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BEBETO ALVES




No ano de 1988, durante a Copa do Mun-
do, na Franga, em Sanary Sur Mer, pequena cidade
da Riviera Francesa, Coté d’Azur, acontecia um fes-
tival de musica brasileira, e eu fui um dos artistas
que se apresentou nele. Enquanto a noite reser-
vava grandes shows, nas tardes de calor, a beira
do Mediterraneo, assistiamos aos jogos pela tele-
visdo. Na semifinal, ao final da partida, Paraguai x
Franca - quando o time do Zidane, nosso carrasco
naquele ano, por pouco nao foi eliminado, como
todos lembram —, me senti mal, ndo consegui le-

vantar do sofa, o mundo rodava na minha cabeca.
Primeiro, fui levado ao hospital local, que, sequndo
exames laboratoriais, acusavam, principalmente,
uma elevacdo das taxas das transaminases, indi-
cando um problema no figado. Fui levado a um

Ivo Stigger

hospital em Toulon, cidade maior e mais préxima,
para fazer uma tomografia do cérebro, ja que eu
nao podia nem olhar para o lado que a vertigem
era muito grande e rodava tudo. Gragas a Deus,
nao tinha nada. Escapei do hospital no outro dia
de manha. Fui diagnosticado como “brasileiro ma-
luco cometendo excessos em festival de musica”
Brincadeira, mas é que o diagndstico era mais ou
menos isso, ndo tinha nada em particular somente
essa constatacdo de alteragdes nas transaminases,
e outras, relativas a problemas hepaticos.

Na volta ao Brasil, fui consultar meu mé-
dico e amigo, Silvio Harres. Ele pediu uma ultras-
sonografia, que veio premiada. Nos assustamos.
Fui levado ao Dr. Angelo Alves de Mattos, médico
hepatologista. Foi descoberta uma Hepatite C,




depois de uma bateria de exames. Do consultério
do Dr. Angelo, me tornei frequente, desde entdo.
Bidpsia, tratamento com interferon e uma respos-
ta pifia. Depois disso, me ausentei por um longo
periodo, s6 controlando a alimentacao, ingerindo
alguns hepato-protetores fitoterapicos, esperan-
do, um dia, chegar uma medicacdo que me des-
se 100% de chance de cura. Ndo chegou. O que
chegou foram uma cirrose hepatica e um tumor,
diagnosticados no inicio de 2012, depois de 37
anos de ter sido infectado. Isso me trouxe a Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre para uma sé-
rie de exames, para entrar na lista de espera de um
transplante, fazer um procedimento com objetivo
de diminuir o tumor e me manter em condicdes
de ser transplantado. Foi tudo muito rapido. Fui
transplantado. Antes, ainda, fiz uma alcoolizacdo
- procedimento para “enxugar” o tumor. Fiquei in-
ternado oito dias no Santa Clara.

Do transplante, hoje ainda muito recen-
te, ficam muitas impressdes, mas a melhor delas é
da equipe médica, a qual expresso publicamen-
te minha gratidao: ao Dr. Guido Cantisani, a Dra.
Maria Lucia, e equipe; ndo antes de reconhecer o
cuidado e o encaminhamento do Dr. Angelo Alves
de Mattos. Sem esse cuidado, eu ndo estaria aqui,
agora, com uma perspectiva boa de vida. Obriga-
do também ao Dr. Ajacio Brandao.

Mas, em meio a essa forte turbuléncia —
até a cirurgia —, ndo deixei de trabalhar, e muito. Vi-
nha filmando, fotografando, gravando e expondo,
tudo isso assim, de roldao.

Durante a minha mais recente exposicdo
“Instruthuras’, em abril de 2013, fui procurado pela
Clo Barcellos, da Libretos, e pelo Sr. Ivo Stigger, da
Comunicacdo do hospital, para desenvolver um
trabalho fotografico para o Relatério Anual da San-
ta Casa. A coincidéncia foi que eu ja estava interna-
do para transplantar. Na UTI e, depois, no quarto
do quinto andar do Hospital Dom Vicente Scherer,
me recuperando, comecei a fazer imagens, que
postei no facebook. Através do amigo e também
fotégrafo Gilberto Perin — por causa dessas fotos -,
fui indicado para a exposicdo Arte e Medicina do
MARGS, com curadoria do Sr. José Francisco Alves.

Desde entdo, tenho me envolvido cada
vez mais com o hospital e circulado em suas de-

pendéncias, fotografando, conversando, respiran-
do as manhas frias deste inverno, no jardim inter-
no do velho prédio da Santa Casa; conhecendo
pessoas interessantes e uma dimensao humana
que a gente sé poderia encontrar em um lugar
como esse. Ao contrario do que sempre imaginei
e, provavelmente, a grande maioria das pessoas,
sobre um hospital, a vida, a esperanca, a alegria, o
cuidado, a cura sao tonicas mais evidentes do que
a morte, a dor e a tristeza, que, por pesar, nao vao
deixar de existir em lugares assim.

Como paciente, sou muito grato a Santa
Casa, assim como aos seus técnicos, atendentes,
enfermeiros e médicos por essa licdo de humani-
dade. Como artista, neste trabalho, quero trazer
esse sentimento: de agradecimento pela alegria
e entusiasmo com a vida, que o hospital tem me
ensinado.

Bebeto Alves

Julho de 2013




Fotos produzidas por Bebeto
Alves durante sua internacao
para transplante na Santa Casa
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Como Provedor da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, cumpro o honroso dever de apresentar a consideracao da Mesa Admi-
nistrativa e dos demais irmaos e, também, a sociedade gaucha o relatério das
principais realizacdes e resultados das atividades do seu complexo hospitalar
no exercicio de 2012, primeiro ano do meu sexto mandato.

Os dados consolidados do desempenho assistencial dos sete hospitais
que formam a Santa Casa de Misericordia mostram que o corpo clinico e os
demais funciondrios vinculados a assisténcia médica e hospitalar realizaram, ao
longo de 2012, entre outros atendimentos, 736.433 consultas médicas ambu-
latoriais, 46.752 internacdes, 63.159 procedimentos cirurgicos, 4.518 procedi-
mentos obstétricos e 4.380.702 exames de diagndstico e tratamento. Em sua
maioria, esses servicos foram prestados aos beneficiarios do Sistema Unico de
Saude, o que confirma a Santa Casa como o hospital privado que mais atende
ao SUS no Rio Grande do Sul.

Em razdo da defasagem das tabelas do SUS frente ao custo dos servicos,
a assisténcia aos beneficiarios desse sistema representa para a Santa Casa de
Misericordia um expressivo déficit econémico.

Através do resultado auferido com os servicos prestados a clientes parti-
culares e de convénios de sauide e de outras receitas institucionais, a Santa Casa
de Misericérdia fechou o ano com um superavit de R$ 764.062,47.

A conquista da Acreditacao

Um dos principais destaques de 2012 é a conquista do Hospital da
Crianga Santo Antonio, que, em 15 de maio, se tornou o primeiro hospital pedia-
trico do Brasil a alcancar a Acreditacdo pela Joint Commission International, um
dos mais respeitados organismos do mundo certificadores de qualidade e segu-
ranca na assisténcia médica e hospitalar. A conquista da Acreditacao, processo
iniciado em 2009, é resultado do esforco dos profissionais do Santo Antonio e
de centenas de funcionarios de outras unidades, areas e servicos da Santa Casa,
que contribuiram intensamente para esse bem-sucedido projeto.

Mais do que a obtencao de um certificado, a Acreditacao do Hospital
Santo Antdnio concretiza a primeira etapa do programa institucional de perma-
nente melhoria da qualidade e seguranca dos servicos dos sete hospitais. Um
processo que teve continuidade em 2012 com o inicio da preparacao dos hos-
pitais Sao Francisco e Pavilhao Pereira Filho a Acreditacdo da JCl e que deverd
se estender nos préximos anos até que todas as unidades do Complexo tenham
alcancado o nivel de qualidade e seguranca assistencial necessario para a ob-
tencao desse certificado.



Investimentos

Ao estabelecer, com um total de R$ 42,7 milhées, um novo recorde no
volume de investimentos, o programa institucional de ampliacdo e moderniza-
¢ao das estruturas fisicas e de atualizacao tecnoldgica volta a figurar entre os
destaques do ano. Em 2012, a Santa Casa investiu RS 14,9 milhdes na compra de
uma ressonancia magnética para o Hospital Sao Francisco, em equipamentos
para as salas multimidia dos hospitais Santa Clara e Sao Francisco, entre outras
tecnologias para uso médico. A Instituicdo também empregou R$ 9,8 milhdes
na construcdo, ampliacdo e reforma de estruturas fisicas, como o Edificio-Gara-
gem, concluido em 2012.

A pauta de investimentos inclui a drea de tecnologia da informacdo, que
recebeu R$ 9,5 milhdes, aplicados, sobretudo, na implantagao do sistema Tasy.
A construcao de subestacdes para os hospitais Sao Francisco e Santa Rita e a
implantacao de redes elétricas receberam a maior parte dos R$ 8,5 milhées in-
vestidos em instalagdes, veiculos, méveis e outros equipamentos.

Sistema Tasy

Um dos destaques de 2012 foi a entrada em operac¢ao, na madrugada
de 1° de setembro, do Sistema Tasy. Processo iniciado em 2010, o Tasy foi desen-
volvido para garantir a Santa Casa de Misericérdia uma estrutura informatizada
Unica e avancada, caracterizada pela geracao, monitoramento e distribuicao de
informacdes ageis e precisas. A substituicao e integracao dos sistemas informa-
tizados dos sete hospitais era uma necessidade inadidvel. Anteriormente, a San-
ta Casa, pelo imenso volume e pela diversidade de sua producao assistencial e
complexidade de seus processos, carecia de um sistema que garantisse mais
seguranca e confiabilidade ao registro e a transmissao dos dados e de outras
informacoes.

Balanco Social

Pelo terceiro ano consecutivo, este Relatério inclui o Balango Social, des-
cricdo das atividades que representam o exercicio da responsabilidade social
da Santa Casa de Misericordia no desenvolvimento didrio de suas praticas de
trabalho em 2012. Nele, constam os compromissos com o publico interno, o
governo e a sociedade, o meio ambiente e com os fornecedores.
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Tempo de reconhecimento

No capitulo que dedica aos acontecimentos importantes de 2012, este
Relatério inclui o Seminario Institucional do Reconhecimento, criado em 1999
como agao estratégica para reforcar a disseminagao da cultura da Exceléncia da
Gestao e destacar as UGBs e UGAs, que se salientaram na aplicacao desse mo-
delo. O Relatério afirma que a edicdo de 2012 amplia a densidade e importan-
cia do Semindrio do Reconhecimento ao incorporar a lista dos homenageados
do ano pessoas, equipes, servicos, projetos e programas que se destacaram no
cumprimento de suas tarefas e metas, no exercicio da solidariedade, na qualifi-
cacao do trabalho e da vida e na construcdo de uma excelente imagem institu-
cional interna e externa.




A celebracao do trabalho e, sobretudo, das pessoas de todas as profis-
soes e hierarquias que o executam é a tonica dos textos e das imagens que
compdem este documento, um retrato preciso da rotina e das conquistas da
Santa Casa em 2012. Trata-se de um comportamento, expresso pela dedicacao
e qualidade profissional, presente em vitérias como a conquista da Acreditacao
do Hospital da Crianca Santo Anténio, em desafios do porte da implantacdo do
Tasy e em todos os servicos, acdes e programas e projetos desta instituicao.

Este é também um momento para reconhecermos - e agradecermos —
que a longa e vitoriosa trajetéria da Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre decorre do permanente amparo da Providéncia Divina, alcancado gracas
a intercessao de Maria, Mae de Misericordia e Medianeira de Todas as Gracas,
padroeira desta Irmandade.

José Sperb Sanseverino
Provedor







1. Alnstituicao

Fundada em 19 de outubro de 1803, a
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre hon-
ra os legados de sua longa trajetéria de servicos
prestados a comunidade rio-grandense e exerce
hoje — como sempre —, com dignidade e plenitude,
sua missao de atender bem a todos. E o mais anti-
go hospital do Rio Grande do Sul e se constitui em
referéncia pela qualidade e seguranca de sua me-
dicina, pelo humanismo de sua assisténcia e pela
modernidade de seus equipamentos. Com uma
histéria bicentendria de memoraveis conquistas
nos campos da Medicina, do Ensino e da Pesqui-
sa, conta, atualmente, com uma forca de trabalho
constituida por um corpo clinico de 2.400 médicos
e 6.800 funcionarios.

A trajetoria da Santa Casa - referéncia pela
exceléncia dos servicos oferecidos a comunidade
- teve inicio ha 209 anos, gragas ao pioneirismo
de seus fundadores, liderados pelo Irmao Joaquim
Francisco do Livramento. Este grupo de abnega-
dos fez nascer a Instituicdo com a missdo de aco-
Iher e assegurar assisténcia a pessoas de todos os
estratos sociais, mas principalmente aos mais ne-
cessitados, entre os quais, escravos, prisioneiros,
indigentes, pobres enfermos, criancas e velhos
abandonados, além de doentes mentais. Desde
entdo, a Santa Casa manteve-se fiel aos seus prin-
cipios de misericérdia e humanismo, conduta que
hoje se materializa no atendimento aos pacientes
do SUS, os quais representam 60% do total de sua
assisténcia.

Todavia, a Instituicdo nao se contenta em
cumprir integralmente sua missao assistencial e
social através dos tempos. Ela também é, hoje, um

dos maiores complexos hospitalares da Regiao Sul
do Brasil, agregando inovagao e recursos tecnolo-
gicos de ponta ao seu ideério de misericérdia. Com
isso, estd em condicoes de oferecer uma multipli-
cidade de servicos para diagnosticar e tratar de
forma integral as principais doencas e suas causas.
Atualmente, o Complexo Santa Casa é formado
por sete unidades assistenciais, das quais duas sao
hospitais gerais — um para atendimento de adultos
e outro pediatrico — e outras cinco especializadas,
respectivamente, em cardiologia, neurocirurgia,
pneumologia, oncologia e transplantes. Oferece,
ainda, servicos de consultas ambulatoriais eletivas
e de urgéncia e emergéncia, além de servicos auxi-
liares de diagnostico e tratamento, procedimentos
cirurgicos e obstétricos, internagdes hospitalares,
clinicas e cirurgicas, entre outros. E a Unica institui-
cao hospitalar do pais a realizar todos os tipos de
transplantes de 6rgaos, além de ser referéncia em
diagndstico e tratamento de doencas e procedi-
mentos de alta complexidade.

Além disso, a Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre permanece atenta a outra de suas
vocacoes primordiais: as atividades de Ensino e
Pesquisa, areas nas quais, historicamente, tem for-
te atuacao, sendo igualmente reconhecida como
referéncia. Nao por acaso, a Instituicdo é certifi-
cada como hospital de ensino e desenvolve em
suas unidades programas de residéncia médica e
cursos de especializagao préprios ou associados a
diversas universidades e faculdades do Rio Grande
do Sul e do Brasil. E, por exemplo, o hospital-escola
da atual Universidade Federal de Ciéncias da Sau-
de de Porto Alegre (UFCSPA), desde 1961.
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Unidades Assistenciais

Hospital Santa Clara (HSC)

Atendimento geral de adulto

Hospital Sao Francisco (HSF)
Cardiologia

Hospital Sao José (HSJ)

Neurocirurgia

Hospital da Crianca Santo Antdnio (HCSA)

Atendimento geral de pediatria

Pavilhao Pereira Filho (PPF)

Pneumologia

Hospital Santa Rita (HSR)

Oncologia

Hospital Dom Vicente Scherer (HDVS)

Transplantes




Historico

Fundacao da Santa Casa

Fundagdo da Irmandade da

Santa Casa de Misericordia
Inauguracdo da Santa Casa
Inauguragdo do Cemitério da Santa Casa
Inauguracao do Hospital Sao Pedro
Fundacao da Primeira Escola

de Medicina do Estado, hoje Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS)

Primeiro Bloco Cirtirgico

em funcionamento

Inauguracao do Hospital Sao Francisco
Inauguracao da Maternidade Mario
Totta

Inauguracao do Hospital Sao José
Fundacao da Escola de

Enfermagem Sao Francisco de Assis
Inauguracao do Hospital da

Crianca Santo Antonio

Fundacao da Escola de Enfermagem
Me. Anna Méller

Inauguracdo da Faculdade

Catolica de Medicina, atual
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
Inauguracao do Pavilhao Pereira Filho
Inauguracao do Hospital Santa Rita
Reconhecimento como hospital-escola
Incorporacao do Hospital Santa Rita ao
Complexo Hospitalar Santa Casa
Renovacao do Hospital Sao Francisco
Inauguracao do novo Ambulatorio
Central e Laboratorio Central de
Andlises Quimicas

Ampliacao e modernizacao do
Hospital Santa Rita

Inauguracao do Hospital Dom Vicente
Scherer

Inauguracdo do novo prédio

do Hospital da Crianca Santo Antdnio
Ano do Bicentendrio da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre

Inauguracao do CIEM -

Centro Integrado de Emergéncias
Médicas

Renovacao fisica e atualizacdo
tecnoldgica do Hospital Sao Francisco.
Inicio das obras de moderniza¢ao
tecnoldgica e ampliacao das
estruturas fisicas do Hospital Santa
Clara.

Foco de atuacdo da Santa Casa passaa
ser promogao, prevengao, assisténcia,
ensino e pesquisa em saude

Inicio da construcao do prédio do

novo estacionamento da Santa Casa
Hospital da Crianca Santo Antdnio se
torna o primeiro hospital pediatrico
brasileiro a conquistar a Acreditacao
pela Joint Commission International
(1[¢)]

Inauguracéo do Edificio-Garagem, com
nove andares e 936 vagas
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3. Foco de atuacao

Saude

(assisténcia, promogao da saude, prevencao de doencas, ensino e pesquisa)

Visao
0 Complexo Santa Casa de

Missao Misericordia sera reconhecido
Proporcionar ages de saude por sua exceléncia, geracao de
a todas as pessoas, com conhecimento, capacidade de
exceléncia, sustentabilidade e inovacao, sustentabilidade,
misericordia. formacao e retencao de talentos.

Os Valores Os Principios

Etica

Orientar as agOes pelos principios da ética e da moral

Misericordia

Ter compaixao com todas as pessoas

Equidade

Realizar um tratamento justo a todos

Exceléncia
organizacional

Garantir qualidade e seguranca nas ac¢des de satide e nos
processos de apoio

Humanismo

Oferecer atencdo e cuidado humanizado em todos os
momentos

Historia e Cultura

Preservar a histéria e a cultura da Santa Casa e do Rio Grande
do Sul

Credibilidade

Preservar aimagem de credibilidade perante nossos parceiros
e sociedade

Pioneirismo e Inovacao

Empreender e inovar através do ensino e da pesquisa

Sustentabilidade

Praticar a sustentabilidade social, ambiental e econdmica,
contribuindo para o desenvolvimento da sociedade



4. Modelo Organizacional

O modelo organizacional da Santa Casa é
segmentado nos seguintes niveis:

Corporativo e Tatico
Unidades Gerenciais Agregadas (UGAs)

Operacional

Unidades Gerenciais Basicas (UGBs)

Estrutura Organica

As Unidades Gerenciais Basicas (UGBs) sao
denominadas servicos e atuam como pequenas
empresas. Reunidas sob uma chefia, formam uma
Unidade Gerencial Agregada (UGA). No total, sdo
186 UGBs, as quais representam ambulatérios, uni-
dades de internagao e centros cirdrgicos. A Insti-
tuicdo conta ainda com 23 UGAs, que sao os hospi-
tais e os setores de apoio técnico e administrativo,
como Suprimentos, Engenharia e Desenvolvimen-
to Humano.

2

Nivel Corporativo

‘I|I"
SANTA (AR

[
T

Assembleia Geral

Mesa Administrativa

Provedoria e Direcao Executiva

Divisoes
e UGAs

Ambulatério

Unidade de Internagao
UGBs

Centro Cirurgico

U.TI

Logistica

Nutricao

Pessoal

Marketing

Financas
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A Acreditacao do Hospital da Crianca Santo Antonio pela JCI, um 5
total recorde em investimentos, a conquista de uma série de prémios gf}!’gj
e certifica¢oes, aimplantacao simultanea nos sete hospitais de Organzasao sradtada pela
um sistema unico integrando toda a comunica¢ao informatizada

do Complexo, o processo democratico da construcao do Plano Estratégico e um
seminario, simples, austero e marcado pela emocao, que reconhece e celebra

pessoas e equipes, estao entre os destaques de 2012.

'Pﬁ*
Liry Lp¥

Acreditacao do Santo Antonio

Em 15 de maio de 2012, o Hospital da
Criancga Santo Antonio se tornou o primeiro hospi-
tal pediatrico do Brasil a conquistar a Acreditacao
pela Joint Commission International, um dos mais
respeitados organismos do mundo certificadores
de qualidade e seguranca na assisténcia médica e
hospitalar. Processo iniciado em 2009, a conquista
da Acreditacao é produto do esforco coletivo dos
profissionais do Santo Antonio e de centenas de
funcionarios de outras unidades, areas e servicos
do complexo da Santa Casa, que participaram des-
se bem-sucedido projeto.

Fotos: Equipe Santa Casa

Essa belissima vitéria concretiza a primei-
ra etapa do programa institucional de permanente
melhoria da qualidade e segurancga dos servicos
dos sete hospitais. Esse processo teve prossegui-
mento em 2012, com o inicio da preparacao dos
hospitais Sao Francisco e Pavilhao Pereira Filho a
Acreditagao da JCI.

Acreditagdo pela JCI premia esforco coletivo dos
profissionais do Santo Antdnio e de outras dreas
do Complexo Hospitalar da Santa Casa



Servicos e programas premiados

Além da Acreditacdo do Hospital da Crian-
¢a Santo Antonio pela JCl, a Santa Casa de Mise-
ricordia de Porto Alegre conquistou outras certi-
ficacbes e prémios em 2012 gracas ao destaque
local, regional e nacional que alcancaram servicos,
programas e projetos das mais diversas areas de
atuacao institucional.

'y -t:!- FOAETTAL DA CHURRLA
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Responsabilidade e consciéncia

Pela quarta vez consecutiva, a Santa Casa
conquistou, em 2012, o Prémio Responsabilidade
Social, concedido pela Assembleia Legislativa do
Estado do Rio Grande do Sul.

