos em destaque

Fila SUS

Projeto estruturante para

a gestao da demanda
assistencial do SUS, com foco
em transparéncia, priorizacdo
adequada e melhor uso

da capacidade instalada.
Teve impacto direto na
previsibilidade operacional e
no apoio a tomada de decisdo
gerencial, dialogando com
eficiéncia, governanca e
equidade no acesso.

Global Health

inteligéncia artificial em
ambientes assistenciais e de
apoio a operagao. Além disso,
parcerias estratégicas com
startups, universidades e hubs
de inovagao ampliaram o uso
de tecnologias emergentes e
consolidaram a instituicdo como
referéncia em inovagdo no setor
de saude.

NoHarm

Com ampliagao de escopo

ao longo de 2025, o sistema
baseado em inteligéncia
artificial passou a apoiar de
forma mais abrangente a
Farmacia Clinica na tomada
de decisao, fortalecendo

as praticas de seguranca
assistencial, a prevencao de
riscos relacionados a terapia
medicamentosa e a capacidade
analitica das equipes clinicas.

Iniciativa central na estratégia de jornada digital do paciente,

ampliando canais de acesso, reduzindo friccdes no agendamento

e diminuindo a dependéncia de processos manuais. A plataforma

integra solucdes digitais avangadas, como agendamento online e

monitoramento remoto, conectando tecnologia, experiéncia do

paciente e eficiéncia operacional de forma clara e mensuravel.

Além disso, permite a coleta de dados em tempo real para suporte

a decisao clinica, analise de indicadores de desempenho e melhoria

continua dos processos, fortalecendo a inovagao assistencial e

consolidando a Santa Casa como referéncia em transformagao

digital no cuidado a saude.

INTEGRACAO COM O CORPO CLIiNICO

O relacionamento com o corpo
clinico passou a ocorrer de
forma integrada a gestao, em

alinhamento ao direcionamento

de maior conexao entre
assisténcia e estratégia. Entre
as mudangas implementadas,
destacam-se a criagao de
agendas estruturadas de
relacionamento com o corpo
clinico, incluindo encontros
periddicos com a Diretoria
Executiva e participacdao em
féruns de planejamento e
projetos institucionais.

Espagos permanentes

de didlogo reforcam a
integragdo entre corpo clinico
e estratégia institucional.

A frente de comunicagao
também foi fortalecida,

com a reformulagao do
aplicativo dos médicos, o
envio de newsletter quinzenal
e iniciativas voltadas ao
relacionamento com equipes
de apoio, ampliando o alcance
e a efetividade dos canais
institucionais. O conjunto
dessas agoes contribuiu para
o fortalecimento do vinculo
institucional, o engajamento
do corpo clinico e a maior
integracao entre assisténcia

e gestao, reforcando o papel
dos médicos como ativo
estratégico para a qualidade, a
continuidade e a evolugao do
modelo assistencial.
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Frentes de atuacao

Aproximar médicos e gestao
institucional.

Valorizar o corpo clinico e
promover a participagao em
projetos estratégicos.

Engajar e fortalecer o vinculo
com a instituicao.

Qualificar a experiéncia do
médico no hospital.

Implantar um modelo de
valorizacdo do corpo clinico.

Ampliar atuacao estratégica
integrada as especialidades.
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PRESENCA E COMUNICACAO
INSTITUCIONAL

POSICIONAMENTO
DE MARCA

O conceito A Cidade

da Saude, adotado em

2023, traduz a identidade
institucional da Santa Casa
como um ecossistema de
cuidado em saude, que integra
oito hospitais e diferentes
niveis de complexidade

em uma mesma estrutura
assistencial. O posicionamento
acompanha transformacgodes
recentes da instituicao e
reforca sua capacidade de
manter relevancia, escala e
contemporaneidade, sem
perder o vinculo com sua
trajetoria historica.

RELACIONAMENTO COM A IMPRENSA

A atuacgao institucional
manteve-se orientada por
critérios de transparéncia,
agilidade e qualificagao da
informacao, com foco no
didlogo institucional e na
contribuicao ao debate publico
sobre saude. A atuacao
assegurou presenca continua
da instituicdo no noticiario, com
pautas assistenciais, cientificas
e de interesse publico.

Ao longo do periodo, a
cobertura jornalistica refletiu a
relevancia da Santa Casa como
fonte qualificada. A valoragao
de midia positiva alcancou

R$ 147,1 milhdes, e mais

de 300 entrevistas foram
concedidas por porta-vozes
da instituicao, reforcando

o protagonismo técnico do
corpo clinico e das liderancas
institucionais.

6367 | 2970

citacoes

129/

neutras

+2/%

em relacao
a 2024

PRESENCA DIGITAL

Integrando a estratégia de
comunicagao e promogao da
saude, as plataformas digitais
ampliaram o didlogo com a
sociedade e fortaleceram o
acesso a informacgoes, servigos
e iniciativas assistenciais. Em
2025, essa atuagao manteve-
se diretamente associada a
disseminagao de conteudos
de educagdo em saude,

que orientam, informam

e qualificam a relagao da
instituicdo com seus diferentes
publicos.

Além da produgao institucional,
foram mais de 140 contetidos
de educacgdo em saude,
voltados a prevencao,
orientagao e esclarecimento
de temas relevantes para a
populagao. Também ampliou o
uso de formatos audiovisuais,
com 93 videos publicados,
utilizados como uma das
apostas estratégicas para
ampliar o engajamento e
facilitar o acesso a informacao
em diferentes publicos e
plataformas.

Os resultados de alcance

e interagao obtidos ao

longo do ano refletem a
consisténcia dessa estratégia.
Os indicadores apresentados
referem-se exclusivamente
aos perfis institucionais

- Instagram, Facebook e
LinkedIn - ndo contemplando
os resultados das plataformas

vinculadas as demais areas, que

atuam de forma complementar
e segmentada na comunicagao
com seus publicos.

Ecossistema digital

01 A SANTA CASA

498 L

seguidores nas
trés principais
redes sociais

o

> 32,9 MILHOSS

de visualizagbes

> 00D MIHOSS

em alcance

> 300 MIL

em engajamento

A Santa Casa conta com 28 plataformas digitais, seis institucionais e 22

associadas a areas e unidades especificas como Hospital Nora Teixeira,

Amigos da Boa Causa, Escola Técnica, Ensino e Pesquisa, entre outras. Elas

complementam a atuacao dos perfis institucionais e ampliam o alcance da

comunicagao com publicos segmentados.

Acesse o E E

QR-Code para
conhecer.
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QUALIDADE, SEGURANCA
F VALOR EM SAUDE

MODELO ASSISTENCIAL E ORGANIZACAO DO CUIDADO

Na Santa Casa, a assisténcia

€ orientada por um modelo
institucional que integra
qualidade assistencial e valor em
saude de forma transversal. Essa
abordagem integra seguranca
do paciente, experiéncia do
cuidado, monitoramento

de desfechos em saude e
governanga clinica e de dados,
assegurando o alinhamento
entre a estratégia institucional e
a pratica assistencial.

AVALIACAO DO MODELO DE EXCELENCIA

Com avaliagdes internas
semestrais, o programa de
auditoria interna verifica a
organizagao, a padronizagao
e a execugao dos processos
nas diferentes unidades

do complexo. Em 2025, o
processo contemplou 293
areas avaliadas e contou
com a atuacao de 129
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avaliadores, envolvendo

S5,/ %

nos hospitais de Porto Alegre.

S/ %

no Hospital Dom Jodo Becker.

85/5%

nas areas corporativas.

equipes assistenciais e
administrativas. Como parte
da preparagao para o ciclo
avaliativo, foi realizado um
workshop de alinhamento e a
disponibilizagao de um e-book
com orientagoes atualizadas
sobre o modelo.

Os resultados evidenciaram
desempenho consistente das
unidades avaliadas, com indices
de conformidade de:

N
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Ol

QUALIFICACAO DA JORNADA DO PACIENTE EM SERVICOS ESTRATEGICOS

O aprimoramento da
jornada do paciente em
trés servigos de alto valor
assistencial teve como foco
a integracao entre equipes,
padronizagao de fluxos e
qualificagao dos registros
no prontuario eletrdnico,
ampliando a rastreabilidade
das informagoes e a
capacidade institucional de
monitoramento.

Foi implantado um modelo

de gestao da jornada do
paciente transplantado, que
vai desde a entrada na fila

de espera até o seguimento
pos transplante de figado,
rim, pulmao, coragao, medula
Ossea e cornea. Com adesao
integral das equipes, a
iniciativa estruturou uma a
base institucional do Centro
de Transplantes e qualificando
o registro de etapas criticas
do processo e garantindo o
acompanhamento integral do
paciente.

Na jornada cirargica, foram
revisados e padronizados os
processos anestésicos no
Centro Cirdrgico e no servico
de Endoscopia, com apoio

da consultoria internacional
Qmentum, fortalecendo
praticas de seguranca no
periodo perioperatorio.
Também foram aprimorados os
fluxos da neurorradiologia, com

padronizagao do agendamento
e qualificagao da gestao de
orteses, proteses e materiais
especiais.

Na oncologia, o processo de
autorizacao da quimioterapia
foi redesenhado com
implantacao de guia digital e
automacao das autorizag¢des. O
novo modelo passou a vincular
a prescrigao do protocolo as
avaliagoes clinicas e a utilizar
ferramentas de analise de
dados para acompanhamento
das solicitagdes, substituindo
controles manuais e ampliando
a eficiéncia do processo

Gestao orientada
por indicadores

A instituicdo ampliou a
iniciativa de monitoramento
de indicadores assistenciais,
operacionais e de gestao de
pessoas, com disponibilizacao
de painéis de desempenho
nas unidades assistenciais. A
iniciativa foi expandida para
areas estratégicas como Centro
Cirurgico e Emergéncias,

com definicdo de indicadores
especificos, realizacao de
analises criticas mensais e
construcao de planos de acao
voltados a melhoria continua
dos resultados assistenciais.
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LEAN NAS EMERGENCIAS: OTIMIZACAO DO FLUXO ASSISTENCIAL

Com o objetivo de qualificar os
fluxos assistenciais e enfrentar
a superlotacao, a Santa Casa
aderiu ao projeto Lean nas
Emergéncias, iniciativa do
Ministério da Saude realizada
pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional
(Proadi-SUS) em parceria com
o Hospital Sirio-Libanés. O
projeto aplica a metodologia

Lean Healthcare para otimizar
processos e aumentar a
eficiéncia no atendimento.

A participagao institucional
envolveu diagnédstico dos
processos assistenciais,
capacitacao das equipes e
implementacao de melhorias
voltadas a organizagdo do fluxo
de pacientes. Foram realizados
treinamentos para profissionais

da emergéncia, workshops
internos de qualificagao de
liderangas e a estruturacao do
monitoramento de indicadores
estratégicos relacionados

ao fluxo assistencial. Com
acompanhamento mensal de
consultores do Hospital Sirio-
Libanés, o ciclo de intervengao
do projeto se estende ao longo
de 2026.

QUALIFICAQ,&O DO CUIDADO PREVENTIVO NAS UTIS

A prevencgao de lesdes por
pressao nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) avangou
com a implementagao do
programa Closer to Zero. A
iniciativa relne capacitagdo das
equipes assistenciais, revisao
de protocolos e padronizagao
de condutas relacionadas

ao cuidado da pele, ao

Cerimdnia marcou a entrega do certificado de
“Boas Praticas de Prevencgao e Tratamento de

Lesdes por Pressao”.

posicionamento seguro dos
pacientes e ao uso adequado

de superficies de suporte,
fortalecendo a prevencao de
eventos evitaveis durante a
internagao. O programa foi
implementado inicialmente

nas UTls da instituicdo, com

foco na qualificagdo do cuidado
preventivo em pacientes criticos.

Como resultado das a¢oes
implementadas, foi registrada
redugao de 27% na incidéncia
de lesdes por pressao nas
unidades participantes.

O avango culminou na
conquista da certificagdo
Closer to Zero nas UTIs da
instituicao, reconhecimento
que evidencia o compromisso
com a seguranca do paciente
e a melhoria continua da
qualidade assistencial. Para
2026, esta prevista a expansao
da iniciativa para unidades

de internagao, ampliando

o alcance das praticas
preventivas em diferentes
areas assistenciais.

Reducao de Lesao
por Pressao nas UTIs

12/%

VALOR EM SAUDE NA PRATICA

Mais de 16 mil pacientes
foram acompanhados por
meio de linhas de cuidado,
programas clinicos, protocolos
assistenciais e iniciativas

de navegagao conduzidos

pelo Escritério de Valor.

Essas frentes organizam o
seguimento de condigbes
prioritarias, apoiam a tomada
de decisdo clinica e promovem
0 monitoramento sistematico
de resultados assistenciais.

Entre essas iniciativas,
destaca-se o Programa de
Navegacao, responsavel pelo
acompanhamento de mais

de 700 pacientes e pela
coordenacao do cuidado ao
longo da trajetdria assistencial,
com suporte longitudinal e
integragao entre as diferentes
etapas do atendimento.

No eixo de monitoramento
de resultados, o Programa
de Geracao de Valor atua
na analise sistematica de
indicadores assistenciais

e desfechos clinicos,
qualificando a tomada de
decisao e contribuindo para
a reducao da variabilidade
do cuidado. Entre os
volumes acompanhados pelo
programa, destacam-se:

SAIBA MAIS
+ pdgina 58

Servico de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista é
etapa central no tratamento do

Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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+ 4 mil pacientes cirurgicos
na linha de obesidade.

+ 3 mil pacientes
acompanhados na linha de
AVC.

+ 1.400 pacientes
monitorados na linha de
I1AM.

+1.000 casos discutidos no
Tumor Board Hepatobiliar.

+ 450 pacientes incluidos no
programa de rastreamento
de pulmao.
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EXPERIENCIA
DO PACIENTE

FORTALECIMENTO DA EXPERIENCIA

A escuta estruturada

dos pacientes manteve
desempenho consistente ao
longo do ano, com 42.031
respostas registradas na
pesquisa institucional de
experiéncia. Os resultados
refletem a consolidacao de
praticas de monitoramento
sistematico da percepgao dos
pacientes e o fortalecimento
da cultura do cuidado.

Esse avango é sustentado pela
implementacao institucional

da plataforma Safety4Me, que
passou a integrar, em um unico
sistema, o monitoramento

da experiéncia do paciente
apds o atendimento (NPS

- Net Promoter Score) e
durante a internagdo (NPS-S).
O NPS-S avalia a percepgao

de segurancga pelo proprio
paciente, tornando-o um
parceiro ativo no cuidado e na
identificacao de riscos ao longo
da jornada assistencial.

O Net Promoter Score (NPS)
varia de -100 a 100 pontos.

NPS corporativo:

A ferramenta possibilita
mensurar a experiéncia durante
a internagao e ampliar a
comunicagao em tempo real
entre pacientes, familiares

e equipes assistenciais,
permitindo a identificagao
precoce de situagoes

que possam impactar
negativamente a jornada do
paciente. Também fortalece

a cultura de segurancga ao
promover orientagao sobre
praticas seguras durante a
internagao, alinhadas as metas
internacionais, estimulando a
participagao do paciente e de
seus familiares na prevencao
de riscos.
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HUMANIZACAO NO CUIDADO ASSISTENCIAL

A experiéncia do paciente o o T o T

também se expressa para ) ; 7
além do cuidado clinico, B N N NN
incorporando gestos de ~ _ 7 7 Y -~ e . Celebracio de alta hospitalar
apos oito meses de internagdo

i , DE g t lant di )
reconhecimento ao longo de e N e N N © transplante cardiaco, com
homenagem da equipe assistencial.

acolhimento, escuta e

toda a jornada assistencial. Em
2025, celebragdes simbdlicas,
homenagens em momentos
de alta, iniciativas conduzidas
por equipes multiprofissionais
contribuiram para transformar

/9,5

779 vinculo e pertencimento. Essas

etapas desafiadoras em
experiéncias de esperanca,

praticas refletem uma cultura
75,0 organizacional que valoriza o
paciente como protagonista
do cuidado e reconhece a
importancia do afeto e da
humanizag¢ao na promog¢ao da

saude e da qualidade de vida.
NPS Hospital

Nora Teixeira:

ol¥e

NPS-S

indice de percepcao
em seguranca do
paciente:

Q'| { 5743
respostas

Alta do Centro de
Neonatologia marca o
encerramento de uma

Entre sessGes de tratamento,
um momento especial:
paciente comemora seus 15
jornada de cuidado anos com equipe do Servico de

intensivo. Hemodialise.
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ASSISTENCIA LUDICA E BEM-ESTAR
DURANTE A INTERNAGAO

Ao longo do ano, também
ocorreram tradicionais agoes
lUdicas e celebragbes em
datas comemorativas, com
atencgao especial a criangas
e adolescentes. Entre elas, o
Bloco do Castor no Carnaval,
o rapel de super-herdis no
Dia das Criangas e a chegada
do Papai Noel no Natal,
contribuindo para tornar

a internacao mais leve e
acolhedora.

pacientes
atendidos em
atividades ludicas
beira-leito.

Essas e outras iniciativas
integram o trabalho de
assisténcia ludica do
Hospital da Crianga Santo
Antonio, desenvolvido com
0 apoio de parceiros para
ampliar atividades culturais
e recreativas voltadas as
criangas hospitalizadas. Entre
eles, a Central de Cartinhas,
realizada em dezembro,

que atendeu 275 pedidos
de pacientes internados em
2025, fortalecendo o vinculo
entre criancgas, equipes e
comunidade.

Desde 2016, alpinistas
profissionais se vestem de super-
herdéis e descem de rapel pelas
paredes do hospital, surgindo na
janela de cada quarto.

CULTURA E QUALIDADE DO CUIDADO

Como parte da estratégia de
fortalecimento do cuidado
assistencial, a 42 edicao da
Semana da Experiéncia

do Paciente ampliou seu
alcance para além das equipes
internas e incluiu pacientes e
familiares em diferentes areas
da instituicdo. A programacao
promoveu espagos de

troca, reconhecimento e
disseminagao de boas praticas,
estimulando o aprendizado
continuo e a qualificagao das
relagoes.

Ao articular diferentes publicos
em torno de um propdsito presenca de personagens
comum, a iniciativa contribuiu infantis nas areas pediatricas
para fortalecer uma cultura e espacos dedicados ao
orientada a entrega de valor compartilhamento de relatos
em saude. A programacao de pacientes e familiares,
reuniu iniciativas como favorecendo a reflexao e o

apresentacoes de ballet, aprendizado coletivo.

NOVO PARQUE INFANTIL

O Hospital da Crianga Santo Anténio inaugurou
um espaco destinado as criangas internadas,
concebido para proporcionar momentos

de lazer e bem-estar durante o periodo de
hospitalizacao. O ambiente ao ar livre conta com
piso emborrachado anti-impacto produzido a
partir de residuos da industria calcadista e area
com vegetagao planejada para reduzir estimulos
sensoriais, favorecendo a permanéncia de
criangas com Transtorno do Espectro Autista.

A iniciativa foi viabilizada pelo Projeto Carinho
com Quem Cuida, com apoio de doadores.
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As atividades envolveram

diferentes areas, reforcando a
construgao da experiéncia do

paciente de forma transversal
em toda a instituicao.

S/
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LINHAS DE CUDADO E
ATUACAO MULTIPROFSSIONAL

Acompanhamento
clinico estruturado

As linhas de cuidado estruturam a organizagao

da assisténcia em condigdes clinicas prioritarias,
articulando fluxos assistenciais, protocolos clinicos
e atuagao integrada entre especialidades e equipes
multiprofissionais. Com monitoramento sistematico

CANCER DE MAMA

O acompanhamento
estruturado dessa linha

tem apresentado avangos
consistentes na qualificagao
dos fluxos assistenciais e na
ampliagao do acesso oportuno
ao tratamento. Entre pacientes
do SUS, a mediana do tempo
entre diagndstico e inicio do
tratamento foi reduzida de 87 dias
em 2022 para 55 dias em 2025.
O percentual de pacientes que
iniciaram tratamento dentro do
prazo legal de 60 dias evoluiu e

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A linha de cuidado do

AVC manteve, em 2025, a
certificagcdo nivel Gold da World
Stroke Organization, um dos
principais reconhecimentos
internacionais de qualidade
assistencial no manejo da
doenca. Mais de trés mil
pacientes ja foram atendidos e
monitorados desde o inicio do
projeto em 2022.

Entre as estratégias de
qualificagdo da assisténcia
destaca-se o programa de
adesdao medicamentosa, que
realiza orientagao estruturada

aos pacientes no momento
da alta, com foco na
continuidade do tratamento
e na prevengao de novos
eventos. Os resultados
assistenciais também
demonstram avangos
relevantes nos tempos de
atendimento.

No Hospital Dom Joao
Becker, de Gravatai, a
redugao foi 28,1% no tempo
porta-imagem e de 28,4%
no tempo porta-agulha,
evidenciando maior agilidade
no acesso ao tratamento.

de indicadores e desfechos clinicos, esses
programas contribuem para ampliar a coordenacao
do cuidado, reduzir variabilidades no tratamento e
qualificar continuamente a assisténcia prestada.

Entre 2024 e 2025, houve:

Reducdo de

S AL

no tempo porta-imagem.
Aumento de

D%

nas trombodlises.

alcangou 95% em 2025, refletindo
maior eficiéncia na organizagao
dos fluxos assistenciais e

no encaminhamento para

Qo%

privados, o indice alcangou 99%, dos pacientes SUS
iniciaram o tratamento
dentro do prazo legal.

tratamento. Entre os pacientes

reforcando o compromisso
institucional com acesso oportuno,
equitativo e de qualidade.

SINDROME CORONARIANA AGUDA

A linha de cuidado consolidou sua atuagao

com a inclusao de mais de 700 novos

pacientes, totalizando mais de 1.400 pacientes
acompanhados. Em 2025, houve a reducao de
16% no tempo porta-baldao nos hospitais de
Porto Alegre em comparagao com o ano anterior. A
melhora desse indicador reflete maior adesao aos
fluxos assistenciais e ganho de eficiéncia no manejo
inicial do paciente com infarto agudo do miocardio.

02 QUALIDADE E ASSISTENCIA EM SAUDE/5Q
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CANCER DE PULMAO

O programa de rastreamento
atua com o objetivo de
ampliar a detecgao precoce
do cancer de pulmao

por meio da tomografia
computadorizada de térax
de baixa dose, priorizando

a identificacdo da doenca

em estagios iniciais, quando
as chances de tratamento
efetivo sdo maiores. Desde
2023, 456 pacientes foram
incluidos no programa, que
atingiu uma taxa de detecgao
de 3,5%, com predominancia
de diagndsticos em estagios
iniciais.

Entre os pacientes
diagnosticados, 62,9% eram
do sexo feminino, com idade
meédia de 64,4 anos, perfil
compativel com a populacao
elegivel para rastreamento. A
iniciativa também ampliou o
acesso a tomografia de baixa
dose para pacientes do SUS,
reduzindo o tempo para a
realizacao do exame.

OUTRAS LINHAS DE CUIDADO MONITORADAS

Com mais de quatro mil
pacientes cirurgicos incluidos, a
linha de cuidado de Sindrome
Metabdlica e Obesidade é
atualmente a maior em nimero
de pacientes acompanhados
pelo Escritério de Valor. Além
do monitoramento sistematico
de desfechos assistenciais,
conta com a parceria
estratégica entre o Centro de
Tratamento da Obesidade e a
Johnson & Johnson, voltados
ao acompanhamento de
indicadores como complicagdes
pos-cirurgicas e reintervengoes
em até 30 dias, contribuindo
para a qualificagao continua do
cuidado.

No Transplante de Medula
Ossea, mais de dois mil
pacientes sao acompanhados
com monitoramento de
desfechos clinicos, qualidade
de vida e adesao ao

seguimento apos o transplante.

Além disso, o monitoramento
do protocolo de sepse nas
emergéncias tem contribuido
para o aprimoramento dos
fluxos assistenciais e para o
fortalecimento das praticas
relacionadas a identificacao e
ao manejo da condicao.

No campo oncolégico, o
Tumor Board Hepatobiliar e
Pancreatico ja ultrapassou
mil casos discutidos,
apoiando a tomada de
decisao multidisciplinar. Na
linha de cuidado do cancer
de préstata, o protocolo
FASTER, desenvolvido para
qualificar o fluxo assistencial
entre diagndstico e inicio

da radioterapia, contribuiu
para a redugao de 43 dias no
tempo entre essas etapas em
pacientes SUS.
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AVANCOS TECNOLOGICOS NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A incorporagao de tecnologias
diagnodsticas e a ampliagao
da capacidade assistencial
marcaram avangos na area
de diagndstico por imagem,
fortalecendo o acesso a
exames de alta complexidade.
A ampliagdo da capacidade
diagnoéstica em cardiologia
foi um desses avangos. Com
a expansao das agendas,
houve crescimento de 90%
na realizacao de tomografias
de coronarias e de 50%

nos exames de ressonancia
magnética cardiaca em
relacdo a 2024, além de
melhor aproveitamento da
capacidade instalada dos
equipamentos e reducao

do tempo de espera para
agendamento de exames
especializados.

Outro avango importante

foi a incorporagao de
tecnologias voltadas a
qualificagao dos processos
diagndsticos. A adogao de
injetoras inteligentes para
contraste nos exames de
Tomografia Computadorizada
e Ressonancia Magnética
permitiu padronizar
protocolos de injecao,
aprimorar o monitoramento
dos parametros assistenciais
e ampliar a rastreabilidade
das informagoes. A iniciativa
contribuiu para reduzir

erros manuais, diminuir o

Centro de Oncologia do
Hospital Nora Teixeira
conta com mesa dedicada
de biépsia mamaria
guiada por estereotaxia
ou tomossintese.

desperdicio de contraste e
aumentar a previsibilidade dos
procedimentos.

Também foi ampliada a
capacidade diagnéstica

na area de saude da

mulher, com a consolidagao
da tecnologia voltada a
investigacao precoce do cancer
de mama. A implantac¢ao da
mamotomia por estereotaxia
com tecnologia tridimensional
Affirm em mesa prona passou

a permitir a investigacao
precisa de lesdes
mamarias nao palpaveis

e microcalcificagdes por
meio de procedimento
minimamente invasivo,
realizado com anestesia
local e sem necessidade de
internagao. A tecnologia
reduz a necessidade de
bidpsias cirurgicas abertas,
além de proporcionar maior
conforto e agilidade na
confirmacao diagndstica.

Ol
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ATUACAO INTERPROFISSIONAL

Para fortalecer a atuagao
integrada no cuidado

hospitalar, foi criada uma
Coordenacao Interdisciplinar,
reunindo nutricao, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e
servigo social. As equipes atuam
de forma articulada com médicos
e enfermagem, contribuindo para
a condugao do tratamento e a
qualificacao da assisténcia.

Na nutri¢do assistencial, o
trabalho concentrou-se na
identificagao precoce do risco
nutricional e na implementagao
oportuna da terapia nutricional,

SMIL

contribuindo para a recuperagao
pacientes triados

e seguranca clinica. A triagem
precoce alcangou 84,03% dos

pacientes avaliados nas primeiras
24 horas apds a admissdo. Foram
identificados 18.883 pacientes
em risco nutricional e 8.821 com
diagndstico de desnutricao.
Outro avancgo foi a melhoria

do indicador de dieta enteral
prescrita versus infundida, saindo
de 73,67% em 2024 para 85%.

Banco de
Leite Humano

5@5 LITROS

de leite materno distribuidos.

Também foram pasteurizados
369 litros de leite materno

e realizadas 572 buscas
domiciliares, fortalecendo o
suporte nutricional neonatal.

Com atuagao na prevengao de
complicagdes, manutencao da
funcionalidade e reabilitagao
dos pacientes ao longo da
internacao, a fisioterapia
aprimorou o modelo de
prescricao fisioterapéutica,

gue passou a ser realizado pela
prépria equipe com base em
critérios clinicos e funcionais,
ampliando as prescrigoes
executadas de 48% em
dezembro de 2024 para 80% em
dezembro de 2025. No campo
da fonoaudiologia, a atuacao
permaneceu voltada ao cuidado
de pacientes com disturbios de
degluticao, comunicacao, voz,
respiragao, audicao e linguagem,
contribuindo para a prevencao de
broncoaspiragao e qualificagdo

Centro de Reabilitagao
Pulmonar oferece
acompanhamento
especializado para
pacientes com
doencas respiratorias.

da recuperacao funcional. Foram
realizados cerca de cinco mil
atendimentos a beira leito, além
da continuidade do Grupo de
Apoio ao Laringectomizado
(GALA), com 51 encontros.