Estabelecer parcerias com os fornecedores
é uma das acdes que a Santa Casa vem intensifi-
cando. Como produto deste empenho, pelo tercei-
ro ano consecutivo ela conquistou a Certificacao
Fornecedor Consciente, concedida pelo Instituto
do Desenvolvimento do Fornecedor. Em 2012, a
Instituicao foi agraciada nas categorias Ecologia
(Projeto Estacao de Coletas de Chapas Rx), Cultura
(Projeto Restauracao de Livros) e Responsabilida-
de Social (Programa Educagdo em Saude - Preven-
¢ao do Cancer).

Destaque nacional

Em 2012, a Santa Casa de Misericordia
aparece com relevancia em pesquisas conduzidas
por duas revistas de alta credibilidade e de circu-
lacdo nacional. Ela figura entre as cinquenta em-
presas mais inovadoras da Regido Sul do Brasil no
ranking organizado pela revista Amanhd. E ocupa
o quarto lugar como melhor instituicdo ou empre-
sa de saude do Brasil na pesquisa feita pela revista
Epoca Negécios e publicada no Anuéario 360 Graus
- Edicao 2012.

Seminario do Reconhecimento

Outro destaque de 2012 foi a 142 edicao
do Seminario Institucional do Reconhecimento,
presidido pelo Provedor José Sperb Sanseverino e
realizado em 19 de dezembro, no Anfiteatro Hugo
Gerdau, com transmissdo ao vivo para a tenda ar-
mada na Praca Central. Simples, austero e, acima
de tudo, marcado pela emoc¢ao, o evento de 2012
adquiriu status histérico na medida em que con-
solidou a tendéncia que vinha se acentuando nas
ultimas edicdes: a ampliacao do niumero de Reco-
nhecimentos Especiais.
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Seminario reconhece pessoas e equipes que se destacaram
no cumprimento de metas e no exercicio da solidariedade

Criado em 1999 como acdo estratégica
para reforcar a disseminacdo da cultura da Exce-
Iéncia da Gestdo e destacar UGBs e UGAs que se
salientam na aplicacdo desse modelo, o Semina-
rio do Reconhecimento ampliou sua importancia
ao incorporar a lista dos homenageados anuais
pessoas e equipes que se evidenciaram no cum-
primento de suas tarefas e metas, no exercicio da
solidariedade, na qualificacdo do trabalho e da
vida e na construcao de uma excelente imagem
institucional interna e externa.

Além das 32 UGBs e UGAs realcadas pela
aplicacdo do Modelo de Exceléncia da Gestao, em
2012 foram agraciados com a medalha de Reco-
nhecimento Especial os profissionais Ada Débora
da Silva Rocha, Ana Paula Pacheco de Oliveira, Har-
lem Tolentino dos Santos Filho, Leonardo Martins
Fernandez e Raquel Bauer Cechinel. Também re-
ceberam reconhecimento especial o Hospital da
Crianga Santo Antonio e seus profissionais pela
conquista da Acreditacao pela JCI, e as equipes
do Conviver — Gestao de Pessoas, de Transplantes
Renais Pediatricos pelo recorde brasileiro e latino-
-americano estabelecido com a realizacao de sete
transplantes sucessivos em apenas 38 horas, do
Controle de Infeccdo Hospitalar pelo desempenho
do Programa de Higieniza¢do das Maos, o Progra-
ma de Controle do Tabagismo e as equipes da Ges-
tdo Ambiental, do Centro Histérico Cultural e do
Projeto Educagdao em Saude.




Fotos: Equipe Santa Casa

Sistema Tasy

A entrada em operagdo, na ma-
drugada de 1° de setembro, do Tasy, subs-
tituindo ou integrando todos os sistemas
informatizados do complexo de sete
hospitais da Santa Casa de Misericérdia,
figura entre os destaques de 2012. Um
dos mais complexos desafios tecnologi-
cos que a Instituicdo enfrentou em seus
209 anos de existéncia, o sistema Tasy
foi desenvolvido para garantir a Santa
Casa uma estrutura informatizada unica
e avancada, caracterizada pela geracao,
monitoramento e distribuicdo de infor-
macgoes ageis e precisas.

Entre os objetivos do Tasy, esta
conferir mais seguranca e confiabilidade
a0s processos institucionais, contribuin-
do, dessa forma, para a qualificacao e os
resultados da assisténcia médica e hospi-
talar. Ao final de 2012, a implantacao do
Tasy - que causou forte impacto narotina
da Santa Casa - continuava em curso, e
ainda havia correcdes pontuais e outras
melhorias e acréscimos a serem feitos no
novo sistema. Os resultados esperados,
tanto na ampliacdo do volume e da quali-
dade da assisténcia quanto econémicos e
financeiros, so se tornarao efetivos quan-
do o Tasy atingir 6timo nivel de operacio-
nalidade, o que deve ocorrer ao longo de
2013.

23



24

6. Investimentos

O programa institucional de ampliacéo e
modernizacdo das estruturas fisicas e de atualiza-
¢ao tecnoldgicainvestiu, em 2012, aimportancia re-
corde de R$ 42,7 milhdes, o que, a exemplo de 2009,
2010 e 2011, o torna um dos destaques do ano.

Desse total, RS 14,9 milhdes foram apli-
cados em tecnologias médicas, que incluiram a
aquisicdo de uma ressonancia magnética para o
Hospital Sao Francisco e diversos equipamentos
para as salas multimidia dos hospitais Santa Clara
e Sao Francisco.

Uma parcela significativa dos R$ 9,8 mi-
Ihdes investidos na construcdo, ampliacdo e re-
forma de estruturas fisicas foi empregada no Edi-
ficio-Garagem, concluido e inaugurado em 2012.
Também foram salientados os investimentos feitos
no projeto de ampliacdo e modernizacdo das ins-
talagdes do Hospital Santa Clara.

Em tecnologia da informacgao, foram in-
vestidos R$ 9,5 milhdes, em sua grande maioria
aplicados na construcao e implantacao do siste-
ma Tasy, tanto na aquisicdo e desenvolvimento de
softwares quanto na compra de equipamentos,
entre os quais 815 microcomputadores.

Em 2012, também foram investidos RS 8,5
milhdes em instalacbes e na compra de veiculos,
moveis e outros equipamentos. Neste grupo, os
destaques sdo os investimentos feitos na implan-
tacdo de redes elétricas de média tensdo e na
construcao de duas novas subestacbes para os
hospitais Sdo Francisco e Santa Rita. No elenco das
obras citadas, também esta a implantagao da infra-
estrutura de climatizacao de dgua via sistema de
ar-condicionado em sete das doze salas de cirurgia
do Hospital Santa Clara.

Fotos: Marco Nedeff

Edificio-Garagem oferece mais conforto e seguranca aos
colaboradores e usudrios da Santa Casa
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. Equidade, Exteléncia organizacional, Hums

tentabilidade.

A construcdo do Planejamento Estratégi-
co (PE) da Santa Casa referente ao periodo 2011-
2015, processo que vem se caracterizando pela
ativa participacdo da Provedoria, da Mesa Admi-
nistrativa da Irmandade, da Direcao Executiva,
do corpo clinico e de lideres das unidades, areas,
servicos e processos da Instituicao, foi um dos des-
taques do ano. O intenso envolvimento também
marcou a divulgacdo do PE aos colaboradores,
responsabilidade assumida por 15 equipes, que
realizaram 200 encontros em todos os turnos, al-
cancando a participacdo de 87% da totalidade dos
funcionarios e do corpo clinico.

Na fase de execucdo das estratégias, foi
instituido um conjunto de reunides para que as
equipes avaliassem a viabilizacdo e acompanhas-
sem a implantacao de planos e acdes de cada um

Prepasanda taleates paca & oonsireghs da vasgquards s Santa Casa de Misericondia de Perta Alegre

iy, Histddia @ Cullera, Pionsirisme & D

dos 15 Objetivos que integram o PE. Na primeira
semana do més, cada Lider de Objetivo se relne
com sua equipe e, na semana seguinte, o sponsor
de cada tema estratégico realiza debates com seus
Lideres de Objetivos.

Na terceira semana, acontece a Reuniao
de Andlise Estratégica (RAE) com representantes
de todas as equipes estratégicas, quando o sponsor
e cada Lider de Objetivo apresentam o andamen-
to das iniciativas estratégicas, seus planos, acoes e
resultados. Para acompanhar o trabalho e identifi-
car oportunidades de melhorias foram realizados
encontros semestrais com o Diretor Geral e Admi-
nistrativo, Carlos Alberto Fuhrmeister, e os sponsors
dos temas estratégicos Exceléncia em Ac¢des de Sau-
de, Sustentabilidade e Inovacao, respectivamente,
Jorge Hetzel, Ricardo Englert e Maria Beatriz Targa.
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Desempenho anual

Consultas médicas ambulatoriais

Indicadores Segmento 2010 2011 2012
Pronto Atendimentos (n°) 109.388 86.507 80.605
Especialidades (n°) Particular e Convénios 298.663 324.575 331482
Total (n°) 408.051 411.082 412.087
Pronto Atendimentos (n°) ) 98.505 86.814 77.334
Especialidades (n°) Sistema Unico de 263.856  256.806 254.868
Total (n°) Saude 362.361  343.620 332.202
Total geral 770.412 754,702 744.289
Internacoes
Indicadores 2010 2011 2012
Leitos (n°) 1.042 1.030 1.056
Internacdes 44.734 44.836 46.752
Taxa de Ocupacao (%) 84,9 85,0 85.7
Média de Permanéncia (dias) 7,5 7.6 7.6
Categoria das Internacdes 2010 2011 2012
Sistema Unico de Saude (n°) 21.100 20.453 21.208
Convénios (n°) 22.506 23.215 24116
Particular (n°) 1.128 1.168 1.428
Total (n°) 44,734 44.836 46.752
Procedimentos cirurgicos
Indicadores 2010 2011 2012
Particular e Convénios 37.192 40.651 40.267
Sistema Unico de Saude 25.405 23.896 22.892
Total (n°) 62.597 64.547 63.159




Procedimentos obstétricos

Indicadores Segmento 2010 2011 2012
Partos Normais (n°) 205 188 179
Partos Cesareos (n°) 855 822 778
Outros Procedimentos (n°) Particular e Convénios 523 537 509
Total (n°) 1583 1547 1466
Partos Normais (n°) 1653 1647 1519
Partos Cesareos (n°) Sistema Unico de 1049 1033 973
Outros Procedimentos (n°) Saude 698 538 547
Total (n°) 3.400 3.218 3.039
Total geral 4,983 4,765 4,505
Servigos auxiliares de diagndstico e tratamento
2010 2011 2012
Laboratério de Anélises Clinicas 2942917 2.982.353 3.002.360
Angiografia (n°) 4.446 3.921 3.353
Dialise (n°) 34.077 32.800 23.209
Ecocardiografia (n°) 15.155 15.362 15.706
Ecografia (n°) 75.970 80.328 66.910
Endoscopia (n°) 27.511 29.864 27.100
Funcao Pulmonar (n°) 35.624 40.201 32414
Hemodinamica (n°) 3.123 2.869 2.353
Hemoterapia — Transfusées (n°) 30.175 33.064 31.253
Medicina Nuclear (n°) 8.745 9.548 9.318
pHmetria - Esofagomanometria (n°) 1.292 1.127 1.462
Quimioterapia (n°) 31.774 30.919 33.643
Radiologia (n°) 186.186 180.591 173.923
Radioterapia (n°) 228.022 234.628 262.693
Tomografia Computadorizada (n°) 47.094 48.445 48.531
Ressonancia Magnética (n°) 14.872 16.776 17.144
Densitometria Ossea (n°) 2.204 2.435 2.252
Fisioterapia (n°) 416.781 446.993 451.638
Tragados Graficos (n°) 28.813 34.890 29.187
Litotripsia (n°) 555 756 655
Urodinamica (n°) 1.187 1.380 1.406
Holter (n°) 2.243 2.572 2.096
Outros Servicos (n°) 46.967 145.901 142.096
Total (n°) 4.185.733 4.377.723  4.380.702
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Atendimentos de urgéncia e emergéncia

Centro Integrado de Emergéncias Médicas (convénios e particulares)

2010 2011 2012
Hospital da Crianga Santo Antonio 49.977 36.384 37.196
Hospital Dom Vicente Scherer 52.517 42.756 35.718
Hospital Santa Clara Emergéncia Obstétrica 6.894 7.367 7.691
Total 109.388 86.507  80.605
Sistema Unico de Satide (SUS)
2010 2011 2012
Hospital Santa Clara
Pronto atendimento e emergéncia 41.921 36.906 30.401
Emergéncia Obstétrica 10.690 10.650 9.820
Hospital da Crianca Santo Antonio
Pronto atendimento e emergéncia 45.894 39.258 37.113
Total 98.505 86.814 77.334
Total Geral (CIEM e SUS) 207.893 173.321 157.939
b
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Servigos auxiliares de diagndstico e tratamento centralizados

Origem dos exames

Particulares

Convénios

SUS ambulatério

SUS internacao

Total de exames

Exames por profissional/més (média)

Indicadores
Doadores
Transfusoes

Procedimentos
Exsanguineo

Cell Saver

Coleta de Células

Plasmaférese
Plaquetaférese

2010
58.866
1.212.973
865.720
573.608
2.711.167
1.547

2010
20.324
30.175

2010

38

62
68

2011
52.657
1.315.217
849.426
590.902
2.808.202
1.592

2011
20.753
33.064

2011
8

37

85
118

2012
52.406
1.331.674
856.892
595.745
2.836.726
1.714

2012
20.096
31.253

2012

61
109
144

37



.

R

A . ; ........%
i i 0

7 / i
A o o, ;

Gy 7 :

s







32

Marco Nedeff

Marco Nedeff

1. Hospital Santa Clara

Fundacao: 1803

Inauguracao: 1826

Especialidade: Hospital geral de adultos
Atividades: Assisténcia, ensino e pesquisa
Atendimentos: Urgéncias, emergéncias,
consultas eletivas, exames, cirurgias, internacéo e
intensivismo.

Inaugurado em 1826, o Hospital Santa
Clara (HSC) é a mais antiga unidade de assisténcia
a saude do Complexo Santa Casa. Além disso, con-
centra a maior parte dos atendimentos realizados
na Instituicdo através do Sistema Unico de Saude.
Nao é exagero afirmar que a assisténcia prestada
aos pacientes do SUS representa a esséncia dos
servicos prestados pelo HSC. O hospital se destaca
ainda pelo volume e pela qualidade das pesquisas
e atividades de ensino que promove regularmente.

O Hospital Santa Clara é dividido em trés
pavilhdes: Daltro Filho, Cristo Redentor e Centena-
rio. A atividade assistencial consiste em 28 especia-
lidades, entre as quais despontam a Maternidade,
as Clinicas Médica e Cirurgica, o Servico de Dialise,
o Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) e o Li-
tocentro. No total, dispde de 417 leitos fixos, que
podem alcancar a marca de 450 de acordo com a
demanda. Em 2012, sempre com o proposito de
manter uma atencao especial e diferenciada em re-
lacdo a populacdo mais necessitada, ampliou para
341 o numero de leitos destinados para pacientes
do SUS. Em funcdo da amplitude dos servicos que
oferece a populacdo, o
HSC é a unidade da Santa
Casa que detém o maior
numero de funciondrios,
médicos, residentes, gra-
duandos, mestrandos e
doutorandos. Atualmen-
te, conta com 1.196 pro-
fissionais, que trabalham
nas diferentes areas do
hospital.



Equipe Santa Casa

A UTI Neonatal é referéncia brasileira em qualidade assistencial e tecnologia avancada

Novos equipamentos

Os investimentos realizados no aparelha-
mento tecnolégico sao permanentes no ambito da
administracdo do Hospital Santa Clara. Neste sen-
tido, em 2012, foram promovidas diversas inicia-
tivas que contribuiram para qualificar ainda mais
o atendimento oferecido pela unidade. Entre elas,
destacam-se:

Centro Cirirgico Sarmento Barata: salas
multimidia, quatro torres de video Full HD, dois
intensificadores de imagem, ureteroscépios, entre
outros equipamentos.

Servico de Dialise: maquinas de didlise e osmose
reversa portatil.

Ambulatério de Oftalmologia: campo de visdo.

Ambulatério de Dermatologia: fotofinder
(dermatoscopia digital).

Na drea materno-infantil, a aquisicdo de
equipamentos foi possivel através de recursos do
Funcrianca (iniciativa da Prefeitura de Porto Ale-
gre), do Troco do Coracdo (parceria com a Compa-
nhia Zaffari) e do Troco Amigo (parceria com a rede
Panvel).

Salas Multimidia

No intuito de organizar um novo espaco
de assisténcia e ensino, o HSC disponibilizou, em
2012, as salas de Cirurgia Multimidia Avancada
para seus profissionais. Cabe salientar que, ante-
riormente, a unidade ja havia qualificado os pro-
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cedimentos assistenciais e de educacdo através da
criacdo da Residéncia Médica em Videocirurgia.

O projeto das salas de Cirurgia Multimi-
dia Avancada é composto por uma sala cirurgica
para a realizacao de cirurgias por video, que possui
monitores de alta definicao. Os equipamentos sus-
pensos e a auséncia de fios ou mangueiras espa-
Ihados pelo chao constituem mais um diferencial
do espaco, uma vez que o emaranhado de cabos
e flos poderia se transformar em uma armadilha
para quem trabalha no local. Além disso, o pro-
jeto abarca uma sala-adjunta ao bloco cirtrgico,
na qual o instrutor pode orientar a cirurgia e, ao
mesmo tempo, ministrar aulas aos seus alunos, re-
sidentes e profissionais da area da saude.

Hospital Santa Clara

As salas de Cirurgia Multimidia foram de-
senvolvidas pela equipe do Instituto de Informati-
ca da UFRGS, com orienta¢ao dos médicos da San-
ta Casa e recursos da Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), do Ministério de Ciéncia e Tecno-
logia. E importante salientar ainda que a tecnolo-
gia neste projeto é de origem totalmente nacional
e de baixo custo. Por fim, ndo é menos importante
destacar que as novas salas cirurgicas serao utiliza-
das preferencialmente por pacientes do SUS.

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 371 371 371

Leitos de internagao (n°) 333 333 337

Leitos da UTI (n°) 38 38 34
Salas cirdrgicas (n°) 22 22 22
Atendimentos ambulatoriais (n°) 368.282 369.528 354.551
Internagdes (n°) 17.087 17.002 17.696
Procedimentos cirdrgicos (n°) 28.967 30.406 30.511
Média de permanéncia (dias) 6,3 6,2 6,2
Taxa de ocupacao (%) 84,2 83,4 84,18
Partos (n°) 3.762 3.690 3.474

Normais (n°) 1.858 1.835 1717

Cesareos (n°) 1.904 1.855 1757
Transplantes de cérnea (n°) 95 138 126




Marco Nedeff

2. Hospital Sdo Francisco

Inauguracao: 1930

Especialidades: Cardiovascular e cirurgias de
grande porte

Atividades: Assisténcia, ensino e pesquisa
Atendimentos: Consultas eletivas, exames,
cirurgias, internacao e intensivismo

| -lgpi_i. A/Sa0'Francisco

s | e e

Segunda unidade hospitalar mais antiga
do Complexo Santa Casa, o Hospital Sdo Francis-
co (HSF) é especializado em cardiologia e cirurgias
de alta complexidade em adultos, principalmen-
te cardiovasculares, sendo Centro de Referéncia
no Sul do Brasil. No cenario nacional, destaca-se
também pelo pioneirismo em procedimentos hi-
bridos, os quais associam a aplicacdo de bisturi e
cateter, em sala cirdrgica especialmente equipada.
Em 2012, o HSF deu inicio as atividades de Acre-
ditacao Hospitalar pela Joint Commission Interna-
tional (JCI), intensificando ainda mais seu compro-
misso com a qualidade e a seguranca. O processo
de acreditacdo devera se prolongar pelo periodo
de dois anos.

—
-

Pesquisa avancada

O HSF realiza cerca de 150 angioplastias
primarias do infarto do miocardio por cateter a
cada ano, em conexao direta com os Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Por-
to Alegre e Regido Metropolitana. A técnica se
diferencia por ser menos invasiva e traumatica
para o paciente, em compara-
¢do com a cirurgia por bisturi,
além de apresentar excelentes
resultados quando efetuada até
12 horas apds o inicio do even-
to do infarto. Outra linha de
pesquisa importante do HSF se
refere a procedimentos endo-
vasculares, nos quais a correcao
é igualmente feita por cateter.
Além disso, a equipe do Hospi-
tal Sdo Francisco estd atenta a
inovacdes também na area de
insuficiéncia
demonstra a implantacao de
aparelhos de marca-passo res-
sincronizador. A aplicacao desta

cardiaca, como

técnica diminui de modo sensivel a necessidade
da realizacao de transplantes cardiacos.

Inovacao e pioneirismo

O HSF foi a segunda instituicao hospitalar
do Brasil a adotar a conceituacdo de Heart Team,
em 2010, a qual estabelece a atuacdo conjunta e
articulada entre cirurgides, clinicos, ecocardio-
grafistas, intervencionistas, anestesistas e equipe
de apoio. Em 2012, o HSF consolidou e ampliou o
conceito de Heart Team, com a aquisicao de novos
equipamentos para a Sala Hibrida em seu bloco
cirdrgico. Esta sala de sofisticada tecnologia é ade-
quada para a realizagao de cirurgias com o uso de
cateter, bisturi ou hibridas.
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Reconhecimento da qualidade

O papel do Heart Team nas doencas da
aorta e valvulares foi o tema abordado pela equipe
do HSF durante o Simpésio do Hospital Sédo Fran-
cisco, que contou com a participacao de mais de
100 médicos. O evento foi realizado como parte
da programacdo do Congresso da Sociedade de
Cardiologia do Estado do RS, em agosto de 2012,
em Gramado. A unidade marcou forte presenca
no Congresso ao instalar estandes de divulgacdo
de seus atributos cientificos, além de participar de
debates nas areas de cardiologia, cirurgia cardiaca
e hemodinamica. Ao longo de 2012, as a¢des do
hospital também ganharam visibilidade através do
site Doutor Coragéo, do Servico de Cardiologia do
HSF. Com informacgdes uteis ao publico sobre pre-

vencao e tratamento de doencas cardiovasculares,
o portal registrou 17 mil visualizagdes mensais.

Ciéncia e espiritualidade

Cada vez mais pesquisas cientificas de-
monstram os impactos da religiosidade e da espiri-
tualidade sobre a saude. Ha evidéncias de que pa-
cientes que vdo a uma cirurgia cardiaca com apoio
espiritual registram mortalidade mais baixa, em

comparagao com os que ndo tém esse apoio. Com
o objetivo de aprofundar o estudo cientifico deste
tema de extrema atualidade, o HSF realizou, em
setembro de 2012, o Semindrio sobre Ciéncia, Es-
piritualidade e Saude, no Teatro Bourbon Country,
em Porto Alegre, com publico em torno de 1.500
pessoas. O evento inédito no Brasil teve a partici-




pacdo do Dr. Harold Koenig, diretor do Centro para
Teologia, Espiritualidade e Satide da Duke Univer-
sity Medical Center, dos Estados Unidos, entre ou-
tros pesquisadores com profundo conhecimento
da temética abordada.

Ambiente de acolhimento

Em sua busca permanente por inovacao,
o HSF promoveu, durante o exercicio de 2012, me-
Ihorias em sua estrutura fisica, além de treinamen-
to de pessoal, com o intuito de reforcar o ambiente
de hospitalidade e acolhimento aos pacientes. Ja
na area de seguranca, foi iniciado o processo de
controle de acesso ao hospital por meio da utili-
zacao de cartdes, sem prejuizo para os aspectos
relacionados a humanizacao e aos cuidados com
pacientes. E importante destacar ainda a Conven-
¢ao Anual do HSF, realizada sempre no més de
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margo, que reline o quadro interno, com o objetivo
de revisar dados do exercicio anterior e planejar as
a¢oes para o ano em curso, tendo como resultado
o aperfeicoamento constante dos servicos presta-
dos aos pacientes.

Hospital Sao Francisco

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 89 91 93
Leitos de internacgéo (n°) 69 69 71

Leitos da UTI (n°) 20 22 22

Salas cirdrgicas (n°) 5 5 5
Atendimentos ambulatoriais (n°) 23.975 23.610 22.024
Internagdes (n°) 3.777 4.029 3.761
Procedimentos cirdrgicos (n°) 2.979 3.432 2373
Média de permanéncia (dias) 53 5,4 5,6
Taxa de ocupacao (%) 87,5 89,9 91,2
Ecocardiografia (n°) 11.767 12.042 12.352
Hemodinamica (n°) 3.123 2.869 2.353
Tragados gréficos (n°) 15.071 14.294 13.198
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3. Hospital Sao José

Inauguracao: 1946

Especialidades: Neurocirurgia e Neurologia
Atividades: Assisténcia, ensino e pesquisa
Atendimentos: Consultas eletivas, exames,

cirurgias, internacdo e intensivismo

O Hospital Sédo José é reconhecido em
todo o pais pela qualificacdo do atendimento em
neurocirurgia e neurologia, o que faz com que a
unidade seja apontada pelo Ministério da Saude
como um centro de referéncia em procedimentos
de alta complexidade. O HSJ se distingue, ainda,
em nivel nacional por dispor de Centro Cirurgico
(CC) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusi-
va para procedimentos neurocirurgicos. Atende a
pacientes particulares, de convénios e do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Centro de estudos

O HSJ se constitui em um dos mais im-
portantes centros de estudos em neurocirurgia da
América Latina, contando, inclusive, com um pro-
grama de residéncia médica em neurocirurgia. O
corpo clinico do hospital participa constantemen-
te de eventos mundiais, o que permite manter-se
atualizado frente aos avancos do conhecimento
cientifico e tecnolégico.

Investimentos e qualidade

A fim de qualificar cada vez mais as ativi-
dades de assisténcia hospitalar e atingir os resulta-
dos propostos, o HSJ promove investimentos per-
manentes, 0s quais proporcionam uma continua
atualizacdo tecnolodgica de todas as suas unidades.

Este up grade tecnolégico abrangeu ainda
a instalacdo de um aparelho ecégrafo transcra-
niano para atender aos pacientes tanto do Cen-
tro Cirdrgico quanto da UTI. Este exame permite
o diagndstico e a monitorizacao de alteracdes do
fluxo sanguineo de vasos cerebrais e carétidas,
otimizando o tempo para tomada de decisdes na
conduta médica. Em paralelo, o Servico de Neuro-
fisiologia Clinica do HSJ implantou o Neuromap,
equipamento que possibilita a realizacao de todos
os exames de Eletroencefalograma (EEG), inclusive
video EEG. Na area de Radiologia, por sua vez, foi
iniciado o processo de aquisicao de um tomadgra-
fo Multslice de 64 canais, que sera utilizado para
atendimento de pacientes do SUS e de convénios,



Indicadores
Total de leitos (n°)
Leitos de internagao (n°)
Leitos da UTI (n°)
Salas cirdrgicas (n°)
Atendimentos ambulatoriais (n°)
Internagdes (n°)
Procedimentos cirdrgicos (n°)
Média de permanéncia (dias)
Taxa de ocupacéo (%)
Neurorradiologia invasiva (n°)
Eletroencefalografia (n°)
Eletroneuromiografia (n°)
Tomografia (n°)

2010
82
69
13

7.567
3.275
1.421
6,1
82,7
4.446
4.033
2.567
6.647

2011
76
66
10

7.878
3.015
1.269
5,7
81,6
3.921
4.251
3.337
6.392

8.912
2.305
1.323

6,4
86,46
3.353
4.241
3.689
4.123
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com énfase nos segmentos de neurocirurgia, neu-
rologia, pneumologia, cirurgia tordcica, cardiolo-
gia e traumatologia.

A busca permanente da melhoria dos ser-
vicos no HSJ privilegia também a qualificacédo dos
colaboradores, através do projeto de treinamentos
abrangentes, com foco no entendimento da ana-
tomia e fisiologia das patologias neurocirurgicas.
Como resultado de todos os esforcos realizados
para aprimorar cada vez mais o atendimento, a
Unidade de Terapia Intensiva do HSJ foi premiada,
em 2012, com o 1° lugar no Seminario de Reco-
nhecimento, promovido pela Santa Casa, no seg-
mento de UTls.

Ampliacao de servigos

O ambulatério de consultas abriu duas
novas agendas, em 2012. Desse modo, passou a
atuar também no atendimento aos portadores de
Epilepsia de Dificil Controle e de Parkinson e Dis-
turbios dos Movimentos Anormais. Neste ultimo

caso, os procedimentos incluem a adoc¢ao de um
neurorestimulador cerebral para tratar uma série
de sintomas neuroldgicos incapacitantes, como
tremor, rigidez, lentidao dos movimentos e dificul-
dade de andar. Ao longo do ano, merece destaque
ainda a atuagdo do CC no tratamento de doencas
da coluna vertebral de alta complexidade, em fun-
¢ao do volume crescente de pacientes com estas
enfermidades.

Centro de referéncia em AV(C

Em 2012, foi iniciada a implantacdo da uni-
dade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) do HSJ,
a serinaugurada em 2013. O servico é destinado a
pacientes do SUS, contando com 10 leitos, sendo
5 para AVC agudo e 5 para AVC cuidado integral.
Atualmente, a unidade é uma das 4 especializadas
nesta area no Rio Grande do Sul. Ela foi constituida
para se transformar em um centro de referéncia no
tratamento multidisciplinar de pessoas doentes
ou com sequelas de AVC.



4. Hospital da Crianca Santo Antonio

Inauguracao: 1953

Especialidade: Pediatria geral
Atividades: Assisténcia, ensino e pesquisa
Atendimentos: Urgéncias, emergéncias,

consultas eletivas, exames, cirurgias, internacgao e
intensivismo

O ano de 2012 foi marcante na histéria
do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). No
més de abril, ele se tornou o primeiro hospital pe-
diatrico do Brasil e a primeira unidade da Santa
Casa a conquistar a Acreditacdo Hospitalar junto
a Joint Commission International (JCI). Desta forma,
0 HCSA consolidou uma posicao de referéncia no
pais como instituicdo pediatrica nas mais diversas
especialidades médicas de alta complexidade.

O processo de Acreditacao Hospitalar foi
concluido apo6s uma visita de cinco dias da equi-
pe da JClI ao hospital. A comissao, formada por
uma enfermeira, um administrador e um médi-
co, avaliou os processos e as estruturas do HCSA,
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concluindo que o atendimento obedece aos mais
rigorosos padrdes internacionais de seguranca
e qualidade. Como um processo continuo, estes
padroes de exceléncia integram uma cultura as-
sistencial que se estende a toda a equipe multi-
disciplinar do HCSA, pacientes e seus familiares.
A partir de agora, novas avaliagdes deverao ser
realizadas pela JCl a cada trés anos para ratificar a
Acreditagao Hospitalar.

4
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Tecnologia de ponta

Em 2012, o HCSA deu continuidade ao
processo de atualizacdo constante de sua estrutu-
ra tecnolégica em setores de maior complexidade
do hospital. Para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Centro Cirurgico (CC) e setor de Emergén-
cias, por exemplo, foram adquiridos respiradores,
camas motorizadas, macas pneumaticas, bombas
de infusdo, aparelho de nasofibrobroncoscopia,
cardioversor e oéticas, entre outros equipamentos.
Além disso, o hospital incorporou um aparelho de
ecocardiograma portatil para os Servicos Auxilia-
res de Diagndstico e Terapia (SADTs). Na area de
servicos, houve o aperfeicoamento das atividades
do Laboratério de Fung¢do Pulmonar através da
implantacdo do exame de Pletismografia. O proce-

dimento contribui para o diagndstico precoce de
enfermidades respiratorias, bem como para a ca-
racterizacdo da gravidade das doencas, a avaliacdo
das medidas terapéuticas e o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento pulmonar.

Humanizacao hospitalar

Desde 1995, o Hospital da Crianca San-
to Antonio conta com o Grupo de Humanizacao
Hospitalar, constituido por profissionais das areas
de Nutricao, Psicologia, Servico Social, Recreacao,
Educadores Fisicos e Enfermagem. Esse grupo pos-
sui a missao de tornar o ambiente hospitalar cada
vez mais agradavel para o publico infantil e seus
familiares. Para isso, € realizado um planejamento
das acodes, levando em conta datas emblematicas

Integracao e humanizagao tornam o ambiente hospitalar acolhedor para criancas e familiares




ao longo do ano, a exemplo de Carnaval, Pascoa,
Dia das Maes, Dia dos Pais, Dia das Criancas e Natal.
Nos meses de junho e outubro, quando se come-
moram o aniversario da inauguracdo do novo pré-
dio do HCSA e o Dia da Crianga, respectivamente,
estas atividades se intensificam ainda mais, com
apresentacdes musicais, oficinas culturais e ou-
tras atividades ludicas e recreativas. E importante
salientar que o movimento de humanizacao hos-
pitalar contempla ndo apenas a relacdo do hospi-
tal com pacientes e suas familias, mas também o
relacionamento entre funciondrios da saude e a
participacdo dos gestores como incentivadores de
todo o processo.

Entre os eventos promovidos pelo Grupo
de Humanizacédo Hospitalar durante o exercicio de

2012, esta o Dia do Rim, que se destaca devido ao
carater informativo e de prevencao. Esta atividade
no Brique da Redencao abrangeu avaliacbes de
diversos profissionais, com a finalidade de aler-
tar a populacao sobre a importancia de uma vida
saudavel. Outro destaque foi o Dia Mundial de
Prevencédo de Acidentes com Criancas, que incluiu
a realizacdo de blitz no transito, em parceria com
AMRIGS, ONG Vida Urgente, EPTC e DETRAN, com
videos didaticos, teatro e distribuicdo de material
educativo.

Eventos de integracao
O Hospital da Crianca Santo Antbnio rea-
liza diversas atividades ao longo do ano para pro-
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mover a integracao entre pacientes, familiares e a
comunidade. No Dia do Médico (18 de outubro),
por exemplo, as criangas internadas no hospital
produziram desenhos dedicados aos profissionais
homenageados. As ilustragdes foram reunidas em
um grande painel que cobriu toda a fachada do
prédio do Museu da Histéria da Medicina do Rio
Grande do Sul, localizado na Avenida Independén-
cia. A parceria com o Museu proporcionou ainda a
realizacdo do Il Natal na Praca Dom Sebastiao. Du-
rante a festa, as criancas iluminaram com lanternas
as janelas de seus quartos para acompanhar a che-
gada do Papai Noel, que fez um rapel para escalar
afachada do prédio do HCSA.

As atividades de integracao em 2012 in-
cluiram também a Il Edicao do Eco Fashion Week
HCSA - desfile de moda com roupas confecciona-

das pelos funciondrios, pacientes e familiares com
os residuos reciclaveis de cada unidade do hospi-
tal. Merece citacdo ainda a 12 edi¢dao do concurso
Danca dos Famosos do HCSA, no qual funcionarios
do hospital apresentaram-se sob o olhar atento de
um juri e de uma plateia com mais de 300 pessoas,
incluindo pacientes, familiares e colegas da Insti-
tuicao.
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Hospital da Crianca Santo Antonio

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 180 180 210
Leitos de internacdo (n°) 150 150 180
Leitos da UTI (n°) 30 30 30
Salas cirdrgicas (n°) 6 6 6
Atendimentos ambulatoriais (n°) 197.677 183.954 186.417
Internagdes (n°) 7.721 7.798 8.619
Procedimentos cirdrgicos (n°) 7.026 6.967 6.900
Média de permanéncia (dias) 6,8 6,9 6,6
Taxa de ocupacao (%) 79,9 79,7 78,4
Ecografia (n°) 7.569 7.763 8.160
Ecocardiografia (n°) 3.388 3.320 3.356
Radiologia (n°) 48.103 43.200 40.659
Tracados Gréficos (n°) 5.141 4520 4528
Quimioterapia (n°) 2.062 1.947 1.660
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5. Pavilhao Pereira Filho

Inauguracao: 1965

Especialidades: Pneumologia e cirurgia toracica
Atividades: Assisténcia, ensino e pesquisa
Atendimentos: Consultas eletivas, exames,
cirurgias, internagao e intensivismo

Com 47 anos de atuacgéo, o Pavilhdo Pe-
reira Filho (PPF) é referéncia no diagnodstico e
tratamento de doencas respiratérias em toda a
América Latina. Para isso, contribui ndo apenas o
atendimento qualificado em sua especialidade,
mas também a producao cientifica em pneumolo-
gia e cirurgia tordacica, a qual possui posicao des-
tacada entre as unidades do Complexo da Santa
Casa. Neste sentido, o PPF tem relevante insercao
no ensino de graduacao e pds-graduacao da Fun-
dacédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA) e da Faculdade de Medi-
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cina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Em 2012, o Pavilhdo Pereira Filho iniciou
o processo de Acreditacao Hospitalar junto a Joint
Comission International (JCI).

Centro de estudos

O corpo clinico do hospital participa cons-
tantemente de eventos mundiais, o que permite
manter-se atualizado frente aos avancos do co-
nhecimento cientifico e tecnolégico.

Um dos destaques da atuacdo do PPF na
area de ensino e pesquisa, ao longo do ano de
2012, foi a realizacdo do primeiro curso de enteros-
copia por capsula endoscépica promovido no pais.

Destaques do ano
Ao longo de 2012, o PPF também deu ini-
cio a adocdo de protocolos assistenciais para aten-



dimento de todas as doencas do trato respiratério,
abrangendo desde as vias aéreas até os pulmoes.
Outro tema relevante consistiu no aumento ex-
pressivo do volume de atendimentos de endosco-
pia. No segundo semestre, houve um incremento
de 30% dos procedimentos nesta area em relacao
aos primeiros seis meses do ano. Cabe ressaltar
ainda a inauguracdo da primeira Unidade de Cui-
dados Intermediarios do Complexo da Santa Casa,
localizada no 2° andar do PPF. A unidade conta
com 2 quartos, cada um com 3 leitos, sendo refe-
réncia para pacientes que necessitem de cuidados
semi-intensivos de Fisioterapia.

Acoes de prevencao

O PPF realiza diversas atividades de pre-
veng¢ao, como a administracdo de medicamentos
para prevenir a asma de dificil controle. O hospi-
tal desenvolveu a¢ées de promocdo da saude e
prevencdao em datas emblematicas, entre elas es-
tdo o Dia Mundial sem Tabaco, o Dia Nacional de
Combate ao Fumo e o Dia da Crianca (neste caso,
com iniciativas dirigidas ao publico pediatrico) e o
desenvolvimento de campanhas internas de anti-
tabagismo.
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O projeto Debates Santa Casa, realizado
em agosto de 2012, por exemplo, reuniu pneu-
mologistas, psicélogos e especialistas em trans-
tornos de controle de impulsos da Instituicado,
com experiéncia no tratamento do tabagismo
e multiplas drogas. O tema debatido foi: “Por
que o cigarro é tdo importante?” Promovido
no Anfiteatro Hugo Gerdau, no Dia Nacional de
Combate ao Fumo, o evento contou ainda com
a participagdo dos jornalistas Wianey Carlet, da
radio Gaucha, e Leandro Olegario, da TVE do RS.
Igualmente, o PPF participa de campanhas inter-
nas de prevencdo da Santa Casa para controle
de pressao arterial ou indice de massa corporal,
orientagdo nutricional e combate ao tabagismo,
entre outras acoes.

Investimentos
Durante o exercicio de 2012, diferentes
setores do Pavilhdo Pereira Filho receberam inves-

timentos para qualificar ainda mais a prestacao de
seus servicos, com os seguintes destaques:

« Um aparelho CR (do inglés Computerized
Radiology) para o servico de radiologia,
melhorando a qualidade dos exames.

+ Um equipamento para exames em
ergoespirometria para o servico de
Reabilitagao Cardiopulmonar.

»  No Centro Cirurgico, foram adquiridos
3 mesas cirurgicas, 2 fontes de luz fria,
1 torre de video, 3 6ticas de 5mme 1
estufa, com a finalidade de melhorar
a assisténcia prestada aos clientes e
qualificar o servico com equipamentos de
tecnologia avancada.

«  Na UTI, destaca-se a aquisicdo de
materiais que asseguram melhor



assisténcia aos clientes, como valvulas
exalatdrias, fixadores para mascaras e
traqueias de VNI, valvulas spring load e
2 aparelhos de Bipap Resmed V lll para
auxilio em desmames e suporte para

pacientes de dificil manejo de ventilacao.

«  No Servico de Endoscopia, substituicdo
do arsenal tecnolégico, bem como a
compra de 2 maquinas lavadoras de
aparelhos.

Pavilhao Pereira Filho

Reconhecimento da qualidade

O PPF manteve, em 2012, o envolvimen-
to com o Programa de Melhoria da Qualidade e
Seguranca do Paciente — Acredita Santa Casa, de-
senvolvendo novas etapas para aprimorar seus
processos. Os setores que receberam, no exercicio,
o Certificado de Reconhecimento pela Aplicagcéo
dos Critérios de Exceléncia da Qualidade Total fo-
ram Centro Cirdrgico, UTIl, unidade do 4° andar,
Ambulatério e SADTs. Essas conquistas resultaram
do trabalho e do comprometimento das equipes,
com o desenvolvimento constante de liderancas,

dentro de um clima de trabalho proativo, com res-
ponsabilidades bem definidas e monitoramento
constante de agcbes e cumprimento de metas.

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 78 71 75
Leitos de internagao (n°) 66 59 63

Leitos da UTI (n°) 12 12 12

Salas cirdrgicas (n°) 3 3 3
Atendimentos ambulatoriais (n°) 15.176 13.249 13.686
Internagdes 1.466 1.287 1.081
Procedimentos cirurgicos (n°) 5.782 5.555 4.689
Média de permanéncia (dias) 8,2 7.8 8,7
Taxa de ocupacéo (%) 85,7 88,5 88,2
Exames de fungdo pulmonar (n°) 35.624 36.307 29.634
Exames de motilidade digestiva (n°) 1.222 1.127 1.401
Fibrobronscopia 418 690 413
Radiologia (n°) 19.494 22.454 24.526

Transplante de pulmao intervivos (n°)
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6. Hospital Santa Rita

SANTA CASA

Inauguracao: 1967

Especialidade: Oncologia

Atividades: Assisténcia, ensino, pesquisa,
prevencao e educacdo

Atendimentos: Consultas eletivas, servicos de
diagnéstico e tratamento, cirurgias, internacao e
intensivismo

Reconhecido como um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), o Hos-
pital Santa Rita (HSR) desempenha um papel de
vanguarda no tratamento do cancer ao associar
avanco tecnoldgico com atendimento de excelén-
cia. Fundado em 1967 e incorporado a Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCM-
PA) em 1989, o HSR se sobressai pelo trabalho da
equipe multidisciplinar de profissionais em acoes
de assisténcia, prevencdo, ensino e pesquisa, as
quais estao direcionadas para desvendar e tratar
as demandas dos servicos oncoldgicos.

Equipe Santa Casa

Acoes de prevencao

Uma das diretrizes do Centro de Preven-
¢ao de Cancer do HSR é estar sempre proximo da
comunidade com a realizacdo de eventos que tra-
tam de temas sobre prevencéo de diferentes tipos
de cancer. Neste sentido, ao longo de 2012, foram
realizados eventos na Santa Casa e em empresas,
escolas, academias, universidades e espacos publi-
cos de grande circulacdo de pessoas. Entre as ativi-
dades empreendidas no Anfiteatro Hugo Gerdau,
na Instituicdo, destacam-se o Workshop de Mama
e Oncogenética, o Congresso Brasileiro de Cancer
Oral e a Jornada de Cirurgia Oncolégica.

Qualifica¢ao permanente

A busca constante de qualificacdo e reno-
vacao de tecnologia e processos tem como obje-
tivo aperfeicoar cada vez mais o patamar de exce-
Iéncia alcancado pelos servicos e procedimentos
realizados no HSR. Em 2012, por exemplo, o hos-

pital adquiriu o PET-CT, equipamento que faz exa-
mes de tomografia por emissao de pdsitrons. Esta
é a tecnologia mais avancada para diagnéstico e




acompanhamento da resposta do paciente ao tra-
tamento de cancer. Com esta aquisicdo, o Hospital
Santa Rita passou a contar com o mais completo
arsenal terapéutico e de diagndstico da doenca.