A psicologia manteve atuacao
transversal na assisténcia
hospitalar, com foco no cuidado
integral ao paciente e a familia,
além do suporte as equipes.
Apds reestruturacgao estratégica
do servico, o percentual

de avaliagdes psicologicas
realizadas em até 24 horas
evoluiu de 57% para 88%,
refletindo maior organizagao

do fluxo assistencial e
fortalecimento da integracao
multiprofissional.
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ACOLHIMENTO E SUPORTE SOCIAL

A assisténcia em salde vai Em articulagdo com as

além do tratamento clinico, equipes assistenciais,
contemplando aspectos sociais orientou sobre beneficios

que influenciam no processo previdencidrios e assistenciais, atendimentos sociais

de tratamento e recuperagao. mediou conflitos familiares e
Com papel estratégico,

o Servigo Social atuou na

encaminhou para servigos da
rede publica. Também exerceu
papel relevante no apoio aos
processos de desospitalizagao

identificagao de situacoes de
vulnerabilidade e no apoio a

pacientes e familiares no acesso e na prevencgao de altas
a direitos e recursos da rede permanéncias hospitalares,
socioassistencial, contribuindo contribuindo para a
para fortalecer a atencao continuidade do cuidado apds

integral durante a internagao. a alta.
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Monitoramento em tempo
real da exposicao a radiagao

{
{
{

Servicos que utilizam radiagao passaram a contar
com dosimetros eletrénicos capazes de monitorar
em tempo real os niveis de exposicao durante os
procedimentos. A tecnologia permite acompanhar
a dose recebida por cada profissional e orientar
ajustes imediatos nas praticas assistenciais,
reforcando os protocolos de protecao radioldgica.
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ALTA COMPLEXIDADE

PRIMEIRA CIRURGIA ROBOTICA EM ORTOPEDIA

Com a incorporagao do sistema
ROSA, a Santa Casa realizou,
em dezembro, a primeira
cirurgia robdtica na area de
ortopedia e traumatologia da
instituicdo. O robd, instalado
no Hospital Nora Teixeira,
auxilia procedimentos de
protese de joelho com suporte
tecnoldgico ao planejamento e
a execucgao cirurgica, ampliando
o parque tecnoldgico da
Cidade da Saude.

A tecnologia integra
planejamento digital pré-
operatoério com orientacao
robdtica durante a cirurgia,
permitindo avaliar com maior
precisao a anatomia do paciente
e orientar o posicionamento da
protese em tempo real. Esse
suporte contribui para melhor
alinhamento do implante,
adequado balanceamento
ligamentar e maior durabilidade
da protese, ampliando as
possibilidades terapéuticas

Sistema robético permite

no tratamento das doencas planejamento digital e
execugao cirdrgica com

degenerativas do joelho. ! <o
maior precisao.
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LASER AZUL AMPLIA PRECISAO EM CIRURGIAS DA LARINGE

O servico de
Otorrinolaringologia passou a
utilizar a tecnologia de laser azul
em cirurgias endoscopicas da
laringe, realizando os primeiros
procedimentos com esse
recurso no Rio Grande do Sul. A
incorporagao do equipamento
fortalece as estratégias de
tratamento minimamente
invasivo das lesoes.

O recurso ¢ indicado para
diferentes condicoes da laringe,
incluindo lesdes benignas e
malignas, papiloma laringeo e
estenoses laringo-traqueais.
A tecnologia permite maior
controle do sangramento

e menor dano térmico

aos tecidos, favorecendo
intervengdes mais precisas e
melhor recuperacgao funcional
dos pacientes.

Incorporacao da

nova tecnologia

reforca a estratégia

de tratamentos
minimamente invasivos
na instituicao.

FORTALECIMENTO DA CIRURGIA FETAL

A cirurgia fetal ganhou novo
impulso no segmento materno-
fetal com a ampliagao da
capacidade assistencial para
intervencgdes realizadas ainda
durante a gestagao. Entre os
procedimentos realizados
estiveram cirurgias para
corregao de mielomeningocele,
que representaram mais de
50% das intervengoes, além de
técnicas especializadas como

oclusao traqueal fetal e ablagao
a laser para tratamento da
Sindrome de Transfusao Feto-
Fetal.

O avanco foi impulsionado
pela atuagao conjunta de
equipes da instituicao e
pela colaboracao técnica do
cirurgiao fetal Rafael Bruns,
ampliando as possibilidades
terapéuticas oferecidas as

gestantes acompanhadas
no Instituto Materno-Fetal
da instituicao. O cuidado
envolve um fluxo integrado
que contempla diagndstico
especializado, planejamento
terapéutico, realizagdo
cirurgica e acompanhamento
neonatal, reforcando a
atuacao multiprofissional no
manejo de condigdes fetais
complexas.
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Procedimento combina colangioscopia e radiofrequéncia, ampliando
as alternativas terapéuticas para pacientes com obstrucoes biliares.

TECNICA INEDITA PARA TUMORES BILIARES

A equipe de Radiologia radiofrequéncia diretamente

Intervencionista realizou, pela na drea comprometida,
primeira vez no Rio Grande favorecendo a desobstrugao
do Sul, um procedimento dos canais e ampliando a
durabilidade dos stents

utilizados no tratamento.

para o tratamento de
tumores das vias biliares
que combina colangioscopia Minimamente invasivo, o
com o uso de cateter de procedimento é realizado por
ablacdo por radiofrequéncia. acesso percutaneo e contribui
A técnica permite identificar para ampliar as alternativas
com precisao a causa da terapéuticas no manejo de

obstrucao biliar e aplicar tumores biliares.

USO DO CELL SAVER EM
OBSTETRICIA DE ALTO RISCO

Outro avango relevante foi a incorporacao e ampliagao do uso

da técnica de recuperagdo intraoperatoria de sangue (Cell Saver)
em cirurgias obstétricas de grande porte. A tecnologia permite a
recuperacao e reinfusdo do sangue da propria paciente durante
o procedimento, reduzindo a necessidade de transfusao de
hemoderivados e contribuindo para maior seguranga materna. O
recurso tem sido aplicado especialmente em casos de espectro da
placenta acreta, condicao associada a elevado risco hemorragico.
A implementacgao da técnica envolve atuagdo coordenada entre
obstetricia, banco de sangue, anestesiologia, terapia intensiva e
equipes cirurgicas.

PRIMEIRA ABLACAO
DE NODULO
PULMONAR NA
INSTITUICAO

O servico de Radiologia
Intervencionista realizou a
primeira ablagao de nodulo
pulmonar guiada por
tomografia computadorizada
da instituicao, procedimento
minimamente invasivo
conduzido no Centro de
Pung¢des do Hospital Sao
José. A técnica amplia as
alternativas de tratamento
para pacientes com lesoes
pulmonares, especialmente
NOsS casos em que a cirurgia
convencional apresenta
maior risco.

O método consiste na
introducao de uma agulha
diretamente no nddulo
pulmonar sob orientagao
tomografica, permitindo a
ablagao térmica do tumor
com minima agressao ao
paciente. A abordagem
integra a atuagao da
radiologia intervencionista
e da oncologia toracica

no manejo de tumores
pulmonares.
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TRANSPLANTE CARDIACO GANHA NOVO RITMO DE PROCEDIMENTOS

O programa de transplante
cardiaco registrou 10
transplantes em 2025,
configurando um dos periodos
mais ativos da histodria recente
da instituicao. O ano também
marcou a celebragao dos 30
anos do primeiro transplante
cardiaco realizado na Santa Casa,
em 1995. O marco foi lembrado
em evento institucional que
reuniu profissionais, pacientes
transplantados e equipes
envolvidas na trajetoéria do
programa ao longo dessas trés
décadas.

Encontro marcou trés décadas
de histéria do programa de
transplante cardiaco.

CONSOLIDACAO DA CIRURGIA ROBOTICA PEDIATRICA

O Instituto de Cirurgia Robdtica
da Santa Casa consolidou

sua atuagao em pacientes
pediatricos, com o aumento

do volume de procedimentos
minimamente invasivos
realizados com a tecnologia.
Entre os marcos do periodo
esta a realizagdo de uma
cirurgia robdtica em um bebé
de trés meses e 4,5 kg, o menor
paciente ja submetido a um
procedimento robdtico na
instituicao.

A intervengao corrigiu

uma malformacao renal e
evidenciou o potencial da
tecnologia para procedimentos
de alta precisao em pacientes
com estrutura fisica ainda
muito pequena, incluindo
érgaos em desenvolvimento e
extremamente delicados, que
exigem maxima precisdo em

cada movimento. A instituicao

também se tornou o primeiro
centro de ensino a firmar
parceria com a Sociedade
Brasileira de Cirurgia
Pediatrica para certificagao
de cirurgides robdticos
pediatricos com proctoria
especializada, fortalecendo
a formacao de profissionais
e a qualificacao da pratica
cirdrgica nessa area.
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Equipe se reuniu para
celebrar e compartilhar
avancos no tratamento de
pacientes em todo o pais.

20 anos do
Banco de Tecidos

Criado em 2005, o Banco
de Tecidos completou

20 anos de atuagao na
captacao, processamento
e fornecimento de pele
alégena humana para o

tratamento de pacientes com
queimaduras graves em todo

o pais. Até maio de 2025,
quando o servico completou
duas décadas, haviam sido
captadas peles de 685
doadores, beneficiando 550
pacientes atendidos em
centros de tratamento de
queimados em todo Brasil.

CONQUISTA HISTORICA PARA
USO DA MEMBRANA AMNIOTICA

Com a aprovagao e
incorporagao da membrana
amnidtica ao SUS, o Banco

de Tecidos da Santa Casa
consolidou-se como referéncia
nacional na captagao,
processamento e distribuicao
do tecido bioldgico para todo
0 pais. A decisao do Ministério
da Saude representou um
marco para o cuidado de
pessoas com queimaduras e
foi resultado de mais de uma
década de mobilizagdo cientifica
e institucional liderada pelo Rio
Grande do Sul.

Em 2025, foram realizadas

mais de 50 coletas, ampliando

a disponibilidade desse recurso
terapéutico para servigos
especializados. Utilizada

como curativo bioldgico, a
memibrana contribui para
acelerar a cicatrizagao, reduzir
dor e complicagdes e ampliar

as possibilidades de cuidado
em casos graves. Coletado de
forma segura durante partos
por cesariana nas maternidades
da instituicao, o material possui
propriedades cicatrizantes, anti-
inflamatarias e antimicrobianas
e passou a integrar de forma
ampla as estratégias terapéuticas
voltadas ao tratamento de
diferentes niveis de lesdes.

MIL TRANSPLANTES RENAIS PEDIATRICOS

O Centro de Transplantes

da Santa Casa alcangou um
marco histérico ao realizar o
milésimo transplante renal
pediatrico, consolidando
décadas de atuagao no cuidado
de criangas com doencas renais
graves. O resultado reafirma

o protagonismo da instituicao
como referéncia nacional em
transplantes.

A marca também reflete

a trajetoria de um

servigo estruturado com
equipes multiprofissionais
especializadas e infraestrutura
dedicada ao acompanhamento
de pacientes pediatricos.

Com atuagao que recebe
pacientes de diferentes

Aceleradores lineares garantem
precisdo e seguranca no
tratamento radioterapico.

regides do pais, o programa
contribui para ampliar o
acesso ao transplante renal
e transformar a perspectiva
de tratamento para criangas
com insuficiéncia renal.

02 QUALIDADE E ASSISTENCIA EM SAUDE

Evento reuniu profissionais
e pacientes para celebrar o
marco histérico.

RADIOTERAPIA DO HOSPITAL SANTA RITA

COMPLETA 60 ANOS

O Servigo de Radioterapia do
Hospital Santa Rita completou
60 anos em 2025, consolidando
uma trajetdria marcada pela
incorporagao de tecnologias e
pela ampliagao do acesso ao
tratamento oncoldgico no Rio
Grande do Sul. Entre os marcos
dessa historia esta a instalagao,
em 1973, do primeiro acelerador
linear do Sul do Brasil.

Referéncia para praticamente
todos os municipios do Rio

Grande do Sul e também para
estados vizinhos, em 2025

a unidade foi responsavel

por 31% dos atendimentos
de radioterapia realizados
pelo SUS no RS. A atuagao
inclui ainda a formacgao de
especialistas em radioncologia
desde 1981 e, desde 2010, a
capacitagao de profissionais
de paises africanos de lingua
portuguesa em parceria com
a Agéncia Internacional de
Energia Atémica (AIEA).
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PESQUISA E |
PRODUCAO CIENTIFOA

PESQUISA CLINICA E ACESSO A NOVAS TERAPIAS

A pesquisa clinica € um eixo
estratégico, ampliando o
acesso de pacientes a terapias
inovadoras e fortalecendo a
integracao com a assisténcia

e produgao de conhecimento.
Esse trabalho estd estruturado
no Centro Multidisciplinar de
Pesquisa Clinica, responsavel
pela condugao e coordenacao
de estudos cientificos em
diferentes especialidades
medicas.

As pesquisas contemplam
diferentes desenhos
metodoldgicos, como
ensaios clinicos, estudos
observacionais, projetos
académicos e pesquisas
patrocinadas, com maior
participagao nas areas de
oncologia, dermatologia e
cardiologia em 2025. Do
total de projetos ativos, 159
tiveram condugao operacional
ao longo do ano, incluindo 18
novos protocolos iniciados no

periodo, com a participagdo
de 40 investigadores
vinculados a instituicao.
Desde 2021, quando o Centro
passou a operar em formato
multidisciplinar, mais de mil
pacientes ja participaram

de estudos conduzidos pela
instituicao, contribuindo para
o avango do conhecimento
cientifico aplicado a pratica
clinica.

Os resultados alcangados em 2025
evidenciam a dimensao dessa
atuacdo:

220

estudos e projetos ativos.

485

pacientes em acompanhamento
em protocolos de pesquisa.

168

pacientes incluidos em novos
estudos ao longo do ano.

Farmacia exclusiva
assegura qualidade
e controle nos
estudos clinicos.
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ARTICULACAO CIENTIFICA E REDES DE PESQUISA

Diferentes iniciativas voltadas

a articulagdo com redes

cientificas e ao intercambio

académico entre profissionais,

pesquisadores e estudantes

também marcaram a atuagao

da unidade de pesquisa. Entre

os destaques esta a realizagdo

da 22 edicao do Encontro de

Pesquisa Clinica, que reuniu

mais de 200 participantes,

consolidando um espaco

institucional dedicado a

discussao de avancgos na area.
Encontro fortaleceu a
troca de experiéncias e a

qualificagao das equipes
envolvidas na area.

Producao cientifica e
reconhecimentos

e Publicacdo dos estudos TrilynX e PANOVA-3
na Journal of Clinical Oncology, com
participagao de investigadora principal da
instituicdo como coautora.

e Divulgagao do maior estudo institucional
envolvendo inteligéncia artificial,
desenvolvido em parceria com o

Massachusetts Institute of Technology (MIT).

¢ Reconhecimento da Merck Sharp & Dohme
(MSD) por exceléncia em auditoria externa.

e Conquista de trés prémios de destaque em
recrutamento de estudos clinicos.

Outro avango foi a criagao

do Grupo de Estudos,
Pesquisa e Inovagao, com
linha de pesquisa vinculada
ao CNPq. A iniciativa

ampliou oportunidades

de formacgao cientifica e
participagao em atividades
académicas, reunindo mais
de 200 participantes em suas
atividades. A area também
passou a integrar a Associagao
Brasileira de Organizagoes
Representativas de Pesquisa
Clinica (ABRACRO),
ampliando a articulagao com
redes nacionais de pesquisa e
fortalecendo oportunidades
de cooperacao cientifica.
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INOVACAO CIENTIFICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O uso de ferramentas de
inteligéncia artificial tem
impulsionado novas frentes
de pesquisa e inovagao na
instituicdo, ampliando o apoio
a analise de dados clinicos e
de imagens médicas. Entre

as iniciativas esta um estudo
desenvolvido com apoio do
Massachusetts Institute of
Technology (MIT), voltado

a predicao do risco de
desenvolvimento de cancer de
mama a partir de exames de
mamografia.

A investigacao utilizou o
algoritmo Mirai, desenvolvido
pelo MIT, capaz de estimar

a probabilidade de
desenvolvimento da doenca
nos cinco anos subsequentes.
A analise foi conduzida

com mil exames realizados
na instituicao entre 2019

e 2024, cujos resultados
preliminares indicam elevada

capacidade do modelo

em identificar pacientes

com maior risco. O estudo

é conduzido em parceria

com a Empresa Publica de
Tecnologia da Informacgao e
Comunicacdo (Procempa) e
com a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude (UFCSPA).

Outra iniciativa desenvolvida
em parceria com a Procempa
envolve o aplicativo SkinScan,
voltado a detecgao precoce

de cancer de pele. O modelo
de |A foi treinado com cerca

de 40 mil imagens de lesdes
dermatoldgicas e apresentou
87% de precisao na identificacao
de lesdes suspeitas em testes
preliminares realizados pela
equipe do projeto. A proxima
etapa prevé a condugdo de um
ensaio clinico, que permitira
validar a tecnologia como
ferramenta de apoio a decisao
médica e qualificar a triagem de

pacientes para atendimento
especializado na rede publica
de saude.

A aplicacdo de IA também

vem sendo explorada em
pesquisas voltadas a oncologia
cirdrgica. Estudo conduzido na
instituicao utilizou algoritmos
para analisar imagens obtidas
por videolaparoscopia

e estimar a extensao da
carcinomatose peritoneal,
condicao associada a tumores
avancgados na cavidade
abdominal. A iniciativa originou
uma colaboracao cientifica com
o Hospital Lyon-Sud, da Franca,
referéncia europeia em cirurgia
oncoldgica.

O projeto ainda recebeu

primeiro lugar no Pitch Your

Trial, competicdo cientifica do
Congresso Internacional de
Doengas Peritoneais (PSOGI),
realizado em Barcelona, na
Espanha. Desenvolvida no
Programa de Doengas Peritoneais
da instituicao, a proposta Uso

da Inteligéncia Artificial na
Avaliagdo da Carcinomatose
Peritoneal foi selecionada entre
22 trabalhos e dara origem a

um ensaio clinico internacional,
liderado pelo cirurgido oncoldgico
Rafael Seitenfus.

Exames realizados na
instituicao integraram testes
com inteligéncia artificial.

AVANCOS EM IMUNOLOGIA
APLICADA AOS TRANSPLANTES

Estudo conduzido na
instituicao aponta um novo
caminho para tornar os
exames de compatibilidade
em transplantes de dérgaos
mais completos e seguros. A
pesquisa investiga a reagao de
anticorpos a molécula HLA-DP,
que nem sempre € incluida
nos testes convencionais de
pré-transplante, mas que
pode estar associada ao

risco de rejeicdo do orgdo

transplantado. Os resultados
foram apresentados pelo
chefe do Laboratério de
Imunologia de Transplantes,
Jorge Neumann, durante o

23° Annual European HLA and
Transplant Workshop, realizado
em Portugal. O estudo analisou
329 exames pré-transplante,
identificando evidéncias de
que anticorpos contra HLA-DP
podem representar um fator
adicional de risco.
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INTEGRAGAO A REDE NACIONAL
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

O Hospital da Crianga Santo
Antonio passou a integrar a
Alianga AMARTE, iniciativa que
redne centros especializados
em oncologia pediatrica

para promover cooperagao
cientifica, qualificagao
profissional e padronizagao

de protocolos clinicos. A
articulagado é coordenada pelo
Hospital de Amor, de Barretos/
SP, em parceria com o St. Jude
Children’s Research Hospital,
referéncia mundial na area.

A participacao na rede amplia
0 acesso a programas de
capacitagao, intercambio de
conhecimento entre equipes
multiprofissionais e a um banco
de dados nacional voltado ao
monitoramento de indicadores
e resultados assistenciais. A
colaboragdo também estimula
o desenvolvimento de estudos
clinicos e estratégias conjuntas
para ampliar as chances de
cura de criangas e adolescentes
com cancer.
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ONCOLOGIA COM

PROJECAO INTERNACIONAL

A produgao cientifica em
oncologia ganhou projecao
internacional em importantes
espagos. Durante o encontro
da American Society of
Clinical Oncology (ASCO), o
oncologista André Fay, do
Hospital Nora Teixeira, levou
a0 congresso resultados

de uma analise do estudo
TALAPRO-2, que investiga o
impacto da combinacao dos
medicamentos talazoparibe

e enzalutamida na qualidade
de vida de pacientes com
cancer de prostata metastatico
resistente a castragao. O
trabalho, publicado na revista
Lancet Oncology, envolveu
mais de 390 pacientes em 26
paises e apontou beneficios na
preservacao da qualidade de
vida e no controle de sintomas
urinarios.

A contribuig3o cientifica
também incluiu a publicacdo
do artigo How to Achieve
Global Impact Through Local
Actions: Strategies to Foster
Collaboration and Leadership
in Cancer Care, assinado

por André Fay em parceria
com o oncologista Federico
Losco, do Instituto Alexander
Fleming, da Argentina. O
texto, publicado em revista da
ASCO, discute como iniciativas
locais em oncologia podem
gerar impacto global por meio
da colaboragao cientifica e

da liderancga integrada entre
centros internacionais.

NOVO PARADIGMA NO TRATAMENTO DE
DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Pesquisa conduzida ao longo
de 28 anos investigou o uso

de quimioterapia preventiva
em pacientes com Mola
Hidatiforme Completa de Alto
Risco, condicao associada

as doencas trofoblasticas
gestacionais. O estudo foi
liderado pela ginecologista Elza

H. Uberti, que acompanhou
426 pacientes atendidas
entre 1996 e 2023 na
instituigao. Entre as que
receberam dose Unica de
actinomicina D no momento
do esvaziamento uterino, a
progressao para neoplasia
ocorreu em 19% dos casos,

PRESERVACAO

DA FORCA DE
TRABALHO DURANTE
A PANDEMIA

Estudo conduzido em parceria
com a UFCSPA analisou o
impacto da implementacao

de laboratérios internos para
testagem de profissionais da
saude durante a pandemia de
Covid-19. A analise de 10.672
testes realizados entre junho
de 2020 e junho de 2021
mostrou que a liberag3do rapida
dos resultados, com 93,5% dos
exames disponibilizados em
até 24 horas, permitiu evitar
afastamentos desnecessarios
de profissionais da linha de
frente. A simulagdo de cenarios
com testagem terceirizada
indicou que atrasos de trés

a cinco dias na entrega dos
resultados poderiam resultar
na perda de até 30 mil jornadas
de trabalho. Os resultados do
estudo foram publicados na
revista cientifica internacional
Journal of Hospital Infection.

enquanto no grupo que nao
recebeu a taxa foi de 39,7%.
Os resultados indicaram
uma reducao significativa da
progressao da doenga para
formas malignas e foram
publicados na Gynecologic
Oncology, revista cientifica
internacional.

Pesquisadores Renan Bonamigo,

Tarsila Vieceli, Rafaela Mafaciolli,

Cezar Wiirdig Riche, Alessandro
Pasqualotto e Fabrizio Motta.

2
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PESQUISA SOBRE ENCHENTES
EM REVISTA DE ALTO IMPACTO

Experiéncias durante as
enchentes de 2024 no Rio
Grande do Sul também

deram origem a produgao
cientifica com alcance
internacional. Artigo liderado
por especialistas da instituigao
foi publicado na Clinical
Microbiology Reviews, uma
das revistas cientificas mais
respeitadas do mundo na area
de doencas infecciosas.

D (G

Intitulado Floods and
infectious diseases: public
health lessons from the
2024 southern Brazil
disaster, o estudo reldne
evidéncias sobre os impactos
de eventos climaticos
extremos na ocorréncia

de doencgas infecciosas,
apresentando andlises de risco
e recomendagoes estratégicas
para fortalecer a preparagao e
a resposta em saude publica.
O trabalho contou com a
participagao de profissionais
da instituicdo e de sociedades
cientificas parceiras.
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ENSINO E FORMACAO

PROFSSIONAL

FORMACAO MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

A Santa Casa mantém

uma ampla estrutura

de formacgdo em saude,
consolidada como hospital
de ensino, contribuindo

para a qualificagao de
profissionais em diferentes
especialidades médicas e
areas multiprofissionais.
Principal parceira académica,
a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) desenvolve
com a Santa Casa, desde
1961, atividades integradas
de ensino, assisténcia e
produgao de conhecimento.
Essa cooperacao sustenta uma
das maiores estruturas de
formagdo médica do pais:

403

residentes médicos
em formacao.

0S5

programas de residéncia
médica ativos.

A instituicao ainda contou
com 47 residentes
multiprofissionais, 41
cursistas e 33 profissionais
em programas de fellowship
e extensao, ampliando

as oportunidades

de especializagao e
aperfeicoamento. A atuacao
também incluiu a presenca de
98 médicos estrangeiros, que
realizam estagios e atividades
de qualificagao, promovendo
intercambio académico e
troca de experiéncias entre
diferentes sistemas de saude.

A formacgdo também inclui o
Hospital Dom Joao Becker, de
Gravatai, que se consolidou
como hospital de ensino da
Universidade do Vale do

Rio dos Sinos (Unisinos).

A parceria incluiu cinco
programas de residéncia
médica, com 18 residentes em
formacgao, além da participagao
de quatro médicos
estrangeiros e de mais de
700 alunos de graduagao em
atividades de ensino ao longo
do ano.

POS-GRADUACAO MEDICA EM
PARCERIA COM A UFCSPA

O principal langamento do
ano na area de ensino foi a
P6s-Médica UFCSPA e Santa
Casa, programa conjunto de
formagao especializada que
reforga a integracdo com a
universidade. A iniciativa teve
inicio com trés cursos voltados
a areas estratégicas da pratica
clinica (endocrinologia, geriatria
e ginecologia), alinhadas

as demandas atuais da
assisténcia.

Estruturado em formato
hibrido, o programa foi
desenvolvido para conciliar

a formacgao académica com

a rotina profissional dos
medicos. A formagao combina
conteudos tedricos atualizados
com atividades praticas
realizadas no complexo
hospitalar, incluindo estagio
supervisionado com carga
minima de 100 horas em
diferentes areas assistenciais.
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Lancamento da Pés-Médica
ocorreu em evento realizado
em setembro.

+ 100

médicos matriculados
nas primeiras turmas.
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CENTROS DE TREINAMENTO E QUALIFICACAO MEDICA

A qualificagdo médica é
fortalecida por ambientes
dedicados ao treinamento
especializado. A Santa

Casa mantém estruturas
voltadas a capacitacdo
técnica e ao desenvolvimento
de habilidades clinicas
avangadas, contribuindo para
a atualizagcdo permanente de
profissionais e a incorporagao
segura de novas tecnologias.

Referéncia nacional na
formacao em cirurgia
robotica, o Centro de
Formacao em Cirurgia
Robética é credenciado
pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) e capacita

+400

médicos formados pelo
Centro de Formacao
em Cirurgia Robdtica.

+200

participantes em
atividades do Centro de
Treinamento Médico.

profissionais de diferentes
especialidades por meio de
programas que combinam
atividades tedricas e praticas
voltadas ao desenvolvimento
de habilidades em
procedimentos minimamente
invasivos. Complementando
essa estrutura, a instituicao
também estruturou um
Centro de Treinamento
Médico, iniciativa desenvolvida
com patrocinio da Johnson &
Johnson, voltada a realizagdo
de cursos, treinamentos e
atividades educacionais na
area médica. Em 2025, o
espaco sediou mais de 25
atividades de qualificacao
profissional.

Estrutura dedicada a
formagao em cirurgia robética
fortalece a qualificacdo e a
inovagao na area.
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EDUCACAO CONTINUADA E INTERCAMBIO ACADEMICO

A promocgao de atividades
cientificas e programas
académicos amplia a circulagdo
de conhecimento entre
estudantes, residentes e
especialistas. O alcance dessas
agoes pode ser observado no
volume de participantes ao
longo do ano:

+2 000

alunos participantes do
programa Observership

000

participantes nas
Grandes Sessoes.

No programa Observership,
estudantes de medicina de

20 cursos de medicina do

Brasil tiveram a oportunidade
de acompanhar, de forma
supervisionada, a rotina
assistencial e académica da
instituicao, fortalecendo a troca
de experiéncias e a aproximagao
com futuros profissionais.
Complementando essa

agenda académica, as Grandes
Sessdes cientificas, realizadas
mensalmente, foram responsaveis
por promover debates

clinicos, atualizagao cientifica e
intercambio de conhecimento
entre equipes assistenciais,
pesquisadores e estudantes.