Cabe destacar ainda que, no exercicio de
2012, o Laboratério de Patologia do HSR firmou
contrato com a Roche para a realizacdo de pesqui-
sas relacionadas ao gene HER. Com isso, o hospital
passou a ser um centro de referéncia da Roche no
diagnéstico de receptores do cancer de mama, fa-
cilitando o diagnostico da doenca.

Em paralelo, foi definida a ampliacdo da
area fisica do hospital com o inicio das obras da
torre sudoeste. Desse modo, o prédio da unidade
serd ampliado em 2 mil metros quadrados, consi-

A Q

Hospital Santa Rita

Equipe Santa Casa

derando éreas de internacao, sala de recuperacao
cirdrgica, bloco cirdrgico e Unidade de Terapia In-

tensiva.

Tecnologia disponibiliza arsenal terapéutico e de diagndstico

2X

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 178 177 177

Leitos de internacdo (n°) 168 167 167

Leitos da UTI (n°) 10 10 10
Salas cirdrgicas (em n°) 6 6 6
Atendimentos ambulatoriais (n°) 94.661 102.114 103.614
Internagdes (n°) 5.070 4,958 4,980
Procedimentos cirdrgicos (n°) 7.654 7.978 8.005
Média de permanéncia (dias) 9 9,2 9,1
Taxa de ocupacao (%) 86,8 88,9 88,82
Medicina nuclear (n°) 8.745 9.548 9318
Quimioterapia (n°) 29.712 28.972 32.185
Radioterapia (n°) 228.022 234.628 262.693
Tomografias (n°) 15.235 15.851 15.965
Exames de anatomia patoldgica (n°) 99.200 107.483 76.075
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/. Hospital Dom Vicente Scherer

Inauguracao: 2001

Especialidades: Centro de Transplantes, Centro
Cirdrgico Ambulatorial, Centro de Imagens,
Centro Integrado de Emergéncias Médicas e
Laboratério de Imunologia de Transplantes
Atividades: Assisténcia, ensino, pesquisa,
prevencdo e educacdo

Atendimentos: Urgéncias, emergéncias,
consultas eletivas, servicos de diagnéstico e

tratamento, cirurgias, internacao e intensivismo

Primeiro centro exclusivo de transplan-
tes da América Latina, o Hospital Dom Vicente
Scherer (HDVS) é a mais nova unidade hospitalar
do Complexo Santa Casa. Inaugurado em 2001, o
HDVS dispoe de estrutura plenamente capacitada
para oferecer atendimento integral aos pacientes
transplantados. Esta estrutura compreende Labo-
ratério Central e Laboratérios de Imunologia de
Transplantes, de Biologia Molecular e de Micro-
biologia, além dos Bancos de Pele e de Cérneas. A
unidade conta ainda com Centro de Diagndstico
por Imagem e Centro Integrado de Emergéncias
Médicas, além de Hospital Dia (para atendimento
de pacientes em fase de pré e pds-transplantes),
consultérios médicos, Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) e Unidades de Internacdo. Possui também
2 Centros Cirurgicos — um focado em transplantes
e um voltado a outras especialidades. Além de
equipe especializada em transplantes, que inclui
cirurgibes, clinicos e enfermeiros, o HSDV trabalha
com um Nucleo de Cirurgia Plastica, composto por
especialistas que integram a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, atuando em cirurgia estética
e reparadora.

Processos

De acordo com a sua posicao de vanguarda
no segmento de transplantes, o HDVS manteve, em
2012, a busca continua de melhoria em seus proces-
sos internos. Durante o exercicio, a unidade iniciou a
adequacao de seus Protocolos Operacionais Padrao
conforme as evidéncias cientificas mais atuais de
comprovada eficicia em resultados. Dessa forma,
qualificou ainda mais o atendimento ao paciente, re-
duzindo ao maximo os riscos possiveis durante sua



permanéncia no hospital, sempre em consonancia
com as determinacdes preconizadas pelos érgéos
internacionais de Acreditacao Hospitalar.

No decorrer de 2012, o Hospital Dom Vi-
cente Scherer abriu novos espacos, reformulou
areas internas e investiu fortemente em tecnologia
para aprimorar cada vez mais o atendimento pres-

tado aos pacientes transplantados. No exercicio,
foi inaugurada a nova unidade de Transplante de
Medula Ossea, com capacidade para 6 leitos, des-
tinada a realizacdo de TMO autélogo e alogénico
aparentado e ndo aparentado. J4 o Laboratério de

Microbiologia passou a atuar em nova area fisica,
visando a aprimorar ainda mais sua qualidade e
atender a crescente demanda. De outra parte, o
setor de Tomossintese ganhou espaco fisico pro-
jetado para atendimento exclusivo de mulheres,
com maior privacidade e decoracao dirigida a este
publico. A area da Ressonancia Magnética foi igual-
mente reestruturada para o novo equipamento e
para oferecer maior conforto aos pacientes e mé-
dicos radiologistas, além de receber 2 leitos desti-
nados a recuperacao de criancas. A sala de espera
para atendimento no Centro de Diagndstico por
Imagem e no Laboratério Central recebeu novo
layout, moderno e aconchegante.
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Entre os investimentos realizados em tecnologia, ao longo de 2012, destacam-se:

Centro Cirurgico ambulatorial
1 torre de video para cirurgias
videolaparoscépicas

10 éticas para cirurgia geral

2 monitores multiparametros GE

Centro Cirurgico de Transplantes
1 equipamento de anestesia Ohmeda

Centro de Diagnoéstico por Imagem
1 aparelho de Ressonancia Magnética
1 equipamento de anestesia Ohmeda
para Ressonancia Magnética

1 monitor multiparametros GE para
Ressonancia Magnética

2 monitores multiparametros GE para
Sala de Recuperacao

1 equipamento de Tomossintese




Dez anos do hospital

Em comemoracao aos dez anos do Hospi-
tal Dom Vicente Scherer, completados em 2011, a
unidade realizou, em marco de 2012, o Congres-
so de Transplantes no Centro de Eventos do Hotel
Plaza Sdo Rafael, em Porto Alegre. O evento reu-
niu especialistas em transplantes e imunologia do
Brasil, da Francga, dos Estados Unidos e da Espanha.
Ao mesmo tempo, o Congresso comemorou os 20
anos de atividades do Laboratério de Histocompa-
tibilidade da Santa Casa, servico responsavel pelos
exames prévios de compatibilidade, que séo ne-
cessarios para a realizagcdo de transplantes.

Dom Vicente Scherer

Domingo Solidario

Para incentivar a doacdo de 6rgéos e teci-
dos e também para festejar a saude de pacientes,
o HSDV promoveu, em parceria com a radio Gau-
cha e a Secretaria Estadual da Saude do RS, o 1°
Domingo Solidério. O evento ocorreu no Parque
da Redencao, em local préximo ao Monumento
ao Expedicionario, em outubro de 2012. Duran-
te 4 horas, foram realizadas atividades voltadas a
pacientes transplantados, doadores, familiares e
comunidade engajada no tema. O comunicador
da rddio Gaucha Lauro Quadros mediou um Talk
Show sobre doacao de érgaos e tecidos. Paralela-
mente, o publico recebeu informacgdes sobre doa-
¢ao em tendas que foram instaladas no parque.

Indicadores 2010 2011 2012
Total de leitos (n°) 64 64 64
Leitos de internacéo (n°) 53 53 53

Leitos da UTI (n°) 11 11 11

Salas cirdrgicas do centro de transplantes (n°) 4 4 4
Salas cirdrgicas ambulatoriais (n°) 6 6 6
Atendimentos ambulatoriais (n°) 128.196 54.369 47.229
Internagdes (n°) 6.338 6.747 8.310
Procedimentos cirurgicos (n°) 8.768 8.940 9.358
Média de permanéncia (dias) 4,0 3,7 3,4
Taxa de ocupacao (%) 94,7 90,8 92,95
Total de transplantes (n°) 345 371 436
Transplante de coragéo (n°) 1 2 2
Transplante de figado (n°) 60 76 64
Transplante de medula dssea (n°) 45 48 70
Transplante de pulmao (n°) 27 24 29
Transplante de rim (n°) 202 211 266
Transplante de rim/pancreas (n°) 2 1 0
Transplante de valvula cardiaca (n°) 8 9 5
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1. Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia

A Santa Casa possui trés unidades res-
ponsaveis pelos servicos de pronto atendimento,
urgéncia e emergéncia, as quais estao localizadas
nos hospitais Santa Clara, Dom Vicente Scherer e
Hospital da Crianca Santo Antonio. Estes servicos
prestam atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e a pacientes particulares e
de convénios.

-;-h. !hg..gﬂ | S g— P =
Hospital Dom Vicente Scherer
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CIEM: referéncia no atendimento a pacientes em estado grave

Marco Nedeff

Marco Nedeff

Sistema Unico de Saude (SUS)

O setor de Pronto Atendimento e Emer-
géncia situado no Hospital Santa Clara atende aos
beneficiarios do SUS, contando com 12 leitos para
estabilizacdo de pacientes. O servico estd estrei-
tamente ligado a missdo da Santa Casa de Mise-
ricordia, a medida que presta um atendimento de
qualidade as pessoas mais necessitadas.

Centro Integrado de Emergéncias
Médicas (CIEM)

Direcionado ao publico particular ou de
convénios, o Centro Integrado de Emergéncias
Médicas (CIEM) registra importante participacao
no processo de internagoes efetuadas no Com-
plexo Santa Casa. O Centro é reconhecido como
referéncia no atendimento a pacientes em estado
grave devido a utilizacao de tecnologia avancada e
a continua capacitacao de seus profissionais.

O Plantdao Médico do Hospital Dom Vicen-
te Scherer é responsével pelo atendimento a pes-
soas com idade acima de 18 anos, com excecao de
pacientes de ginecologia e obstetricia. J& o CIEM
Pediatrico, especializado no publico infantil, aten-
de nas dependéncias do Hospital da Crianca Santo
Antonio. No total, os centros cirdrgicos e de inter-
nacao e intensivismo contemplam 36 especialida-
des médicas. Agregado ao CIEM, opera o Pronto
Atendimento de Traumatologia e Ortopedia, além
do Centro de Cirurgias Ambulatoriais e do Centro
de Diagnostico, este ultimo com funcionamento
24 horas.
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Indicadores

Hospital da Crianga Santo Antonio

Hospital Dom Vicente Scherer

Hospital Santa Clara
Pronto Atendimento e Emergéncia
Emergéncia Obstétrica

Total Geral

ek

2010
95.871
52.517

41.921
17.584
207.893

2011
75.642
42.756

36.906
18.017
173.321
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2012
74.309
27.890

34.901
17.511
154.611
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2. Laboratorio Central - Analises Clinicas
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Os colaboradores do Laboratério Cen-
tral — Anadlises Clinicas tém a consciéncia de que
a exceléncia dos servicos prestados é, necessaria-
mente, resultante da soma de esforcos de toda a
equipe, que busca sempre alcancar os melhores
resultados. Este qualificado servico conta com
equipamentos automatizados de ultima geragao
e dispoe de 144 profissionais treinados para aten-
der a todos seus clientes com seguranca. Os seto-
res analiticos estdo localizados em &rea de 845m?
no Hospital Santa Clara. O laboratério dispde de 3
Postos de Recepcao e Colheita de Amostras — 2 no
Hospital Santa Clara (1 para atendimento ao SUS e
outro para convénios e particulares ) e 1 no Hospi-
tal Dom Vicente Scherer, também para atendimen-
to a clientes diferenciados. Realiza, ainda, orienta-
¢ao técnica em mais 2 Postos de Colheita, situados
nos hospitais Santo Antonio e Santa Rita, dentro
do Complexo da Santa Casa.

Marco Nedeff

Em 2012, o Laboratdrio Central — Analises
Clinicas realizou a atualizacdo de seu parque tec-
noldgico e investiu no aperfeicoamento profis-
sional dos colaboradores, buscando assegurar o
melhor atendimento aos pacientes ambulatoriais
e internados na Santa Casa. Em consequéncia, su-
perou seus desempenhos registrados no ano ante-
rior em 22 diferentes processos. Entre eles, esta o
recorde de exames cadastrados - 2.836.726, ante
2.808.202, em 2011. No periodo, o nimero de Pro-
tocolos de Pesquisa do Corpo Clinico com parti-
cipagao do Laboratério Central aumentou de 100
para 142, enquanto que a quantidade de trabalhos
cientificos de autoria dos bioquimicos dos setores
analiticos subiu de 5 para 9. Ao mesmo tempo, a
satisfacao dos clientes nos Postos de Colheita, ex-
pressa em indicadores eletrénicos de avaliacao,
registrou as qualificacbes de “Bom” e “Otimo” em
patamares acima de 99%. Além disso, o Indice de
Satisfacdo das 5 instituicdes de ensino superior
atendidas com 18 estagios curriculares anuais foi
de 100%.

Certificacoes e reconhecimento

O compromisso do Laboratério Cen-
tral com a qualidade nos servicos prestados teve
como resultado, no exercicio de 2012, a conquista
do 1° lugar no Seminario de Reconhecimento da
Santa Casa, na categoria de Servicos Auxiliares de
Diagndstico e Tratamento (SADTs). No periodo, o
laboratério renovou 10 Certificados de Qualidade,
6 nacionais e 4 internacionais. No ambito nacional,
cabe destacar a renovacao do selo PALC - Progra-
ma de Acreditacao de Laboratérios Clinicos, da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML).



O setor participa ainda de controles de
qualidade externos, que se materializam em testes
de proficiéncia mensais de duas entidades, com
certificagdes anuais, com a finalidade de assegurar
a fidedignidade dos laudos de todos os seus seto-
res analiticos. Na Avaliacdo Externa de Qualidade
do Programa de Exceléncia em Laboratérios Médi-
cos (PELM), realizado pela SBPC/ML, por exemplo,
o laboratério obteve a média anual de 98,21. Ao
mesmo tempo, o servico alcancou a média anual
de 98,25% na avaliacao do Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ), da Sociedade Bra-
sileira de Andlises Clinicas. Com metas de aprova-
cao de 80%, estes programas sao ferramentas de
extrema importancia para a gestdo do desempe-
nho dos laboratérios em relacdo aos processos
analiticos (equipamentos, reagentes, operadores
técnicos, calibradores, controles, etc.), visando a
assegurar a confiabilidade dos laudos liberados.

Atualizacao tecnologica
O Laboratério Central da Santa Casa atua-
liza constantemente seu parque tecnoldgico, com

o objetivo de atingir niveis maximos de eficién-
cia e, assim, assegurar o pleno atendimento das
necessidades de seus clientes. Neste sentido, em
2012, foram incorporados sete novos equipamen-
tos, o que correspondeu a um investimento de
RS 448.138,86, considerando aquisi¢oes, doagbes,
permutas e aluguéis.

Relacdo de equipamentos incorporados
em 2012:

«  Immulite 2000 XPI
(quimioluminémetro para
Imunoquimica - Sistema WorkCell)

» Etimax (tecnologia ELISA para
Imunologia)

»  Dimension RXL Max
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(quimioluminémetro para
Bioquimica)

« PreviColor Gram (corador
automatizado para Bacteriologia )

« Sistema Urised: LabUmat +
LabReader (automacéo para
Uroanalise)

« Sistema Precision Xceed Pro (Glicemia
Capilar, 143 unidades, para sete
Hospitais )

- Sistema Digital Tablet Android, com
camera integrada para microscépios.

Ensino e pesquisa

Além da renovacao tecnolégica, o Labora-
torio Central preocupa-se em proporcionar o aper-
feicoamento continuo de sua equipe de colabora-
dores. Assim, os profissionais dos setores analiticos
publicaram nove trabalhos cientificos em 2012,
periodo em que participaram diretamente de 142
projetos de pesquisa realizados pelo corpo clinico
da Santa Casa. O laboratério teve ainda participa-
¢do em seis congressos (cinco no Brasil e um no
Uruguai) e em 21 cursos de atualizacdo. Foram mi-
nistradas pela equipe do laboratério 15 palestras
em congressos, CUrsos e seminarios.

oas na fila da COLHEITA

Equipe Santa Casa

Em 2012, o Laboratério Central ofereceu
7.200 horas de estagios curriculares para 18 aca-
démicos dos cursos de Farmacia, Bioquimica e Bio-
medicina. Estes estudantes sdo oriundos de 5 dife-
rentes universidades. Iniciada em 1991, a atividade
de estagio vem sendo ampliada ano a ano, com
resultados extremamente positivos. Dos atuais 56
profissionais que compdem o quadro de bioquimi-
cos do laboratorio, 26 (46,4%) sdo ex-estagiarios.

Investimento constante no parque tecnolégico
garante atuacao com niveis maximos de eficiéncia



3. Banco de Sanque

O Servico de Hemoterapia da Santa Casa
é 0 Banco de Sangue de maior demanda em doa-
¢oes e transfusdes no Rio Grande do Sul. A area
se distingue ainda pelos cuidados adotados para
garantir a realizacdo de procedimentos seguros,
sempre com o intuito de preservar a saude de
quem doa e de quem recebe sangue. Além disso, a
oferta de servicos especializados, como a coleta de
Stem Cells, plasmaféreses terapéuticas e plaqueta-
féreses, entre outros, também realca a atuacao do
setor. Em funcdo da complexidade dos processos
envolvidos em suas atividades, o Banco de Sangue
da Santa Casa adota uma classificacdo especial
dentro da Instituicdo, sendo designado como Uni-
dade Gerencial Basica (UGB) com caracteristicas de
Unidade Gerencial Agregada (UGA).

Metas

No exercicio de 2012, foram validadas as
metas que marcam permanentemente o desem-
penho do Banco de Sangue. Entre elas, figuram:

« A valorizacao dos profissionais de
hemoterapia

+ O aperfeicoamento de médicos,
enfermeiras, bioquimicos e demais
funcionarios, qualificando-os sempre em
consonancia com os avancos tecnoldgicos e
do conhecimento em suas areas especificas

« A manutencao de resultados positivos
no controle de componentes e variaveis
externas em sorologia e imuno-
hematologia.

Equipe Santa Casa

Processos e seguranca

O Servico de Hemoterapia ratificou, em
2012, o compromisso de garantir o abastecimen-
to dos pacientes do Complexo Hospitalar, além
de auxiliar outros hospitais no processo de cap-
tacdo de doadores. Desse modo, contribuiu para
evitar o desperdicio de hemocomponentes por
tempo de validade. Em paralelo, a introducao de
nova metodologia para a realizacdo dos testes so-
rolégicos de doadores de sangue e 6rgaos confe-
riu ainda mais agilidade a liberacao de resultados,
propiciando também maior sensibilidade aos tes-
tes empregados.

Servico de Hemoterapia da Santa Casa é o
Banco de Sangue com maior demanda no RS
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Satisfacao

O comprometimento da equipe do se-
tor com o trabalho realizado no dia a dia é um
fator decisivo para os indices de satisfacdo me-
didos entre os diferentes publicos envolvidos
com os procedimentos do Banco de Sangue da
Santa Casa. O grau de satisfacdo dos doadores
tem se mantido em patamar superior a 95% nos
ultimos anos, o que reflete a atencéo e o treina-
mento constante de técnicos e enfermeiros para
atendimento e fidelizacao deste publico em par-
ticular. Veja os resultados:
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Funcionarios 90%
Doadores 97,33%
Outras UGBs/UGAs 95,24%
Destaques

O crescimento da quantidade de proce-
dimentos ambulatoriais (transfusdes, sangrias te-
rapéuticas e plaquetaféreses), em 2012, decorreu
da maior demanda de pacientes que necessitam
destes procedimentos. Em contrapartida, a dimi-
nuicdo do numero de transfusées, no exercicio, foi
consequéncia da racionalizacao do emprego de
hemocomponentes e da elevacdo da qualidade
dos produtos.

Outro fator a ser destacado é o aumento
da quantidade de coletas de células progenitoras
periféricas e transplantes que utilizam este pro-
duto. Para isso, contribuiram decisivamente a par-
ceria com o Hospital Dom Vicente Scherer e o tra-
balho da equipe de Transplante de Medula Ossea
(TMO) da Instituicao, além da expertise e da quali-
dade dos profissionais do Servico de Hemoterapia.

Equipe Santa Casa
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Indicadores 2010 2011 2012
Doadores 20.330 21.275 20.753
Transfusdes 30.175 33.064 31.253




Equipe Santa Casa

4. Nutricao

A Nutricdo - Servico de Apoio Técnico as
Atividades Assistenciais da Santa Casa - é a area
encarregada de gerir 0s processos que envolvem a
Alimentacéo Institucional, a Intervengdo Nutricio-
nal e a Alimentacao de Acompanhantes. O setor
cumpre a missao de determinar a conduta dietéti-
ca da Instituicdo, levando em consideragédo as ne-
cessidades de clientes internos e externos. Dessa
maneira, presta assisténcia nutricional através da
educacao alimentar, com qualidade e presteza no
atendimento, com apoio de programas de ensino
e pesquisa.

Qualificacao Profissional

Com o objetivo de qualificar a atuacao dos
profissionais do setor, a Nutricdo realiza continu-
amente atividades de capacitacdo e treinamento
de pessoal. Em 2012, destinado aos novos funcio-
narios ou aqueles que necessitam de reciclagem,
o Treinamento de Iniciacdo ao Trabalho, Acolher:
Médulo II, por exemplo, beneficiou 144 colabora-
dores, os quais foram distribuidos em 9 turmas. Ja
o Programa de Capacitacdo e Desenvolvimento
Interno, voltado para a equipe funcional, abor-
dou 21 assuntos de interesse geral, com o intuito
de orientar, reforcar e padronizar condutas, além

Area de Nutricdo determina a conduta dietética da Instituicio, além de promover a educacio alimentar
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de ampliar e atualizar conhecimentos. Em relacao
ao desenvolvimento de funcionarios de nivel su-
perior, foi registrada a participacao em 22 eventos
técnico-gerenciais. Do quadro de nutricionistas,
77% tém o curso de pos-graduacdo em nivel de es-
pecializacao e 7% possuem titulacdo de mestrado.

Responsabilidade Social

Alinhada a uma das diretrizes da Santa
Casa, a Nutricao participou durante o ano de ativi-
dades educativas de promocao da salde e preven-
¢ao de doencgas, como o Dia Nacional do Tabaco e
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Desempenho do Servico

o Dia do Rim. Simultaneamente, o setor organizou
5 oficinas gastronémicas para clientes internos e
externos, além de ministrar 36 palestras e 4 ex-
posicoes na midia com a finalidade de promover
a educacao alimentar. E importante ressaltar tam-
bém a atuacdo do Banco de Leite Humano, setor
gerenciado pela Nutricao, que é uma referéncia no
Estado do Rio Grande do Sul. Em 2012, foram mi-
nistrados cursos de capacitacdo e atualizacdo em
processamento e controle de qualidade do leite
humano ordenhado para diversas especialidades
profissionais da regido Sul do Brasil.

i

Total de refeicoes produzidas 1.960.283
Refeicdes servidas aos funciondrios 729.001
Consultas ambulatoriais 5.676
Atendimentos em Cafeterias/Lancherias/familiares e acompanhantes 1.031.539
Procedimentos técnicos de Assisténcia Nutricional 120.892
Atendimento no Banco de Leite Humano 12.212
Leite Materno Coletado (em litros) 853
Protocolos da EMTN 2.754
Triagem Nutricional 6.667

Equipe Santa Casa




5. Fisioterapia

Fotos: Equipe Santa Casa

A UGB Fisioterapia da Santa Casa se des-
taca pela qualidade dos servicos que atendem a
todas as especialidades da Santa Casa de Miseri-
cordia de Porto Alegre. O setor consiste de 1 co-
ordenador, 82 fisioterapeutas, 5 residentes e 20
estagidrios contratados pelo CIEE. Esta equipe rea-
liza atendimentos ambulatoriais de Reabilitacdo
Pulmonar no Pavilhdo Pereira Filho (sendo a Unica
a prestar este servico no pais), além de fisioterapia
respiratéria pediatrica e fisioterapia para disturbios
miccionais no ambulatério do Hospital da Criancga
Santo Antoénio. No total, ao longo do exercicio de
2012, foram realizados 451.638 atendimentos fi-
sioterapéuticos.

A UGB Fisioterapia da Santa Casa também
atua na darea de ensino por meio da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude. Neste sen-
tido, sdo promovidos convénios com as escolas
de graduacdo em Fisioterapia do Instituto Porto
Alegre (IPA), Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos) e Universidade Fundacgéo de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Cabe mencionar
ainda que os profissionais do setor se destacam
na area de pesquisa através de trabalhos publica-
dos em revistas especializadas e na promocao de
eventos cientificos, como o curso de Ventilacao
Nao Invasiva e as Jornadas de Fisioterapia em Fi-
brose Cistica e de Terapia Intensiva.

Equipe de Fisioterapia atende a todas
as especialidades da Santa Casa

67



68

6. Ensino e Pesquisa

Em consonancia com o pensamento de W.
Osler, a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
apresenta, desde a sua origem, uma forte vocacdo
para a geracao e a transmissdo de conhecimento
Qo priorizar o ensino e a pesquisa como ferramen-
tas essenciais para o aperfeicoamento da assistén-
cia médico-hospitalar. Ao longo do tempo, este
posicionamento gera um processo continuo de
evolucdo e qualificacdo de todos os servigos pres-
tados pelas unidades da Instituicao. Por essa razao,
o Instituto Santa Casa de Ensino e Pesquisa (ISCEP)
foi criado em 2009, com a finalidade de agregar
valor a atividade assistencial, através da producao
e da difusdo de conhecimento, inovacao e transfe-
réncia de tecnologia.

Unidade de Ensino

A area de Ensino da Santa Casa se carac-
teriza pela diversidade de a¢oes pedagdgicas que
administra, interagindo sempre com a assisténcia
e a pesquisa. No total, 2.791 pessoas buscaram
aperfeicoamento profissional, estagios curricula-
res e cursos de extensdo na Instituicdo em 2012.
Possui convénio com 17 unidades de ensino supe-
rior e sete de ensino técnico.

Passaram pela Santa Casa, ao longo do
ano, 2.505 alunos em estagios curriculares obri-
gatorios e outros 175 nos cursos de extensao.
223 doutorandos participaram do programa de
internato na area de Medicina, e 111 profissionais
formados realizaram cursos de aperfeicoamento
nas mais diversas especialidades. Além disso, 49
alunos se integraram aos cursos de especializacao
e outros 107, aos Programas de Educacao Continu-
ada (PEC).

“Nenhum hospital pode
desempenhar completamente
sua missao se nao for um centro
de instrucdao de médicos e de
estudantes.”

William Osler,
médico e professor canadense
(1849/1919)

Por sua vez, a Residéncia Médica teve o
numero de vagas anuais ampliado de 29 para 32,
sendo o Programa de Medicina Intensiva contem-
plado com 2 vagas e o Programa de Cancerolo-
gia Cirurgica com 1 vaga. Cabe mencionar que a
Santa Casa, em 2012, abriu programas de ensino
para médicos estrangeiros, tendo recebido 3 pro-
fissionais que cumpriram todos os pré-requisitos
necessarios junto ao Conselho Regional de Medi-
cina (CREMERS) para acompanhar as atividades de
Residéncia Médica.

Dando continuidade a parceria com a Uni-
versidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) para a realizacao da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS), a
qual é credenciada pelos Ministérios da Educacao
e da Saude, em 2012 foram selecionados 18 profis-
sionais para atuar em equipe multidisciplinar com
énfase em Intensivismo nas areas de Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricao, Fonoaudiologia, Psicologia
e Farmdcia. Para 2013, conforme edital publicado,
a oferta serd de 12 vagas.

No exercicio de 2012, também foi mantido
o convénio com o Centro Educacional Sao Camilo/
Sul para o curso de pés-graduacdo de Enferma-
gem em Transplantes do Rio Grande do Sul, o qual
contabilizou 27 alunos matriculados, incluindo co-
laboradores da Santa Casa. E preciso destacar tam-
bém a parceria firmada com a Associacao Crista de
Mocos (ACM) para a criagdo e execugao de cursos



técnicos e pds-técnicos da area da saude. A parte
tedrica educacional sera ministrada pela ACM, em
sua sede localizada no Centro de Porto Alegre, ao
passo que a qualificacdo pratica sera efetuada, na
forma de estdgios, nas unidades hospitalares da
Santa Casa. Esta parceria ird proporcionar cursos
especificos de qualificacdo voltados as principais
caréncias da formacdo na area da saude e do mer-
cado de trabalho, com objetivo de capacitar profis-
sionais comprometidos com a ética e a seguranca
do paciente.

Telemedicina

Como integrante da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), a Santa Casa participa regu-
larmente da programacédo dos Grupos de Interes-
ses Especiais (SIG, do inglés Special Interest Groups).
No exercicio de 2012, a Unidade de Telemedicina
desenvolveu intensa atividade, ingressando em
mais 2 grupos de interesse especial, a saber, Fono-
audiologia e Audiologia. Ao longo do ano, foram
realizadas 175 videoconferéncias regulares com a
participacao de 614 pessoas.

Unidade de Pesquisa

Fundada em 1998, a Unidade de Pesquisa
cumpre a tarefa de apoiar, monitorar e congregar
todas as atividades de pesquisa efetuadas na San-
ta Casa. Ao mesmo tempo, proporciona maior agi-
lidade aos processos internos, além de promover
a interacdo entre os pesquisadores e a Instituicao.
Com isso, os estudos agregam valor a atividade
primordial da Santa Casa — a assisténcia hospitalar
- por meio de avancos tecnolégicos e do desen-
volvimento de produtos e servicos.

A Unidade de Pesquisa registrou, em
2012, um volume significativo de projetos com
resultados divulgados em importantes eventos
cientificos e publicacbes especializadas, o que

Equipe Santa (asa

contribuiu para consolidar o posicionamento da
Santa Casa como entidade promotora e sede de
estudos cientificos.

Workshop de Pesquisa Clinica

Em 2012, os estudos clinicos envolveram a
participacdo de 22 unidades de pesquisa clinica e
34 pesquisadores principais. Foram avaliados pelo
Comité de Etica da Instituicdo 160 estudos, 32 mul-
ticéntricos e 128 académicos. No total, o numero
de projetos em andamento em 2012 foi de 331,
entre eles, 161 multicéntricos e 170 académicos.
As dreas com maior numero de estudos multi-
céntricos foram Cardiologia (32), Nefrologia (19),
Pneumologia (21) e Oncologia (32).

Um dos destaques do ano foi a realizacdo
do | Workshop de Pesquisa Clinica, promovido em
novembro de 2012, no Anfiteatro Hugo Gerdau,
que contou com 120 participantes, incluindo pro-
fissionais da Santa Casa e de outros hospitais de
Porto Alegre e Caxias do Sul. Cabe salientar ainda a
palestra Orcamento e Contrato, em julho de 2012,
para um publico de 40 profissionais. O evento teve
como objetivo capacitar estes profissionais na ava-
liagdo de documentos essenciais para a viabiliza-
¢ao da pesquisa clinica.
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1. Lideranca

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre deu continuidade, em 2012, as agOes estratégi-
cas para aperfeicoar e fortalecer sua representati-
vidade junto a diferentes organiza¢des do setor de
saude, de ambito regional e nacional. No exercicio
da presidéncia da Federacao das Santas Casas e
Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantrépicos
do Rio Grande do Sul, a Instituicdao conduziu im-
portantes mobilizacdes ao longo do ano, sempre
buscando por meio de uma visdo associativa o
crescimento das Santas Casas e, notadamente, da
area da saude como um todo. Como resultado des-
ta mobilizacdo, obteve importantes conquistas,
como a regulamentagao da Emenda Constitucio-
nal n° 29, em janeiro de 2012. Entre outras agdes, a
medida indicou, com objetividade e transparéncia,
os critérios para a definicdo de quais investimentos
podem ser considerados efetivamente como gas-
tos em saude.

A partir desta conquista, foi desenvolvida
no decorrer do primeiro semestre de 2012 uma in-
tensa mobilizacao associativa, com a participacao
da Federacao e de entidades como o Sindicato
dos Hospitais Beneficentes e Filantrépicos do RS,
a Ordem dos Advogados do Brasil/secao RS e o
Conselho Estadual da Saude/RS, entre outras ins-
tituicdes. O objetivo foi exigir que o Estado do RS
cumprisse o percentual de 12% de investimentos
em saude, previsto pela Constituicdo Federal. Este
movimento denominado Saude Rio Grande co-
Iheu a assinatura de 400 mil gaiichos em carta de
apoio que foi entregue ao governador do Estado,
Tarso Genro, em julho de 2012.

Outro trabalho lidera-
do pela Federagao consistiu em
apoiar a Comissao de Financas
da Assembleia Legislativa a
fim de que fosse estabelecido
um padrao de direcionamento
para viabilizar a aplicacdo do
percentual de 12% do orca-
mento em saude. Ainda que a
meta ndo tenha sido atingida
em sua plenitude, alguns pas-
sos importantes foram dados,
como a realocacédo de recursos
de outros poderes e do proprio
Executivo da ordem de R$ 1,2
bilhdo para as instituicées do
setor. Em paralelo, pela primei-

ra vez, foi criada uma rubrica
orcamentdria de cofinancia-
mento do Estado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) destinada especificamente &
rede de hospitais sem fins lucrativos. No total, esta
rubrica representou o repasse de R$ 213 milhodes
para o conjunto de Santas Casas e hospitais filan-
trépicos, sendo R$ 8,5 milhdes para a Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre, verbas que foram
alocadas no orcamento estadual, aprovado em
2012, para aplicacdo em 2013.

Em nivel nacional, a Federacéo liderou, em
2012, a coleta de 1,5 milhdo de assinaturas para
apresentacao de uma emenda popular a Constitui-
cao Federal que determine a vinculacdo de 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) a area da saude. Atual-
mente, o valor aplicado corresponde a 3,2% do
PIB. Assim, a aprovacao da emenda popular possi-



bilitaria ao pais mais do que triplicar o volume de
recursos dirigidos a saude.

Em abril de 2012, foi realizado o Encontro
de Provedores das 30 maiores Santas Casas do Bra-
sil, em Salvador. Entre outros temas, foi destacado
que, a cada R$ 100 gastos no atendimento ao SUS,
os hospitais sao remunerados com apenas RS 65,
0 que representa um déficit médio de 53,8% en-
tre custo e receita. Os dados consolidados de de-
zembro de 2012 apontam que este déficit atinge
a casa de RS 11 bilhdes ao ano. Para equacionar a
questao, foi entregue ao Ministério da Saude, em
maio de 2012, sugestao de reajuste de 100% para
os procedimentos de baixa e média complexidade

do SUS. Esta proposta foi encampada na Camara
Federal pela Subcomissao de Saude, que faz parte
da Comissdo de Seguridade Social. Simultanea-
mente, a Federacgao iniciou o movimento Reajuste
Jd, Tabela SUS, a partir de encontro das Santas Ca-
sas realizado em novembro, em Votuporanga (SP),
que congregou mais de uma centena de institui-

¢oes hospitalares.

Na busca de aperfeicoamento da legisla-
¢ao, a Federacédo contou, em 2012, com a sensibi-
lidade do Ministério da Satide para obter avancos
significativos no processo de certificacao das enti-
dades de filantropia. A Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre encaminhou, ao final de 2012, a
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renovacao de sua certificacdo, comprovando a
porcentagem de 68% de prestacdo de servigos ao
SUS, percentual acima do patamar minimo de 60%
exigido pela legislacdo em vigor.

Em nivel regional, cabe ressaltar ainda que
a Instituicdo participou ativamente dos eventos
comemorativos aos 25 anos da Federagao das San-
tas Casas e Hospitais Beneficentes, Religiosos e Fi-
lantrépicos do RS. Igualmente, continuou atuando
com destaque junto ao Sindicato dos Hospitais Be-
neficentes e Filantropicos do RS, contribuindo para
a concretizagao de acordos salariais e sociais com
os representantes das categorias que integram o
setor no Estado, incluindo trabalhadores de nivel
técnico, médio e superior. Participou também da
realizacdo de cursos de aperfeicoamento técnico e
desenvolvimento profissional, desenvolvidos tan-
to pela Federacdo quanto pelo Sindicato.

No ambito da Confederacdo das Santas
Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Fi-
lantrépicas, conhecida como Confederacdo das
Misericérdias do Brasil (CMB), a Instituicao deu sua
contribuicdo para a adequacéo do sistema de go-
vernanga corporativa da entidade. Este trabalho
visa a promover alteragdes estatutarias para profis-
sionalizar todo o sistema de gestao da CMB, a qual

é composta por 14 federagdes estaduais, possuin-
do mais de 2.100 hospitais associados, responsa-
veis por 37,4% de todas as internagoes realizadas
na esfera do SUS. A Santa Casa também continuou
em 2012 com presenca ativa na Associacao Brasi-
leira de Instituicoes Filantrépicas de Combate ao
Cancer (ABIFCQC).

Na Federacdo das Associacdes Comerciais
e de Servicos do Sul (Federasul), na qual exerce
uma das vice-presidéncias, deu prosseguimento a
estruturacao do sistema de cluster — denominado
turismo médico -, em conjunto com os hospitais
da PUC/RS, Moinhos de Vento e Mae de Deus. Foi
estruturado um escritério de negdcios que visa
a captacao de pacientes do exterior, levando em
conta que os hospitais da capital gaucha dispéem
de precos competitivos, qualidade assistencial e
excelente infraestrutura. Da mesma forma, esteve
a frente do processo de construcao e divulgagao
de Porto Alegre como um centro de referéncia e
exceléncia cientifica, ampliando o relacionamento
com instituicdes de ensino superior, como Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Ale-
gre (UFCSPA), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e Pontificia Universidade Catodlica
(PUCQ).



Suprimento das Necessidades Basicas
Constituicao da Comissao de Apoio
Técnico (atual Direcao Executiva)
Resgate do Crédito e Credibilidade
Reestruturacao dos Servicos
Desenvolvimento de Recursos Humanos
Convénio Universitario

1° ciclo de Plano de Longo Prazo

Plano de Expansao (2° ciclo de Plano
de Longo Prazo)

Definicao do Modelo Funcional
Investimentos em Recursos Humanos
Inicio dos investimentos em Tecnologia
da Informacao

Programa da Qualidade Total

Adesao ao Programa Gaucho da
Qualidade e Produtividade

Ampliacdo da Assisténcia

30 ciclo de Planejamento Estratégico
Certificado Hospital Amigo da Crianga —
OMS/Unicef (1995)

Prémio Destaque do Ano na Area

da Saude/ Jornal do Comércio ao
Complexo Hospitalar Santa Casa (1995)

Reestruturacdo da Direcao Executiva
Sistema de Gestédo pela Qualidade
Semindrios institucionais sobre
gerenciamento da rotina

Plano de Desenvolvimento Institucional

Prémio Destaque do Ano na Area da
Saude/ Jornal do Comércio ao Hospital
Sao Francisco (1997)

Prémio Qualidade RS - Troféu Bronze -
PGQP/RS (1998)

Prémio Top de Marketing ADVB/RS (1998)
Prémio Qualidade RS - Troféu Prata -
PGQP/ RS (1999)

Prémio Qualidade RS - Troféu Ouro -
PGQP/ RS (2000)

Prémio Qualidade RS - 2° Troféu Ouro —
PGQP/RS (2001)

Prémio Destaque do Ano na Area da
Saude/ Jornal do Comércio ao Hospital
Santa Rita (2001)

Prémio Qualidade Hospitalar — 2001
Categoria Nacional (2001)

Prémio Top Ser Humano — ABRH/RS
(2001)

4e ciclo de Planejamento Estratégico
1997-2001

Implantacdo do Planejamento
Orcamentaério Departamentalizado

Conquista do Prémio Nacional da
Qualidade, concedido pela Fundacgao
Nacional da Qualidade (2002)

Prémio de Acreditacao PALC 2002 ao
Laboratério Central de Andlises Clinicas
do Complexo Hospitalar Santa Casa
(2002)

Outorga do Troféu Diamante, concedido
pelo PGQP, devido ao grau de exceléncia
conferido em nivel nacional (2003)
Modernizagao do sistema de analise do
desempenho estratégico — Strategic
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2005

2006

2007

Adviser — SA (2005)

2° Prémio Top de Marketing ADVB/RS
(2004)

Projeto: Revitalizacao do Sistema de
Gestao

2008

Revitalizacao do Sistema de
Gerenciamento da Rotina (2004)
Revitalizacdo do Sistema de Analise
Critica de Desempenho Global (2005)
Atuacao nas OMs identificadas no RA /
PNQ 2002 (2005)

5° ciclo de Planejamento Estratégico
2001-2005

2009

« Revisao do Planejamento Estratégico
2005- 2010, com participacao

ativa das principais liderancas

da Organizacdo, como fruto do
Aprendizado Organizacional

« Aperfeicoamento do Sistema de Analise
Critica (2006)

« Reestruturacao da Direcao Executiva

- 6° ciclo de Planejamento Estratégico
2005-2010

+ Prémio Unidas - Destaque em Saude

-Segunda fase da reestruturacao da
Direcao Executiva

« Projeto PNQ 2008 - Planos de Melhoria
da Gestao

- Implantagao dos Planos Anuais

para 2008 de UGBs, como
desdobramento das Diretrizes

de Divisao/UGAs e Corporativas
« Prémio Top Consumidor

« Projeto PNQ 2008 - Elaboracao
Relatério de Gestao 2008

« Inscricao no PNQ 2008 e recebimento
da visita dos examinadores da FNQ

« Campeas da Inovacgao - revista Amanha

« 7° ciclo de Planejamento Estratégico
2005- 2010

« Refinamento do Planejamento
Estratégico com definicao de ciclos
prospectivos de cinco anos,

com inicio no periodo 2009-2013,
implementacao do Balanced

Scorecard com definicdo do Mapa
Estratégico Corporativo e para as 18
Unidades de Negécio identificadas

« Inicio do Processo de Acreditacdo
Hospitalar pela Joint Commission
International - Projeto-Piloto no Hospital
da Crianca Santo Ant6nio (2009)

« Execucao do programa Liderando
para a Exceléncia, de desenvolvimento
das liderancas de UGAs, UGBs e corpo
clinico, com participacao da Direcao
Executiva (2009)

- Campeas da Inovacao - revista Amanhad
(2010)

« Criagdo do Comité do Planejamento
Estratégico

« Revitalizacao do método de revisao do
Planejamento Estratégico. Inicio da
revisdo do Planejamento Estratégico
Corporativo



2011

2012

+ Prémio Top Ser Humano ABRH/RS
» Reputacao Corporativa — revista
Amanha

- Finalizacdo da Revisao do Planejamento
Estratégico 2011-2015, com participacao
ativa do Comité do Planejamento
Estratégico, corpo clinico e Liderancgas na
construcao do Mapa Estratégico

e seus desdobramentos

« Top of Mind (Hospital Infantil) - HCSA

« Entre as 30 melhores empresas para
trabalhar no Rio Grande do Sul - revista
Amanha (GPTW)

- Certificagcao Fornecedor Consciente
(Ecologia, Cultura e Responsabilidade
Social) IDF - RS

« Prémio Responsabilidade Social -
Assembleia Legislativa do RS

« Prémio Nacional na Promocao da
Doacao de Orgaos — concedido pelo
Ministério da Saude

- Certificado de melhor empresa no
setor de servicos médicos da Regido Sul
- concedido pelo jornal Valor Econémico

- Comunicacdo das Estratégias a lideres
e funcionarios de todos os niveis,
através dos integrantes das 15

equipes estratégicas

- Criacdo da Reunido de Analise
Estratégica (RAE), com periodicidade
mensal, em substituicdo a Reunido do
Grupo de Diretrizes (GD)

« Acreditacdo do Hospital da Crianga
Santo Anténio pela Joint Commission
International (JCI)

- Certificacao, pelo segundo ano
consecutivo, de Fornecedor

Consciente, concedida pelo Instituto do
Desenvolvimento do Fornecedor,

nas categorias Ecologia, Cultura

e Responsabilidade Social

« Prémio Responsabilidade Social,
concedido pela quarta vez consecutiva,
pela Assembleia Legislativa do Estado do
Rio Grande do Sul

- Entre as 50 empresas mais inovadoras
da Regido Sul do Brasil, conforme ranking
organizado pela revista Amanhd

« 4° Jugar no segmento Saude — Anudrio
360 Graus, editado pela revista Epoca
Negdcios
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2. Estratégias e Planos

A participagao coletiva marcou a criagao
do Planejamento Estratégico (PE) da Santa Casa
para o periodo 2011-2015. Os objetivos estratégi-
cos serao alcangados em sua amplitude maxima
com a execucdo das dezenas de iniciativas pre-
vistas nos temas estratégicos, o que serd possivel
com o engajamento e a participacao de cada um
dos 2.145 médicos e 6.828 funcionarios da Santa
Casa, conforme dados de 31 de dezembro de 2012.