FORMAGCAO TECNICA E QUALIFICACAO EM SAUDE

A formacao em diferentes
areas da saude também é
fortalecida por iniciativas
de qualificagdo técnica

e académica, tanto em
programas proprios quanto
em parceria com outras
organizagoes. Com foco na
atuacao multiprofissional,
esses espagos contribuem
para preparar profissionais
alinhados as demandas
contemporaneas da
assisténcia em saude.

A formacao de técnicos de
enfermagem, realizada pela
Escola Técnica Santa Casa,
ocorre em integragao com

o ambiente assistencial do
complexo hospitalar. O modelo
combina atividades tedricas

e praticas, aproximando a
formacgao profissional das
rotinas e necessidades do
cuidado em salde. J4 a Escola
de Saude La Salle Santa Casa,
que completou cinco anos de
atuagao em 2025, consolidou
o projeto institucional de
verticalizacao da formagao em
saude, com oferta de cursos
de graduacao e pds-graduagao

desenvolvidos em parceria com
a Rede La Salle. A iniciativa
viabilizou a concessao de bolsas
integrais para mais de 200
colaboradores da instituicao,
fortalecendo a valorizagao de
talentos internos.

+400

alunos matriculados na
Escola Técnica em 2025.

+300

profissionais formados
pela Escola de Saude
em cinco anos.
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FVENTOS OIENTIHCOS E
INTERCAMBIO INSTITUCIONAL

PROMOCAO
DE EVENTOS
CIENTIFICOS

Jornadas, simpésios, cursos

€ congressos reuniram
especialistas, pesquisadores

e profissionais para discutir
avancos clinicos, praticas
assistenciais e inovagao em
diferentes especialidades. Ao
todo, 3.906 profissionais se
inscreveram nas atividades
promovidas, que mobilizaram 311
palestrantes e 136 moderadores
e debatedores, responsaveis
pelas discussoes dos temas
apresentados. A realizagao
dessas agendas contou

ainda com o apoio de 109
patrocinadores, contribuindo
para viabilizar a programacgao
cientifica e ampliar seu alcance.

2

eventos cientificos.

2240

participantes

RS 1,/

milhdo em patrocinios.

Oncologia

e 3°Congresso Sul-Brasileiro de
Oncoginecologia.

e 2° Jornada de Oncologia Toracica.

e Simpésio de Oncologia
Gastrointestinal.

Ensino e formacao

e 322 Curso Tedrico-Pratico de
Pneumologia Pediatrica.

e 8°Curso de atualizagdo em
Ginecologia Infantojuvenil e 3°
Curso de Endocrinologia
Pediatrica.

e Simposio de Ensino na Saude.

Especialidades médicas

302 Jornada do Servico de
Cirurgia Plastica.

292 Conferéncia Nelson Porto.
272 Jornada de Neurologia.

23° Encontro do Figado.

192 Jornada Dermatolégica
Santa Casa.

7° Encontro dos médicos,
fisioterapeutas e ex-residentes
do Servico de Ortopedia e
Traumatologia, 1° Jornada
Internacional de Dor Crénica
e10° Encontro de Reabilitagao.
Jornada de Reumatologia.
Jornada de Geriatria.

Simpésio do Servigo de
Neurocirurgia.

Pesquisa, inovacao
e tecnologia

e 8°Simpdsio Internacional de
Videocirurgia Avancada
e Robética (SIVA-R).
e 5°Semindrio de Inovagao
e Tecnologias na Prevencao
da Lesao de Pele.
e 2°Encontro de Pesquisa Clinica.
e Encontro de OPME.

Areas
multiprofissionais

e 422 Semana da Enfermagem.
e 20° Simpésio de Nutrigdo.

Ap6s oito anos, o
SIVA-R voltou a reunir
especialistas em
cirurgia minimamente
invasiva e robdtica
em trés dias de
programagao, com
transmissao de
procedimentos
cirurgicos ao vivo.

03 DESENVOLVIMENTO ACADEMICO E CIENTIFICO

PRESENCA NA PRINCIPAL
CONFERENCIA DE SAUDE DIGITAL

A Santa Casa participou da HIMSS Global Health
Conference & Exhibition, realizada em Las Vegas (EUA),
um dos principais encontros mundiais dedicados a inovagao
e a transformacdo digital na sadde. Durante a programacao,
o executivo Jader Pires, entao diretor administrativo

da instituicao, participou como palestrante do painel A
Revolu¢do da Saude no Brasil: o papel da IA e da inovagdo,
realizado no Brazil Summit, espaco voltado a discussao
sobre os caminhos da transformacao digital no pais.

Presenca reforga o protagonismo
da instituicdo na agenda global de
inovagao em saude.

INTERCAMBIO CIENTIFICO INTERNACIONAL

Reforcando o protagonismo do corpo clinico da institui¢cdo, o
chefe do Servigo de Infectologia da Santa Casa, Alessandro
Pasqualotto, realizou um ciclo de palestras em universidades
norte-americanas sobre os avangos recentes no diagndstico e
tratamento da histoplasmose. As apresentagdes ocorreram no
Grand Round da University of Minnesota e em universidades
como Duke, Kansas e Indiana, ampliando a disseminagao do
conhecimento produzido na area.
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PRESENGCA DE JOSEP BRUGADA
MARCA SIMPOSIO SOBRE ARRITMIAS

A instituicdo também sediou
o Simpdsio Internacional

de Arritmias J. Brugada,
encontro cientifico dedicado
a discussao de avangos no
diagndstico e tratamento
das arritmias cardiacas. O
evento reuniu especialistas
brasileiros e internacionais,
com a participagao do
cardiologista espanhol Josep
Brugada, referéncia mundial
em eletrofisiologia cardiaca
e um dos responsaveis pela
descricao da sindrome que
leva seu nome. A programagao
promoveu intercambio técnico
em temas como fibrilacao
atrial, morte subita e novas
estratégias terapéuticas na
area da arritmologia.

PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS

A participagao em
congressos e encontros
cientificos externos

também integrou a agenda
institucional, ampliando a
presenca da instituicao em
importantes espacos de
discussao, atualizagao e troca
de conhecimento. Essas
iniciativas contribuiram para

o fortalecimento de vinculos
com a comunidade cientifica,
a disseminacdo de praticas
desenvolvidas internamente
e a projecao institucional em
féruns relevantes da area da
saude. Entre os eventos que
contaram com a presencga de
profissionais da instituigcao,
destacam-se:

Dois dias de
programacao cientifica
dedicados aos avangos

no tratamento das
arritmias cardiacas.

Congresso Brasileiro de
Cardiologia Pediatrica,
Cardiopatias Congénitas,
Intervencao e Cirurgia
Cardiaca Pediatrica.
Congresso SOCERGS -

Sociedade de Cardiologia do
Rio Grande do Sul.

Congresso SBOC - Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica.

Congresso Gaucho de
Ginecologia e Obstetricia -
SOGIRGS.

03 DESENVOLVIMENTO ACADEMICO E CIENTIFICO

APRESENTACAO DE RESULTADOS ASSISTENCIAIS

A integragao entre pratica
assistencial, gestao do cuidado
e producao cientifica também
se expressa na sistematizagao
de dados assistenciais e na
elaboragao de trabalhos
académicos baseados nos
resultados das linhas de
cuidado do Programa de
Geragao de Valor. Esses
resultados foram apresentados
em eventos cientificos
regionais e nacionais, como:

e Congresso Brasileiro de Acidente Vascular Cerebral.

e Congresso Brasileiro de Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica e
Pneumologia.

e Congresso Brasileiro de Atualizagdo em Endocrinologia e Metabologia.

e Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica.

e NeuroSul - Congresso da Sociedade de Neurologia e Neurocirurgia do RS.
e Férum de Seguranca do Paciente da Santa Casa.

e Simpésio Multidisciplinar de Inovagao e Seguranca do Paciente da
Unimed Porto Alegre.

e Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Benchmarking institucional ZIS
Como parte das iniciativas voltadas a disseminacdo de
conhecimento e ao intercambio entre organizagdes de instituicdes

saude, a Santa Casa mantém um programa estruturado visitantes.

143

participantes

de benchmarking voltado ao compartilhamento de
praticas assistenciais, administrativas e modelos de
gestdo. As visitas ocorrem de forma presencial ou
virtual, envolvendo diferentes areas e hospitais da
instituicdo, com satisfagdo de 96 pontos (NPS).

DESAFIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

A instituicao recebeu o

diretor de Desenvolvimento
Setorial da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS),
Mauricio Nunes da Silva,

para uma palestra sobre

os desafios e perspectivas

da saude suplementar no
Brasil. O encontro abordou
temas como envelhecimento
populacional, aumento das
doencas cronicas, incorporagao
de novas tecnologias em salde

e sustentabilidade do setor.
Durante a agenda, também
foram discutidas iniciativas
da agéncia voltadas

ao monitoramento da
qualidade hospitalar, como o
Programa de Monitoramento
da Qualidade Hospitalar (PM
Qualiss).

Encontro reforcou o
alinhamento com temas
estratégicos da saude
suplementar.

85



{

A
1

,/
{

A
?

,/

4

[

=@

X(

)

N

)
J

\

4

\—

<

,/
@W
i

)

l

W

{

ce

,/

\
,/

i
N

N
K

)

)
i,

)
)

)
W,

Al

1
{

4

[
,/

|

4
so
{
/4 .'

)

(OB

‘

ﬂ\\«@
I\

\

\ =
i

W

(OB

)

]

)
0=

——

>

s

\—

N

I

N

‘,

{

~——

__‘g

S

s

3

,/

<

NIAL ==

COMPROMISSO
SOCIOANVIB

W
()

W
()

CAMPANHAS DE CAUSA

{4
1
4
1

CASA MADRE ANA

‘

‘

A\

CENTRO HISTORICO-CULTURAL

/ﬂ

W

)

1

,/

4

()

NV

W

,

@

\

)
A

N

‘\

‘\

AMIGOS DA BOA CAUSA

‘

/
|

/

\

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

),

@=

\»,

W\\\O
)

()

«\\O
)

()

)

|

{

/

N

{

,/

A
4

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

),

@»

v
/

\,

:



88 / RELATORIO ANUAL 2025

CANMPANHAS
DE CAUSA

PREVENCAO DO CANCER

As campanhas Outubro Rosa
e Novembro Azul mobilizaram
a instituicao em torno da
conscientizagao sobre a
importancia da prevengao e
do diagndstico precoce do
cancer de mama e de préstata.
Em outubro, o tema A vida
pede rosa conduziu agoes

de informacao e mobilizagao,
com conteldos educativos,
iluminacao especial do pdrtico
do complexo e encontros com
pacientes.

Espetaculo Vida e For¢a,
realizado em parceria com a
escola de Ballet Vera Bublitz,
abriu a programacao do més.

Desfile das Poderosas reuniu pacientes em
remissdo para celebrar historias e reforgar a
importancia do diagndstico precoce.

Em novembro, o mote Sua
saude tem prioridade
ampliou a conscientizagao
sobre o cancer de prostata

e a importancia do cuidado
com a saude do homem.
Conteudos abordaram
prevencao, diagndstico e
tratamentos, contribuindo
para esclarecer duvidas e
ampliar o conhecimento da
populagao sobre a doenca.
Informagdes e orientacdes
sobre prevencao, diagndstico e
tratamento das duas doencas
foram disponibilizados para a
sociedade no site institucional,
desenvolvida com apoio das
equipes médicas da instituicdo.

DOACAO DE ORGAOS

Em um movimento permanente
de conscientizagao sobre a
importancia da doagao de
6rgdos, a campanha levou o
conceito A vida cabe no seu
sim para as ruas e para os
ambientes digitais. A proposta
convidou a reflexao sobre

duas dimensdes centrais: o

sim, associado ao didlogo com

a familia e a manifestagao da
vontade de ser doador, e a vida,
representando a possibilidade
de uma nova oportunidade
para quem aguarda por um

-+ SAIBA MAIS:

1salva8.santacasa.org.br

transplante.

INSTITUOOES PARCEIRAS

Diversas instituigdes aderiram a uma ou mais campanhas
e ampliaram o alcance das mensagens de conscientizacao,
levando os conteudos para seus espacos fisicos, painéis
digitais ou outros canais de comunicagao.

€|lc/AR|T|A

FUNDAGAO CULTURAL E ASSISTENCIAL

FEHOSUL

Federagio dos Hospitais e
Estabelecimentos de Satide
do Rio Grande do Sul

SETOR
SAUDE

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL

A iniciativa também incorporou
um componente de servico,
com conteudos claros e
acessiveis sobre o processo

de doacgao e transplante,
contribuindo para reduzir
duvidas e mitos que ainda
impactam a autorizagao familiar.
O impacto da campanha
também foi reconhecido com

a conquista do Prémio Aberije,
na categoria Sociedade,

que destacou projetos de
comunicagao capazes de
mobilizar a populagao em torno
de causas de interesse publico.
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OASA MADRE ANA

O espaco acolhe pacientes da Santa

Casa que precisam se deslocar de
diferentes regioes do estado e do

pais para tratamento e nao dispdem

de condicdes para permanecer
em Porto Alegre. Em 2025, eles
vieram nao somente do interior do
RS como de 21 estados brasileiros
e contaram com alimentacao,
moradia e uma rede de apoio
psicossocial durante todo periodo.

Em nove anos de atividades, o
acolhimento alcanga quase oito
mil héspedes, entre pacientes

e familiares, de 25 estados
brasileiros. A estrutura conta
com 88 leitos, distribuidos em 43
quartos, além de brinquedoteca,
biblioteca, lavanderia, capela

e espacos de convivéncia. Os
hospedes também tém acesso a
uma série de atividades e oficinas
conduzidas por voluntarios, como
artesanato e musica.

Siga a Casa nas redes
@casamadreana

A rotina também conta
com atividades especiais
para as criangas.

46Q | %

hospedes acolhidos 4 éo/
O

outros estados

MOBILIZAQAO DA SOCIEDADE

Entre as iniciativas que contribuem para a manutenc¢ao da Casa
esta o Bazar Claudia Bartelle & Friends, que chegou a sua 62
edicao em 2025. Realizado desde 2018, o evento beneficente
destina integralmente a casa os recursos arrecadados com as
vendas. Outras fontes de apoio incluiram o Sunset Beneficente,
do Instituto Burmann & Bastos, que repassou R$ 526.186,76, além
de emendas parlamentares, doagoes financeiras, contribuicoes de
alimentos e produtos de limpeza e o Brechd da Ana.

A 6° edicdo do Bazar arrecadou R$
2.227.952, além de doagdes de leite
recebidas como ingresso solidario.

CENTRO

HSTORICO-

CULTURAL

Siga o CHC nas redes
@chcsantacasa

ESPACO DE CULTURA, MEMORIA
E ENCONTRO COM A SOCIEDADE

Consolidado como um
importante espaco cultural

da cidade, o CHC Santa Casa
manteve uma intensa agenda
de atividades que ampliaram o
acesso a cultura, preservaram
a memdria e fortaleceram a
relagao da instituicdo com a
sociedade.

Os espetaculos e eventos
realizados no teatro reuniram
11.825 espectadores, enquanto
oficinas, mediagoes culturais

e visitas as exposicoes
temporarias somaram mais de
6,4 mil participantes. O espaco
também recebeu escolas e
instituicoes em atividades

educativas e acolheu 2.825
novos colaboradores da Santa
Casa, que iniciaram sua jornada
conhecendo a histéria da
instituicao. A preservacao da
memoria também avangou com
novas publicagoes e o trabalho
de registro e preservagao de
testemunhos da histéria.

+20O ML

pessoas em atividades
multiculturais.

[OF

dias de programacao
no teatro.

o4

escolas e instituicoes
em atividades
educativas.

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL/Q]

Acessibilidade
cultural

Diversas atividades, como
espetaculos, oficinas e uma visita
noturna ao Cemitério, contaram
com mediagdo em Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS),
ampliando o acesso de pessoas
surdas as agoes culturais.
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INCENTIVO A PRODUCAO CULTURAL

O incentivo a criacdo e a
circulagao artistica ganhou
forga com mais uma edigcao do
Edital das Artes. A iniciativa
ampliou oportunidades para
artistas e grupos culturais e
contribuiu para democratizar
0 acesso da comunidade a
produgdes contemporaneas

nas areas de artes cénicas,
musica e artes visuais. Ao

todo, 16 projetos de grupos

e companhias gauchas foram
selecionados. Os contemplados
receberam caché para a
montagem e realizagao

dos espetaculos, além da
totalidade da bilheteria.

Reconhecimento

O Edital de Incentivo a Novas
Montagens de Artes Cénicas

foi reconhecido com o Prémio
Acorianos de Ag¢do Cultural, a

mais importante premiacao do

Rio Grande do Sul na area. Além
disso, o espetaculo Soa como Caos:
Uma Travessia, contemplado pelo
edital, também foi premiado em
trés categorias: melhor espetaculo
de circo, melhor manipulagao de
objetos e destaque técnico-artistico
em iluminagao. O reconhecimento
evidencia a qualidade dos projetos
selecionados e o impacto da
politica de fomento cultural.

40

projetos inscritos

CIRCULACAO ARTISTICA INTERNACIONAL

A programacao ainda promoveu
o intercambio internacional,
recebendo artistas e exposigoes
de diferentes paises. Entre

os destaques estiveram o

show do grupo espanhol
Calequiy Las Panteras, em
parceria com a Embaixada

da Espanha; a apresentagao

da cantora Maya Kamaty, da
llha da Reuniao, realizada com

Cordel do Amor sem Fim

apoio da Alianga Francesa e do
Institut Frangais; a exposicao
Migrantes, da ilustradora
peruana Issa Watanabe,

em parceria com o Instituto
Cervantes e a Embaixada da
Espanha; e mais uma edicao
do projeto Sonoridades, que
reuniu artistas de paises como
Argentina, Senegal, Uruguai e
Hungria.

O espetaculo do grupo Os Geraldos, de Sao Paulo, integrou a
programacao com apresentacgoes gratuitas e atividades formativas,

ampliando o acesso do publico as artes cénicas contemporaneas.

Espetaculo Soa como Caos: Uma
Travessia foi um dos projetos
inéditos selecionados.

Banda franco-senegalesa Guiss Guiss
Bou Bess integrou a programacgao do
projeto Sonoridades.

PRESERVACAO DO PATRIMONIO HISTORICO

No Museu, onde parte

do patriménio historico é
disponibilizado para visitagao,
o acervo foi ampliado com a
incorporacao de mais de 50
pecas por meio de doagdes
de areas da instituicdo e da
comunidade. O acesso ao
acervo também se estende
ao ambiente digital, por meio
do repositério Tainacan,
plataforma publica que reldne
pegas para consulta online.
Com mais de 5.300 acessos

O30

pecas disponiveis
no acervo digital.

/O68/

fragmentos
arqueologicos.

/9/8

visitantes
no Museu.

registrados, o sistema
amplia o alcance do acervo e
permite que pesquisadores,
estudantes e interessados
conhecam a histoéria da
instituicao de forma remota.

O trabalho de preservagao
ainda incluiu a recuperagao do
acervo arqueoldgico atingido
durante a enchente de maio de
2024, com agdes de resgate,
higienizagao e diagndstico

das pegas coletadas em

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL

escavagoes realizadas no
terreno da Santa Casa ao longo
de sua histédria. O conjunto
reldne objetos relacionados

as praticas médicas e ao
cotidiano da instituicao em
diferentes periodos histéricos.
As iniciativas também
contemplaram o restauro

de bens patrimoniais do
complexo, entre eles a estatua
do Irmao Joaquim Francisco do
Livramento e imagens sacras
da Gruta da Praca Central.

Museu Joaquim
Francisco do
Livramento
possui acervo
com mais de 30
mil itens.

EDUCACAO E ACESSO AO PATRIMONIO

A programacao educativa
contou com diversas
atividades voltadas a educagdo
patrimonial e a difusao da
historia. Foram realizadas 287
visitas mediadas ao Museu,
além de 13 oficinas educativas
destinadas a estudantes

da educacdo basica, ensino
técnico e superior. A agenda
ainda incluiu 21 cursos abertos
ao publico, abordando temas
relacionados a preservagao do

patrimoénio, como fotografia,
desenho, aquarela, bordado
e paleografia. Ja as agdes
educativas abordaram a
importancia da preservacgdo
documental. Oficinas de
educagao patrimonial
realizadas aproximaram
mais de 160 estudantes de
quatro escolas publicas do
acervo histdrico, estimulando
a reflexdo sobre memoria e
patrimonio.

Q5



Q4 RELATORIO ANUAL 2025

MEMORIA INSTITUCIONAL
E ACESSO AINFORMACAO

O acesso a memoria
institucional é assegurado por
meio do acervo documental
preservado pelo Centro
Historico-Cultural, que reune
registros da trajetodria da
Santa Casa e de sua relagao
histérica com Porto Alegre e o
Rio Grande do Sul. Em 2025,
a Sala de Pesquisa realizou
3.670 atendimentos e recebeu
71 pesquisadores presenciais,
ampliando o acesso de
pesquisadores, estudantes

e equipes internas ao acervo
histdrico da institui¢do.

2 ; 8 )-| documentos
. consultados.

A difusao desse conhecimento
também ocorre por meio da
producao editorial vinculada ao
acervo documental. Em 2025,
foram langadas quatro obras:

e Histérias Reveladas IX.

¢ Maos que alimentam
- receitas das Irmas
Franciscanas.

e Experimentacdes do
Patrimonio — interfaces e
conexodes atlanticas.

e Provedores, Irmaos e Irmas
da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de
Porto Alegre: Registros da
Historia (1803-2023) -

22 edicao.

Receitas de irmas franciscanas
que trabalharam na Santa
Casa entre 1893 a 1992 foram
reunidas em livro.

Também foi criado o projeto
de histéria oral Aguas de
maio: relatos da enchente
de 2024, dedicado a
registrar depoimentos de
profissionais da instituigao
sobre os impactos das
enchentes em suas vidas e
no cotidiano de trabalho.
As narrativas integram

um acervo histdrico que
preserva experiéncias

de enfrentamento,
solidariedade e
reconstrugao vividas
durante um dos episodios
mais marcantes da histéria
recente de Porto Alegre.

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL

CEMITERIO SANTA CASA: PATRIMONIO, ARTE E MEMORIA

Em celebragao aos seus 175
anos de histdria, o Cemitério
contou com uma programagao
especial dedicada a valorizagao
do patrimdnio historico e
artistico. Foram realizadas
cinco edi¢oes da Caminhada
Cultural, reunindo mais de

200 participantes, além de

26 visitas mediadas voltadas

a grupos escolares, que
receberam mais de 850
estudantes. Também foi
inaugurada a exposicao
permanente Aqui vivem
histérias, apresentando a
trajetodria do local e suas obras
de arte, destacando esculturas,
tumulos e elementos artisticos.

A montagem reuniu teatro, musica,
projecoes e performance para
explorar episddios e personagens
da histéria do espaco.

Além disso, a valoriza¢do do
cemitério como ambiente

de arte e memodria inspirou

o primeiro Edital de Selegao
de Dramaturgia e Encenacao,
iniciativa voltada a criagao

de espetaculos baseados na
histéria e no patrimonio do
local. O projeto selecionado,
A Voz da Ninfa, resultou em
um espetaculo itinerante
apresentado pelos diferentes
quadrantes do cemitério, com
nove sessoes realizadas entre
outubro e novembro, todas
com lotagao completa.

Campo Santo

Além de sua relevancia
histérica e cultural, o
Cemitério desempenha uma
importante funcao social
ao oferecer servico gratuito
para familias de baixa
renda residentes em Porto
Alegre. Em 2025, o servico
realizou 726 sepultamentos
nesta modalidade, o que
corresponde a 78% do total
registrado na cidade.
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AMIGOS DA

BOA CAUSA

PROJETOS COM A
INICIATIVA PRIVADA

Iniciativas conduzidas

por instituigdes parceiras
mobilizaram a comunidade
para destinagao da doagao
de troco no momento da
compra ou atendimento. E

o caso do Troco Amigo, da
rede de Farmacias Panvel, e
do Troco Saude, iniciativa

da Rodoviaria de Porto
Alegre (Veppo). Os recursos
arrecadados contribuiram para
investimentos em tecnologias
e para o fortalecimento da
estrutura assistencial.

Iniciativa da Panvel
Farmacias destinou mais
de R$ 375 mil em 2025

Siga o projeto nas redes
@amigosdaboacausa

PROJETOS COM DOACOES

POR INCENTIVO FISCAL

O apoio por meio de leis de
incentivo fiscal viabilizou

o fortalecimento de areas
estratégicas. Entre as agoes
desenvolvidas, estdo os

projetos voltados a assisténcia

pediatrica, aprovados pelo

Conselho Municipal da Crianca

e do Adolescente, como
Transformando Futuros e
Assisténcia que transforma.
Os recursos foram aplicados
para qualificar e ampliar o
acesso ao atendimento.

Na ateng¢do a pessoa idosa,
os projetos cadastrados no
Conselho Municipal do Idoso,
como A Tecnologia como
Aliada no Envelhecimento

e Amparo Oncolégico para
Pessoa Idosa, contribuiram
para a prevengao e melhoria
dos desfechos clinicos, além
da promogao de atividades de
orientagao e suporte social.
Na oncologia, teve inicio a
captagao de um novo projeto
aprovado pelo PRONON para
aquisicao de um equipamento

PET-CT, com impacto direto na

qualificagdo diagndstica e no
acesso a exames de imagem.

Na area cultural, as

doagdes contribuiram para a
continuidade das atividades

do Centro Historico-Cultural,
assegurando a preservacao da
memoria institucional, além de
agoes socioculturais nas areas
de arquivologia, museologia e
literatura. A mobilizagao contou
ainda com a participagao de
colaboradores por meio da
campanha Doac¢3do Anual

de Carinho, que incentivou

a destinagao de parte do
Imposto de Renda aos projetos
institucionais. A iniciativa
fortaleceu a cultura de doagao

interna e ampliou o engajamento

com as causas da institui¢ao.

O apoio da sociedade e de
instituicdes publicas e privadas
viabilizou projetos que abrangem
diferentes frentes de atuacao,
incluindo iniciativas assistenciais,
sociais e culturais. Estruturados
a partir de distintos modelos

de captacgao, esses projetos
fortaleceram o acessoe a
qualificagao do cuidado.

+ amigos.santacasa.org.br
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PROJETOS COM DOACOES DIRETAS

A instituicdo contou com o apoio de empresas, fundagdes e
familias em iniciativas voltadas a qualificagcdo da assisténcia e a
modernizag¢ao de estruturas. Essas contribuigcdes impactaram
diferentes areas de atendimento:

Modernizagao de areas SUS | Hospital Santa Rita

Doacao viabilizada pela Olympikus, por meio de Claudia e Pedro
Bartelle, permitiram melhorias estruturais e tecnoldgicas no
hospital, além da qualificagdo da assisténcia oncoldgica.

Reforma da Sala de Indugado | Hospital da Crianga Santo Anténio
Doacao realizada por meio de legado de Olga Magni Peres
possibilitou a requalificacao do espacgo assistencial, tornando o
ambiente mais seguro e acolhedor para criangas e suas familias.

Modernizagdo da UTI e Centro Cirargico | Pavilhdo Pereira Filho
Doagodes de Celso Rigo, Marcelo dos Santos Marques e Pedro Brair
foram direcionadas para reforma e modernizagao estrutural das
areas de terapia intensiva e centro cirdrgico, com impacto direto
no atendimento prestado em pneumologia e cirurgia toracica.

Centro de Cardiologia de Alto Desempenho |

Hospital Sao Francisco

A doagao de Irineu Boff permitira a implantacao de um centro
especializado em cardiologia. A iniciativa impacta na capacidade
assistencial de diferentes linhas de cuidado e eleva o padrao de
qualidade dos atendimentos.

Projeto Check-up

Com apoio de Bianca Gazzola, o projeto sera responsavel por
oferecer atendimento preventivo integrado. A iniciativa relne
consultas, exames e orientagdes em um Unico fluxo assistencial.

CAPTACAO DE RECURSOS POR
MEIO DE CONSUMO CONSCIENTE

A Loja da Boa Causa, localizada no CHC Santa Casa, se mantém como

uma importante frente de apoio, com receita integralmente destinada

a investimentos assistenciais. Com foco em consumo consciente

e apoio de empresas parceiras, a iniciativa ampliou a geragao de

recursos ao longo do ano, com a realizagao de quatro feiroes.

%
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PROJETOS COM GOVERNO E EMENDAS PARLAMENTARES

Governo do Estado

Recursos do Governo do Estado

e da Secretaria Estadual da
Saude, por meio de diferentes
frentes de investimento,
permitiram programar e
viabilizar a modernizagao de
importantes areas. Entre as
iniciativas, esta a assinatura de
convénio para aquisicao de um
equipamento de Ressonancia
Magnética, com potencial
para ampliar a capacidade
diagndstica e qualificar

o suporte as diferentes
especialidades médicas.