Desse modo, concluida a fase de definicao
do PE em 2011, a Direcao Executiva da Instituicdo
deu inicio a comunicacdo das diretrizes estabele-
cidas para todos os publicos, especialmente os in-
ternos. Nesta tarefa, a Instituicdo inovou mais uma
vez ao destacar os lideres de objetivos com suas
equipes como responsaveis por comunicar as estra-
tégias corporativas. Como eles haviam participado
ativamente da elaboracdo do projeto, ndo havia du-
vida de que seriam excelentes contadores da histo-
ria da construcao do Planejamento Estratégico.

No total, 15 equipes se envolveram na
comunicacao do PE para os colaboradores da San-
ta Casa. Foram realizados neste primeiro ciclo de
eventos cerca de 200 encontros, que alcancaram
87% dos funcionarios, inclusive corpo clinico. Este
esforco s6 foi possivel pelo comprometimento de
todas as equipes estratégicas, pela organizacdo de
apresenta¢des padronizadas e pela elaboracao de
um manual do PE com elementos ludicos, distribu-
idos para as liderancas do corpo clinico, gerentes e
demais lideres de unidades. Outros eventos foram
planejados para envolver demais partes interessa-

das, tais como encontros com fornecedores, con-
vénios e 6rgdos de representacdo de classe.

Além disso, os murais de gestdo a vista
das unidades e area corporativa contém o Mapa
Estratégico, que também ¢é divulgado durante a
realizacdo do Santa Casa Benchmarking, evento
promovido nos dias em que a Instituicao recebe
estudantes, profissionais de outras organizacbes
e populacdo em geral para conhecer sua historia,
gestao e estratégias.

A Santa Casa inovou também na fase de
execucao das estratégias ao instituir um conjunto
de reunides para que as equipes pudessem avaliar
e acompanhar a concretizacdo de planos e acoes.
Assim, na primeira semana do més, cada Lider de
Objetivo se reline com sua equipe €, na semana
seguinte, o sponsor de cada tema debate com seus
Lideres de Objetivos.

Em substituicdo a Reunido do Grupo das
Diretrizes — conhecida como reunido do GD -, na
terceira semana do més ocorre o grande encontro
com representantes de todas as equipes estratégi-
cas, denominado Reunido de Andlise Estratégica -
RAE. Na ocasido, além dos resultados corporativos
do més anterior, o sponsor e cada Lider de Obje-
tivo ligado ao seu tema apresenta o andamento
das iniciativas estratégicas, seus planos, acdes e
resultados, convidando os demais participantes
a opinarem e sugerirem melhorias. Em cada més,
apenas um tema é apresentado, de forma que, a



cada 90 dias, fecha-se um ciclo completo de ava-
liacdo da execucdo das estratégias, permitindo,
assim, aprofundar as analises e contribuicoes de
cada tema.

A revitalizacdo da reunido do GD é uma
antiga sinalizacdo das liderancgas, que tinham a ex-
pectativa de aproveitar o momento para analisar e
compreender melhor as estratégias, participando
ativamente da avaliacao dos projetos e apresentan-
do, inclusive, sugestdes para o desenvolvimento e
aperfeicoamento das estratégias da Organizacao.

Para acompanhamento do trabalho das
equipes e identificacdo de oportunidades de me-
Ihorias no método, foram definidos ainda encon-
tros semestrais com o Diretor Geral e Administra-
tivo, Dr. Carlos Alberto Fuhrmeister, e os sponsors
dos temas Exceléncia em Acdes de Saude, Susten-
tabilidade e Inovacao, respectivamente, Jorge Het-
zel, Ricardo Englert e Maria Beatriz Targa. Em todas
estas reunides, o Nucleo da Gestdo Estratégica da
Qualidade esté presente, apoiando as equipes no
detalhamento das discussoes, registros e uso do
sistema para gestao das estratégias. A ferramenta
utilizada na reunidao para acompanhamento das
estratégias é o Strategic Adviser (S A).

O conjunto de métodos desenvolvidos
proporciona os beneficios para a execucdo do Pla-
nejamento Estratégico:

» Identificacdo de gargalos na execucdo
das estratégias.

. Alinhamento entre areas assistenciais, de
apoio e entre equipes de Objetivos.

«  Compartilhamento de experiéncias na
execucao das acgoes.

«  Acompanhamento dos cenarios e
identificacao de estratégias emergentes.

»  Exercicio de decisdes compartilhadas.
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3. (lientes

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre busca qualificar cada vez mais o atendimento
por meio de investimentos continuos em inovagao
tecnoldgica, capacitacdo profissional de seus cola-
boradores e modernizacdo e ampliacao do espaco
fisico do complexo hospitalar. Através da atuacao
dos setores de Marketing e Comunicacao, todos os
publicos sdo alvo de uma atencdo especial com a
realizacao e divulgacao de programas e acbes que
estreitam o relacionamento com a Instituicao, a
exemplo de eventos cientificos e institucionais. Ao
mesmo tempo, a Santa Casa disponibiliza canais
como a Ouvidoria e a Central de Agendamento,
além de aferir anualmente os indices de satisfacdo
e fidelizacdo dos clientes.

Y

I G Py

Média de satisfacao do cliente particular/convénios

(em %)

2010 2011 2012
Emergéncias 81,35 86,93 77,42
Consultas 92,16 91,83 87,06
Internagao 94,11 93,10 90,72
SADTs 94,77 93,83 92,73

Média consolidada 90,60 91,69 86,98

Média de satisfacao do cliente do SUS
(em %)
2010 2011 2012

Emergéncias 87,76 84,64 80,36
Consultas 94,94 90,99 75,57
Internagao 96,69 96,61 90,85
SADTs 96,34 95,27 94,34

Média consolidada 93,93 91,88 85,28

Satisfacao e fidelizacao

Em 2012, a Santa Casa deu sequéncia a
aplicacdo de pesquisas de satisfacdo de clientes,
as quais abrangeram diferentes publicos que inte-
ragem com a Instituicdo. Em relacdo as pesquisas
realizadas em anos anteriores, foram mantidos
0s métodos e procedimentos de avaliacdo para
identificar oportunidades de melhorias tanto no
atendimento quanto na assisténcia médico-hospi-
talar. Neste sentido, um dos destaques foi a conso-
lidacdo em todos os hospitais do Complexo Santa
Casa do projeto Hotelaria Hospitalar, lancado em
2011, com foco na satisfacao e na fidelizacao dos
clientes.

l
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Ouvidoria

Um dos canais disponibilizados pela Santa
Casa a seus clientes é o servico de Ouvidoria, que
propicia atendimentos presenciais, por telefone
ou e-mail. Com uma demanda aberta e esponta-
nea, a Ouvidoria recebe diariamente reclamacdes,
criticas, sugestdes e elogios. O principal objetivo
é mediar e estreitar ainda mais as relacdes entre
pacientes e a Instituicdo, sempre em busca de me-
Ihorias continuas de processos e da fidelizacdo dos
clientes.

Central de Agendamento

A Central de Agendamento encaminha as
demandas de atendimento de pacientes de con-
vénios e clientes particulares da Santa Casa, cons-
tituindo-se, desse modo, no marco inicial do pro-
cesso de relacionamento da Instituicdo com estes
publicos. Com apoio da area de Telefonia, o servico
conta com uma supervisora, quatro monitores e
92 colaboradores.

Em 2012, a Central de Agendamento re-

cebeu 866.684 chamados e agendou um total
de 178.354 exames de diagnéstico e 352.120
consultas.
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Eventos cientificos

A Santa Casa busca a constante atuali-
zacdo de seus profissionais através da realizacao
de eventos cientificos. Dessa forma, a Instituicao
promove congressos, simpdsios e jornadas, sem-
pre com o intuito de proporcionar a transmissao
e o intercambio de informagdes e conhecimentos
entre profissionais de diferentes areas da saude.
Um exemplo é o Congresso de Transplantes do
Hospital Dom Vicente Scherer, o qual atraiu, em
2012, um publico aproximado de 1.000 pessoas,
contando com a presenca de convidados do Brasil
e do exterior. No total, foram realizados ao longo
do ano 185 eventos, reunindo 18.143 profissionais,
entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nu-
tricionistas.

Congresso de Transplantes foi destaque na programacao de eventos

Fotos: Equipe Santa Casa




Acoes de marketing e

eventos institucionais

Com a finalidade de promover a saude, a
Santa Casa participou de diversos congressos e ati-
vidades ao longo de 2012, além de organizar acbes
que comemoraram efemérides de unidades da
Instituicdo. Entre os eventos, podemos destacar:

- Diado Bem-Estar

«  Jogo pelaVida, com edicao no verao

«  Domingo Solidério - alusivo a Semana de
Doacéo de Orgéos e Tecidos

«  Seminario do Reconhecimento

«  Congresso Brasileiro de Cirurgia Cardiaca

«  Congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia

«  Langcamento Tomossintese — Centro de
Diagnostico por Imagem

«  Atividades do més da crianca - Hospital da
Crianga Santo Antonio

«  Evento comemorativo alusivo a Acreditacdo
pela Joint Commission International -
Hospital da Crianga Santo Antonio

Fotos: Equipe Santa Casa

Atividade de promocao da saude

«  Jantar Comemorativo de aniversario de 10
anos do Hospital da Crianca Santo Anténio

«  Debates Santa Casa — Dia Nacional de
Combate ao Fumo

- Diado Médico

«  Participacdo com estande no congresso do
PGQP

«  Dia Nacional do Doador de Sangue

« Inauguracao do Laboratério de Microbiologia

«  Campanha de Prevencdo de Cancer - Acao
da Campanha de Prevencdo de Cancer

«  Semana de Prevencao de Cancer - Acdo da
Campanha de Prevencdo de Cancer

«  Lancamento do novo site da Santa Casa

Médicos e
transplantados
realizaram mais
uma edicao do
Jogo pela Vida
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Assessoria de Imprensa

Os projetos e as realizacdes da Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre, do seu complexo
hospitalar, de seus médicos e demais profissionais
foram tema de 2.695 reportagens e outras maté-
rias em jornais, revistas, redes de radio e televisao,
sites, blogs e outros espacos das redes sociais, em
insercoes locais, estaduais e nacionais, em 2012. Ao
longo do ano, foram feitas 412 entrevistas, matérias
e artigos com médicos da Santa Casa, indicados
pela Assessoria de Imprensa. Também foram distri-
buidos a midia 28 releases (noticias, notas oficiais,
esclarecimentos a veiculos especializados, etc.).

Entre os fatos destacados divulgados
pela Assessoria de Imprensa, um dos nucleos que
compdem a Comunicacao Institucional, estdo os
transplantes pulmonares intervivos realizados em
jovens pacientes da Argentina, a inauguracao do
Centro Integrado de Videocirurgia Avancada, o
CIVA, e o recorde de transplantes pediatricos im-
plementados em esfor¢co conjunto dos hospitais

Dom Vicente Scherer e da Crianca Santo Antbnio,
uma histéria contada para todo o Brasil em repor-
tagem exibida no Jornal Nacional.

Fotos: Equipe Santa Casa

Estes e outros assuntos figuraram também
no espaco online de noticias no site da Santa Casa,
produzido e atualizado pela equipe de Comunica-
¢ao. De marco de 2012, quando o site foi remode-
lado, até 31 de dezembro do mesmo ano, foram
inseridas 109 matérias e reportagens sobre as rea-
lizagdes da Instituicao.
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4, Sociedade

A saude estd no centro das relagdes que
a Santa Casa de Misericérdia estabelece com to-
dos os segmentos da sociedade gracgas a vocagao
humanista e a estratégia adotada pela Instituicdo.
A andlise criteriosa de dados epidemiolégicos e
a realizacdo continua de pesquisas qualitativas
junto ao publico externo ajudam a Santa Casa a
planificar acdes e programas de acordo com as de-
mandas existentes. Ao mesmo tempo, o desenvol-
vimento de programas sociais fornece subsidios
para a formacdo das novas geragoes.

Campanhas institucionais

A Santa Casa realiza regularmente campa-
nhas e eventos institucionais que visam a promo-
¢ao da saude e do bem-estar da comunidade em
todos os seus aspectos. Um exemplo é o Congresso
de Transplantes, promovido em comemoragao aos
dez anos de atividades do Hospital Dom Vicente
Scherer, no Centro de Eventos do Hotel Plaza Séo
Rafael, em Porto Alegre, em mar¢o de 2012. Outra
atividade de destaque foi o 1° Domingo Solidario,
realizado pelo HDVS em parceria com a Secretaria
da Saude do RS e a radio Gaucha, com a finalidade
de estimular a doacdo de 6rgaos e tecidos. O even-
to ocorreu em outubro, no Parque da Redencao,
na capital gaucha.

J4 iniciativas para o combate ao tabagis-
mo foram desenvolvidas pelo Pavilhdo Pereira Fi-
Iho, como o Il Férum de Controle de Tabagismo e o
Dia Mundial sem Tabaco. Além disso, em agosto de
2012, o projeto Debates na Santa Casa, no Dia Na-
cional de Combate ao Fumo, promoveu um encon-
tro no Anfiteatro Hugo Gerdau com a participagao
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dos jornalistas Wianey Carlet, da radio Gaucha, e
Leandro Olegario, da TVE do RS.

Cabe citar ainda a Il Campanha do Agasa-
Iho, sob responsabilidade do Laboratério Central
de Andlises Clinicas, que distribuiu a populacao
carente, em maio, trés mil artigos entre calgados,
luvas, cachecdis, toucas e cobertores, entre outras
pecas. lgualmente, o Hospital da Crianca Santo An-
tonio se envolveu ao longo do exercicio com agdes
institucionais em beneficio da comunidade. Entre
elas, destacam-se:

Dia Mundial de Prevencao de Acidentes
com Criancas, que abrangeu uma blitz no
transito de Porto Alegre para distribuicdo
de material educativo, com apoio de
AMRIGS, ONG Vida Urgente, EPTC e
DETRAN

Dia do Rim, atividade de carater
informativo e de prevencao da saude, no
Brique da Redencéo

Atividades de cultura e lazer em comemoracéo ao Natal

Fotos: Equipe Santa Casa

1° Domingo Solidario incentivou a doacao de drgaos e tecidos

Il Edicao da Eco Fashion Week HCSA,
desfile de moda com roupas produzidas
por funciondrios, pacientes e familiares a
partir de residuos reciclaveis de materiais
colhidos em diversas areas do HCSA




\Sartd €aoc

Dia do Rim Comunicadores Leandro Olegario e Wianey Carlet
no Dia Nacional de Combate ao Fumo

Atividades de comemoracao do - Acoes sociais promovidas em datas
aniversario de 10 anos do HCSA, as quais especiais, como Carnaval; Pascoa; Dia
incluiram oficinas de pinturas, shows das Maes, dos Pais e da Crianga; e Natal,
musicais e brinquedos guando Papai Noel escalou o prédio do

HCSA para divertimento das criancas
internadas na unidade.

Desfile de modelos mirins com roupas produzidas a partir de residuos reciclaveis na Eco Fashion Week HCSA
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Servigo Social

No ano de 2012, o Servico Social da Irman-
dade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre atendeu a um total de 9.675 pacientes, sendo
3.712 ambulatoriais e 5.963 internados. Dentre as
acoes desenvolvidas, destaca-se o atendimento
dos agravos de violéncia. E importante ressaltar
que, dentro da Instituicdo, a violéncia é compreen-
dida como um problema de satde publica, o qual
deve ser tratado por todos os profissionais sempre
com foco na defesa dos direitos humanos.

Desde 2001, o Servico Social lidera as
acoes do Observatério de Acidentes e Violéncia.
Em 2012, especificamente, foram registradas 141
notificacdes no Hospital da Crianca Santo Antoénio,

assim qualificadas: 88 de evasao, 30 de negligén-
cia, 8 de abuso sexual, 1 de violéncia psicoldgica e
14 de violéncia fisica contra criancas e adolescen-
tes. Ja na area materno-infantil, foram contabiliza-
dos 67 casos de puérperas usuarias de substancias
psicoativas, sendo o crack predominante. Como
medida protetiva, 12 recém-nascidos, filhos destas
puérperas, necessitaram ser acolhidos em institui-
¢ao de longa permanéncia. Nos demais casos, o re-
cém-nascido permaneceu com a familia de origem
com acompanhamento da rede de protecdo da
infancia, no cumprimento do Estatuto da Crianca e

do Adolescente. Foram atendidos também 9 casos
de idosos vitimas de violéncia.




Sepultamentos gratuitos

Em sua origem, no principio do sécu-

lo XIX, a Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre ja realizava sepultamentos gratuitos de
um contingente de pessoas que incluia idosos
abandonados, recolhidos nas ruas, além de es-
cravos doentes, que buscavam assisténcia médi-
ca e iam a 6bito. Em 1850, com a inauguragao
do Cemitério da Santa Casa — na época, o unico
cemitério de Porto Alegre -, estes sepultamen-
tos realizados em uma area denominada Campo
Santo passaram a incluir todos os falecidos ca-
rentes da cidade, e ndo apenas os pacientes da
Instituicao. O servico permanece até os dias de
hoje, contando com o apoio da Sociedade Unido
Pelotense Sao Francisco de Paula e de funerarias

permissionarias do Sistema Funera-
rio Municipal da capital galcha, res-
ponsaveis pela doacao de caixdes.
A Prefeitura de Porto Alegre provi-
dencia o transporte dos corpos. Em
2012, foram realizados 584 sepulta-
mentos gratuitos.

Assisténcia religiosa
A Santa Casa presta Assis-
téncia Religiosa, buscando sempre
proporcionar conforto e preparacdo
espiritual aos internos da Instituicdo
e seus familiares. O servico envolve a
participacao de trés padres capelaes,
um coordenador, uma secretaria e
uma funcionaria auxiliar, além de cer-
ca de 60 voluntarios. Ha trés capelas
no Complexo, localizadas no Hospital
da Crianca Santo Anténio, Hospital
Santa Rita e Hospital Sado Francisco,
com missas em diversos horérios na
semana.
Os sacramentos da uncdo dos enfermos,
além de confissdo, eucaristia e, em situacao de
emergéncia, batismo também sdo ministrados
para os que manifestam o desejo de recebé-los.
Além disso, momentos de reflexdo motivacional,
envolvendo profissionais da saude, buscam pro-
porcionar um ambiente de trabalho marcado pela
espiritualidade e pela harmonia. Em 2012, foram
realizadas cerca de 60 mil visitas nas diferentes
unidades hospitalares. Em conformidade com o
principio de liberdade de crenca, consagrado na
Constituicao da Republica do Brasil, a Santa Casa
assegura aos pacientes de outras religides que de-
sejarem ter a assisténcia de seu culto a oportuni-
dade de recebé-la.

89



90

Fotos: Equipe Santa (asa

Benchmarking

A Santa Casa desenvolve, desde 1995,
atividades de benchmarking para organizacoes,
empresas e publico em geral, com a finalidade de
propiciar o conhecimento do modelo de gestdo da
Instituicdo. Mensalmente, sdo agendadas visitas
programadas a instalacdes e setores das diversas
unidades que integram o Complexo Hospitalar,
com indice de satisfacdo de 100%.

A L G YA

Ano Empresas Participantes
2011 79 317
2012 60 260

Centro Historico Cultural

Em 2012, o Centro Histérico Cultural da
Santa Casa (CHC) deu continuidade ao projeto
Restauragcao de Documentos Raros da Misericérdia
de Porto Alegre: Registro de Obitos ‘das Pessoas Li-
vres'— 1850-1882. Até a abolicdo da escravatura no
Brasil, os documentos referentes aos sepultamen-
tos dos escravos eram feitos separadamente do
restante da populacdo. O Arquivo do CHC guarda
um conjunto de registros de ébitos manuscritos
em tinta ferrogalica, que revela informacdes sobre
a vida e a morte das “pessoas livres” em Porto Ale-
gre e no Rio Grande do Sul, a contar de 1850. Tra-
ta-se de documentacdo de vital importancia para
a pesquisa histérica e genealdgica, como também
para a obtencdo de dupla cidadania (especial-




mente a italiana). Financiado pelo BNDES e com
finalizacdo prevista para 2013, o projeto recebeu
o prémio Fornecedor Consciente 2012, concedido
pelo Instituto do Desenvolvimento do Fornecedor
do RS, na categoria Cultura.

Ao longo do ano, o CHC realizou 30 pales-
tras sobre a histéria da Santa Casa para funciona-
rios da Nutricdo, da Engenharia, do CDI, do Hos-
pital Santa Clara e do Hospital Santa Rita. O tema
foi abordado também em apresentacdes para
grupos de visitantes oriundos da UFPEL, UNIVA-
TES, LA SALLE, entre outras instituicbes académi-
cas, abrangendo cursos de Histéria, Arquivologia e
Enfermagem. No exercicio, o CHC promoveu ainda
aproximadamente 15 visitas guiadas ao Cemitério

da Santa Casa, atendendo as redes publica e pri-
vada de Ensino Médio e a comunidade em geral.

Entre as atividades que contribuiram para
a sustentabilidade do Centro Histérico Cultural,
em 2012, destacam-se a 72 edicao do Curso de
Restauracao e Conservacao de Moveis e Objetos
em Madeira, o lancamento do livio Momentos Sig-
nificativos da Minha Vida, de Telmo Pedro Bonami-
go (com valores de venda repassados ao CHC), e
a campanha de captacdo de recursos, através do
Imposto de Renda (junho, novembro e dezembro),
para as obras da nova sede do CHC, cuja conclusao
estd planejada para outubro de 2013.

Oficinas de restauragao
resgatam os objetos historicos
que estao guardados no
Centro Cultural da Santa Casa
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Equipe Santa Casa

Coral da Santa (Casa

Fundado em 1993, o Coral da Santa Casa é
composto por funciondrios e pessoas da comuni-
dade, que apresentam um repertério de musicas
sacras, eruditas e populares. Com 40 integrantes,
participa de eventos internos, como apresentagdes
nos corredores dos hospitais do Complexo, com a
finalidade de dar alento aos doentes e seus fami-
liares. Assim, promove a integragao social, cultural
e humanistica entre colaboradores, comunidade
e clientes da Instituicdo. Além disso, esta presen-
te também em atividades externas, a exemplo do
Festival e Concurso Internacional de Corais AMERI-
DE, em Sao Lourenco (MG), que ocorreu em agosto
de 2012. Na oportunidade, foi o Unico coral brasi-
leiro convidado a participar do evento. Foram rea-
lizadas, no total, 34 apresenta¢des de abrangéncia
nacional e estadual ao longo do ano de 2012.

Equipe Santa Casa

Equipe Santa Casa
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5. Informacdes e Conhecimento

Em 1° de setembro de 2012, a Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre consolidou em
um unico produto (o Sistema Tasy, da Philips) os
quatro sistemas de gestao hospitalar com os quais
trabalhava até aquela data. O objetivo da opera-
cao foi assegurar ainda mais qualidade e seguran-
¢a aos servicos prestados pelo setor de Tecnologia
da Informacdo e Telecomunicacédo (TIT), o qual é
constituido pelas areas de Infraestrutura, Sistemas
e Suporte. A mudanca impede que ocorra duplici-
dade de cadastros e, com isso, proporciona mais
agilidade e confiabilidade as informacoes proces-
sadas, além de otimizar as operagdes técnicas e
administrativas da Instituicao.

A acdo foi iniciada simultaneamente nos
sete hospitais e demais unidades da Santa Casa
de Misericérdia, em um prazo recorde para um
projeto deste porte, gracas ao envolvimento e a
dedicacdo da equipe alocada no projeto e dos co-
laboradores, os quais foram treinados durante trés
meses para adaptagao ao novo sistema de gestao.
Ao final de 2012, aimplantacdo do Tasy continuava
em curso. A complexidade desse processo exigiu
correcdes pontuais e outras qualificacdes no novo
sistema para que ele pudesse atender, com efica-
cia e agilidade, as demandas especificas da Santa
Casa, sobretudo as que se referem a assisténcia
médica e hospitalar. Certamente, a Instituicdo co-
Ihera os frutos deste imenso e desafiador trabalho
ao longo de 2013 e dos anos posteriores.

A drea de Infraestrutura do TIT é responsa-
vel pela disponibilizacdo de acessos a informacao
digital e as telecomunica¢des de forma continua,
rapida e segura para todos os setores da San-
ta Casa de Misericérdia. A estrutura de apoio ao
funcionamento dos sistemas estéd distribuida em
dois Data Centers, localizados, respectivamente,
no Centro Administrativo e no Hospital da Crianga
Santo Antonio. Assim, a unidade mantém disponi-
vel, de modo seguro e consistente, todas as infor-
macgoes geradas pelos sete hospitais do Complexo.

No exercicio de 2012, o setor trabalhou
com grande empenho na construcdo de um am-
biente de Tl totalmente redundante, com equipa-
mentos contingenciados e informacdes replicadas.
A finalidade foi garantir continuidade ao negécio,
mesmo diante de eventos inesperados que pudes-
sem colocar em risco o pleno funcionamento dos
sistemas. Para isso, foram adquiridos dois equipa-
mentos Force 10 C300, que cumprem a tarefa de
gerenciar a rede de comunicacdo de dados. Esta
aquisicdo permitiu a interconexao dos dois Data
Centers, os quais estao agora em condicdes de
operar também de modo independente, em caso
de necessidade, diante de uma eventualidade.
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Novos equipamentos gerenciam rede de comunicacao de dados

Para atender as demandas de instalacgao,
implementacao e disponibilizacdo do novo Siste-
ma de Gestao Hospitalar, foram adquiridos e con-
figurados novos servidores, bem como implemen-
tadas modernas solucdes de ambiente, a exemplo
do VDI (Virtual Desktop Infraestructure).

Além disso, o setor de Infraestrutura deu
continuidade a busca de solucées que associem
avancos tecnolégicos com medidas de reducdo de
custos. Um exemplo é a tecnologia Microsoft Live
Edu, na qual a Microsoft se responsabiliza pela ge-
réncia e pelo armazenamento das contas corpora-
tivas de emails, sem qualquer custo para a Institui-
¢ao. Esta tecnologia também propicia a utilizacao
do Office 365 na nuvem, igualmente sem custos
para a Santa Casa.

Cabe destacar que a area de Telefonia tra-
balhou, em 2012, na construcdo de um ambiente
mais estavel e redundante, implementando solu-
¢oes como o CellFix, que amplia a disponibilidade

e,

——

e reduz custos com a telefonia. Ademais, o0 acom-
panhamento e as auditorias mensais executadas
nas contas de telefone também geraram resulta-
dos econdmicos expressivos.

Sistemas

Em 2012, a Unidade Gerencial Basica
(UGB) TIT/Desenvolvimento passou a ser desig-
nada TIT/Sistemas, com o objetivo de refletir com
mais precisao as atividades realizadas pela area, as
quais estdo concentradas na analise e especifica-
¢ao de negdcio e na implementacao de fungdes. O
desenvolvimento de sistemas propriamente dito é
efetuado por terceiros.

Devido a adocao do Tasy, foi necessério
efetuar a troca dos sistemas de apoio a assistén-
Cia e as areas administrativas dos sete hospitais
do Complexo. Esta alteracdo envolveu desde o
agendamento de consultas e exames até a exe-
cucdo das evolucbes médicas e de enfermagem,
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em todos os pacientes que deram entrada a partir
de 1° de setembro. A acdo concluiu um trabalho
de 15 meses, que abrangeu a fase de projeto e a
configuracdo do produto Tasy, implicando ainda
na revisao, padronizacédo e integracdo de proces-
sos administrativos e assistenciais para adequar
os hospitais da Santa Casa a realidade proposta
pelo novo sistema integrado de gestao hospitalar.
Ao longo de 2013, serdao implantadas pequenas

el o
"? e
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modificacdes para que a aderéncia a necessidade
institucional chegue cada vez mais perto da meta
de 100%. Fora isso, diversos médulos de interesse
da Instituicao, que ainda ndo foram contemplados,
poderdo ser implantados nos anos seguintes, ge-
rando ainda mais controle, confiabilidade e preste-
za nas informacgdes gerenciais e operacionais.
Deve-se ressaltar também que, em 2012,
a area de Sistemas viabilizou o inicio da digitaliza-

Digitalizacao de prontuarios médicos qualifica servicos ofertados aos usuarios
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¢ao dos prontuarios médicos dos pacientes. O pro-
cedimento descarta a necessidade de transito do
prontudrio em papel para que seja efetuada a as-
sisténcia médica, possibilitando ainda disponibili-
zar imagens no prontuario eletrénico do paciente.
Com aimplantagao do PACS - Picture Archiving and
Communications System —, com a devida e necessa-
ria autorizacao, o profissional da saude tem acesso
asimagens e aos laudos dos exames, assim como a
todas as informagdes assistenciais imprescindiveis
para prestar uma assisténcia agil e precisa.

A UGBTIT-Suporte tem a missao de prestar
manutencao e consultoria técnica, além de instalar
equipamentos de informatica, visando a dar con-
tinuidade de acesso aos sistemas de informacao,
com otimizagdo de recursos. Em 2012, o setor pri-
vilegiou a instalagado de 700 novos computadores
para atender as necessidades do Tasy.

O novo Sistema de Gestdao Hospitalar
e seus aplicativos foram instalados em 2,8 mil
computadores. Ao mesmo tempo, foi realizada
a configuracao de 800 impressoras para a cor-
reta emissdo de relatérios. Cerca de 450 leitores
de cédigo de barra foram igualmente configu-
rados para a identificacdo de materiais e medi-
camentos.

Sensor Teinp

130 W Prowine medt 27147
Desconectando

Olbina medi 09128
™ ]

NIBP (mmHg)

Cabe ainda destacar que foram instalados
e configurados os seguintes periféricos:

Impressoras Zebra para imprimir as novas

etiquetas

Impressoras HC100 para as novas

pulseiras de identificacdo

Em dreas criticas, 25 computadores em

suporte fixo de parede.

Outra agdo importante ocorrida no exerci-
cio de 2012 foi a implantacdo do sistema de con-
trole de glicemia por meio de uma parceria do La-
boratério Central — Analises Clinicas da Santa Casa
com a Abott, organizacdo global de saide que atua
em mais de 130 paises. E importante enfatizar tam-
bém que a Santa Casa atingiu, em 2012, a marca
de 90% de estacdes migradas para o novo sistema
de autenticacdo de usudrios — o Active Directory,
da Microsoft -, o que conferiu maior seguranga no
acesso as pastas de todos os colaboradores.

Durante o exercicio, a equipe da unida-
de TIT/Suporte realizou treinamentos especificos,
com a finalidade de reduzir o tempo de busca de
solucdes para suas demandas. Esta capacitacdo
contribuiu para oferecer um atendimento ainda
mais qualificado a todos os usuarios da UGB.
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6. Pessoas

A politica de Gestdao de Pessoas da Santa
Casa busca a qualificacdo continua de seus recur-
sos técnicos e talentos humanos. Desse modo, os
profissionais estdao plenamente capacitados para
proporcionar uma assisténcia médico-hospitalar
de exceléncia, executada com responsabilidade
social. Estas acdes sao geridas, de forma integrada,
pelas seguintes dreas:
«  Administracdo de Pessoas — AP
«  Desenvolvimento Humano - DH
« Atencdo a Saude e Qualidade de Vida
- ASQV.

Administracao de Pessoas (AP)
O aperfeicoamento de todos os processos
que envolvem o publico interno da Santa Casa é
uma politica permanente da Instituicdo, que visa
a oferecer bem-estar e satisfacdo aos profissionais.
Em 2012, podem ser mencionadas as seguintes
melhorias e qualificacbes:
« Implantacdo do controle de frequéncia no
Hospital Sao Francisco
»  Adocao de controle de acesso no Hospital
da Crianca Santo Antonio
» Aquisicdo de mais uma catraca de acesso
ao refeitério dos funcionarios para agilizar
o fluxo de usudrios
»  Compra de 5 novos coletores de ponto
eletronico (para implantacdo em 2013)
« Aquisicdo, em regime de comodato, de
mais uma impressora para confeccdo de
crachas de identidade funcional.

Pesquisa de satisfacao interna

Realizada em novembro de 2012, a pes-
quisa de clima organizacional apontou um indice
de 87,13% de satisfacdo dos colaboradores da San-
ta Casa, percentual superior a consulta feita no ano
anterior (86,88%). Outra finalidade da pesquisa é
revelar demandas do quadro interno, muitas das
quais ja foram ou estdo em fase de implementa-
¢ao. Como exemplos de a¢des desenvolvidas em
2012, estao a revitalizacdo do local de acesso ao
refeitério dos funcionarios, com troca de pisos e
luminarias, pintura e colocacao de vasos com fo-
Ihagens no local; o programa de preparacao para
aposentadoria; a realizacdo de palestras e consul-
torias sobre administracdo de financas pessoais; e
as atividades de ginastica laboral através de video
na Intranet, entre outras.



Enfermeiros
Médicos

Demais

Nutricionistas

Farmacéuticos,
Bioquimicos e Bidlogos

Fisioterapeutas

e RO,

Profissionais contratados 2012

Especialidades Profissionais contratados
Médicos 548
Enfermeiros 512
Nutricionistas 47
Farmacéuticos, Bioquimicos
e Bidlogos 113
Fisioterapeutas 93
Assistentes Sociais 15
Gestores 117
Pessoal Administrativo 1.409
Nivel técnico e médio assistencial 3.012
Outros profissionais de nivel
médio e elementar 1.415
Residentes (Bolsa Santa Casa) 71
Estagiarios 24
Total 7.376 %

*Total inclui funcionarios inativos

(auxilio-doenca, licenca-maternidade, etc.)

Perfil do corpo dlinico

Médicos Professores Residentes
(Total Geral Santa Casa)

Contratados 552 21 -
Credenciados 1.045 86 -
Total 1.597 107 252
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Capacitacao e Desenvolvimento

A Santa Casa desenvolve atividades de
treinamento e aperfeicoamento por meio da area
de Desenvolvimento Humano, sob a lideranca da
UGB Capacitacdo e Desenvolvimento, com o intui-
to de manter o corpo funcional sempre atualizado
e preparado para os desafios do setor de saude.
Em 2012, foram realizadas iniciativas de capacita-
¢ao em diferentes temas e setores.

De acordo com o cronograma corporati-
vo, foram oportunizadas capacitacdes dirigidas a
area assistencial, destacando-se os treinamentos
de Flebotomias, Publicacdes Cientificas, Exame
Fisico para Enfermeiros, Palestra Puncdo Guiada
por Ultrassom, além de Atualizagbes em Acessos
Vasculares em Pacientes Criticos e Sala de Vacinas
direcionadas ao HCSA.

Com a finalidade de sistematizar o mo-
delo de atendimento Unico e universal da Santa
Casa e, com isso, prestar um servico de exceléncia
aos clientes, foi estruturado o Modelo Atitudinal
Padrao de Atendimento — MAPA. O projeto foi ela-
borado em parceria com a Allcon Consultoria de

Resultados. No total, a capacitacao alcancou 2.407
colaboradores.
Entre as atividades desenvolvidas pela
UGB Capacitacdo e Desenvolvimento em 2012,
podemos ainda destacar:
«  Programa de Integracao Institucional-
Acolher Médulo |
- Programa Liderando para a Exceléncia
«  Programa de Integracdo de Estagiarios
(PIE's)
«  Seminario Institucional de
Reconhecimento 2012
«  Treinamento Exceléncia no
Atendimento - dirigido a taxistas.

Em sintonia com a estratégia de valoriza-
¢ao das pessoas, a Instituicao investiu o valor de
R$ 93.229,54, em 2012, na participacdo de cola-
boradores em 77 eventos externos, como cursos,
encontros, seminarios, simpdsios e congressos,
propiciando o desenvolvimento dos profissionais.

Equipe Santa Casa

Atividades de capacitacdo atualizam e preparam corpo funcional para novos desafios



Fortalecer cada vez mais o compromisso
estratégico de responsabilidade social da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre é uma das
tarefas da UGB Capacitacdo e Desenvolvimento.
A equidade de oportunidades é assegurada por
meio do resgate da cidadania das Pessoas com
Deficiéncia (PCDs). Este posicionamento estd ex-
plicitado no Programa Institucional de Inclusao de
Pessoas com Deficiéncia Integre-se, coordenado
pela UGA Desenvolvimento Humano, que conta
também com a participacdo em seu comité gestor
das unidades de Administracao de Pessoas, Aten-
¢cao a Saude e Qualidade de Vida, Departamento
Juridico e Projetos e Captacdo e Desenvolvimen-
to. Ainda fazem parte do programa o Comité de
Acompanhamento e o Comité de Analise de Proje-
tos de Obras Fisicas de Novas Areas e/ou Reformas
e Aquisicoes.

Entre as atividades desenvolvidas em 2012,
destaca-se o Ciclo de Aprendizagem Integre-se, que
permitiu a reflexdo e o aprendizado de conceitos a
respeito da empregabilidade das Pessoas com Defi-
ciéncia. No total, o evento capacitou 1.485 pessoas,
gue manifestaram grau de satisfacdo de 99,5% ao
final dos trabalhos. As acdes abarcaram ainda trei-
namentos e acompanhamento da turma de Jovens
Aprendizes deficientes intelectuais, os quais realiza-
ram atividades préticas na Santa Casa durante pe-
riodo de seis meses. Alguns deles foram, inclusive,
admitidos pela Instituicdo. Para facilitar a inclusdo
destes jovens no mercado de trabalho, a equipe do
programa Aprendiz Santa Casa promoveu reuniées
com lideres envolvidos no processo de acolhimento
dos novos contratados.

Por sua vez, o Comité de Acessibilidade e
Ergonomia elaborou projeto em parceria com uma
consultoria externa para realizar os seguintes pro-
cedimentos: mapeamento do espaco fisico para
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Palestra sobre financas pessoais

atualizacdo dos desenhos; analise e diagndstico de
acessibilidade e ergonomia; elaboracdo do projeto
detalhado de acessibilidade; caderno de encargos
e memoriais e previsao orcamentdria para a execu-
¢ao das acdes em toda a Instituicdo.

Jovem Aprendiz

O Programa Aprendiz Santa Casa oferece
uma oportunidade de insercdo no mercado de
trabalho para estudantes dos Ensinos Fundamen-
tal e Médio, com idade entre 18 e 24 anos. A acao
tem o apoio de uma equipe multidisciplinar, que
abrange as areas de Administracdo de Pessoas
(AP), Atencao a Saude e Qualidade de Vida (ASQV),
Desenvolvimento Humano (DH) e Gestores Recep-
tores. Os lideres e funcionarios da Instituicdo de-
monstram engajamento nos processos de apren-
dizagem e profissionalizacao dos jovens, tornando
o projeto uma importante fonte de captacdo de
candidatos e de descoberta de novos talentos
para a Instituicao.

Em 2012, a UGB Recrutamento, Selecdo
e Acompanhamento realizou o processo seletivo
para turmas de Atendimento ao Publico em Cafe-
terias e Auxiliar Administrativo, em parceria com a
Escola Técnica José César de Mesquita e o Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).

Equipe Santa Casa

Shiatsu para funcionarios

Para formar estas turmas, foram avaliados cerca de
150 candidatos, sendo 119 contratados.

Lideres

A UGB Capacitacdo e Desenvolvimento
deu prosseguimento ao Programa Liderando para
a Exceléncia, com apoio das consultorias Oficina
Empresarial e Mariotti Associados. Iniciado em
2008, este projeto objetiva desenvolver e capaci-
tar os lideres para o melhor exercicio de seu papel,
contribuindo para uma atuacao estratégica junto
as suas equipes. No exercicio de 2012, 121 lide-
res foram capacitados. Além disso, ocorreram en-
contros de coaching individual em diversas areas
assistenciais da Instituicdo. Ao longo do ano, as
atividades de treinamento dos chamados lideres
informais da Santa Casa contaram com a participa-
¢ao de 206 pessoas.

Processos seletivos

Em 2012, a UGB avaliou 7.026 candidatos
para diversos cargos na Santa Casa. Destes, 2.293
foram aprovados pela equipe do setor de Recruta-
mento, sendo 2.074 admitidos na Instituicao.

No ano de 2012, houve mudancas no pro-
cesso seletivo especifico para o cargo de Técnico



de Enfermagem. Diante da realidade do mercado
profissional e da expressiva quantidade de posi-
¢Oes em aberto na Instituicdo, tornou-se necessa-
ria uma revisao de procedimentos para aumentar
o numero de candidatos aprovados sem diminuir
a qualidade do trabalho do setor de Recrutamen-
to, Selecao e Acompanhamento. Como resultado,
houve aumento de 5,8% de pessoas contratadas
para a funcao.

No exercicio de 2012, foram atendidos 37
colaboradores em acompanhamento individual,
abrangendo funcionarios no periodo de experién-
cia, jovens aprendizes e PCDs, além de colabora-
dores mais antigos, que buscaram apoio em ques-
toes relacionadas ao trabalho.

Ja na modalidade de Acompanhamento
Funcional Grupal, além do grupo de adaptacao
Aprendendo com os Golfinhos que ocorre siste-
maticamente e é oportunizado aos novos funcio-
narios, foram criados também grupos de acompa-
nhamento com Jovens Aprendizes, que realizaram
a etapa pratica do curso em 2012, totalizando 26
encontros ao longo do ano.

Em parceria com a 4rea de Atencao a Sau-
de e Qualidade de Vida — ASQV, foi atendida a so-
licitacdo de acompanhamento aos funcionarios
que trabalham no atendimento direto ao paciente
(Recepcionistas e Técnicos de Enfermagem), no se-
tor do Laboratério Central. Cerca de 20 encontros
foram promovidos com estes empregados e seus
coordenadores. Eles foram distribuidos em peque-
nos grupos e tiveram a oportunidade de trabalhar
os desafios que enfrentam diariamente no atendi-
mento ao cliente.

Responsavel pelo planejamento e pela
execucdo do atendimento assistencial e ocupacio-
nal aos colaboradores da Santa Casa, a unidade de
Atencdo a Saude e Qualidade de Vida (ASQV) atua
ainda em programas de promocéo e prevencdo da
saude, os quais sao extensivos aos familiares dos
funcionarios. Em 2012, foram realizados 29.793
atendimentos (525 a mais em relacdo ao ano an-
terior).

No exercicio, a Santa Casa concedeu o
Certificado de Reconhecimento Especial a drea de
Gestao de Pessoas, da qual a ASQV faz parte, pelo
Programa Conviver, que reune todas as acdes vol-
tadas a qualidade de vida e ao bem-estar do pu-
blico interno. Um exemplo é o Dia do Bem-Estar,
iniciativa que abrange palestras sobre temas de
carater educacional e preventivo, associadas a ati-
vidades fisicas como caminhadas e shiatsu. Foram
promovidos 10 eventos ao longo do ano, com o
envolvimento de 1.485 pessoas. Em parceria com
a XP Investimentos, uma das palestras abordou a
administracdo de finangas pessoais, totalizando
230 participa¢des. Na oportunidade, os consulto-
res disponibilizaram atendimento individual por
meio de simulagdes de investimentos e esclareci-
mento de duvidas.

Ja o programa de Atividade Fisica Laboral
contempla agdes preventivas através de exercicios
compensatorios, alongamentos e atividades ludi-
cas. Executados no préprio local de trabalho, os
exercicios também contribuem para fomentar a
integracdo entre os colegas. Em 2012, o nimero de
participacdes chegou a 7.247. No exercicio, foi dis-
ponibilizada videoaula na Intranet, ministrada por
duas profissionais de Fisioterapia contratadas pela
ASQV. Cabe mencionar ainda que o Atendimento
Fisioterapéutico (ministrado por profissionais do
ASQV, em parceria com o IPA) totalizou 3.847 aten-
dimentos.
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Outra acao importante para a promogao
da saude consistiu na continuidade do programa
de vacinacado, o qual registrou, em 2012, 9.297
imunizacdes, assim distribuidas: 1.305 (Dupla
Adulto: Tétano-Difteria); 2.198 (Hepatite-B); 2.048
(Triplice Viral: Caxumba-Sarampo-Rubéola), e
3.746 (Antigripal sazonal + HINT). As vacinas sdao
disponibilizadas a todos os profissionais da Santa
Casa, incluindo médicos, residentes, doutorandos,
aprendizes, estagiarios, voluntarios e servicos ter-
ceirizados.