O projeto de aquisigao de
equipamentos e mobiliarios
para a UTl do Hospital Santa
Clara também integrou esse
conjunto de investimentos,
voltado a estruturagdo da
unidade e ao atendimento de
pacientes em estado critico,
assim como o projeto de
modernizagao da central de
climatizagao, estruturado para
aprimorar a central térmica da

Nota Fiscal Gaucha

O programa constituiu uma
importante fonte de recursos
para a instituicao, a partir da
indicagao da sociedade, que
direcionou valores a Santa Casa
por meio das notas fiscais com
CPF. Os recursos viabilizaram
aquisicoes de equipamentos,
fortalecendo a qualidade de
atendimento.

instituicdo, contribuindo para a Emendas parlamentares
redugao de riscos relacionados

a infec¢oes hospitalares.

Governador Eduardo Leite e

a secretaria Arita Bergmann
participaram da entrega de dois
novos angioégrafos, adquiridos com
recursos destinados em 2024.

A instituicdo contou com o apoio de 24 parlamentares por meio da
destinacdo de emendas individuais. Os recursos viabilizaram investimentos

em diferentes areas, garantindo a continuidade das atividades assistenciais.

Entre os apoiadores estiveram:

Afonso Motta Daniel Trzeciak
Any Ortiz Denise Pess6a
Carlos Gomes
Cassia Carpes Giovane Byl
Cezar Schirmer Hamilton Mourao
Comassetto
Daiana Santos Idenir Cecchim

Danrlei Joao Bosco Vaz

Fernanda Melchionna

Hamilton Sossmeier

Jonas Reis

Mauro Pinheiro
Paulo Paim

Pedro Ruas

Ramiro Rosario
Roberto Robaina
Ubiratan Sanderson
Luciano Zucco
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A Santa Casa é imensamente grata a cada uma das
instituicoes parceiras que permitiram o investimento
em novas tecnologias e estruturas de atendimento.

W sonoweor  ALIBEM [t

—_—

Grupo Herval

irani ))\

As empresas Bomboleo Brasil, CropChem, Dupatri Hospitalar,
Grupo Elfa, Mirador, NotreDame, Nutrire e Schonstatt Veiculos
também integram o grupo de instituicdes parceiras.
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ATUACAO DO VOLUNTARIADO

PRESENCA QUE HUMANIZA O CUIDADO

A atuacao voluntaria é uma
das formas mais significativas
de conexao entre a Santa

Casa e a sociedade. Por meio
da dedicacao de pessoas que
oferecem tempo, escuta e
cuidado, pacientes e familiares
encontram apoio e acolhimento
em momentos de fragilidade,
fortalecendo o ambiente de
solidariedade que marca a
trajetdria da instituicdo.

Estruturado em 2001, o
Programa Santa Casa de
Voluntariado organiza e
fortalece essa rede, com
atuagdo em diversas frentes de
acolhimento. Entre as iniciativas
desenvolvidas destacam-se

+500

voluntarios ativos.

Voluntarios
fortalecem o
compromisso social
da Santa Casa com
acolhimento e
presenca solidaria.

acoes de orientagao a pacientes
e familiares, apoio emocional,
atividades educativas e
momentos de lazer, além de
uma nova frente de visitas
estruturada em 2025 voltada ao
acolhimento de pacientes em
cuidados paliativos e de seus
familiares.

Também integram o programa
iniciativas como o Carrinho
Castor das Letras, que
promove o acesso a leitura
entre as criangas por meio da
distribuicao de livros infantis

e infantojuvenis recebidos em
doagao. Em 2025, foram cerca
de 4 mil exemplares entregues
aos pacientes.

Projeto Siga-me

54905

pacientes e familiares
orientados na localizacao
de setores e servicos do
complexo hospitalar.

Brincando na
Sala de Recreagao

A42/4

criangas hospitalizadas
atendidas em atividades
de recreagao

Visita de apoio,
conforto e lazer

5./

pacientes atendidos
com agoes de
acolhimento e bem-estar.

MEIO AMIBIENTE
- INFRAESTRUTURA
SUSTENTAVEL

GESTAO RESPONSAVEL, EFICIENCIA DE RECURSOS E INOVACAO

A gestao ambiental integra

a rotina operacional da
instituicdo e orienta iniciativas
voltadas ao uso responsavel
de recursos, ao tratamento
adequado de residuos

e a adogao de praticas
sustentaveis na infraestrutura
hospitalar. As agoes envolvem
desde o gerenciamento

de residuos de servicos de

saude e o reaproveitamento
de recursos naturais até a
incorporagao de tecnologias
que contribuem para
reduzir impactos ambientais
e ampliar a eficiéncia
operacional.

Iniciativas estruturadas
de gestao ambiental,
modernizagao da
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infraestrutura e transformacao
digital reforgcaram o
compromisso institucional
com a sustentabilidade. As
praticas adotadas buscam
reduzir o impacto ambiental,
promover o uso racional

de recursos e estimular

uma cultura organizacional
voltada a responsabilidade
socioambiental.

ECONOMIA CIRCULAR E RECICLAGEM DE MATERIAIS

As iniciativas de economia
circular contribuem para
reduzir o volume de residuos
destinados a aterros e
promover o reaproveitamento
de materiais gerados. Em 2025,
foram reciclados:

Peliculas de raio-X

O ponto de coleta disponibilizado a
comunidade encaminhou 130 kg de
peliculas de raio-X para reciclagem.
Com a adogao do sistema digital
para emissao de exames, a
instituicdo zerou a geragao desse
tipo de residuo em suas atividades.

Também foram recolhidos

e reciclados 4.770 litros de
6leo de cozinha, minimizando
impactos ambientais
associados ao descarte
inadequado. Apenas um

litro de 6leo descartado
incorretamente pode
contaminar até um milhdo
de litros de agua, além de
comprometer a capacidade de
absorgao do solo.

104./52kG

de papéis,

resultando no retorno de 9.416
rolos de 300 metros de papel
higiénico.

44/ /G

de plasticos,
que retornaram como 895,40 kg
de sacos de lixo.
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TRATAMENTO E TRANSFORMAGCAO DE RESIDUOS

A gestao adequada dos
residuos gerados pelas
atividades assistenciais é
uma das frentes centrais.
Durante o ano, a Central de
Transformagao de Residuos
tratou 1.061 toneladas de
residuos infectantes. O
material foi recolhido, pesado,
descontaminado por meio do
processo de autoclavagem

e posteriormente
descaracterizado, garantindo
a destinagao ambientalmente
adequada desses residuos.

Central de Transformacao
de Residuos assegura o
tratamento adequado dos
residuos da instituicdo.

Buscando ampliar

as possibilidades de
reaproveitamento e
recuperagao energética
desses materiais, a instituicao
também liderou estudos de
viabilidade para a sinterizagao
de residuos, com testes em
planta piloto autorizados,
voltados a producao de células
de energia e processos de
gaseificagdo. Além disso, por
meio de empresas parceiras,
a instituicao garantiu o
tratamento adequado de
diferentes tipos de residuos
gerados nas atividades
hospitalares:

Residuos quimicos

49013891 K&

Residuos comuns

1424684,85 K&

Residuos infectantes

1571/3,44 K&

Residuos reciclaveis

/31254 K&
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TRANSPORTE SUSTENTAVEL E LOGISTICA DE BAIXO IMPACTO

A instituicdo adota iniciativas
voltadas a mobilidade
sustentavel e a redugao

de emissdes associadas as
atividades operacionais. Sao
46 vagas para bicicletas,
distribuidas em trés locais da
instituicao, incentivando o uso
de meios de transporte mais
sustentaveis por colaboradores
e visitantes.

Na movimentacao interna
de cargas, como residuos
e roupas hospitalares, sao
utilizados tratores elétricos,

A

de dgua da chuva
reaproveitados para
irrigacao dos jardins.

que permitem zero emissao
de CO, durante o uso, além
de reduzirem a geragao de
ruido. Em 2025, também
foi iniciada parceria com

a empresa de suprimento
corporativo BrSupply, que
adota compromissos com
praticas sustentaveis tanto
nas operagoes quanto

nos produtos ofertados,
permitindo a entrega de
suprimentos com veiculos
elétricos e a reducao das
emissoes associadas ao
transporte.

GESTAO DE RECURSOS HIDRICOS

A instituicdo mantém sistemas
voltados ao uso responsavel
e ao monitoramento dos
recursos hidricos. Um dos
mecanismos adotados é

o sistema de captacdo

e reaproveitamento de
aguas pluviais coletadas da
cobertura da Rua Coberta,
utilizadas na irrigagao dos
jardins da praca. O sistema
conta ainda com um volume
de amortecimento de 90 m?,
distribuido em diversas caixas
ao longo das descidas do
complexo, com capacidade
maxima de transbordamento
de 120 m3, que pode ser
utilizado para diferentes
finalidades.

Além disso, a instituicao
realiza anualmente a gestao
de efluentes, encaminhando
ao 6rgao ambiental relatdrios
com anadlises fisico-quimicas
e biologicas do efluente
bruto sanitario e hospitalar.
Os residuos liquidos gerados
sdo conduzidos pela rede
coletora até a Estacao de
Bombeamento de Esgoto
(EBE) e posteriormente
encaminhados para a Estagao
de Tratamento de Esgoto (ETE),
ambas integradas ao sistema
municipal de despoluicdo. As
andlises contemplam diversos
indicadores de qualidade,
incluindo metais, nutrientes,
compostos organicos, sélidos e
parametros microbioldgicos.
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INFRAESTRUTURA HOSPITALAR SUSTENTAVEL

Inaugurado em 2023, o
Hospital Nora Teixeira ampliou
a incorporagao de solugdes
sustentaveis nos projetos de
engenharia e infraestrutura da
Santa Casa, reunindo praticas
voltadas a eficiéncia energética,
ao uso racional da agua e ao
desempenho ambiental da
edificagdo. Essa abordagem
resultou na conquista da
certificagdo internacional LEED,
reconhecendo o desempenho
ambiental e as praticas
sustentaveis adotadas no
projeto.

Para alcancar esse
desempenho, o projeto adotou
critérios voltados a redugao

do consumo de recursos
naturais, a gestao responsavel

de residuos e a eficiéncia
ambiental da construgao. Entre
os resultados alcancados,
destacam-se:

¢ Mais de 90% dos residuos
da obra desviados de
aterros, por meio de
reutilizagao ou reciclagem.

* Redugao de 55% no
consumo de agua potavel
interno, com a adogao de
metais e bacias sanitarias de
alta eficiéncia e sistemas de
reuso.

e Economia de 56% na
irrigacao, a partir de
solugdes de controle e
reaproveitamento hidrico.

¢ Diminuicao de 13,2%
no consumo de energia,
obtida com iluminagao

LED, motores e chillers de
alta eficiéncia e sistemas
inteligentes de climatizagao

¢ Instalagao de submedidores
de agua e energia,
permitindo monitoramento
continuo do consumo e
gestao de perdas.

O projeto também incorporou
solugdes voltadas a gestdo
responsavel de materiais,

ao controle de emissoes
atmosféricas, ao manejo
adequado de solo e vegetacao
e a redugdo da carga sobre

a drenagem urbana, além de
garantir padroes elevados de
qualidade ambiental interna

e espacos de convivéncia
destinados a pacientes e
familiares.

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL

TRANSEORMAQ,&O DIGITAL E
REDUCAO DO USO DE PAPEL

A digitalizacao de processos

e documentos contribui para
reduzir o impacto ambiental
associado ao consumo de
papel. As iniciativas integram

a agenda do projeto Hospital
Sem Papel, voltado a
modernizagao de processos € a
ampliagao do uso de registros
eletrdnicos certificados.

Entre os avancos do ano esteve
a implantagao da plataforma
SafeWeb, que permitira a
certificagao digital de todo
Primeiro hospital o corpo clinico. A solugao

do Rio Grande do
Sul a receber a

viabiliza a assinatura eletrdénica
sceber de documentos assistenciais
certificagao. com validade juridica e reduz
a necessidade de impressao
e armazenamento fisico de

registros.

Também foram iniciadas
implementagoes que

ampliam a digitalizagao de
processos clinicos, como

a adogao da plataforma
MEVO, voltada a prescricao
eletrénica em ambulatorios,

e da solugao Anestech,
destinada ao registro digital
de procedimentos anestésicos.
A instituicado iniciou ainda a
estruturagao de um projeto

de digitalizagao e integracao
dos fluxos de informagao no
Centro de Diagndstico por
Imagem, voltado a qualificagdo
da gestao das informagodes
clinicas e a redugao do uso de
documentos fisicos.

CULTURA INSTITUCIONAL DE SUSTENTABILIDADE

A promocgao de praticas
sustentaveis envolve agoes
permanentes de sensibilizacdo
e educacao ambiental para o
publico interno. Mais de 3,2 mil
colaboradores participaram
de capacitagdes presenciais
relacionadas a gestao
ambiental em ambientes
hospitalares. Os encontros
reforcam a importancia das
praticas de gerenciamento

de residuos e das iniciativas

\ TN . . Aco DiaM ial Meio A i
voltadas a eficiéncia ambiental ¢oes do Dia Mundial do Meio Ambiente
reforcaram a cultura de sustentabilidade

nas rotinas assistenciais. entre os colaboradores.
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PESSOAS

CORPO CLINICO

COLABORADORES
CULTURA E ENGAJAMENTO
DIVERSIDADE E INCLUSAO
EDUCACAO CORPORATIVA
SEGURANCA E BEM-ESTAR

04 COMPROMISSO SOCIOAMBIENTAL
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OORPO CLNICO

PERFIL E DISTRIBUIQ,&O POR TIPO DE VINCULO

& 28060

A exceléncia médico-
assistencial é sustentada por
um corpo clinico altamente
qualificado, formado por
mais de trés mil médicos
distribuidos em mais de 50
especialidades. A atuacao
integra qualidade técnica

e experiéncia, refletindo o
compromisso com a seguranga
e os melhores desfechos
clinicos.

Homens

02%
Idade média:
48 anos

médicos 7 ANQJ
credenciados
I%‘ /] /] Tempo médio
| | de atuagao:
médicos ]O ANOI
contratados
W a W)

Mulheres | | | |
A8% 5 5
ldade média:
42 anos

Tempo médio
de atuagao:

LIDERANGCA MEDICA E QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA

A chefia dos servigos

meédicos tem papel central na
organizacao e na qualificagdo
do cuidado, articulando
equipes, especialidades e linhas
assistenciais. Essa atuagao
contribui para a padronizagao
de praticas, o fortalecimento
da cultura de qualidade

e segurancga e a evolugao
continua dos resultados
clinicos. Além da assisténcia,
essas liderangas também sao
responsaveis pela formacao
de novos profissionais,
consolidando a instituigao
como referéncia em ensino e
inovagdo em saude.

[2]

403

médicos residentes.

mfjun

COLABORADORES

PERFIL E NUMEROS
CORPORATIVOS

Género

Com 9.219 colaboradores, a instituicao manteve

uma operagao integrada que sustentou a
continuidade do cuidado e o funcionamento dos
servicos assistenciais, de apoio e gestao. Foram

registradas 3,3 mil admissoes e abertas 200

novas vagas, refletindo a dindmica de reposicao

das equipes e a expansao das atividades,

consolidando o perfil dos profissionais que

atuam na instituigado.

Nivel de escolaridade

Pés-graduagao’
Superior completo
Superior incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
" Especializacdo, mestrado e doutorado.
Tempo de casa
Até 1ano 1304  14,1%
Ta5anos 4.728 51,3%
6 a10 anos 1.284  13,9%
11 a15 anos 875 9,5%
16 a 20 anos 423 4,6%
Mais de 20 anos 605 6,6%

587

1.888

523

5.624

179

293

125

6,4%
20,5%
5,7%
61%
1,9%
3,2%

1,4%

Idade

Até 30 anos

31a 40 anos

41a 50 anos

51a 60 anos

61 anos ou mais

Homens

2189

25,/%
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2

Mulheres

7034

16,5%

Distribuicao por turno

/O,2%

Dia

6236

2.641

2.627

2.628

1.081

242

28,6%
28,5%
28,5%
1,7%

2,6%

ot
¢

Noite

24 ,8%

2285

Liderancas
Diretores executivos
Diretores médicos
Gerentes
Coordenadores
Supervisores

Total de liderancas

46

74

148

281
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CULTURA E
FNGAJAMIENTO

O Jeito traduz a cultura da Santa Casa em
comportamentos e atitudes que orientam a

forma de acolher, cuidar e conviver na instituigcao.
Sustentado pelo mote A gente abraga tudo que faz,
consolida um modelo de atuacao que fortalece o
orgulho de pertencer e qualifica os colaboradores
para uma assisténcia humanizada e de exceléncia.
Esse direcionamento se materializa em quatro
competéncias: calor humano, exceléncia, foco em
resultado e conhecimento e inovagao.

)
n
)

)

1

D)

D)

1

D)

1

—

)

CULTURA QUE MOBILIZAE
FORTALECE O PERTENCIMENTO

Fortalecer a cultura
organizacional entre diferentes
publicos é um desafio
permanente. Como estratégia
para manter vivos os principios
do Jeito Santa Casa de Ser, a
instituicao realiza anualmente
o Dia do Abraco, celebrado
em 22 de maio, com uma
programacao que mobiliza
equipes e reforga valores no
cotidiano. A data impulsiona o

sentimento de pertencimento,
promove o engajamento das
equipes e reforca a vivéncia
pratica desses principios.

Toda essa mobilizagao também
€ parte integrante das agoes
permanentes de integragao.
No Acolher institucional, ao
conduzir a entrada de novos
profissionais, o programa
conecta cada colaborador a

05 PESSOAS/TH

historia, ao planejamento
estratégico e a cultura da
instituicdo. Na continuidade
dessa jornada, o programa
Cuidar promove espacos de
escuta entre colaboradores e
a area de Gestao de Pessoas,
alinhando o ambiente aos
valores institucionais. Em
2025, essas iniciativas
somaram mais de 3,7 mil
participagoes.

Em 2025, a iniciativa
explorou o mote
“Espalhe Abragos”,
com atividades e
intervencoes nas
areas.
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RECONHECIMENTO QUE FORTALECE A CULTURA

Encerrando o ano, o Seminario
de Reconhecimento da
Gestao reafirmou o cuidado
como valor central da cultura
institucional. Com o tema O
Futuro é de Quem Cuida,
0 encontro reuniu equipes
e liderangas em torno do
reconhecimento de trajetdrias,
do fortalecimento das relagoes
e da construgao dos proximos
ciclos da instituicao.

Vencedor na categoria APS

Uma pequena doutora
chamada Chloe

resultados, o seminario 64
destacou praticas que : ouro

expressam a culturano dia a premiagées nos
dia, reconhecendo unidades hospitais de 42 prata
que alcangaram as metas Porto Alegre.
institucionais e contribuiram . SQ

ope ~ 7 bronze
para a qualificagdo do

desempenho e da assisténcia.
Ao todo, 146 unidades foram
reconhecidas nas diferentes

Mais do que celebrar

frentes de atuagao.

Também foram destacadas
sete areas no Hospital Dom
Joao Becker, em Gravatai,

e trés unidades da Atencao
Primaria a Saude. Na premiacdo
voltada a Experiéncia do
Paciente, evidenciou-se o
protagonismo de duas equipes
na construcao de um cuidado
mais humano, eficiente e
centrado nas necessidades de
cada paciente:

Vencedor na
categoria Hospitalar
O comego de uma
nova histéria

Atitudes que geram valor

A iniciativa, que reconhece os
profissionais mais elogiados por
pacientes nos canais de ouvidoria e
pesquisas de satisfacdo, reconheceu 15
profissionais em 2025, entre médicos

e equipe multiprofissional. A acao
considera manifestacdes espontaneas e
valoriza comportamentos que impactam
diretamente a experiéncia assistencial.

Conhecga o trabalho
desenvolvido na
unidade Passo das
Pedras Il.

Conheca o
trabalho realizado
no tratamento do

ex-jogador Lucio.
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PESQUISA DE ENGAJAMENTO

Com a participagao de 75,4% do quadro
funcional, totalizando 6.288 respondentes, os
resultados indicaram um ambiente de trabalho
alinhado ao propdsito institucional. O eNPS
alcancgou +35, o que indica um nivel consistente
de engajamento e recomendacao da instituicao
pelos colaboradores.

Os resultados também evidenciaram elevados
niveis de identificagdo com o trabalho, senso de
contribuicao e alinhamento ao propdsito, além
da percepcao de autonomia e oportunidades de
desenvolvimento. Ao mesmo tempo, apontou
oportunidades de evolugao em aspectos como
reconhecimento, colaboragdo entre areas e
estrutura de apoio aos colaboradores.

68,7% s

Nivel de : 54/@%

recomendacao da promotores
Santa Casa como

uma boa empresa 25 5()/
para trabalhar. g / O

neutros

Pontos fortes
e 89% satisfacao com a contribuicao no dia a dia.
e 88,3% identificacao com o trabalho.

e 85% alinhamento ao propésito.

Pontos de atencgao
® 42,1% percepcao de saldrio justo.
e 56,8% percepgao de reconhecimento.

e 56,7% colaboracdo entre areas.
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DIVERSIDADE

-

E INCLUSAO

PLURALIDADE DE PERFIS

A composicao reflete a
diversidade de perfis que
sustentam a atuagao da
instituicdo, reunindo diferentes
trajetorias, experiéncias e
contextos de vida. Esse cenario
se expressa na presenca
majoritaria de mulheres em
posicoes de lideranga, que
passaram a ocupar 214 dos

281 cargos, ampliando a
representatividade em relacao
ao ano anterior, quando
somavam 68%. A diversidade
também se manifestou na
convivéncia entre diferentes
geragdes, com 1.323
colaboradores com mais de 50
anos, representando cerca de
14% do total.
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A representatividade étnico-
racial seguiu avangando,

com 1.872 colaboradores
autodeclarados pretos

ou pardos, ao mesmo

tempo em que cresceu a
contratacao de profissionais
estrangeiros, passando de

84 para 97 colaboradores,
com 26 admissoes em 2025,
majoritariamente provenientes
da Venezuela e do Haiti. Um
movimento que reforca o
papel da instituicdo como
importante porta de insercao
de profissionais estrangeiros
no mercado de trabalho no Rio
Grande do Sul.

Distribuicdo por raca/cor

Amarelo

105

Pardo

66/

Preto

1205 —

/95,8%

das liderangas sao
ocupadas por mulheres.

20,5%

colaboradores
autodeclarados
pretos ou pardos.

Indigena

o4

Mameluco

S

Nao informado

Q

Branco
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DIVERSIDADE COMO PRATICA INSTITUCIONAL

Criado em 2019, o programa
SOMOS consolida a estratégia
de diversidade e inclusao da
Santa Casa, reunindo iniciativas
voltadas a promogdo de um
ambiente mais equitativo,
respeitoso e representativo.
Com um comité formado por
26 colaboradores, renovado
anualmente, o programa
manteve sua atuagao como
espaco de didlogo e construgao
coletiva.

Entre os principais avangos
do ano, esteve a conclusao
da primeira turma do curso
de extensao em Diversidade
e Inclusdao em Instituicoes

de Saude, promovida em
parceria com a Universidade
La Salle. A iniciativa formou 17
profissionais apos trés meses
de atividades e carga horaria
de 72 horas, fortalecendo

o desenvolvimento de
competéncias voltadas

a promogao de praticas
mais inclusivas no contexto
assistencial e organizacional.

A agenda institucional
também contemplou a¢des
de sensibilizagao e didlogo em
datas relevantes, promovendo
reflexao sobre pluralidade,
respeito e inclusdo. No Dia

da Mulher, foram realizadas
oficinas e palestras voltadas
ao desenvolvimento pessoal

e profissional, abordando
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Roda de conversa teve como
tema “Um outro olhar sobre a
Porto Alegre negra: Restinga -

o quilombo que deu certo”.

temas como educagao
financeira, organizagao
pessoal, propdsito e inovagao,
reunindo colaboradoras em
uma programacao dedicada a
valorizagdo das mulheres.

Com foco na valorizagao da
membdria, da identidade e da
participagao comunitaria, o Dia
da Consciéncia Negra reuniu
iniciativas que promoveram

o didlogo sobre a presenca e

a contribuicao da populagao
negra na sociedade. As

acoes foram realizadas em
conjunto com o CHC Santa
Casa e a comunidade da
Restinga, reforcando a relagao
entre instituicao, territério e
identidade coletiva.

No Dia do Orgulho, um encontro
reuniu colaboradores e liderangas
para didlogo sobre identidade e
diversidade no ambiente de trabalho.
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FDUCACAO
CORPORATIVA

DESENVOLVIMENTO, CAPACITACAO E FORMACAO CONTINUA

A educacgao corporativa
ampliou sua atuagao ao longo
do periodo, com a realizagdo
de 1.470 capacitagdes, que
somaram mais de 173 mil
participagbes. A média anual
alcancou 32,8 horas de
capacitagao por colaborador,
fortalecendo as estratégias de
qualificagao profissional nas
modalidades presencial e a
distancia.

As formacgoes priorizaram

o desenvolvimento de
competéncias técnicas

e comportamentais

alinhadas as diretrizes
institucionais, com destaque
para programas voltados

a qualidade assistencial,
compliance, experiéncia do
paciente, inovagao e cultura
organizacional. Iniciativas como
o Programa Closer to Zero,

as capacitagdes da linha de
cuidado do AVC, as pilulas de
compliance e os programas
voltados ao atendimento
contribuiram diretamente para
a qualificagao dos processos e
dos resultados assistenciais.

Esse movimento também
impulsionou a evolugao dos
indicadores de desempenho,
com 96,7% de eficacia
meédia nas capacitagdes. A
qualificagao das equipes

SO0

mil horas de
capacitacao

foi determinante para a
manutencao e conquista de
certificagdes institucionais,
evidenciando a seguranca, a
qualidade e a melhoria dos
Servigos.

presencial

A40,/%

a distancia

{ 09,5%

+ (Q)/ decrescimento nas
(O horas de treinamento.

Modalidade  N° capacitacoes

Presencial 732

A distancia 678

Formacao em inovacao

N° participagdes % participagoes

52.720 30,5%

120.291 69,5%

O desenvolvimento de competéncias voltadas a inovagao integra a

estratégia institucional, preparando colaboradores para identificar

oportunidades, propor melhorias e atuar de forma colaborativa na

transformacao dos processos. Em sua 42 edicao, o curso de Gestao

da Inovagao formou 80 profissionais de diferentes areas, ampliando

o olhar critico sobre o trabalho e a busca por novas solugées.

DESENVOLVIMENTO DE LIDERANCAS

O desenvolvimento de
liderancgas é estruturado por
meio da Escola de Lideres,

que articula iniciativas voltadas

a qualificagdo continua e a
formagao de novos gestores,
alinhadas as diretrizes do
planejamento estratégico

da instituicdo. Realizado

em parceria com a FGV, os
encontros sao pensados
para os diferentes niveis

de lideranga com trilhas
especificas que integram
conteudos técnicos e
comportamentais. No ciclo
2025, foram 33 encontros,
somando 1.481 participagdes
em um espacgo de aprendizado
e alinhamento institucional.

A estratégia de formacao
também incluiu a formagao
de mentores, capacitando
liderancas para atuar no
desenvolvimento de novos
gestores e reforcando

o papel das liderancgas

como multiplicadoras de
conhecimento e cultura.

De forma complementar, a
formacg3o voltada a ascensao
na carreira, desenvolvida em
parceria com a Universidade
La Salle, prepara profissionais
com atuagdo técnica para

o exercicio da lideranca,
fortalecendo competéncias
essenciais a gestaoe a
capacidade interna de

Encerramento foi realizado
no Villa Ventura com a
apresentacgao do Ciclo
Estratégico 2026-2030.

sucessao. Em 2025, a iniciativa
resultou na certificagao de 22
colaboradores de diferentes
areas.

Top Ser Humano 2025

O trabalho desenvolvido pela
instituicao na formacao de
liderangas, por meio da Escola
de Lideres, foi reconhecido com
o prémio Top Ser Humano 2025,
concedido pela Associagao
Brasileira de Recursos Humanos
(ABRH-RS), na categoria
Organizagao. O reconhecimento
destacaa

consisténcia

das praticas de
desenvolvimento

de liderangas e sua

contribuicao para

o fortalecimento

da cultura

organizacional.
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INCENTIVO A
FORMAGAO
ACADEMICA

A instituicao manteve
iniciativas de incentivo a
educagao formal, com a
oferta de bolsas de estudo
em diferentes niveis de
formacgao, em parceria com

a Universidade La Salle e a
Escola Técnica Santa Casa.
Foram ofertadas 66 novas
bolsas, entre integrais e
parciais, sendo 46 vinculadas
a programas de graduacgao e
pos-graduacao e as demais
destinadas a formacao técnica
em enfermagem. A alta
procura pelas oportunidades,
que somaram mais de 600
inscricoes em 2025, evidencia
o interesse dos colaboradores
pela continuidade da
formacgao e reforga o papel
institucional no incentivo ao
desenvolvimento académico.

1/
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SEGURANCA £ BEM-ESTAR

QUALIDADE DE VIDA, SAUDE MENTAL E PREVENCAO

Iniciativas estruturadas
voltadas a saude fisica, mental
e emocional ampliaram o
cuidado com os colaboradores,
com acgdes continuas de
suporte psicoldgico, praticas
integrativas e espagos de
escuta qualificada. Somente as
iniciativas de apoio psicoldgico
e psiquiatrico registraram
1.259 atendimentos, entre
encaminhamentos e consultas
especializadas com parceiros
institucionais, ampliando

0 acesso ao cuidado e
fortalecendo a rede de apoio
aos profissionais.

2.030

colaboradores
vacinados contra
Covid-19.

RESPOSTA AGIL AOS AGRAVOS RESPIRATORIOS

O monitoramento da saude
ocupacional, aliado ao uso de
telemedicina e a aplicagdo de
protocolos de resposta precoce
a doencas respiratérias e
infectocontagiosas, assegurou
a protecao das equipes. O
protocolo dedicado acolheu
mais de 2.134 consultas e

Na frente de prevencao,
campanhas de vacinagao e
protocolos de acompanhamento
de doencas infectocontagiosas
reforcaram a protecgao das
equipes e a capacidade
institucional de resposta a
agravos sazonais. Além do
reforco anual contra a Covid-19,
a instituicao realizou 3.026
vacinas contra influenza e 1.558
atendimentos por meio da
plataforma TeleCovid, mantendo
o0 ambiente seguro.

efetivou a realizagao de mais
de 1,4 mil coletas de exames.

A identificagdo precoce de
casos suspeitos possibilitou
o isolamento orientado dos
profissionais sintomaticos e
maior agilidade no retorno
seguro ao trabalho. Esse

Nas UTls pediatricas, a
implantacao do Programa
Cuidar resultou na reducao

do absenteismo e do turnover
entre os profissionais. A
iniciativa permitiu a estabilidade
das equipes e a qualidade

no cuidado aos pacientes
criticos, especialmente em um
contexto de alta complexidade
assistencial.

Espacos de relaxamento

promovem pausas e
contribuem para o equilibrio
na rotina de trabalho.

modelo resultou na redugao
do absenteismo, com queda
de 0,60 ponto percentual
no ultimo trimestre, além
de sustentar a manutencao
das atividades assistenciais
mesmo durante picos
sazonais de Covid-19 e
influenza.

ESTRUTURA E CULTURA DE SEGURANCA

A qualificagao da seguranga

foi impulsionada por
investimentos em
infraestrutura e tecnologia,
como a implantagao de
dosimetria de radiagao em
tempo real, o monitoramento
ambiental de produtos
quimicos e a modernizagdo dos
sistemas de comunicagao de
emergéncia. Essas iniciativas
ampliam a capacidade

de controle deriscos e a
resposta a situagoes criticas
em ambientes de alta
complexidade, com cerca de
1.500 controles dosimétricos
individuais realizados
mensalmente.

O fortalecimento da cultura de
seguranca ocorreu de forma
integrada, com a atuagao

em comités institucionais e

a realizacdao de campanhas

e agoes educativas voltadas

a prevencao de riscos no
ambiente hospitalar. Iniciativas
como treinamentos de
prevencao de incéndio, agdes
sobre riscos com material
bioldgico e atividades de
conscientizagdo contribuiram
para ampliar o engajamento
das equipes e promover
comportamentos mais seguros

no cotidiano, além da formacgao

de novos brigadistas.

GESTAO DE RISCOSE
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Formacao de

295

brigadistas

SEGURANCA NO TRABALHO

A prevencgao de riscos no
ambiente hospitalar foi
estruturada por meio da
realizagdo de andlises
ergondmicas do trabalho,
com 109 avaliagdes concluidas,
e da revisao do Programa

de Gerenciamento de

Riscos (PGR), fortalecendo

a identificagao de
vulnerabilidades e a adequacao
dos postos de trabalho.

Essas agbes contribuiram

para qualificar as condigoes

de seguranca e orientar
intervengdes em diferentes
areas assistenciais e
operacionais.

A taxa de frequéncia de
acidentes do trabalho
encerrou o periodo em

45 registros, mantendo o
monitoramento continuo
como prioridade para o
fortalecimento das agoes
preventivas e da seguranca

no ambiente de trabalho.
Nesse contexto, a capacitagao
das equipes foi direcionada a
situagoes criticas do ambiente
hospitalar, com treinamentos
voltados a ergonomia,
movimentagao de cargas,
seguranga com eletricidade,
protecao radioldgica e atuagao
em areas assistenciais.
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PERFIL & ESTRUTURA

De carater filantropico,

a Santa Casa opera por
meio de uma estrutura

de governanga colegiada,
orientada por principios de
integridade, eficiéncia, ética
e transparéncia. A gestao

€ conduzida por diferentes
instancias que asseguram

a exceléncia dos servicos
prestados e a sustentabilidade
da instituicao, sempre em
sintonia com seu propdsito e
valores.

No nivel superior de
governanga, estd a
Irmandade da Santa Casa

de Misericérdia de Porto
Alegre. Ela é representada
por uma Provedoria eleita

e liderada por um Provedor

e trés vice-provedores que
cumprem, junto com a Mesa
Administrativa, o compromisso
estatutario em um mandato
de trés anos. A Irmandade
esta organizada em quatro
orgdos, cabendo-lhes a
responsabilidade maxima pela
administracao dos bens da
Santa Casa.

Assembleia Geral

Orgao maximo de deliberagao, composto
pelos Irmaos e Irmas da Santa Casa.

Mesa

Conselho Consultivo

Orgao auxiliar
de consulta e
assessoramento da
Mesa Administrativa,
composto por nove
Irmaos ou Irmas.

Colegiado formado pelo
Provedor, Vice-provedores,
12 Mesiérios efetivos e seis
suplentes, responsavel pelo

direcionamento estratégico,
diretrizes de administracao,
controle e avaliagao de
resultados.

Administrativa

Conselho Fiscal

Responsavel por
supervisionar e fiscalizar
as questoes financeiras e
contabeis da instituicao,
composto por cinco membros
efetivos e trés suplentes.

COMPOSICAO DA MESA ADMINISTRATIVA

Mandato 2024-2027

Provedor

06 GOVERNANCA

Alfredo Guilherme Englert

1° Vice-provedor:

Vilson Darés

2° Vice-provedor:

Claudio Pacheco Prates Lamachia

3° Vice-provedor:
Walter Lidio Nunes

Mesarios efetivos

Araken de Assis

Carlos Roberto Schwartsmann
Claudio Affonso Amoretti Bier
Clovis Benoni Meurer

Eduardo José Centeno de Castro
Gustavo Duarte da Silva Goularte
Helena Dahne Bartelle

José Paulo Soares Martins

Luiz Fernando Coelho de Souza
Marcelo Luis Wallauer

Marilia Maria dos Santos Severo
Vasco Della Giustina

Mesdarios suplentes

Antonio Celso Koehler Ayub
Carmen Silvia Reis Conti
Giovanni Luigi

Newton Roesch Aerts
Ricardo Raupp Ruschel
Roberto Caldas de Oliveira

Conselheiros
consultivos

Clévis Tramontina

Jair de Oliveira Soares

Jayme Sirotsky

José Aquino Fl6res de Camargo
José Ivo Sartori

Luiz Fernando Cirne Lima

Maria Regina Fay Azambuja
Miriam da Costa Oliveira

Olivio de Oliveira Dutra

Conselheiros fiscais

Membros efetivos

Antonio Parissi

Flavio Sérgio Wallauer

José de Souza Mendonga

Luis Roberto Andrade Ponte
Percival Oliveira Puggina
Membros suplentes
Jeanette Halmesnchlager Lontra
Paulo René Bernhard

Pedro Bins Ely
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DIRECAO EXECUTIVA

Integrando a estrutura
organizacional também esta a
Direcao Executiva, responsavel
pela execugao das estratégias

e diretrizes definidas pela Mesa
Administrativa, incluindo a gestao
dos ativos e seus negdcios.

O grupo é liderado por um
Diretor Geral, a quem compete
compor as diretorias especificas,
respondendo diretamente aos
orgdos da Irmandade. Em 2025,

a gestdo incluiu cinco diretorias, Direcao-Geral
conforme a seguir: Jader Pires

Direcao Médica e de Direcdo Técnica

Ensino e Pesquisa Gisele Nader Bastos

Antonio Nocchi Kalil

Direcao Administrativa
Fabricio Gaeede

06 GOVERNANCA

GESTAO DAS UNIDADES HOSPITALARES

Cada uma das nove unidades hospitalares que integram a Santa Casa

também possui um diretor médico com atribui¢oes técnicas e de gestao

de sua unidade com o apoio de uma geréncia hospitalar, conforme abaixo:

Hospital Santa Clara
¢ Diretora médica: Carla Vanin
e Gerente hospitalar: Ligia Petrucci Lubbe

Hospital Sao Francisco
¢ Diretor médico: Fernando Lucchese
¢ Gerente hospitalar: Cinara Maisonette Duarte

Hospital Sao José
¢ Diretor médico: Jorge Luiz Kraemer
e Gerente hospitalar: Alexandre Formighieri de Mello

Pavilhdo Pereira Filho
¢ Diretor médico: José Carlos Felicetti
e Gerente hospitalar: Alexandre Formighieri de Mello

Hospital Santa Rita

¢ Diretor médico: Antonio Nocchi Kalil

¢ Diretor médico adjunto: Antonio Dal Pizzol Junior
e Gerente hospitalar: Leila de Abreu Jaggi

A atuacgao nas
unidades é
sustentada pela
integragao entre

Hospital da Crianca Santo Antonio

¢ Diretor médico: Fernando Lucchese

¢ Diretoras médicas adjuntas: Aline Medeiros Botta e
Claudia Pires Ricachinevsky

¢ Gerente hospitalar: Cinara Maisonette Duarte

Hospital Dom Vicente Scherer
¢ Diretor médico: José de Jesus Camargo
¢ Gerente hospitalar: Leila de Abreu Jaggi

Hospital Nora Teixeira
¢ Diretor médico: Fernando Lucchese
¢ Gerente hospitalar: Juliana Matos da Silveira

Hospital Dom Joao Becker

e Superintendente: Olimpio Dalmagro

¢ Responsavel Técnica: Marcela Souza Rodriguez
¢ Gerente hospitalar: Louise Bandeira Chagas

125

Direcao de Operagdes Direcao Financeira lideranca médica e
Mariele Chrischon Luis Eduardo Ramos Mariath gestao hospitalar.

Composi¢do da Dire¢cdo Executiva em dezembro de 2025.
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GOVERNANCA E ACOMPANHAMENTO ESTRATEGICO

A governanca da instituigcao
assegurou, ao longo do
periodo, nao apenas a definigao
de diretrizes, mas também

a disciplina na execugao e

no acompanhamento da
estratégia. O modelo de
gestao integrou planejamento
estratégico, orcamento

e gestao de projetos,
estruturando féruns executivos
e rituais periddicos de
monitoramento que garantiram
alinhamento continuo entre
decisado e operagao e maior
integracao entre as areas do
complexo.

Esse processo foi sustentado
por instrumentos de
acompanhamento sistematico,
com analise estruturada de
desempenho, identificagcdo de
desvios e priorizagao de agoes
corretivas. A gestao orientada
por dados e o monitoramento
continuo das iniciativas
reforcaram a capacidade
institucional de resposta, a
consisténcia na execugao das
prioridades e a efetividade

na entrega dos resultados
estratégicos.

IDENTIDADE INSTITUCIONAL

Até 2025, a atuacgao institucional esteve

orientada pelos seguintes principios:

MISSAO

Proporcionar a¢des de saude a
pessoas de todas as classes sociais,
fundamentadas em exceléncia
profissional e organizacional.

VISAO
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Ser referéncia certificada no

cuidado das pessoas.
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VALORES

Etica

Misericordia

Equidade

Humanismo

Histéria

Credibilidade

Pioneirismo

SUCESSAO NA
DIRECAO-GERAL

POLITICA DE SUCESSAO

Em um movimento pioneiro
entre instituigdes filantrdpicas
no pais, a Santa Casa
implantou em 2025 uma
politica estruturada de
sucessao, estabelecendo
diretrizes, critérios e
responsabilidades para a
transicao de liderancas.

A iniciativa fortaleceu a
governanca e assegurou
estabilidade na condugao

da organizagao, com foco na
seguranca e confiabilidade dos
processos decisorios.

Esse novo modelo teve inicio
com a sucessao na Diregao-
Geral da instituicao, principal
funcdo executiva responsavel
pela lideranga estratégica do
complexo hospitalar, com
impacto direto na operagao
assistencial e administrativa. A
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transigao foi iniciada em agosto
e concluida em novembro de
2025, sendo conduzida de
forma planejada, com definicao
de etapas e alinhamento

entre as diferentes instancias
de gestao. Definicdao que
assegurou a continuidade

do trabalho e a consisténcia

na execucgao de prioridades,
reforcando a previsibilidade na
condugao da gestao.

Conectados para
o Amanha: didlogo
permanente com
as liderangas
estruturou o
alinhamento
institucional ao
longo de todo
processo.
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TRANSICAO DE LIDERANCA

Julio Flavio Dornelles de Matos
concluiu uma trajetéria de 48
anos na instituicdo, dez deles
a frente no principal cargo
executivo, quando conduziu
um ciclo de modernizagao

e expansao que redefiniu a
capacidade assistencial e a
estrutura da Cidade da Saude.
Sua gestao ampliou a atuacgao
em alta complexidade, com
investimentos que elevaram

a qualidade de atendimento

e posicionaram a instituigao
entre as principais referéncias
do setor.

Em continuidade ao ciclo
conduzido, o executivo Jader
Pires assumiu o desafio de
liderar a organizagdo apos

sete anos integrando a gestao
executiva como diretor
administrativo, periodo em
que atuou de forma direta na
implementacao das iniciativas
estratégicas de modernizacao.
Entre elas, a construgao do
Hospital Nora Teixeira, a Rua
da Saude e as novas passarelas
que interligam os oito hospitais
em Porto Alegre. Também
participou da conducgao de
projetos estruturantes voltados
a eficiéncia e a qualificacao

de processos, acumulando
vivéncia e conhecimento da
estrutura e das dindmicas
operacionais.

A transigao foi conduzida

ao longo de quatro meses,
com atuagdo conjunta entre

as liderangas, validacao

da Mesa Administrativa e
acompanhamento do Provedor
até ser efetivada em novembro
de 2025. A experiéncia

acumulada na instituicao,
aliada a formacgao executiva e

a visdo estratégica, sustentou
sua preparagao para o cargo

e posicionou a nova gestao
para conduzir a organiza¢ao no
ciclo estratégico 2026-2030, ja
estruturado sob sua liderancga.

Irmao Gran Benemérito

A Irmandade concedeu a Julio Matos o titulo de Irmao Gran
Benemérito, a mais alta distingdo prevista no compromisso
estatutario, destinada a reconhecer contribuicées de
relevancia a Santa Casa. Sua trajetdria teve inicio em 1977, no
Hospital da Crianga Santo Antdnio, e ao longo das décadas
foi marcada pelo compromisso com o desenvolvimento e a

qualificagdo da assisténcia. A distingdo foi formalizada em
Assembleia Geral Extraordinaria, ocasidao em que também
foi oficializada sua decis3ao de encerrar o ciclo a frente da
Direcao-Geral, mantendo sua atuagao junto a Irmandade.

PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO 2026-2030

PROCESSO ESTRUTURADO E ORIENTADO

POR EVIDENCIAS

A definicao do ciclo estratégico
2026-2030 foi conduzida

a partir de uma abordagem
estruturada, orientada

por evidéncias e alinhada

as melhores praticas de
planejamento. O processo
contou com apoio de
consultoria especializada com
trés décadas de experiéncia
em estratégia, incorporando
analises técnicas, leitura de
cenario e visdo de mercado
na definigao dos pilares
estratégicos de atuacdo.

O novo ciclo
estratégico

projeta o futuro da
instituicdo a partir

de uma construgao
estruturada e alinhada
as suas prioridades.

Desenvolvido ao longo de

19 semanas, o planejamento
percorreu etapas que incluiram
diagndstico organizacional,
entrevistas internas, analise

de mercado e consolidagao
estratégica, com entregas
intermediarias e valida¢oes
sucessivas junto as instancias
de governanga.

a==l
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CONSTRUCAO PARTICIPATIVA E ESCUTA AMPLIADA

O processo foi conduzido
de forma participativa,
mobilizando diferentes
publicos na construcao do
mapa estratégico. A escuta
estruturada envolveu quatro
grupos focais internos,
entrevistas individuais com
profissionais da instituigao,
entrevistas com diretores
meédicos e workshops

com liderangas médicas e

administrativas, incluindo
encontros especificos com 30
lideres médicos e 70 gestores.
Também foram realizadas
consultas ao mercado e
pesquisas com pacientes e
corpo clinico, ampliando a
compreensao sobre desafios,
oportunidades e expectativas
e fortalecendo o alinhamento
entre estratégia e pratica
assistencial.

7 f| entrevistas
internas.
é O entrevistas com
o mercado.

contribuicoes
estruturadas

+1 OO0

pacientes
ouvidos.

+400

médicos
participantes.

DEFINICOES PARA O CICLO 2026-2030

O planejamento definiu pilares
estratégicos para a atuagdo

da instituicao, organizados em
frentes que integraram gestao,
assisténcia, inovacao, pessoas e
sustentabilidade. A construcao
partiu do mapeamento de 147
iniciativas, que estruturaram

o direcionamento do ciclo,
assegurando coeréncia,
capacidade de execugao

e alinhamento entre as
prioridades estabelecidas.

Como parte desse processo,
também foram revisitados o
propésito, a visdo e os valores,
consolidando os principios que
passaram a orientar a atuagao
institucional e a tomada de
decisao ao longo do préximo
ciclo, em alinhamento as
transformagdes em curso

e a estratégia definida. A
consolidagao desse trabalho
colaborativo esta representada
no mapa estratégico abaixo.

06 GOVERNAN@A/]S]

pilares
estratégicos.

MAPA ESTRATECICO 2026-2020

A participacdo do corpo clinico
foi central na construgao das
diretrizes estratégicas.

VALIDACAO E ALINHAMENTO ESTRATEGICO

A consolidagao do
planejamento contou com a
participagao e homologacao da
Comiss3do Ordinaria de Finangas por grupo multidisciplinar

alinhamento com as prioridades
de crescimento da instituicao.

O processo foi acompanhado L.
Membros da Comissao

VISAO

Ser protagonista em saude, integrando

e Investimentos, responsavel e instancias diretivas, Walter Lidio Nunes (vice-provedor)

VALORES

e Equidade, ética e misericordia.
e Credibilidade, histéria e pioneirismo.
e Sustentabilidade e qualidade.

Carlos Roberto Schwartsmann

por avaliar a consisténcia assegurando integragao entre

das diretrizes propostas, areas, consisténcia técnica e Claudio Affonso Amoretti Bier
deréncia & dics linh t | de tod Clévis Benoni Meurer
a aderéncia as condicdes alinhamento ao longo de toda a . 2 isténci

¢ g Gustavo Duarte da Silva Goularte de forma sustentavel a assisténcia, o

de sustentabilidade e o construgao.

Marcelo Luis Wallauer conhecimento e a inovacao.
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NTEGRIDADE E
TRANSPARENCIA

REFORMA ESTATUTARIA E FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA

A 112 reforma do Compromisso
Estatutario da Irmandade

foi concluida em 2025,
consolidando avangos na
estrutura de governanga e

nos mecanismos de sucessao
institucional. As mudancas
aperfeigcoaram o papel

dos orgaos da entidade e
estabeleceram diretrizes mais
claras para a escolha da Direcao

Geral, além de fortalecer

a condugao de processos
sucessorios, com foco na
continuidade, seguranca
institucional e adogao de boas
praticas corporativas.

A atualizagao também adequou

o estatuto as normas de
filantropia e as exigéncias
legais vigentes, mantendo

Hen

i

i

H

il

alinhamento com os principios
e valores que orientam a
atuacao da instituicao ao longo
de sua trajetoria. A reforma
foi deliberada em Assembleia
Geral Extraordinaria realizada
em 19 de agosto de 2025 e
devidamente registrada em
novembro do mesmo ano,
apos aprovagao pelos orgdos
competentes.

AUDITORIA INTERNA, COMPLIANCE E GESTAO DE RISCOS

O Programa de Integridade
alcangou um novo nivel

de maturidade, com
fortalecimento dos controles
e atuagdo orientada a gestao
de riscos. Destaca-se a
implementacao do processo
de declaragao de conflitos de
interesse, promovendo maior
transparéncia nas relagoes
profissionais. Também houve

a estruturacao do Manual

do Canal de Denuncias, com
definicao de diretrizes e fluxos
de apuracgao, e a cultura de
integridade foi reforcada

por acoes de comunicagao e
capacitagao, que somaram
mais de 34 mil participagoes
em conteldos e treinamentos
institucionais.

Principais pilares
do programa:

e Auditoria e monitoramento
e Cddigo de Conduta

e Canal de denuncias

e Comité de Compliance

¢ Investigacoes internas

e Treinamento e comunicacao

|1 (| —
CANAL DE DENUNCIAS E ESCUTA INSTITUCIONAL

O Canal de Denuncias
manteve-se como um dos
principais instrumentos

de transparéncia da
instituicao, com o registro
de 928 relatos em 2025.

O volume de registros,
associado a predominancia
de manifestag¢des do publico
interno e ao percentual

de procedéncia dos

relatos analisados, indica

a consolidagao do canal
como instrumento confiavel
de reporte e gestao de
inconformidades.

Certificagcao do
Programa de
Integridade

Em 2025, a Santa Casa obteve o
Certificado de Implementacao
do Programa de Integridade,
concedido pela Controladoria-
Geral do Municipio de Porto
Alegre (CGM). O documento
atesta o atendimento efetivo e
estruturado aos requisitos da
legislagao municipal, consolidando
o Programa de Integridade como
politica institucional formal,
continua e sustentavel.

Os dados também apontaram
desafios relacionados a
convivéncia, orientando agoes
de comunicagao e reforgo de
condutas institucionais. Mais
do que um mecanismo de
apuragao, o canal atua como
fonte estratégica de informagao,
contribuindo para a prevengao
de riscos e o aprimoramento
dos processos. A Ouvidoria
complementa esse ecossistema
como canal de relacionamento
com pacientes, familiares,
colaboradores e corpo clinico,
apoiando a escuta ativae a

melhoria continua da experiéncia

e dos servigos prestados.
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PRIVACIDADE, PROTECAQO DE DADOS
E CONFORMIDADE REGULATORIA

A instituicdo mantém
atuagao estruturada voltada
a protecgao de dados
pessoais e a preservagao

da confidencialidade das
informacodes assistenciais,

administrativas e institucionais.

A conformidade com a Lei
Geral de Protecao de Dados
Pessoais (Lei n®13.709/2018)
é conduzida por meio de
governanca definida e
participagao ativa do Comité
de LGPD.

As praticas abrangem
registros clinicos, informacdes
administrativas e dados
institucionais, incluindo acessos
a sistemas e credenciais, com
a confidencialidade tratada
como responsabilidade
compartilhada por todos os
profissionais, em consonancia
com o Cddigo de Conduta e
normativos internos. Foram
atualizados fluxos e politicas
de tratamento de dados, com
revisao de acessos e reforco
das diretrizes de seguranca
da informagao, sustentando a
protecao das informacgdes e a
conformidade regulatéria.



D

O

-MIP

AINANC

“CONON

-NHO

RO

DEMONSTRACOES CONTABEIS

RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE

PARECER DO CONSELHO FISCAL

————

OO | | 00

0

0



]5@ RELATORIO ANUAL 2025

DENVIONSTRACOES CONTABEIS

EXERCICIO DE 2025

(MATRIZ E FILIAIS)

BALANCOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO (em milhares de reais)

BALANCOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO (em milhares de reais)

07 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

Nota Explicativa 2025 2024
PASSIVO
CIRCULANTE 581.409 527.905
Fornecedores 14 241.207 209.725
Obrigagbes Empregaticias 36.376 35.004
Obrigagdes Sociais 11.522 10.694
Provisbes de Férias e Encargos 81.994 75.992
ProvisGes Trabalhistas, Civeis e Tributarias 15 46.133 45.592
Obrigagdes Tributarias 18.453 17.246
Adiantamento de Clientes 33.180 18.182
Instituigdes Financeiras 16.a 76.656 84.671
Receitas a Realizar de Doag¢des Privadas e Governamentais 17 21.847 20.128
Outras Obrigagdes 18 14.041 10.672
NAO CIRCULANTE 1.195.053 1.152.366
Fornecedores 19.a - 614
Provisdes Trabalhistas 15 85.299 87.331
Instituicoes Financeiras 16.b 541.236 533.745
Receitas a Realizar de Doagbes Privadas e Governamentais 19.b 567.554 529.487
Outras Obrigacoes 19.c 964 1.189
PATRIMONIO LiQUIDO 340.885 335.016
Patriménio Social 20 335.005 327.978
Superavit do Periodo 5.880 7.038
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 2.117.347 2.015.287

Nota Explicativa 2025 2024
ATIVO
CIRCULANTE 919.321 823.422
Caixa e Equivalentes de Caixa 3.a 2.532 29.652
Titulos e Valores Mobiliarios 3.b 142.349 90.585
Créditos 634.293 576.522
Contas a Receber 5.a 715.773 640.039
(-) Prov.p/Créditos de Liquidagdo Duvidosa 5.b (84.504) (77.709)
Créditos Patrimoniais 5.c 3.024 14.192
Estoques 6 102.064 76.271
Doacgdes a Receber 7 13.548 19.748
Outros Créditos 8 23.005 29.157
Despesas Antecipadas 1.529 1.485
NAO CIRCULANTE 1.198.027 1.191.866
Realizavel a Longo Prazo 144.499 132.087
Valores a Receber 9.a 172.331 149.431
(-) Provisdo para Créditos de Liquidagdo Duvidosa 9.b (29.983) (19.782)
Outros Direitos a Receber 10 2.151 2.437
Investimentos 11 4.476 2.125
Imobilizado 12 1.043.062 1.046.384
Custo Corrigido 1.528.115 1.478.594
(-) Depreciagdes Acumuladas (485.053) (432.210)
Intangivel 13 5.990 11.270
Custo Corrigido 28.031 31.184
(-) Amortizagdes Acumuladas (22.041) (19.914)
TOTAL DO ATIVO 2.117.347 2.015.287

As notas explicativas da administra¢do sdo partes integrantes das demonstragées contabeis.

As notas explicativas da administra¢cdo sdo partes integrantes das demonstracdes contabeis.
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DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO (em milhares de reais)

07 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO INDIRETO

(em milhares de reais)

Nota Explicativa 2025 2024
RECEITA LiQUIDA DE SERVICOS 21 2.140.728 1.887.660
(-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS 22 (1.993.885) (1.760.424)
(=) Superavit BRUTO 146.844 127.236
(-) Despesas Gerais e Administrativas 23 (39.605) (42.147)
(+) Receitas Patrimoniais/Eventuais 24 10.301 9.956
(-) Despesas com Servicos Voluntarios 25.b (714) (606)
(+) Servicos Voluntarios Recebidos 25.b 714 606
(+/-) Ganho / (Perda) de Capital (12.205) 9.022
(=) Superavit ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO 105.335 104.067
(+) Receitas Financeiras 26.a 22.577 13.291
(-) Despesas Financeiras 26.b (122.032) (110.320)
(=) (Déficit) Financeiro 26 (99.455) (97.029)
(=) Superavit DO PERiIODO 5.880 7.038
DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO
(em milhares de reais)
2025 2024
Superavit DO PERIODO 5.880 7.038
(=) Superavit ABRANGENTE DO PERiIODO 5.880 7.038

DEMONSTRAGAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

(em milhares de reais)

PATRIMONIO Sup?révit TOTAL
SOCIAL DO PERIODO

SALDO EM 31/12/2023 304.245 23.705 327.950
Transferéncia para o Patriménio Social 23.705 (23.705) -
Superavit do Periodo - 7.038 7.038
Transferéncias internas em andamento 28 - 28
SALDO EM 31/12/2024 327.978 7.038 335.016
Transferéncia para o Patriménio Social 7.038 (7.038) -
Superavit do Periodo - 5.880 5.880
Transferéncias internas em andamento (11) - (1)
SALDO EM 31/12/2025 335.005 5.880 340.885

As notas explicativas da administra¢éo sGo partes integrantes das demonstragées contdbeis.

Nota Explicativa 2025 2024
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
Superavit do Periodo 5.880 7.038
Ajustes para reconciliar o Superavit liquido com o caixa
gerado pelas atividades operacionais:
Depreciagdes/Amortizagbes 12 65.991 58.309
::j:::;;?e::al}:ceitas de doagdes privadas e 17e19b (36.505) (25.186)
Provisao para Créditos de Liquidagao Duvidosa e Glosas 5.be9.b 16.996 21.853
IR::seL;I::::nij:a de Bens do Ativo Nao Circulante 1l (2.701) 1
Resultado na Baixa de Bens do Ativo Nao Circulante-
Imobilizado 12 9.066 (6.070)
Baixa de Valores a Receber Incobraveis 5e9 2.479 1.717
Constituicdo (Revers3o) de Provisdes Trabalhistas,
Tributarias e Civeis 1 27.925 60.006
Atualizagdes sobre Contas a Receber 15 (13.002) (2.965)
Atualizacoes sobre Provisoes 15 2.240 8.036
Encargos sobre Empréstimos e Financiamentos 16 93.074 90.433
Superavit do Periodo Ajustado 171.443 213.383
(Aumento) ou Redugdo dos Ativos
Titulos e valores mobiliarios 3.b (51.764) (21.359)
Contas a Receber de Clientes 5e9 (101.831) (112.317)
Estoques 6 (25.793) 1.538
Outros Créditos 8e10 37.527 29.182
Despesas Antecipadas (44) 1.161
Aumento ou (Redugdo) dos Passivos
Fornecedores 14e19.a 30.857 9.713
Obrigagbes com Empregados 1.372 1.983
Obrigagdes Tributarias e Sociais 2.035 1.555
Provisoes (25.653) (61.472)
Outras Obrigacdes a Pagar 18.143 (6.739)
Doacgdes privadas e assisténcias governamentais 17 e19.b 76.291 64.661
Caixa e Excedentes Gerados pelas Atividades 132.582 121.288

Operacionais

Continua na préxima pagina.
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DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO INDIRETO DEMONSTRACAO DO VALOR ADICIONADO DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

(em milhares de reais) (cont.) (em milhares de reais)

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS Nota Explicativa 2025 2024
Aplicagdes nos Investimentos, Imobilizado e Intangivel Tel12 (66.455) (75.468) 1- RECEITAS 2.124.082 1.866.734
Recebimento na Venda de Investimentos e Imobilizado 5 350 927 Vendas de Mercadorias, Produtos e Servigos 2.140.728 1.887.660

Caixa e Excedentes Consumido nas Atividades d Provisa Créditos de Liquidagao Duvid 16.996 21.853

I ix :e xcedentes Consumido n ividades de (66.105) (74.561) rovisdo p/Créditos de Liquidagdo Duvidosa ( ) ( )

nvestimentos Outras Receitas 350 927

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 2 - INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS

- . B B . . . 880.248 751.568
Captagao de Empréstimos e Financiamentos 16 576.983 856.828 (inclui os valores dos impostos - ICMS, IPI, PIS E COFINS)
Pagamento de Empréstimos e Financiamentos-Principal 16 (587.809) (839.535) Custos das Mercadorias e Servigos Vendidos 674.841 580.113
Pagamento de Empréstimos e Financiamentos-Juros 16 (82.772) (57.845) Materiais, Energia, Servigos de Terceiros e Outros 202.928 169.737
Caixa e Excedentes Consumido nas Atividades de Perda/Recuperacgdo de Valores Ativos 2.479 1.717
I (93.597) (40.551) /Recuperag
Inanciamentos 3 - VALOR ADICIONADO BRUTO (1-2) 1.243.834 1.115.166
AUMENTO/REDUGAO DE CAIXA E EQUIVALENTES DE (27.120) 6.196 4 - DEPRECIACAO E AMORTIZACAO 65.991 58.309
CAIXA
Depreciagao e Amortizagao 65.991 58.309
Caixa e Equivalentes de Caixa no Inicio do Periodo 3.a 29.652 23.456 -
- - - - - 5-VALOR ADICIONADO LIQUIDO PRODUZIDO PELA 1177.843 1.056.858
Caixa e Equivalentes de Caixa no Fim do Periodo 3.a 2.532 29.652 ENTIDADE (3-4) 177, . .
S - o . < o 6 - VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA 88.103 105.246
As notas explicativas da administracdo sdo partes integrantes das demonstracdes contabeis.
Receitas Financeiras 22.577 13.290
Outras Transferéncias Recebidas 65.526 91.956
7 - VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR (5+6) 1.265.946 1.162.103
‘:' ‘:' ‘:' ‘:' 8 - DISTRIBUIGAO DO VALOR ADICIONADO 1.265.946 1.162.103
— — C 1 1 C 1 C 1
L T T S S A S A T T L A T A Pessoal e Encargos 1152352  1.052.476
—— —— L 1T ] L ] L
== == == == Remuneragao Direta 1.077.131 983.662
—— —— —— ——
—————— —————— [ 1T ) —————— —————— Beneficios 16.758 14.551
L I e T T R N R N L N NN
——— —— C 1 L 1 ——— ——— FGTS 58'463 54'263
——— ——— ——— ——— N . -~
Impostos, Taxas e Contribuicoes 16 14
——— ——— —— ———
————— I 1 ¢ | r ] —————— Federais 4 1
A R R R N O R N N N NN
e——] [ e— I I ) ——— ———— Municipais 12 13
—— —— ——— —— - . R N
_ _ _ _ Remuneracao de Capitais de Terceiros 107.698 102.575
' 0 ' J 6.908 2.396
uros . .
Vo b g by By B g U ey 0y
——— —— C 1 1 ——— ——— Alugueis 10.457 7.966
——— ——— ——— ———
—————— —————— ——— —————— Despesas com Financiamento 90.333 92.213
—————— L 1 L 1L 1 —————— ——————
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Superavit Retido do Periodo 5.880 7.038
————— L 1 L 1T 1 ————— —————
—— —— ——— ——
_ _ _ _ As notas explicativas da administragdo sGo partes integrantes das demonstracbes contdbeis.
—— —— C 1 1 —— ——
L N L L e I O I e L B L
——— —— C 1 1 ——— ———
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1. CONTEXTO OPERACIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — Santa Casa - é uma fundagao privada,
filantrépica, sem fins lucrativos, com sede e foro na cidade de Porto Alegre. O seu principal fim é manter
hospitais e servigos assistenciais, por tempo indeterminado, onde possam ser socorridos e tratados
individuos de todas as classes sociais, preferencialmente aqueles reconhecidamente pobres e enfermos
que venham a carecer de seu auxilio, sem discriminagdo de qualquer natureza, constituindo-se, também,
em centro de educagao, ensino, pesquisa e cultura. E composta pelas unidades hospitalares: Hospital
Santa Clara, Hospital Sdo Francisco, Hospital Sdo José, Pavilhdo Pereira Filho, Hospital Santa Rita,
Hospital da Crianca Santo Anténio, Hospital Dom Vicente Scherer, Hospital Dom Joao Becker, Hospital
Nora Teixeira, por unidades de aten¢do primaria a saide (unidades basicas de saide), dreas de ensino

e pesquisa, pelo Centro Histérico-Cultural e por servigos acessorios as agdes de saude: de lancherias,
estacionamento de veiculos e pelo Cemitério da Santa Casa. Em 2025, foi encerrado o contrato de
gestao das Unidades de Pronto Atendimento — UPAs junto ao municipio de Gravatai.

As demonstragdes contabeis foram aprovadas pela Diretoria da Entidade em reuniao realizada em 17
de margo de 2026.

2. BASE DE APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS
2.1. Base de elaboracgao e apresentacao

As demonstragoes contabeis foram elaboradas e estdo apresentadas em conformidade com as praticas
contabeis adotadas no Brasil e pelas Normas Brasileiras de Contabilidade, em consonéncia com a
interpretacdo técnica ITG 2002(R1) - Entidades sem Finalidades de Lucros, em conformidade com

as resolugdes do Conselho Federal de Contabilidade — CFC e com os Pronunciamentos, Orienta¢des

e Interpretagdes emitidos pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis — CPC, vigentes em 31 de
dezembro de 2025. Somente as informacdes relevantes, em sua totalidade, estdo sendo divulgadas.

As demonstragdes contabeis da Entidade foram elaboradas com base no custo histérico como base
de valor, exceto pela valorizagao de certos ativos e passivos como instrumentos financeiros, os quais
sao mensurados pelo valor justo.

A elaboracao das demonstragdes contabeis requer o uso de certas estimativas e o exercicio

de julgamento por parte da Administragao. As estimativas contabeis envolvidas na preparagao

das demonstracoes contabeis foram baseadas em fatores objetivos e subjetivos, com base no
julgamento da Administracao da Entidade para determinacao do valor adequado a ser registrado nas
demonstrag¢des contabeis.

Itens significativos sujeitos a essas estimativas e premissas incluem: (i) selecdo de vidas Uteis dos
ativos imobilizados; (i) analise do risco de crédito para a determinacdo da perda esperada decorrente
da provisdo para créditos de liquidagdo duvidosa; e (iii) analise da probabilidade de perda das
demandas judiciais para a determinagao das provisoes para litigios.
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A liquidag3do das transagoes envolvendo essas estimativas podera resultar em valores divergentes
dos registrados nas demonstragdes contabeis devido as incertezas inerentes ao processo de sua
determinacdo. A Entidade revisa suas estimativas e premissas periodicamente, em um periodo nao
superior a um ano.

a. Moeda funcional e de apresentagao

A moeda funcional da Entidade é o Real, mesma moeda de apresentagao das demonstracoes contabeis.

b. Transagoes e saldos

As operagoes em moedas estrangeiras sao convertidas para a moeda funcional, utilizando-se as
taxas de cambio vigentes nas datas das transacoes. Os ganhos e as perdas cambiais resultantes da
liquidagdo dessas transagdes e da conversao dos ativos e passivos monetarios denominados em
moeda estrangeira, pelas taxas de cambio do final do exercicio, sao reconhecidos na demonstragao
do resultado como receita ou despesa financeira. Quando relacionadas a construgdo de um ativo
qualificavel, as variagdes cambiais sdo incorporadas ao custo do ativo.

c. Ativos financeiros

Classificacao

Em conformidade com as operagdes e modelo de negdcios, a Entidade classifica seus ativos
financeiros de acordo com a mensuracao pelo custo amortizado, uma vez que a Entidade nao possui
ativos financeiros complexos ou que nao estejam diretamente alinhados ao seu objeto social. Em 31 de
dezembro de 2025 e 2024, a Entidade nao detinha ativos financeiros que pudessem ser classificados
como valor justo (seja por meio do superavit ou por meio de outros resultados abrangentes). A
Entidade reclassifica, quando aplicavel, os ativos financeiros, somente quando o modelo de negdcios
para gestao de tais ativos € alterado.

Reconhecimento e desreconhecimento

As compras e vendas regulares de ativos financeiros sao reconhecidas na data de negociagcdao, momento
em que a Entidade se compromete a comprar ou vender o ativo. O desreconhecimento ocorre quando
os direitos de receber fluxos de caixa decorrentes do ativo expiram ou sao transferidos, e desde que a
Entidade tenha transferido substancialmente todos os riscos e beneficios da propriedade.

Mensuragao

Os ativos financeiros mantidos com o objetivo de receber fluxos de caixa contratuais, quando tais fluxos
representam exclusivamente pagamentos de principal e juros, sao mensurados ao custo amortizado. As
receitas com juros provenientes desses ativos financeiros sao registradas em receitas financeiras usando
o método da taxa efetiva de juros.

Quaisquer ganhos ou perdas devido a baixa do ativo sdo reconhecidos diretamente no superavit
(déficit) do exercicio e apresentados em outros ganhos/(perdas) juntamente com os ganhos/(perdas)
cambiais. As perdas por “impairment” sao apresentadas em uma conta separada na demonstragao
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do superavit (déficit). No caso de alteragcdo do modelo de negédcios para determinado ativo, quando
aplicavel, a Entidade revisa e ajusta a classificacao e a mensuracao para refletir nas demonstragdes
contabeis o respectivo modelo de negdcios. Em 31 de dezembro de 2025 e 2024, de acordo com o modelo
de negdcios da Entidade, nao foi necessaria a reclassificagao dos ativos financeiros mensurados ao custo
amortizado para as demais categorias. A mensuragdo subsequente dos ativos financeiros € avaliada de
acordo com o modelo de negdcio estabelecido pela administracdo. Em 31 de dezembro de 2025 e 2024, a
Entidade nao realizou operagdes que resultassem em alteragao do seu modelo de negdcios para os ativos
e, consequentemente, ndo foi necessaria a realizagao de qualquer mensuragao subsequente.

“Impairment” de ativos financeiros

A Entidade avalia, em base prospectiva, as perdas esperadas de crédito associadas aos ativos
financeiros registrados ao custo amortizado. A metodologia de “impairment” aplicada depende de

ter havido ou ndo um aumento significativo no risco de crédito. Quando uma perda (“impairment”) é
identificada em relagdo as contas a receber, a Entidade reduz o valor contabil para seu valor recuperavel,
que corresponde ao fluxo de caixa futuro estimado, descontado a taxa efetiva de juros original do
instrumento. As perdas sao estimadas, conforme abordagem simplificada permitida pelo CPC 48, e
reconhecidas no resultado ao longo da vida util dos recebiveis.

d. Regime de escrituragao das receitas e dos custos

A receita preponderante da Entidade é advinda da prestagao de servigos a seus clientes e é
reconhecida pelo valor da remuneragdao combinado entre as partes, a partir do momento e na mesma
medida dos servicos transferidos ao cliente e quando for provavel que beneficios econdmicos futuros
fluirdo para a Entidade.

As principais receitas operacionais reconhecidas pela Entidade referem-se aos servigos hospitalares
de internagao, servicos ambulatoriais, servigos auxiliares de diagndstico e terapia. A receita financeira
decorrente das aplicagdes financeiras é reconhecida conforme o prazo decorrido pelo regime de
competéncia, usando o método da taxa efetiva de juros.

Os custos sdo reconhecidos correspondente a receita reconhecida.

e. Caixa e equivalentes de caixa

Compreende o saldo em caixa, os depdsitos bancarios a vista e as aplicagbes financeiras de liquidez
imediata, com baixo risco de variagao de valor, registrados ao custo, acrescidos dos rendimentos
auferidos até a data do balanco.

f. Valores a receber e contingéncias ativas

Os valores a receber de curto e longo prazos estao registrados pelo valor de realizagao, incluindo,
quando aplicavel, os rendimentos e as variagdes monetarias “pro rata temporis”.

As contingéncias ativas sao reconhecidas contabilmente quando classificadas como praticamente
certo o seu recebimento.
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A receita de servigos autorizados e realizados, mas ainda nao faturados devido aos processos de
faturamento ou assistencial, foi reconhecida pelos seus valores reais na mesma medida do servico
prestado até 31 de dezembro de 2025. Estes valores estdao demonstrados na 5.a Contas a Receber em
Formacao.

g. Provisao para créditos de liquidagao duvidosa e glosas

As Provisoes para Créditos de Liquidacao Duvidosa e para Glosas s3o avaliadas mensalmente e foram
constituidas, conforme estimativas da Administragdo, dentro dos limites julgados necessarios para
fazer face a possiveis perdas na realizagao das contas a receber, considerando-se, como base, as
experiéncias passadas e o grau de risco de perdas dos créditos vencidos, estimado pelos servigos de
cobranca interno e externo, bem como por seus assessores juridicos.

h. Estoques

Os estoques sao compostos, principalmente, por materiais hospitalares e medicamentos e sao
avaliados ao custo médio de aquisicao, que nao excede ao seu valor liquido realizavel.

As provisoes para ajuste ao valor liquido realizavel e para estoques de baixa rotatividade ou obsoletos
sao constituidas quando consideradas necessarias pela Administragao.

i. Investimentos e propriedades para investimentos

Os investimentos em participagdes em outras empresas, oriundos de doag¢des concedidas a Entidade
ao longo de sua existéncia estdo avaliados ao custo de aquisi¢do.

Propriedades para Investimentos estd composta por imoveis nao utilizados no desenvolvimento da
atividade-fim. Os recebidos até 2005 foram reavaliados em 31/12/2005 por empresa especializada,
de acordo com as normas ABNT NBR-14653-1 e NBR-14653-2. Os imoveis recebidos a partir de 2006
foram registrados conforme valores de escrituras de transmissao de bens ou por valores constantes
do formal de partilha.

Conforme faculta a Lei n°® 11.638/07 e o entendimento da Entidade foi mantido o valor contabil do custo
atribuido, sendo que sua realizagao ocorrera somente quando da alienagao dos respectivos ativos.

j- Imobilizado

Os bens integrantes do Ativo Imobilizado estao avaliados ao custo de construcao ou aquisicao, que
inclui os custos de empréstimos capitalizados. Os bens imoveis, terrenos e edificagdes, usados na
realizagdo das atividades-fim, adquiridos ou construidos até 31/12/2005, foram reavaliados em
31/12/2005 por empresa especializada, de acordo com as normas ABNT NBR-14653-1 e NBR-14653-2.

Conforme faculta a Lei n° 11.638/07 e o entendimento da Entidade, foi mantido o valor contabil do
custo atribuido, sendo que sua realizagao sera reconhecida no resultado por intermédio das quotas de
depreciagao ou quando da alienag¢ao dos respectivos ativos.
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O custo de reposi¢ao de um componente do imobilizado é reconhecido no valor contabil do item,
quando é provavel que beneficios econémicos serao incorporados para a Entidade e que seu custo
possa ser medido de forma confidvel, sendo baixado o valor do componente que esta sendo reposto.
Custos de manutencdo normais sdo reconhecidos nos custos/despesas quando incorridos.

Os bens estao depreciados pelo método linear, de acordo com a vida Util econémica e valor residual
estimados. Os valores residuais e a vida Util dos ativos foram revisados pela Administracao da
Entidade, nao tendo sido identificada necessidade de alteragao das expectativas anteriores. As taxas
de depreciagao por classe de bens encontram-se divulgadas na Nota 12.

k. Intangivel

Os bens integrantes do Ativo Intangivel estao avaliados ao custo de desenvolvimento ou aquisicao,
amortizado pelo método linear, de acordo com a vida Util econémica estimada pela area de Tecnologia
de Informacgao interna da Entidade. As taxas de amortizagao por classe de bens encontram-se divulgadas
na Nota 13.

l. “Impairment” de ativos nao financeiros

O imobilizado, outros ativos nao circulantes e os ativos intangiveis sao revistos anualmente para se
identificar evidéncias de perdas nao recuperaveis, ou ainda, sempre que eventos ou alteragbes nas
circunstancias indicarem que o valor contabil pode ndo ser recuperavel.

Quando este for o caso, o valor recuperavel é calculado para verificar se ha perda. Quando houver perda,
ela é reconhecida pelo montante em que o valor contabil do ativo ultrapassa seu valor recuperavel, que é
0 maior entre o preco liquido de venda e o valor em uso de um ativo. Para fins de avaliacao, os ativos sao
agrupados no menor grupo de ativos para o qual existem fluxos de caixa identificaveis separadamente.

Foi efetuada andlise sobre a capacidade de recuperacao dos valores registrados no ativo imobilizado e
intangivel, com o objetivo de verificar a existéncia de indicagdo de que algum ativo ou grupo de ativos
possa nao ser recuperado com base em fluxo de caixa futuro.

Como resultado da analise realizada, nao foram identificadas evidéncias de que os ativos estejam
registrados por montante superior ao valor recuperavel, seja pelo uso ou pela venda.

m. Obrigacoes
As obrigacdes estao apresentadas por valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando aplicavel,
dos correspondentes encargos e das variagdes monetarias e cambiais incorridos.

n. Empréstimos e financiamentos

Estao atualizados conforme taxas de correcdo monetaria e juros constantes dos contratos e calculados
“pro rata temporis”.
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Em garantia das obrigacdes decorrentes dos referidos financiamentos foram caucionados os direitos
creditérios que a financiada é titular oriundos dos servigos prestados ao Sistema Unico de Saude -
SUS, ao Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul - IPERGS, Unimed POA e a Central de
Cooperativas Unimed do Rio Grande do Sul e outros.

Os juros pagos sobre empréstimos foram classificados consistentemente como atividade de
financiamento na demonstragao dos fluxos de caixa visto representarem custos de obtencao de
recursos financeiros.

o. Ajuste a valor presente

Foi efetuada analise dos efeitos de ajuste a valor presente sobre os saldos de contas a receber

da Entidade e considerando o curto prazo entre o reconhecimento da receita e a liquidagao pelos
clientes, os valores apurados foram considerados imateriais, ndo havendo necessecidade de ajustes.
Da mesma forma, a Entidade avaliou o efeito do Ajuste a Valor Presente sobre saldos dos passivos e
nao identificou valores materiais que justificassem qualquer ajuste.

p. Provisoes e estimativas contabeis

Provisdes sdo reconhecidas quando: (i) a Entidade tem uma obrigacdo presente (legal ou ndo
formalizada) em consequéncia de um evento passado; (ii) é provavel que recursos econémicos sejam
requeridos para liquidar a obrigac&o; e (iii) uma estimativa confiavel do valor da obrigagdo possa ser feita.

As provisoes sao registradas tendo como base as melhores estimativas de risco envolvidas e estao
ligadas a provisao de perda de valores a receber, da vida Util de ativos imobilizados e intangiveis e
de contingéncias civeis e trabalhistas. Os resultados reais futuros poderao apresentar variagdes em
relagao as estimativas.

q. Reconhecimento da receita advinda de doagoes privadas e assisténcias governamentais

De acordo com interpretacdo técnica ITG 2002(R1), aprovada pela Resolugdo n° 1.409/12 do
Conselho Federal de Contabilidade, a partir de 1°/01/2012 a receita advinda de doag¢des privadas
e de assisténcias governamentais devem ser reconhecidas no resultado do periodo, na medida
de sua realizagao, ou em contas especificas do passivo enquanto ndo atendidos os requisitos para
reconhecimento no resultado.

O reconhecimento no resultado é realizado na medida da ocorréncia efetiva da despesa, quando
a doacao ou assisténcia for destinada para despesas de custeio, ou da despesa de depreciagao,
amortizagao ou de baixa do bem, quando for destinada para despesas de capital.

r. Receitas financeiras

A receita é reconhecida conforme o prazo decorrido, usando o método da taxa efetiva de juros.
Quando uma perda (“impairment”) é identificada em relacdo as contas a receber, a Entidade reduz
o valor contabil para seu valor recuperavel, que corresponde ao fluxo de caixa futuro estimado,
descontado a taxa efetiva de juros original do instrumento.
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s. Tributacao

A Entidade goza de imunidade tributaria, conforme previsto no inciso VI, letra ¢, do Artigo 150 da
Constituicdo Federal de 1988. A rendncia fiscal abrange impostos sobre seu patriménio, servicos e
rendas, nas esferas Federal, Estadual e Municipal (Imposto de Renda, Contribui¢do Social sobre o Lucro
Liquido, Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social, Programa de Integragdo Social,
Imposto de Importagdo, Imposto Territorial Rural, Imposto sobre Operagdes de Crédito, Cambio e
Seguros, Imposto sobre a Transmissao Causa Mortis e Doacao, Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores, Imposto de Transmissao de Bens Imoveis Inter Vivos, Imposto Predial e Territorial Urbano
e Imposto sobre Servicos).

Imunidade das Contribuigdes para a Seguridade Social: a Entidade cumpre o previsto na Lei
Complementar n° 187 de 16/12/2021 que dispdem sobre a certificacdo das entidades beneficentes,
regulamentada pelo Decreto n° 11.791/2023, fazendo jus a certificagdo e a imunidade, conforme
requisitos estabelecidos para entidades de saide, mencionado em seu inciso | do Art. 7°.

t. Arrendamentos

A Entidade é arrendataria de prédios comerciais e equipamentos utilizados em sua atividade fim. Em
geral, os contratos de aluguel sao realizados por periodos fixos de 2 a 5 anos, porém podem incluir
opgoes de prorrogacao.

Os contratos podem conter componentes de arrendamento e outros nao relacionados a
arrendamentos. Quando houver, a Entidade considerou apenas os componentes de arrendamentos
com base nos precgos isolados. Os prazos dos arrendamentos sao negociados individualmente. Os
contratos contém uma ampla gama de termos e condi¢bes diferenciadas.

Os passivos provenientes de um arrendamento s3o inicialmente mensurados ao valor presente (incluindo
pagamentos fixos na esséncia, menos quaisquer incentivos de arrendamentos a receber). Sdo descontados
utilizando a taxa de juros explicita no contrato de arrendamento. Caso essa taxa ndo possa ser prontamente
identificada, é utilizada a taxa baseada no custo médio ponderado de capital da Entidade.

A Entidade esta exposta a potenciais aumentos futuros nos pagamentos de arrendamentos com base
em um indice ou taxa, os quais nao sao incluidos no passivo de arrendamento até serem concretizados.
Quando os ajustes em pagamentos de arrendamentos baseados em um indice ou taxa sao concretizados,
o passivo de arrendamento é reavaliado e ajustado em contrapartida ao ativo de direito de uso.

Os valores dos arrendamentos sao alocados entre o principal e as despesas financeiras. As despesas
financeiras sao reconhecidas no resultado durante o periodo do arrendamento para produzir uma taxa
periddica constante de juros sobre o saldo remanescente do passivo para cada periodo.

Os ativos de direito de uso sao mensurados ao custo, de acordo com os itens a seguir:

¢ O valor da mensuracao inicial do passivo de arrendamento;

¢ Quaisquer pagamentos de arrendamentos feitos na data inicial, ou antes dela, menos quaisquer incentivos de
arrendamento recebidos;

e Custos de restauragao.
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Os ativos de direito de uso s3o depreciados ao longo do prazo do arrendamento pelo método linear.

Os pagamentos associados a arrendamentos de curto prazo ou de ativos de baixo valor sao
reconhecidos pelo método linear como uma despesa no resultado. Arrendamentos de curto prazo sao
aqueles com um prazo de 12 meses ou menos. Os ativos de baixo valor sao aqueles com valor unitario
abaixo de R$ 20.000,00.

As opgoes de prorrogacao e extingdo estao incluidas em diversos arrendamentos de ativos imobilizados
da Entidade. Esses termos sao usados para maximizar a flexibilidade operacional em termos de gestao
do contrato. A maioria das opgdes de prorrogacao e extingao mantidas podem ser exercidas apenas
pela Entidade, e nao pelo respectivo arrendador.

A movimentacao da conta de direito de uso esta demonstrada na Nota 12.3.

u. Demonstracio do Valor Adicionado (DVA)

A DVA busca evidenciar a riqueza gerada pelas empresas e sua distribuigcao e foi preparada com base

em informagdes dos registros contabeis usados na preparagdo das demonstracdes, de acordo com as
disposigoes contidas no CPC 09 - Demonstragao do Valor Adicionado. Apesar de a legislagao brasileira
nao exigir a elaboracao da DVA para as entidades sem finalidades de lucros, ela esta sendo divulgada.

v. Novas normas e interpretacoes

Pronunciamentos novos e alterados em vigor no exercicio corrente:

No exercicio corrente, a Entidade analisou uma série de alteragdes aos pronunciamentos contabeis
pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis, que sdo obrigatoriamente validas para periodo 2025.
A partir da anadlise, a entidade conclui que nao teve qualquer impacto nas divulgagoes ou nos valores

apresentados nessas demonstragoes contabeis.

e CPC 02 (R2) - Efeitos das Mudancas nas Taxas de Cadmbio e Conversado de Demonstracdes Contabeis;

¢ CPC 18 (R3) - Investimentos em Coligadas, Controladas e Joint Ventures;

e CPC 37 (R1) - Adocg3o Inicial das Normas Internacionais de Relatério Financeiro;

¢ ICPC 09 (R3) - Demonstracdes Individuais, Separadas e Consolidadas;

¢ OCPC 10 - Créditos de Carbono (tCO,e), Permissdes de Emissao e Créditos de Descarbonizagao(CBIO).

Pronunciamentos novos e revisados, emitidos e ainda nao aplicaveis:

Na data de autorizacao destas demonstragoes contabeis, a Entidade ndo adotou os pronunciamentos

novos e revisados a seguir, ja emitidos pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e ainda ndo

aplicaveis:

e CPC 51- Apresentacdo e Divulgagdo nas Demonstragdes Contabeis, aprovado em outubro de 2025 e divulgado em
janeiro de 2026, que substitui o CPC 26 (R1) e esta alinhado ao IFRS 18;

¢ Revisdo de Pronunciamentos Técnicos n° 28 (R28), aprovada em outubro de 2025 e divulgada em janeiro de 2026, que
atualiza referéncias normativas decorrentes da implementagdo do CPC 51.

A Entidade avaliou previamente os pronunciamentos mencionados acima e, na sua opiniao, tais
pronunciamentos ndo geram impactos significativos no resultado ou no patriménio liquido (exceto
pelos impactos do CPC 51) divulgado pela Entidade nas demonstra¢des contabeis de 31 de dezembro
de 2025, em razdo de sua vigéncia futura.
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3. CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA E TITULOS E VALORES MOBILIARIOS

a. Caixa e equivalentes de caixa

2025 2024
Caixa 38 34
Bancos conta corrente 207 10.096
Aplicagoes financeiras 2.287 19.522
Total 2.532 29.652

As aplicagdes financeiras sao prontamente conversiveis em montantes conhecidos de caixa e referem-
se a certificados de depdsitos bancarios, fundos de renda fixa e poupanga, remunerados pela variagao
do Certificado de Depésito Interbancario - CDI e pelos respectivos rendimentos.

b. Titulos e valores mobiliarios

2025 2024
Titulos Vinculados ao Mercado Aberto - com restri¢ao 142.349 90.585
Total 142.349 90.585

Os Titulos e Valores Mobiliarios referem-se a valores aplicados com restricdo de uso, por ordem de
instrumento juridico pertinente ou por combinagao administrativa, e ndo podem ter destinagao
diversa as estabelecidas nos mesmos. Os valores estdo apresentados com rendimentos calculados
“pro rata temporis” na data de 31 de dezembro de 2025.

Os Titulos e Valores Mobiliarios se referem a recursos vinculados a convénios e instrumentos firmados
com orgdos governamentais, cuja utilizagdo esta restrita as finalidades estabelecidas nos respectivos
termos contratuais.

Os recursos estdo aplicados em Certificados de Depédsitvo Bancario (CDBs), Fundos de Investimento
de Renda Fixa e caderneta de poupanca. As aplicagdes em CDBs e fundos de renda fixa possuem
liquidez diaria e s3o remuneradas a taxas que variam entre 90% e 100,5% do CDI. A caderneta de
poupanca é remunerada conforme as regras vigentes aplicaveis a essa modalidade.

4. INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Os instrumentos financeiros existentes em 31 de dezembro de 2025 estao registrados pelos seus
valores de realizagao e liquidagao. As aplicagdes financeiras estao valorizadas conforme descrito na
Nota 3. Os saldos das contas a receber e a pagar registrados no circulante aproximam-se dos valores
de mercado, devido ao vencimento de curtissimo prazo desses instrumentos. A composigao dos
instrumentos financeiros é a que segue:
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2025 2024
Ativos financeiros
Ativos ao custo amortizado
Caixa e equivalentes de caixa (Nota 3.a) 2.532 29.652
Titulos e valores mobiliarios (Nota 3.b) 142.349 90.585
Contas a receber de clientes (Nota 5 e 9.a.6) 631.105 573.097
Total 775.986 693.334
Passivos financeiros
Passivos ao custo amortizado
Fornecedores e outras obrigacdes (Notas 14, 18.a e 19.a) 245,155 213.784
Empréstimos e financiamentos (Nota 16) 617.892 618.415
Passivos de arrendamento (Notas 18.f e 19.c.2) 825 1.085
Total 863.872 833.284

O valor justo dos ativos e passivos financeiros é incluido no valor pelo qual o instrumento poderia

ser trocado em uma transagao corrente entre as partes dispostas a negociar, e ndo em uma venda

ou liquidacdo forcada. Os valores contabeis, tais como aplicagdes financeiras, contas a pagar e a
receber e outros referentes a instrumentos financeiros constantes nos balangos patrimoniais, quando
comparados com os seus valores que poderiam ser obtidos na sua negociagdo em um mercado ativo
ou, na auséncia destes, com o valor presente liquido ajustado com base na taxa vigente de juros de
mercado, assemelham-se ao valor justo.

As atividades da Entidade a expde a diversos riscos financeiros: risco de mercado (incluindo risco
cambial e risco de taxa de juros), risco de crédito e risco de liquidez. A gestao de risco é realizada
pela geréncia financeira, segundo as politicas aprovadas pela Administracao. A geréncia financeira
identifica, avalia e protege a Entidade contra eventuais riscos financeiros em cooperagao com as suas
unidades operacionais. (a) Risco de mercado; (i) Risco cambial decorre da possibilidade de a Entidade
vir a incorrer em perdas por flutua¢des nas taxas de cambio, que aumentem valores captados no
mercado, principalmente com relagdo ao euro. (ii) Risco do fluxo de caixa ou valor justo associado
com taxa de juros: O risco associado € oriundo da possibilidade de a Entidade incorrer em perdas
por flutuagdes nas taxas de juros que aumentem as despesas financeiras relativas a empréstimos e
financiamentos de longo prazo captados. Sao simulados diversos cenarios levando em consideragao
renegociacdes, renovagao de posicoes existentes e novos financiamentos. A Entidade monitora

as taxas de juros de mercado, com objetivo de avaliar a eventual necessidade de contratagao de
operagdes para proteger-se contra o risco de volatilidade dessas taxas. (b) Risco de crédito. O risco
de crédito decorre de exposi¢oes de crédito a clientes, incluindo contas a receber em aberto. O

risco de crédito é administrado corporativamente. A area financeira avalia a qualidade do crédito
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do cliente, levando em consideracdo sua posigao financeira, experiéncia passada e outros fatores. A
utilizagdo de limites de crédito é monitorada regularmente. (c) Risco de liquidez A previsdo de fluxo
de caixa é realizada pela tesouraria, a qual monitora as previsdes continuas das exigéncias de liquidez
da Entidade para assegurar que ele tenha caixa suficiente para atender as necessidades operacionais.
Também mantém espaco livre suficiente em suas linhas de crédito disponiveis a qualquer momento.
O excesso de caixa é investido em contas bancarias com incidéncia de juros, escolhendo instrumentos
com vencimentos apropriados ou liquidez suficiente para fornecer margem necessaria, conforme
determinado pelas previsoes acima mencionadas.

5. CONTAS ARECEBER DE CURTO PRAZO

a. As contas areceber de curto prazo estao assim compostas:

2025 2024
Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS 141.851 95.500
Valores a receber do Inst. de Prev. do Estado do RS-IPERGS 90.677 89.187
Valores a receber de outros convénios 330.235 311.354
Valores a receber de particulares 26.679 26.349
Contas a receber em formag3o’ 126.331 117.649
Total 715.773 640.039

(") Valores parciais de contas hospitalares referentes a servicos autorizados e realizados, mas ainda ndo faturados devido aos processos
de faturamento ou de atendimentos ainda em andamento.

b. As provisoes para créditos de liquidagcao duvidosa e glosas foram constituidas, conforme
os critérios descritos na Nota 2.1 (g), e estdao assim compostas:

2025 2024
Valores a receber do Inst. de Prev. do Estado do RS-IPERGS (13.197) (14.699)
Valores a receber de outros convénios (48.760) (49.780)
Valores a receber de particulares (7.455) (7.881)
Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS (15.092) (2.624)
Contas a receber em formagao - (2.725)

Total (84.504) (77.709)
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A movimentacdo das provisdes para créditos de liquidagao duvidosa e glosas estdo assim compostas:

2025 2024
Saldo inicial (77.709) (62.034)
(-) Reversdes ou Baixas 5.958 11.813
(+) Constitui¢do ou Complemento (12.753) (27.488)
(=) Saldo final (84.504) (77.709)

c. Créditos patrimoniais: valores a receber referentes a venda de propriedades para
investimentos ou de locagées/arrendamentos de espacos e estdo assim compostos:

2025 2024
Vendas de propriedades para investimento - 11.201
Arrendamentos perpétuos no Cemitério 2.499 2.364
Aluguéis de iméveis 525 627
Total 3.024 14.192

A entidade tem um montante de R$ 715.773 de titulos a receber em 2025. O quadro abaixo demonstra
a posicdo dos titulos de acordo com a data de vencimento:

“Aging” - Contas a Receber 2025 2024
A vencer 468.807 247.260
De 4 - 12 meses 90.017 172.670
De 13 - 24 meses 65.162 42.459
De 25 - 36 meses 30.856 42.036
Acima de 36 meses 60.931 143.358
Total 715.773 647.783
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6. ESTOQUES

Os estoques, avaliados conforme critérios mencionados na Nota 2.1 (h), estdo assim compostos:

9. VALORES A RECEBER A LONGO PRAZO

a. Os valores componentes deste grupo referem-se a:
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2025 2024
Material médico-hospitalar e medicamentos 60.601 48.304
Materiais para manutencao e obras 407 421
Géneros alimenticios e produtos nutricionais 1.093 1.358
Materiais de terceiros em consignagao 37.646 23.785
Outros materiais 2.317 2.403
Total 102.064 76.271

7. DOACOES A RECEBER

Valores a receber a doagdes monetarias destinadas a projetos de expansao ou modernizacao da

Entidade, formalizadas por meio de instrumentos juridicos especificos, no montante de R$ 13.548

(R$ 19.748 em 2024).

8. OUTROS CREDITOS

O grupo de outros créditos esta assim composto:

2025 2024
a.1) Valores a receber do Sistema Unico de Saude, em cobranca judicial com transito
em julgado, atualizados monetariamente até 31/12/2025, conforme indices 44.539 37.724
judiciais.
a.2) l/;l:sr;iae:?jlbgz;iooilZt:rrr:iig::;\:f Saude, em cobranga judicial sem 20.982 23.542
a.3) Valores a receber de diversos convénios de saude, em cobranca judicial. 23.448 10.000
a.4) Valores a receber de particulares, em cobranga judicial 26.289 23.736
a.5) Valores a receber do IPERGS 19.717 7.892
a.6) Valores a receber pela venda de arrendamentos perpétuos vincendos em:
2026 - 1.509
2027 1.522 932
2028 973 353
2029 364 -
2030 1 -
Subtotal 2.860 2.794
a.7) Valores a receber referentes a doagdes monetarias para os projetos de
expansao ou modernizagao da Entidade compromissados pelos doadores 13.360 27.080
através de instrumentos juridicos especificos para tal fim.
a.8) Hospital de Santo Antdnio da Patrulha LP 12.428 9.838
a.9) Outros Valores a Receber 8.708 6.826
Total 172.331 149.432

2025 2024
Adiantamento a empregados 2.761 3.666
Adiantamento a fornecedores 5.875 1.357
Vale transporte 2.546 3.334
Valores a receber das atividades de ensino/pesquisa 6.192 7.007
Valores bloqueados judicialmente 1.403 1.392
Uniao Federal - 8.178
Outros créditos 4.228 4,223
Total 23.005 29.157
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b. As provisoes para créditos de liquidagcao duvidosa e glosas foram constituidas sobre
os valores a receber citados nos itens acima, a.2), a.3) , a.4) e a.7), conforme critérios

descritos na Nota 2.1 (g), e estdo assim compostas:

2025 2024
Valores a receber do Inst. de Prev. do Estado do RS-IPERGS (5.912) (1.402)
Valores a receber de outros convénios (9.133) (7.853)
Valores a receber de particulares (11.064) (4.818)
Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS - (5.624)
Valores a receber de Santo Antdnio da Patrulha - HSAP (3.291) -
Outros valores a receber (583) (85)
Total (29.983) (19.782)

A movimentacao das provisdes para créditos de liquidagdo duvidosa e glosas estao assim compostas:

2025 2024
Saldo inicial (19.782) (13.604)
(-) Reversdes ou Baixas 2.333 147
(+) Constituicdo ou Complemento (12.534) (6.325)
(=) Saldo final (29.983) (19.782)
10. OUTROS DIREITOS A RECEBER
2025 2024

a) Depdsitos recursais judiciais para discussdes de processos de natureza trabalhista

feitos sempre que a Entidade entender que a defesa é viavel. Os valores estao

atualizados até 31/12/2025, conforme indices utilizados pela Justica do Trabalho. 1.303 1.360

Os valores estimados para as provaveis perdas estao provisionados nos Passivos

Circulante e Nao Circulante.
b) Depdsitos recursais judiciais para discussdes de processos de natureza civel 452 465

ou tributaria feitos sempre que a Entidade entender que a defesa é viavel.
c) Tributos a recuperar, conforme agéo de repeticdo de indébito na Justica Estadual. 396 612
Total 2.151 2.437

11. INVESTIMENTOS

Os valores constantes deste grupo referem-se a participagdes em outras empresas e a imdveis ndo
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utilizados nas atividades-fim. Os investimentos estdo avaliados, conforme, Nota 2.1 (i).

2025 2024
Participacdes em outras empresas 88 88
Propriedade para Investimentos: 4,388 2.036
Iméveis situados em Porto Alegre/RS 3.288 936
Imoveis situados no interior do Rio Grande do Sul 1.040 1.040
Iméveis situados em outros estados do Brasil 60 60
Total 4.476 2.125

No exercicio de 2025, foi registrado um aumento em propriedade para investimento decorrente de doagédo

de pessoa fisica e de legados, referentes a quatro imdveis localizados no municipio de Porto Alegre.

12. IMOBILIZADO

Custo 2025 2024
Imobilizado 1.516.888 1.459.827
Imobilizado de terceiros 4.552 12.604
Direito de uso 6.675 6.163
Total 1.528.115 1,478.594
Depreciacao Acumulada 2025 2024
Imobilizado (477.780) (424.220)
Imobilizado de terceiros (1.372) (2.682)
Direito de uso (5.901) (5.128)
Total (485.053) (432.210)
Liquido 1.043.062 1.046.384
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12.1 IMOBILIZADO

O Ativo Imobilizado est4 avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e apresentou a seguinte movimentacéo e

composigao em 2024:
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InstalagSes, Moveis e

Aparelhos Médicos,

Custo Imoveis - I.n.1<')ve~is - Reavaliacao - Rea\{a.liagéio " Utensilios, Maquinas e o ‘Instrume’ntc:.’s Aparelhos de Proc. Veiculos Ferramentas Imobilizado em Total
Terrenos Edificacoes Terrenos Edificacoes Equipamentos Cirurgicos e .movels de Dados - Outras Andamento
hospitalares

Saldo em 01/01/2024 23.833 636.340 77.109 53.093 191.995 290.770 66.429 429 223 75.693 1.415.914
Adigoes - - - - 11.915 30.834 2.817 - 8 23.192 68.766
Transferéncias - 38.071 - - (5.776) 205 5.193 - 61 (38.383) (629)
Devolugdes a fornecedores - - - - (29) (72) - - - - (101)
Baixas (830) - - - (8.192) (11.139) (3.892) - (70) - (24.123)
Saldo em 31/12/2024 23.003 674.411 77.109 53.093 189.913 310.598 70.547 429 222 60.502 1.459.827
Depreciagao

Taxas médias anuais 3% 3% 10% 10% 20% 20% 10%

Saldo em 01/01/2024 - (77.325) - (22.908) (91.789) (153.963) (42.343) (415) (172) - (388.915)
Adigoes - (16.549) - (1.214) (10.761) (20.107) (6.842) (5) (10) - (55.488)
Transferéncias - - - - 51 (10) 420 (9) (61) - 391
Devolucgoes a fornecedores - - - - 1 - - - - - 1
Baixas - - - - 7.599 8.313 3.810 - 69 - 19.791
Saldo em 31/12/2024 - (93.874) - (24.122) (94.899) (165.767) (44.955) (429) (174) - (424.220)
Saldo liquido

Saldo em 01/01/2024 23.833 559.015 77.109 30.185 100.206 136.807 24.086 14 51 75.693 1.026.999
Saldo em 31/12/2024 23.003 580.537 77.109 28.971 95.014 144.831 25.592 - 48 60.502 1.035.607
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O Ativo Imobilizado esté avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e apresentou a seguinte movimentagao

e composicao em 2025:
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Instalacoes, Moéveis e

Aparelhos Médicos,

Aparelhos de

Imdveis - Imoéveis- Reavaliagdo- Reavaliacdo - . .. Instrumentais , Ferramentas Imobilizado

Custo Terrenos Edificagoes Terrenos Edificagoes Utensilios, hf1aqumas € Cirdrgicos e moveis Proc.de Veiculos - Outras em Andamento Total
Equipamentos hospitalares Dados

Saldo em 01/01/2025 23.003 674.411 77.109 53.093 189.913 310.598 70.547 429 222 60.502 1.459.827
Adigdes - - - - 5.170 8.500 5.266 - 5 42.396 61.337
Transferéncias - 41.147 - - 1.889 (39) 7.427 - - (43.037) 7.387
Devolugdes a fornecedores - - - - (12) (30) (1) - - - (43)
Baixas - - - - (2.437) (8.561) (617) - (5) - (11.620)
Saldo em 31/12/2025 23.003 715.558 77.109 53.093 194.523 310.468 82.622 429 222 59.861 1.516.888
Depreciacao
Taxas médias anuais - 3% 10% 10% 20% 20% 10%
Saldo em 01/01/2025 - (93.874) - (24.122) (94.899) (165.767) (44.955) (429) (174) - (424.220)
Adigdes - (18.666) - (1.149) (11.017) (21.743) (10.167) - (9) - (62.751)
Transferéncias - - - - - 39 (51) - - (12)
Baixas - - - - 1.688 7.023 (487) - 5 - 9.203
Saldo em 31/12/2025 - (112.540) - (25.271) (104.228) (180.448) (54.686) (429) (178) - (477.780)
Saldo liquido
Saldo em 01/01/2025 23.003 580.537 77.109 28.971 95.014 144.831 25.592 - 48 60.502 1.035.607
Saldo em 31/12/2025 23.003 603.018 77.109 27.822 90.295 130.020 27.936 - 44 59.861 1.039.108
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O Ativo Imobilizado de Terceiros esta avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e apresentou a seguinte
movimentagao e composicao em 2024:

Aparelhos Médicos,

Custo Imoveis - Edificaces Instalag?es,. Moéveis e}JtensiIios, Instrumentais Cirdrgicos Aparelhos de Proc. Ferramentas, Imobilizado em Total
Maquinas e Equipamentos méveis hospitalares de Dados outras Andamento
Saldo em 01/01/2024 8.479 1.079 2.361 194 3 - 12.116
Adicoes - 60 781 83 - - 924
Transferéncias - - 2 (1) - - 1
Devolucoes a fornecedores - - - - - - -
Baixas - (131) (244) (62) - - (437)
Saldo em 31/12/2024 8.479 1.008 2.900 214 3 - 12.604
Depreciacao
Taxas médias anuais 3% 10% 10% 20% 10% 0%
Saldo em 01/01/2024 (1.201) (564) (786) (77) (3) - (2.631)
Adicdes (46) (47) (191) (35) - - (319)
Transferéncias - - - 1 - - 1
Devolucoes a fornecedores - - - - - - -
Baixas - 25 37 25 - - 87
Saldo em 31/12/2024 (1.247) (586) (940) (86) (3) - (2.862)
Saldo liquido
Saldo em 01/01/2024 7.278 515 1.575 17 - - 9.485
Saldo em 31/12/2024 7.232 422 1.960 128 - - 9.742
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O Ativo Imobilizado de Terceiros esta avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e apresentou a seguinte

movimentagao e composicao em 2025:
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Aparelhos Médicos,

Custo Iméveis -Edifica¢cdes InstaI:;;::j;nh::'\;eézji;?::i;s; Instrume’nta'is CirL’lr.gicos e Pzﬁ.a;e.:r;o: diz Ferramj:::as; Veiculos Total
moveis hospitalares

Saldo em 01/01/2025 8.479 1.008 2.900 214 3 - 12.604
Adicoes - - 165 3 - 242 410
Transferéncias - - - - - - -
Devolucoes a fornecedores - - - - - - -
Baixas (7.336) (614) (483) (26) (3) - (8.462)
Saldo em 31/12/2025 1.143 394 2.582 191 - 242 4.552
Depreciagdo
Taxas médias anuais 3% 10% 10% 20% 10% 20%
Saldo em 01/01/2025 (1.247) (586) (940) (86) (3) - (2.862)
Adicdes (45) (39) (202) (38) - - (324)
Transferéncias - - - - - - -
Devolugdes a fornecedores - - - - - - -
Baixas 1.089 460 237 25 3 - 1.814
Saldo em 31/12/2025 (203) (165) (905) (99) - - (1.372)
Saldo liquido
Saldo em 01/01/2025 7.232 422 1.960 128 - - 9.742
Saldo em 31/12/2025 940 229 1.677 92 - 242 3.180
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O Ativo de Arrendamentos esta avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e (t) e apresentou a seguinte 13. INTANGIVEL

movimentag¢do e composicao em 2024: o . . ) ) ) .
O ativo intangivel esta avaliado de acordo com a Nota 2.1 (k) e apresentou a seguinte movimentagio e

Iméveis - Instalagdes, Moveis e Aparelhos Médico, composicdo em 2024:
Custo Edificacdes Utensilios, Maquinase  Instrumentais Cirurgicos e Total
. L . | el
Equipamentos moveis hospitalares Custo Softwares n;:r;ilr‘;ee::) Total
Saldo em 01/01/2024 4121 828 598 5.547
Saldo em 01/01/2024 22.701 4.119 26.820
Adicdes 592 226 307 1125 _
Adicoes 73 3.676 3.749
Baixas ) (509) ) (509) Transferéncias 3.365 (2.738) 627
Saldo em 31/12/2024 4.713 545 905 6.163 Baixas (12) _ (12)
Depreciagdo Saldo em 31/12/2024 26.127 5.057 31.184
Taxas médias anuais 50% 50% 50% Amortizagao
Saldo em 01/01/2024 (3.057) (672) (598) (4.327) Taxas médias anuais 20%
Adicbes (869) (160) (153) (1.182) Saldo em 01/01/2024 (18.208) : (18.208)
Baixas _ 381 _ 381 Adicdes (1.327) - (1.327)
Transferéncias (391) - (391)
Saldo em 31/12/2024 (3.926) (451) (751) (5.128)
Baixas 12 - 12
Saldo liquido
Saldo em 31/12/2024 (19.914) - (19.914)
Saldo em 01/01/2024 1.064 156 - 1.220 Saldo liquido
Saldo em 31/12/2024 787 % 154 1.035 Saldo em 01/01/2024 4.493 419 8.612
Saldo em 31/12/2024 6.213 5.057 1.270
O Ativo de Arrendamentos estéa avaliado de acordo com a Nota 2.1 (j) e (t) e apresentou a seguinte
movimentagdo e composicao em 2025: O ativo intangivel est4 avaliado de acordo com a Nota 2.1 (k) e apresentou a seguinte movimentacao e
Iméveis Instalagées, Méveis Aparelhos Médico, composigcao em 2025:
Custo e a e Utensilios, Maquinase  Instrumentais Cirargicose Total p
Edificacoes . L. R Intangivel em
Equipamentos moveis Hospitalares Custo Softwares Andamento Total
Saldo em 01/01/2025 4.713 545 905 6.163 Saldo em 01/01/2025 26.127 5.057 31184
Adicdes - 4 508 512 Adicdes 47 4,191 4.238
Baixas - - - - Transferéncias 1.068 (8.455) (7.387)
Saldo em 31/12/2025 4.713 549 1413 6.675 Baixas (4) - (%)
Depreciacio Saldo em 31/12/2025 27.238 793 28.031
Taxas médias anuais 50% 50% 50% Amortizagdo
Taxas médias anuais 20%
Saldo em 01/01/2025 (3.926) (451) (751) (5.128)
Saldo em 01/01/2025 (19.914) - (19.914)
Adicdes (492) (63) (217) (772) AdicBes (2.142) i (2142)
Baixas ) ) B ) Transferéncias 1 - 11
Saldo em 31/12/2025 (4.418) (514) (968) (5.900) Baixas 4 - 4
Saldo liquido Saldo em 31/12/2025 (22.041) - (22.041)
Saldo em 01/01/2025 787 94 154 1.035 Saldo liquido
Saldo em 31/12/2025 295 35 4L45 775 Saldo em 01/01/2025 6.213 5.057 11.270

Saldo em 31/12/2025 5.197 793 5.990
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14. FORNECEDORES

A conta de fornecedores esta assim composta:

2025 2024
Fornecedores nacionais de mercadorias 131.184 12.730
Fornecedores nacionais de servigos 17.490 16.037
Fornecedores estrangeiros de merc. e servigos 3.266 1.835
Fornecedores de materiais em consignagao 37.646 23.785
Fornecedores de servicos médicos (provisionados) 51.621 55.338
Total 241.207 209.725

15. PROVISOES TRABALHISTAS, CIVEIS E TRIBUTARIAS

a. A Entidade constituiu provisao para causas trabalhistas, baseando-se nos itens e valores
reclamados, causa a causa, tanto os ajuizados individualmente, quanto os coletivos. Para todos os
itens classificados pelos assessores juridicos como sendo uma provavel obrigagao futura, foram
estimados os valores a serem desembolsados, considerando todos os encargos e atualizados até
31 de dezembro de 2025. Dos valores estimados, aqueles que tém chance provavel de liquidacao
em 2026 foram classificados no Passivo Circulante. Os demais foram classificados no Passivo Nao
Circulante. O resultado das estimativas é o que segue:

2025 2024
Valores estimados com provavel desembolso no curto prazo. 42.407 43.254
Valores estimados com provavel desembolso no longo prazo. 85.299 87.331
Total 127.706 130.585

b. Valores provisionados em fungao dos processos civeis em andamento decorrentes do curso

normal das operacoes, classificados como uma provavel obrigagdo futura ou em fase de liquidagdo

de sentenca, considerando todos os encargos e atualizados até 31 de dezembro de 2025. Os
valores provisionados no circulante sao os que seguem:

2025 2024
Valores provisionados processos civeis no curto prazo 3.726 2.338
Total 3.726 2.338
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Total das provisdes trabalhistas, civeis e tributarias:

2025 2024
No Circulante 46.133 45.592
No Nao Circulante 85.299 87.331
Total 131.432 132.923

c. Existem contingéncias passivas referente a reclamatdrias trabalhistas promovidas contra a
Entidade em tramitacdo, cujas decisdes proferidas ainda estdo sujeitas a modifica¢do, as quais,
conforme posicionamento de seus assessores juridicos, foram classificadas como de possiveis
desembolsos de caixa futuro. Assim considerando, os valores envolvidos estao estimados em
R$10.226 (R$ 6.754, em 2024).

d. Existem contingéncias passivas referentes a processos civeis em tramitagdo contra a Entidade,
cujas decisdes proferidas ainda estao sujeitas a modificagdo. As classificadas como possiveis
desembolsos de caixa futuros, por seus assessores juridicos, apresentam valores totais estimados
em R$32.611 (R$ 27.357, em 2024).

e. Existem 26 pensodes vitalicias em fase de pagamento pela Entidade reconhecidas como obrigagdes

a pagar no Passivo Circulante. Deste total, 20 pensdes sao de origem trabalhista e 6 de origem
civel. S3o reconhecidas na despesa mensalmente, de acordo com a confirmacgao da obrigacao,

considerando a condicao de vitaliciedade do beneficiario, além disso as pensdes sdo revisadas com

estimativa atuarial. Os valores envolvidos por faixa sao:
e Até 1 salario minimo (nacional) = 23 pensdes;
e Acima de 1e até 5 salarios minimos (nacional) = 3 pensdes.

A movimentacdo das provisdes é a que segue:

Provisoes de Passivos Judiciais 2025 2024
Saldo Inicial 132.923 134.871
(+) Constitui¢des 27.925 60.006
(-) Corregdes e Juros Ativos (4.190) (2.965)
(+) Corre¢bes e Juros Passivos 6.429 8.036
(-) Baixas (31.655) (67.025)
(=) Saldo Final 131.432 132.923

16. INSTITUICOES FINANCEIRAS

Referem-se a valores captados para eventuais necessidades de capital de giro e investimentos de
capital. As taxas de juros praticadas pelo conjunto da carteira tém uma média ponderada de 106% do
CDI (14,90% a.a.). Do valor total em 31/12/2025, R$ 76.656 estdo em curto prazo, tem vencimento no
decorrer de 2025 (R$ 84.671 posicdo em 2024).
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A abertura dos empréstimos em 2025 e 2024 esta demonstrada abaixo:
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Valores vincendos em 2040 - 4,922
Valores vincendos em 2041 - 4.922
Valores vincendos em 2042 - 820
Total 541.236 533.745

A movimentag¢do dos empréstimos e financiamentos € a que segue:

2025 2024
Saldo inicial 618.415 568.534
(+) Captacdo 576.983 856.828
(+) Encargos sobre Empréstimos e Financiamentos 93.074 90.432
(-) Pagamento do principal (587.809) (839.534)
(-) Pagamento de juros (82.772) (57.844)
(=) Saldo final 617.892 618.415

17. RECEITAS A REALIZAR DE DOACOES PRIVADAS E
GOVERNAMENTAIS DO PASSIVO CIRCULANTE

O valor de R$ 21.847 (R$ 20.128, em 2024) refere-se a valores recebidos “a fundo perdido” a titulo

de doacgdes da iniciativa privada, pessoas fisicas e juridicas, e assisténcias governamentais que ainda
nao tiveram os requisitos atendidos para reconhecimento como receita do periodo, de acordo com
interpretacdo técnica ITG 2002(R1), aprovada pela Resolugéo n°®1.409/12 do Conselho Federal de
Contabilidade, que passou a vigorar a partir de 1°/01/2012. Os valores est&o classificados no Circulante
devido a se destinarem a despesas de custeio do exercicio de 2025.

18. OUTRAS OBRIGACOES

Modalidade Indexador Taxa / Range 2025 2024
Capital de Giro CDI + Tx Pré 17,08% - 18,31%a.a. 280.690 258.743
Capital de Giro Tx Pré-fixada 8,08%a.a. 2.567 11.107
Capital de Giro TR + Tx Pré 12,63% a.a. 27.340 36.235
Capital de Giro Pré-fixado 1,68% a.m. 13.574 -
BRDE / BNDES SELIC + Tx Pré 15,67%a.a. - 91.306
BRDE / AFD Tx Euribor 6m + Tx Pré 6,28%a.a. 58.002 63.690
Investimento CDI + Tx Pré 17,08% - 17,33%a.a. 177.351 79.498
Investimento TR+ Tx Pré 12,63% a.a. 11.951 15.305
Investimento Tx Pré-fixada 13,76%a.a. 46.417 62.532

Total 617.892 618.416

Passivo circulante 76.656 84.671

Passivo nao circulante 541.236 533.745

A composicado dos financiamentos, por ano de vencimento, é a que segue:

2025 2024

Valores vincendos em 2026 - 90.948
Valores vincendos em 2027 62.689 86.637
Valores vincendos em 2028 76.611 77.297
Valores vincendos em 2029 71.286 73.279
Valores vincendos em 2030 71.891 65.837
Valores vincendos em 2031 71.079 31.959
Valores vincendos em 2032 64.362 31.683
Valores vincendos em 2033 49.348 17.859
Valores vincendos em 2034 42.936 17.400
Valores vincendos em 2035 31.034 10.495
Valores vincendos em 2036 - 4.922
Valores vincendos em 2037 - 4.922
Valores vincendos em 2038 - 4.922
Valores vincendos em 2039 - 4.922

Resumo das Obrigagdes: 2025 2024
a) Valores consignados em folha de pagamento 3.948 3.445
b) Processos civeis e trabalhistas 4.373 1.997
c) Banco Santander S/A. - 1.517
d) Banrisul S/A 2.000 -
e) Servicos médicos a SEC - Soc. de Educagio e Caridade 1.735 1.697
f) Arrendamentos de bens 565 758
g) Outros Credores 1.420 1.258
Total 14.041 10.672
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Obrigacdes perante diversos credores originadas por valores consignados em folha de pagamento
de empregados no valor de R$ 3.948 (R$ 3.445, em 2024).

Obrigacao referente a processos civeis ou trabalhistas transitados em julgado em fase de
liquidagdo R$ 4.373 (R$ 1.997, em 2024).

Valor referente a antecipagao de receita pelo uso de espaco fisico e operacionalizagdo da folha de
pagamento dos empregados , enquanto estiverem sob a gestao da Santa Casa por parte do Banco
Santander S/A, foi finalizado em 31/07/2025.

A partir de 01/12/2025 o novo contrato passou a ser com o Banco Banrisul S/A. O espaco cedido e
a operacionalizagao da folha de pagamento dos empregados, enquanto estiverem sob a gestao da
Santa Casa é pelo prazo de 05 (cinco) anos, com término em 30/11/2030. As receitas estdo sendo
reconhecidas no resultado do periodo conforme sua realizacao. No passivo circulante representa
R$ 2.000 milhdes e no passivo ndo circulante representa R$ 7.833 milhdes.

Provisdo referente a provaveis servicos médicos a serem prestados para a SEC - Sociedade
Educacédo e Caridade, no valor de R$ 1.735 (R$ 1.697, em 2024).

Arrendamentos de equipamentos utilizados nas atividades operacionais R$ 565 (R$ 758, em 2024).

Outros Credores R$ 1.420 (R$ 1.258, em 2024).

19. PASSIVO NAO CIRCULANTE

As obrigacoes a longo prazo referem-se:
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Assisténcia da

Doacodes da

Movimentagso administracado publica iniciativa privada Total
Saldo 2023 135.516 364.895 500.411
Doac¢des/Assisténcias recebidas 40.826 17.922 58.748
Rendimentos de aplicagdes financeiras 3.457 1.589 5.046
(-) Recursos devolvidos (n3o utilizados) (1.649) - (1.649)
(+/-) Reclassificacdes de recursos 174 (1.804) (1.630)
(-) Realizagdo de Doagdes/Assisténcia (16.322) (15.117) (31.439)
Saldo 2024 162.002 367.485 529.487
Movimentagao As.sisténf:ia d’a . .. D_oa'gaes fﬂa Total
administragao publica iniciativa privada

Saldo 2024 162.002 367.485 529.487
Doac¢des/Assisténcias recebidas 30.718 41.461 72.179
Rendimentos de aplicagées financeiras 3.572 4.328 7.900
(-) Recursos devolvidos (n3o utilizados) (1.876) - (1.876)
(+/-) Reclassificagdes de recursos 845 (1.323) (478)
(-) Realizag¢do de Doag¢des/Assisténcia (23.105) (16.553) (39.658)
Saldo 2025 172.156 395.397 567.554

a. Fornecedores: referem-se a obrigagdes originadas de equipamentos médicos adquiridos no
mercado externo para os ativos imobilizado.
N° de parcelas Periodicidade 2025 2024
dos pagamentos
Fornecedor
General Eletric 1 Trimestral - 287
General Eletric 2 Trimestral - 327
Total - 614
b. Valor referente a doagbes privadas e assisténcias governamentais recebidas “a fundo perdido”

cujos requisitos necessarios para reconhecimento na receita do periodo ainda ndo foram
atendidos, conforme a interpretacéo técnica ITG 2002, aprovada pela Resolugdo n° 1.409/12

do Conselho Federal de Contabilidade, que passou a vigorar a partir de 1°/01/2012 (R1). Os
valores estao classificados no Passivo Nao Circulante por serem destinados a investimentos de
capital e serao reconhecidos no resultado de exercicios seguintes como receita de assisténcia
governamental ou doagao privada, na mesma proporgao e prazo da depreciagao dos ativos
financiados, ou quando de sua alienagao. A composigao do valor por fonte de recurso € que segue:

c. Outras obrigacdes: o valor de R$ 964 (R$ 1.189, em 2024) estd composto por:
1. Bens de terceiros: equipamentos hospitalares R$ 705 (R$ 863 em 2024).
2. Arrendamentos: contratos de arrendamento de equipamentos para utilizagao na operagao

R$ 259 (R$ 326, em 2024).

20. PATRIMONIO SOCIAL

O patrimdnio social no valor de R$ 335.005 (R$ 327.978, em 2024) é composto por todos os bens
e direitos liquidos que a Entidade. Esse montante varia conforme os resultados superavitarios ou

absorcao.

Superavit acumulado:

deficitarios das operac¢des. Em caso de déficit, os recursos do patrimonio social sao utilizados para

Por se tratar de uma instituicao sem fins lucrativos, nao distribuicao de lucros. Assim, o saldo de

superavit, quando existe, € integralmente destinado as atividades institucionais.
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O resultado dos exercicios, por tipo de atividade de assisténcia social, foi o seguinte:

2025 2024
Resultado com Atividade de Saude 5.045 6.950
Resultado com Atividade de Ensino 835 88
Superavit do Exercicio 5.880 7.038
21. RECEITA LIQUIDA DE SERVICOS
A composicdo da Receita Liquida de Servigos é a que se segue:
2025 2024
Saude Educacdo Total Saude Educacao Total
Servicos Prestados ao Sistema
. ) 591.884 - 591.884 506.701 - 506.701
Unico de Saude - SUS
Servi Prestad Inst.d
ervigos Frestados aoInst. de 329.818 - 329.818 |  277.863 - 277.863
Previdéncia do Estado - IPERGS
Servi Prestad Out
ervicos Frestados a Lutros 980.867 - 980.867 | 859.764 - 859.764
Convénios
Servicos Prestados a Particulares 134.562 - 134.562 117.183 - 117.183
Receita de Outros Servicos 79.128 1.948 81.077 69.368 642 70.010
Doacoes privadas e
o . 65.503 23 65.526 91.929 27 91.956
Assisténcias Governamentais’
RECEITA BRUTA DE SERVICOS 2.181.762 1.971 2.183.734 1.922.807 670 1.923.477
(-) Receitas Glosadas e Canceladas (43.005) - (43.005) (35.817) - (35.817)
(=) RECEITA LiQUIDA DE
2.138.757 1.971 2.140.728 | 1.886.990 670 1.887.660
SERVIGOS

"Doagées privadas e assisténcias governamentais no valor de R$ 65.526 (R$ 91.956 em 2024) referem- se a recursos recebidos em apoio
Qo custeio e, principalmente, as necessidades de investimentos da Entidade. Foram reconhecidas no resultado, conforme explicitado

na Nota 2.7 (q). Do referido valor, R$ 21.037 (R$ 41.625, em 2024) refere-se a assisténcias governamentais e R$ 44.495 (R$ 50.331, em
2024) a doagbes da iniciativa privada. Os valores ocorrem em recursos monetdrios, bem como em bens, materiais, medicamentos e
demais insumos para o desenvolvimento das atividades.

Em margo de 2024, a Santa Casa de Porto Alegre passou a desempenhar atividades na area de
educacao profissionalizante, com a criagdo da Escola Técnica da Santa Casa para oferta do Curso
Técnico em Enfermagem - eixo tecnologico Ambiente e Saude, passando a Escola a integrar o
Sistema Estadual de Ensino, conforme deliberacdo n°® 784/2023, Processo SE n° 23/1900-0012676-1
publicado no Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul em 10 de novembro de 2023. Conforme
norma técnica ITG 2002(R1), bem como o artigo 6°, §1° da Lei Complementar 187/2021 e artigo 3°,
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§ 3° do Decreto 11.791/2023, a entidade que atue em mais de uma das areas a que se refere o art. 2°
da Lei Complementar 187/2021 deverd manter escrituracao contabil segregada por area, de modo a
evidenciar as receitas, os custos e as despesas de cada atividade desempenhada. Portanto, a receita
realizada no ano de 2025 da Escola Técnica foi de R$ 1.971 conforme quadro acima demonstrado.

22. CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS

A composicao do custo dos servicos prestados esta a seguir demonstrada:

2025 2024

Saude Educacdo Total Saude Educacdo Total
Com Pessoal Préprio (629.392) (68) (629.460) (584.960) (41) (585.001)
Com Pessoal de Terceiros (316.227) (762) (316.989) (277.647) (304) (277.951)
Com Material de Consumo (617.415) (49) (617.464) (530.089) (35) (530.124)
Gerais (84.029) (32) (84.061) (65.590) (93) (65.683)
Depreciagdo e amortizacdo (46.008) (25) (46.033) (43.130) (12) (43.142)
Indiretos (299.676) (201) (299.877) (258.423) (100) (258.523)
Total (1.992.748) (1.137) (1.993.885) | (1.759.840) (584) (1.760.424)
Os Custos Indiretos estao
compostos por:
Com Pessoal Préprio (111.371) (15) (111.385) (100.627) (8) (100.635)
Com Pessoal de Terceiros (55.929) (164) (56.092) (47.751) (63) (47.814)
Com Material de Consumo (109.252) (11) (109.263) (91.188) (7) (91.195)
Gerais (14.984) (7) (14.991) (11.439) (19) (11.458)
Depreciacdo e amortizagdo (8.140) (5) (8.146) (7.421) (2) (7.421)
Total (299.676) (201) (299.877) (258.423) (100) (258.523)

Os custos indiretos referem-se aos custos das areas de apoio técnicas e administrativas absorvidos
integralmente pelas areas prestadoras de servigos aos clientes.

Com relagdo a Escola Técnica Santa Casa, conforme norma técnica ITG 2002(R1), bem como o artigo
6°, §1° da Lei Complementar 187/2021 e artigo 3°, § 3° do Decreto 11.791/2023, a entidade que atue
em mais de uma das areas a que se refere o art. 2° da Lei Complementar 187/2021 devera manter
escrituragao contabil segregada por area, de modo a evidenciar as receitas, os custos e as despesas de
cada atividade desempenhada. Vale ressaltar que a atividade preponderante da Santa Casa de acordo
com realizagdo dos custos e despesas é na area da Saude.
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23. DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS

As despesas gerais e administrativas no valor de R$ 39.605 (R$ 42.147, em 2024) referem-se a valores

que nao sdo atribuiveis a prestacdo de servigos ou as atividades de apoio técnico-administrativas.

24 RECEITAS PATRIMONIAIS/EVENTUAIS

Receitas patrimoniais/eventuais no valor de R$ 10.301 (R$ 9.956, em 2024) s3o originadas por a¢cdes que

visam angariar fundos complementares, através do aproveitamento maximo dos recursos da Entidade.

Em sua maior parte, sao formadas por agoes de: locagdes de espacos internos e imoveis, servigos de

analises microbioldgicas, indenizagdes de bens sinistrados, reciprocidade de fornecedores, entre outras.

25. RESULTADOS SOCIAIS

a.

O valor da isencao da Contribuigcdo Previdenciaria que a Entidade tem direito totalizou R$ 181.406
no exercicio (R$ 170.421, em 2024).

A Entidade recebe servigos voluntarios de seus Provedores, dos integrantes do Conselho Fiscal, dos
integrantes de sua Mesa Administrativa e de voluntarios em diversas areas assistenciais. Os valores
recebidos pelas horas doadas foram de R$ 714 (R$ 606, em 2024) sendo registrada receita de igual
valor a despesa, conforme estabelecido pela Resolugdo CFC N° 1.409, de 21 de setembro de 2012.
A Entidade obteve a renovacgao de seu Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia

Social na 4rea da Saude deferida pela Portaria SAES/MS N° 3.503, de 24 de novembro de 2025,
com validade pelo periodo de 1°/01/2024 a 31/12/2026. Em dezembro/2023 foi protocolado,
tempestivamente, o pedido de renovagao no SISCEBAS para o triénio 2024/2026, prorrogando

a validade do CEBAS pelo periodo de analise do requerimento de renovagdo tempestivamente
apresentado, estando a Entidade, no periodo de 01/01/2024 a 23/11/2025, alcancada pelo
disposto no paragrafo 2°, do art. 27, da Lei Complementar n° 187/2021, que estabelece: a
certificacdo da entidade permanece valida até a data da decisao administrativa definitiva sobre o
requerimento de renovagao tempestivamente apresentado.

Em margo de 2024, a Santa Casa de Porto Alegre passou a desempenhar atividades na area de
educacao profissionalizante, com a criagdo da Escola Técnica da Santa Casa para oferta do Curso
Técnico em Enfermagem. Por esta razdo, em observancia a Lei Complementar 187/2021 e Decreto
11.791/2023, as entidades que atuem na area de educacio profissionalizante precisam oferecer
bolsas de estudo na proporcdo de 1 (uma) bolsa integral para cada 5 (cinco) alunos pagantes,
admitida a proporcionalidade em caso de bolsas parciais, nos termos e em observancia os
requisitos da Lei e Decreto, a fim de cumprir as exigéncias da certificagdo da condigao de entidade
beneficente de assisténcia social - CEBAS. Desta forma, a entidade apresentou uma quantidade
de 427 matriculados, sendo 334 alunos pagantes e 93 bolsistas, representando percentual de
oferta de bolsas além do previsto da norma.

Em 2025, a Entidade permaneceu com seus indices de acordo com a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 01/2017 que por sua vez, foi alterada pela Portaria 7.325/2025 (Altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude, nos termos da Lei Complementar

n° 187, de 16 de dezembro de 2021 e do Decreto n°® 11.791, de 21 de novembro de 2023). Mantendo
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a prestacdo anual de servicos ao SUS dentro do percentual minimo, 60% (sessenta por cento).

Tal percentual € comprovado pelos registros das internagdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais que pode ser verificado através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

SUS (SIA/SUS), Hospitalares (SIH/SUS) e Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), as internacdes e
atendimentos ambulatoriais também s3o apurados de acordo com os critérios de producao de
internacdes hospitalares, medidas pela razao paciente-dia e atendimentos ambulatoriais medidos
por quantidade de atendimentos/procedimentos. Ainda conforme o dispositivo legal, a entidade
que realiza prestacao de servigos ofertados ao SUS pode aderir a Programas e Estratégias Prioriarias
Definidas pelo Ministério da Saude com finalidade de agregar ao indice o percentual de 1,5% para
cada programa, limitados a 10%. A Santa Casa agrega 6%, aderindo aos programas: Atengao
Obstétrico e Neonatal; Atencao Oncoldgica; Atengao as Urgéncias e Emergéncias; e Hospital de
Ensino. O quadro a seguir apresenta os percentuais dos anos de 2024 e 2025 para o CEBAS-Saude:

2025 2024
Percentual de Internagdes SUS 46,44% 46,49%
Acréscimo de 10% Componente Ambulatorial SUS 10,00% 10,00%
Programas e Estratégias Prioritarias MS 6,00% 6,00%
Percentual total Filantropia SUS 62,44% 62,49%

26. (DEFICIT) FINANCEIRO
2025 2024

Receitas Financeiras
Juros / Descontos Obtidos 12.935 7.420
Rendimento de Aplicagdes Financeiras 2.538 2.209
Variagdo Monetaria Ativa 2.655 1174
Variagao Cambial Ativa 4.404 2.443
Dividendos e Bonificagdes 45 45
Total 22.577 13.291
Despesas Financeiras
Juros Pagos / Descontos Concedidos (18.634) (12.495)
Despesas Bancarias e de cobranca (6.238) (3.609)
Varia¢do Monetaria Passiva (90) (5)
Variagdo Cambial Passiva (6.635) (1.874)
Despesa com Financiamento (90.332) (92.213)
Ajuste a Valor Presente (AVP) de Arrendamentos (103) (124)
Total (122.032) (110.320)
(=) (Déficit) Financeiro’ (99.455) (97.029)

(1) Houve um resultado financeiro superavitdrio para a atividade de ensino de R$ 1 no exercicio social de 2025.
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27. ADMINISTRACAO DA ENTIDADE

O governo administrativo e econémico da Santa Casa é realizado pela Mesa Administrativa, composta
pelo Provedor, trés Vice Provedores e doze Mesérios. Os integrantes desse Orgao, conforme reza em
seu Compromisso Estatutario ndao recebem remunrecao ou beneficios, direta ou indiretamente, de
qualquer forma, em contrapartida aos servigos prestados.

Para a execugao das estratégias, diretrizes e decisoes definidas pela Mesa Administrativa € nomeada
uma Diretoria Executiva contratada sob o regime CLT para a qual a Entidade remunerou, em 2025,
R$ 10.237 (R$ 6.662, em 2024). N3o ha outros beneficios pagos ou a pagar, tampouco direitos
reconhecidos a serem pagos, inclusive no que se refere a beneficios pos-emprego.

28. SEGUROS

Os bens imdveis, moéveis e estoques da Entidade estao cobertos por seguro na modalidade incéndio
(para riscos de incéndio, queda de raio, explosdo de qualquer natureza, danos elétricos, vendaval

e alagamento), assim como os veiculos estacionados na propriedade localizada no centro de Porto
Alegre estao cobertos por seguro na modalidade responsabilidade civil, ambos com vigéncia

até junho/2026, e os veiculos na modalidade automdvel (cobertura total), com vencimento em
outubro/2026. Todos os seguros estio contratados com importéncias seguradas dentro dos limites
técnicos julgados suficientes para a cobertura de eventuais sinistros.

29. EVENTOS SUBSEQUENTES

Em 15/01/2026, foi formalizada junto a Secretaria Municipal de Saude a descontinuidade dos
contratos de prestagao de servicos da Santa Casa relativos a gestao das Unidades de Saude do
Municipio de Porto Alegre. A referida descontinuidade ocorrera ao longo do exercicio de 2026.

Alfredo Guilherme Vilson Darés Claudio Pacheco Prates Walter Lidio Nunes
Englert Vice-Provedor Lamachia Vice-Provedor
Provedor Vice-Provedor
Jader Pires Antonio Nocchi Kalil Gisele Alsina Nader Bastos
Diretor Geral Diretor Médico e de Diretora Técnica

Ensino e Pesquisa

Luis Eduardo Ramos Mariath
Diretor Financeiro

Mariele Chrischon de Almeidaa Fabricio Gaeede

Diretora de Operacoes Diretor Administrativo

Marconi Micco
Contador CRC/RS 53921/0-0
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RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE
SOBRE AS DEMONSTRACOES FNANCERAS

Aos Conselheiros e Diretores da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

OPINIAO

Examinamos as demonstragoes financeiras da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (“Entidade”), que compreendem o balanco patrimonial em 31 de dezembro de 2025 e as
respectivas demonstragdes do resultado, do resultado abrangente, das mutac¢des do patrimonio
liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, bem como as correspondentes notas
explicativas, incluindo as politicas contabeis materiais.

Em nossa opinido, as demonstragdes financeiras acima referidas apresentam adequadamente, em
todos os aspectos relevantes, a posi¢cao patrimonial e financeira da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2025, o desempenho de suas operacgdes e 0s seus
fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil e com a interpretacdo técnica ITG 2002 (R1) - Entidade sem Finalidade de Lucros, aplicavel para
entidades sem fins lucrativos.

BASE PARA OPINIAO

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria.
Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estao descritas na segao a seguir,
intitulada “Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstrag¢oes financeiras”. Somos
independentes em relagao a Entidade, de acordo com os principios éticos relevantes previstos no
Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho Federal
de Contabilidade - CFC, aplicaveis a auditorias de demonstracoes financeiras no Brasil, e cumprimos
com as demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas. Acreditamos que a evidéncia de
auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opiniao.

OUTROS ASSUNTOS
Demonstragao do valor adicionado

A demonstracdo do valor adicionado (DVA), referente ao exercicio findo em 31 de dezembro de

2025, elaborada sob a responsabilidade da Administragdo da Entidade, cuja apresentacdo néo é
requerida as entidades de capital fechado, foi submetida a procedimentos de auditoria executados
em conjunto com a auditoria das demonstragdes financeiras da Entidade. Para a formacao de nossa
opinido, avaliamos se essa demonstragao esta conciliada com as demonstragdes financeiras e registros
contabeis, conforme aplicavel, e se a sua forma e o seu conteldo estao de acordo com os critérios
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definidos na NBC TG 09 - Demonstracao do Valor Adicionado. Em nossa opinido, essa demonstragao
do valor adicionado foi adequadamente elaborada, em todos os aspectos relevantes, segundo os
critérios definidos nessa norma e é consistente em relacao as demonstragoes financeiras tomadas em
conjunto.

RESPONSABILIDADES DA ADMINISTRACAO
PELAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

A Administragao é responsavel pela elaboracao e adequada apresentacao das demonstragoes
financeiras de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e com a interpretagao técnica ITG
2002 (R1) - Entidade sem Finalidade de Lucros, aplicavel para entidades sem fins lucrativos, e pelos
controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboracdo de demonstragoes
financeiras livres de distorgao relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.

Na elaboracdo das demonstragdes financeiras, a Administragao é responsavel pela avaliagcdo

da capacidade de a Entidade continuar operando e divulgando, quando aplicavel, os assuntos
relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa base contabil na elaboragao das
demonstragoes financeiras, a ndo ser que a Administragao pretenda liquidar a Entidade ou cessar suas
operagoes, ou ndao tenha nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das operagoes.

RESPONSABILIDADES DO AUDITORPELA AUDITORIA
DAS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Nossos objetivos s3o obter segurancga razoavel de que as demonstragdes financeiras, tomadas

em conjunto, estao livres de distorcao relevante, independentemente se causada por fraude ou

erro, e emitir relatorio de auditoria contendo nossa opiniao. Seguranca razoavel € um alto nivel de
seguranc¢a, mas ndao uma garantia de que a auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras

e internacionais de auditoria sempre detecta as eventuais distor¢des relevantes existentes. As
distor¢oes podem ser decorrentes de fraude ou erro e sdo consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva razoavel, as decisdes
econdmicas dos usuarios tomadas com base nas referidas demonstragoes financeiras.

Como parte de uma auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da auditoria.
Além disso:

e |dentificamos e avaliamos os riscos de distorcao relevante nas demonstragdes financeiras,
independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e executamos procedimentos
de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidéncia de auditoria apropriada
e suficiente para fundamentar nossa opiniao. O risco de ndo deteccao de distorcao relevante
resultante de fraude é maior do que o proveniente de erro, ja que a fraude pode envolver o ato de
burlar os controles financeiros, conluio, falsificagao, omissao ou representagoes falsas intencionais.

07 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

¢ Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para planejarmos
procedimentos de auditoria apropriados as circunstancias, mas nao com o objetivo de expressarmos
opinido sobre a eficacia dos controles internos da Entidade.

e Avaliamos a adequagao das politicas contdbeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas contabeis e
respectivas divulgagoes feitas pela Administracao.

e Concluimos sobre a adequacgao do uso, pela Administragao, da base contabil de continuidade
operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe incerteza relevante em
relagdo a eventos ou condigdes que possam levantar duvida significativa em relagdo a capacidade
de continuidade operacional da Entidade. Se concluirmos que existe incerteza relevante, devemos
chamar a atengdo em nosso relatério de auditoria para as respectivas divulgagdes nas demonstracdes
financeiras ou incluir modificagao em nossa opiniao, se as divulgacoes forem inadequadas.
Nossas conclusoes estao fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso
relatério. Todavia, eventos ou condigdes futuras podem levar a Entidade a ndo mais se manter em
continuidade operacional.

e Avaliamos a apresentacdo geral, a estrutura e o conteddo das demonstragoes financeiras, inclusive
as divulgagoes e se as demonstragoes financeiras representam as correspondentes transagoes e os
eventos de maneira compativel com o objetivo de apresentacdao adequada.

Comunicamo-nos com a Administragdo a respeito, entre outros aspectos, do alcance e da época dos
trabalhos de auditoria planejados e das constatagdes significativas de auditoria, inclusive as deficiéncias
significativas nos controles internos que, eventualmente, tenham sido identificadas durante nossos
trabalhos.

Porto Alegre, 17 de margo de 2026.

DELOITTE TOUCHE TOMAHTSU
Auditores Independentes Ltda. Contador
CRCn° 2 SP 011609/0-8 “F” RS CRCn°1RS 060571/0-0

Ricardo Schenk Duque
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, no
exercicio de suas competéncias conferidas na alinea “d” do art. 62 do Compromisso

Estatutario, procedeu ao exame do Relatdrio de Atividades, bem como, das
Demonstracgoes Financeiras pertinentes, referentes ao exercicio social findo em
31 de dezembro de 2025 e, com base nas reunides periddicas com gestores

de areas da Santa Casa, nas analises de documentos e, substancialmente, nas
informacdes e esclarecimentos recebidos no decorrer do exercicio, verificou a
exatidao de todos os elementos apreciados e, a vista do parecer sem ressalva da
DELOITTE TOUCHE TOHMATSU LIMITED, entendeu que os referidos documentos
refletem adequadamente a situagao patrimonial, a posi¢do econdmico-financeira
e as atividades desenvolvidas pela Santa Casa no exercicio de 2025. Assim, diante
do exposto, o Conselho opina que os referidos documentos estao em condicoes
de serem apreciados e deliberados pela Mesa Administrativa e Assembleia Geral
Ordinaria da Irmandade.

Porto Alegre, 17 de margo de 2026.

Antonio Parissi
Conselheiro Presidente
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