O Certificado de Reconhecimento Especial
da Santa Casa destacou ainda o Programa de Con-
trole do Tabagismo, que segue os parametros indi-
cados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Em
2012, foram promovidos trés encontros acompa-
nhados por médico pneumologista, assistente so-
cial, fisioterapeutas e psicéloga, os quais contaram
com a adesao de 35 tabagistas. Dentre eles, 10 pa-
raram de fumar, o que representa 28,60% dos par-
ticipantes. Outra iniciativa bem-sucedida é o curso
de Preparacdo para a Aposentadoria e Vida Plena,
realizado em parceria com o SESI, com o objeti-
vo de auxiliar o colaborador a planejar uma nova
etapa da vida. Em 2012, ocorreram seis encontros,
com a participacdo de 19 pessoas.

Seguranca no trabalho

Os programas de informacdo e capaci-
tacdo elaborados para o desenvolvimento da
consciéncia da saude pessoal e a valorizacao do
comportamento preventivo e organizacional do
publico interno também constituem atribuicdes
da ASQV. Em 2012, um dos destaques foi o nime-
ro significativo de participacées em treinamentos
de seguranca (6.081), os quais sao executados por
profissionais da area. O Programa de Prevencao
de Acidentes com Material Biolégico, dirigido aos
novos funciondrios, em particular, registrou 2.132
participantes em 40 eventos. J4 o Programa de In-
tegracdo aos Estagiarios (PIE) envolveu 12 encon-
tros, com 1.300 participacdes. Merece énfase tam-
bém a atuacdo da Brigada de Emergéncia, a qual
treinou mais cinco turmas de brigadistas, cada
uma delas com 25 funciondarios capacitados pelo
Corpo de Bombeiros da Brigada Militar do RS. A
Brigada de Emergéncia da Santa Casa conta ainda
com a participacdo de 3 bombeiros civis.



Comunicacao Interna

A Comunicacdo Interna, um dos nucleos
da UGB Comunicacdo e Imprensa, deu continui-
dade ao trabalho desenvolvido com os canais
voltados aos funcionarios, alguns deles também
disponiveis aos diversos publicos que transitam
pelas sete unidades do Complexo, caso do mural
institucional, que esta exposto em 50 locais espa-
Ihados pela Instituicdo e Cemitério, contando com
atualizacdes quinzenais.

Também compdem os canais de Comu-
nicacdo Interna o informativo mensal Noticias
da Casa (distribuido a todos os funcionarios); o
Clinews (newsletter enviada a 1.840 integrantes
do corpo clinico) e disponibilizado na Intranet; o
Lidernews, enviado por e-mail aos coordenadores
e demais lideres de servicos assistenciais, de apoio
administrativo e dos principais processos da Santa
Casa, com periodicidade variavel, definida pela de-
manda de informacées. E utilizado para comunicar
noticias de cunho estratégico, com textos assina-
dos pela direcdo, ou orientacdes relacionadas es-
pecificamente as atribuicdes e responsabilidades
deste publico. Além disso, os comunicados eletro-
nicos (Extral e Comunicado) sao emitidos via e-mail
aos 4.800 funciondrios que tém acesso ao sistema
interno de correio eletrénico.

Em 2012, o informativo mensal Noticias da
Casa teve 11 edicdes, pois a de janeiro e fevereiro
é especial e conjunta, destacando o Semindrio do
Reconhecimento; o Mural Institucional foi renova-
do 18 vezes; o Clinews foi distribuido 49 vezes e o
Lidernews alcancou 27 edicdes. Por intermédio de
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Comunicado, Extra! e outras divulgacdes (cartdes
de profissionais, datas especiais, eventos, campa-
nhas, etc), foi distribuido um total de 830 e-mails
informativos ao longo do ano.

Atendendo a demanda de todas as areas
do Complexo, o ntcleo de Comunicagéo Interna e
o nucleo de Assessoria de Imprensa realizaram o
registro de 175 atividades entre palestras, missas,
inauguragdes, treinamentos, semindrios e demais
solicitagbes. No total, foram produzidas 10.304
imagens. Elas foram utilizadas para distribuicdo a
midia, em publica¢des da Santa Casa, e em outras
formas de divulgacao dos servicos e eventos.

A exemplo de todas as demais matérias,
imagens e documentos produzidos pela UGB Co-
municacao e Imprensa, copias identificadas dessas
10.304 imagens foram enviadas ao Centro Histo-
rico Cultural e integradas ao acervo histérico da
Instituicao.
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Associacao dos Funcionarios

A Associacao dos Funciondrios da Santa
Casa de Porto Alegre (AFUSC) promove regular-
mente a¢Oes de bem-estar e de convivéncia dos
colaboradores e dependentes da Instituicdo. Além
disso, estabelece convénios com diferentes em-
presas de servico que possibilitam aos funciona-
rios fazer compras com descontos através do car-
tdo da entidade. No total, a AFUSC conta com 3 mil
associados. Entre as atividades sociais realizadas
em 2012, destacam-se:

Comemoracao do oitavo aniversario do
DTG Tropeiros da Solidariedade, com a
participacao de aproximadamente 800
pessoas, no Sitio da Santa Casa, incluindo
cavalgada, café campeiro, almoco e baile
tradicionalista

Equipe Santa Casa

Festa de aniversario da AFUSC, com elei¢ao da rainha e do rei da entidade
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Festa de comemoracédo do 44° aniversario
da AFUSC, no Clube Caixeiros Viajantes,
com a escolha do rei e da rainha da
entidade

A AFUSC esteve presente também na
tradicional festa de Natal, no patio da Santa
Casa, em dezembro, quando todos os
filhos de colaboradores, com idade até 11
anos, foram presenteados com brinquedos

Ao longo do ano, a Associagado participou
ainda de varios eventos esportivos,
torneios externos e internos de futebol
sete e futsal.




/. Processos

Em 15 de maio de 2012, o Hospital da Crianca Santo Antdnio conquistou a
Acreditacao pela Joint Commission International (JCI). Esse feito é produto do
intenso trabalho iniciado em 2009 com a execucéo do Programa de Melhoria
da Qualidade e Seguranca (PMQS) nesse hospital. A partir desta vitoriosa
experiéncia, a Direcao Executiva determinou a continuidade do Programa,
sendo escolhidos o Sao Francisco e o Pavilhao Pereira Filho como os proximos
hospitais do complexo da Santa Casa a buscarem a Acreditacao pela JCI,
processo que comecou no segundo semestre de 2012.

Modelo de Exceléncia da Gestao
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Desde a sua fundacdo, em 1803, o com-
promisso com a exceléncia é uma busca constante
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre. Em 2002, esta rica histéria de cons-
tante superacdo de desafios propiciou que fosse
reconhecida pela Funda¢dao Nacional da Qualida-
de como uma organizacao de classe mundial — até
hoje, é a Unica instituicdo hospitalar a receber tal
honraria no Brasil.

A Santa Casa entende, no entanto, que a
procura pela exceléncia ndo é um fim em si mes-
mo, mas, sim, um horizonte a ser alcangado, im-
plicando, desse modo, na perseguicdo continua
de inovacdo e aperfeicoamento. Esta busca inces-
sante apresenta-se na atualidade como a desafia-
dora tarefa de integrar o Modelo de Exceléncia da
Gestédo e o Programa de Melhoria da Qualidade e
Seguranca (PMQS). Como foi possivel chegar a tal
condicao?

Historicamente, em todas as avaliacdes de
programas de Qualidade dos quais participou, em
nivel estadual ou nacional, a Instituicdo vinha ob-
tendo pontuagdes insatisfatorias no que se refere
ao item Processos. Assim, a Direcao Executiva sina-
lizou a necessidade de melhorias efetivas nestes
aspectos como condicdo de alcance da excelén-
cia. A identificacdo das necessidades de clientes e
parceiros, a partir do Planejamento Estratégico das
Unidades de Negdcio, levou a busca e a implanta-
¢ao de um programa que suprimisse esta lacuna.
Dessa forma, surgiu o Programa de Melhoria da
Qualidade e Seguranca (PMQS) com a marca Acre-
dita Santa Casa. O programa foi realizado, inicial-
mente, como projeto-piloto no Hospital da Crian-
¢a Santo Antonio, em 2009. A seguir, foi estendido
a todas as demais unidades da Santa Casa.

O PMQS é um instrumento de gestao com
acoes estabelecidas a partir do processo de con-
sultoria do Consércio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA), baseado na metodologia da Acreditacdo

preconizada pela Joint Commission International
através de seus padroes e requisitos presentes em
um manual que determina toda a metodologia de
trabalho. Os objetivos do PMQS incluem a orienta-
¢ao das a¢des institucionais referentes ao Processo
de Acreditacao, as melhorias implantadas ou em
processo de implantagdo e também aos procedi-
mentos adotados em relacdo a metodologia de
elaboragao e monitoramento.

Como um valioso instrumento de gestao,
0 programa é constituido de politicas, diretrizes,
acoes, protocolos e indicadores para modelar os
processos e orientar os profissionais. O intuito é rea-
lizar avaliagbes sistematicas de seus processos-cha-
ve, buscando diminuir chances de falhas ou quase-
falhas, além de estimular uma atitude proativa no
relacionamento com os clientes e uma comunica-
¢ao clara e atualizada.

A partir da implementacdo do PMQS, os
processos clinicos passam a ser planejados e exe-
cutados para garantir padronizacao de cuidado e
controle de qualidade, por meio de identificacdo de
indicadores e metas com base em evidéncias e na
experiéncia de melhores praticas. Assim, a padroni-
zacdo de um processo de cuidado é garantida atra-
vés da criacao de um protocolo clinico com fluxo-
grama de atendimento, desenvolvido pelo servico
responsavel e validado pela Direcao Executiva.

A cada mudanc¢a ou novo processo desen-
volvido e implementado buscando a melhoria da
qualidade, os colaboradores envolvidos sao treina-
dos por profissionais capacitados. Tal treinamento
é obrigatorio e também orientado e validado pelo
programa corporativo de Desenvolvimento Hu-
mano. Além disso, a medida que um novo proces-
so for criado ou um processo existente modifica-
do, o Comité da Qualidade deve avalia-lo sob os
seguintes aspectos:
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a)

b)

)

d)

e)

f)

g)

h)

Se é coerente com a missdo e os
planos da Instituicao.

Se atende as necessidades dos
pacientes, familiares, profissionais e
outros.

Se utiliza diretrizes atuais da pratica,
padrdes clinicos, literatura cientifica
e outras informacoes pertinentes

e baseadas em evidéncias, como
fundamentos da pratica clinica.

Se é coerente com as praticas de bons
negocios.

Se considera informacdes relevantes
sobre gerenciamento de riscos.

Se utiliza os conhecimentos e as
habilidades disponiveis na Instituicdo.

Se incorpora praticas ideais e melhorias
de outras institui¢des.

Se usa informacodes de atividades de
melhoria relacionadas.

i) Seintegra e conecta processos e
sistemas.

Um novo processo ou as modificacdes fei-
tas em processos ja existentes devem serimplanta-
dos e acompanhados pela area de Qualidade, que
coleta informacodes e dados para comprovar se o
processo esta operando da forma planejada. Toda
esta metodologia utiliza ferramentas préprias da
Gestao pela Qualidade, e as melhorias acontecem
segundo o Ciclo Gerencial PDCA.

slheCal
wMietas X
Resultados




A comunicacao é fundamental na implan-
tacdo de qualquer projeto e nao é diferente em
programas de qualidade, quando o que se quer é
uma gestao eficaz. Para isso, é necessaria a busca
de canais de comunicacdo, que possam dissemi-
nar e levar o conhecimento para todos os cola-
boradores sobre os objetivos do programa, bem
como sobre seus conceitos e a respeito do acom-
panhamento das melhorias alcancadas.

Assim, apos intenso trabalho marcado por
grandes desafios, iniciado em 2009, a execucao
deste programa no Hospital da Crianca Santo An-
tonio acabou por conferir-lhe, em maio de 2012,
a certificacdo de Hospital Acreditado pela JCI. A
partir desta experiéncia, a Direcao Executiva da
Santa Casa, juntamente com os demais lideres,
determinou a continuidade do Programa, sendo
escolhidos o Sdo Francisco e o Pavilhao Pereira Fi-
Iho como os préximos hospitais a participarem do
programa de Acreditacéo.

Suprimentos

Em 2012, algumas das a¢des desenvolvi-
das pelo setor de Suprimentos contribuiram para
que a Santa Casa promovesse avan¢os na qualida-
de dos servicos prestados e também na seguranca
assistencial. Neste sentido, destacam-se os seguin-
tes procedimentos:

» Quimioterapia

A entrada em vigéncia do novo sistema de
gestao, o Tasy, proporcionou maior controle das
atividades de gerenciamento de processos e re-
gistros relacionados a terapia dos pacientes. Com
isso, a area de Suprimentos Quimioterapia fortale-
ceu ainda mais sua atuacgao junto a Farmécia Clini-
ca, aos processos de Farmacovigilancia e a Assis-
téncia Farmacéutica. Em funcao da complexidade
do sistema, porém, a previsao é a de que as melho-
rias serdo mais bem mensuradas a partir de 2013.

» Gestao de Estoques

Com a adogao do Tasy, o Setor de Gestao
de Estoques passou a assegurar ainda mais rigor e
agilidade ao lancamento de materiais médicos as
contas dos pacientes das Unidades Assistenciais.
Igualmente, a aquisicdo de novo equipamento
para individualizar ampolas e comprimidos trouxe
importantes ganhos de produtividade e seguran-
¢a aos processos de individualizacdo de medica-
mentos.

m









114

Nota
ATIVO Explicativa
CIRCULANTE
Caixa e Equivalentes de Caixa 4
Créditos
Contas a Receber 6.a
(-) Prov.p/Créditos de Liquidagdo Duvidosa 6.b
Créditos Patrimoniais
Adiantamentos Efetuados
Outros Creditos T
Estoques 8
Despesas Antecipadas
NAO CIRCULANTE
Realizavel a Longo Prazo
Valores a Receber 9.a
(-) Prov.p/Créditos de Liquidagdo Duvidosa 9b
Outros Direitos a Receber 10
Investimentos "
Imobilizado 12
Custo Corrigido
(-) Depreciacdes Acumuladas
Intangivel 13
Custo Corrigido

(-) AmortizagBes Acumuladas

TOTAL DO ATIVO

As notas explicativas séo parte |

2012

206,239,598.21
10,778,694.38
164,510,918.28
156,028,227.52

(16,928,281.28)
3,218,801.29

3,102,004.25
19,090,166.50

30,485,473.61
464,511.94
423,218,443.01
88,518,016.62
97,150,487.86

(12,198,020.69)
3,565,549.45
890,805.89

325,044,762.77

439,714,421.20
(114,669,658.43)

8,764,857.73

11,443 ,649.12
(2,678,791.39)

629,458,041.22

2011

147,785,675.04
2,955 238,62
130,441,885.96
116,885,487.21
(11,136,877.26)
2,061,822.77

1,868,239.37
20,763,213.87

13,775,339.55
613,210.91
407,132,581.40
95,124,705.16
103,643,767.18

(11,809,129.66)
3,290,067.64
1,368,615.03

306,190,989.12

408,623,489.09
(102,432,499.97)

4,448,272.09

12,428,544.98
(7,980,272.89)

554,918,256.44

e das Demonst

des Contabeis.
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Nota
PASSIVO Explicativa
CIRCULANTE
Fornecedores
Obrigagdes Empregaticias
Obrigacdes Sociais
Provisdes de Férias e Encargos
Provisdo para PIS sobre a Folha de Pagamento 14
Provisdes Trabalhistas, Civeis e Tributarias 15
QObrigagdes com FGTS 16
Obrigac¢des Tributarias
Adiantamento de Clientes
Instituigdes Financeiras 17
Doagbes e Assist. Governamentais a Realizar 18
Qutras Obrigactes 19
NAO CIRCULANTE
Fornecedores 20.a
Provisdes Trabalhistas 15
Instituicdes Financeiras 20b
Processos Administrativos 20.c
Doacdes e Assist. Governamentais a Realizar 20d
Qutras Obrigagtes 20.e

PATRIMONIO LiQuiDO

Patriménio Social
Superavit do Periodo

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO

2012 2011

207,013,131.29 153,291,623.85
62,993,432.28 46,501,767.20
11,783,268.87 9,918,326.18
3,420,614.17 3,172,814.29
24,632,977.55 21,555,577.91
17,235,689.34 15,834,029.19
8,362,890.60 6,532,101.27
460,688.05 483,554.38
3,852,028.20 3,290,753.29
1,296,949.84 1,010,735.69
59,968,302.33 35,416,077.61

7,971,066.38 .
5,035,223.68 9,575,886.84
53,812,355.51 33,758,140.64
2,253,083.27 1,308,766.94
11,907,331.27 11,571,428.92
31,361,266.58 16,407,617.28

4,508,832.75 )

305,719.65 E
3,476,121.99 4,470,327.50
368,632,554.42 367,868,491.95
367,868,491.95 355,534,448.43
764,062.47 12,334,043.52
629,458,041.22 554,918,256.44

As nolas explicativas sao parle integrante das Demonstragdes Contabeis,

José Sperb Sanseverino
Provedor

Joao Victorio Berton
Vice-Provedor

Maria Beatriz M.Targa
Diretora de Ensino e Pesquisa

Roberto Plentz
Diretor de Rel.com Sist.de Saude

Alfredo Guilherme Englert
Vice-Provedor

Carlos Alberto Fuhrmeister
Diretor Geral e Administrativo

Julio Flavio D. de Matos
Diretor de Relagdes Institucionais

Salvador Horacio Vizzotto
Vice-Provedor

Jorge Lima Hetzel
Diretor Médico
Ricardo Englert

Diretor Financeiro e de Planejamento

Marconi Micco
Contador CRC-RS 53.921/0-0
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Nota 2012 2011
Explicativa

RECEITA LIQUIDA DE SERVIGOS 21 518,696,475.59 459,341,907.18
(-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS 22 (510,480,796.80) (453,481,017.07)
(=) SUPERAVIT BRUTO 8,215,678.79 5,860,890.11
(-) Despesas Gerais e Administrativas (16,257,825.74) (5,117,645.56)
(+) Receitas Patrimoniais/Eventuais 3,826,305.80 7,375,456.99
(-) Contribuicées Sociais Isentas (58,878,844.61) (51,854,305.31)
(+) Beneficio Fiscal Usufruido 58,878,844 .61 51,854,305.31
(+) Superavit de Outros Servigos 7,727,086.50 6,292,086.06
(+) Doagbes e Outras Receitas 1,245193.39 836,590.05
(-) Perdas de Capital 15,272.05 (318,622.28)
(=) SUPERAVIT ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO 4,771,710.79 14,928,755.37

(+) Receitas Financeiras 23 6,246,787.53 6,660,620.10

(-) Despesas Financeiras 23 (10,254,435.85) (9,255,331.95)
(+/-) Resultado Financeiro 23 (4,007,648.32) (2,594,711.85)
SUPERAVIT DO PERIODO 764,062.47 12,334,043.52

As notas explicativas sao parte integrante das Demonstragdes Contabeis.

José Sperb Sanseverino Alfredo Guilherme Englert Salvador Horacio Vizzotto

Provedor Vice-Provedor Vice-Provedor

Jodo Victorio Berton Carlos Alberto Fuhrmeister Jorge Lima Hetzel

Vice-Provedor Diretor Geral e Administrativo Diretor Médico

Maria Beatriz M.Targa Julio Flavio D. de Matos Ricardo Englert

Diretora de Ensino e Pesquisa Diretor de Relagdes Institucionais Diretor Financeiro e de Planejamento
Roberto Plentz Marconi Micco

Diretor de Rel.com Sist.de Saude Contador CRC-RS 53.921/0-0
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SALDO EM 31/12/2010

Transferéncia para o Patrimonio Social

PATRIMONIO
SOCIAL

284,915,780.37

67,766,200.07

Doagdes para o Ativo Ndo Circulante Investimentos,

Imobilizado e Intangivel
Superavit do Periodo

SALDO EM 31/12/2011

Transferéncia para o Patrimdnio Social

Superavit do Periodo

SALDO EM 31/12/2012

José Sperb Sanseverino
Provedor

Joao Victorio Berton
Vice-Provedor

Maria Beatriz M.Targa
Diretora de Ensino e Pesquisa

Roberto Plentz
Diretor de Rel.com Sist.de Saude

2,852,467.99

355,534,448.43

12,334,043.52

367,868,491.95

Alfredo Guilherme Englert
Vice-Provedor

Carlos Alberto Fuhrmeister
Diretor Geral e Administrativo

Julio Flavio D. de Matos
Diretor de Relagdes Institucionais

SUPERAVIT DO

PERiODO

67,766,200.07

(67,766,200.07)
12,334,043;52
12,334,043.52

(12,334,043.52)
764,062.47

764,062.47

As notas explicativas sao parte integrante das Demonstracdes Contabeis.

TOTAL

352,681,980.44

2,852,467.99
12,334,043.52

367,868,491.95

764,062.47

368,632,554.42

Salvador Horacio Vizzotto

Vice-Provedor

Jorge Lima Hetzel
Diretor Médico

Ricardo Englert

Diretor Financeiro e de Planejamento

Marconi Micco

Contador CRC-RS 53.921/0-0
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Nota 2012 2011
Explicativa
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
Superavit do Periodo 764,062.47 12,334,043.52
Ajustes para reconciliar o superavit liquido com o caixa
gerado pelas atividades operacionais:
Depreciagbes/Amortizacdes 12e13 18,954 560.19 17,372,178.32
Provisdo para Perda de Ativo Intangivel 13 (1,659,420.09) 1,659,420.09
Provisao para Créditos de Liquidagdo Duvidosa 6,180,295.05 1,008,578.02
Baixa de Bens do Ativo Nao Circulante-Investimentos (669,594.04) (139,526.32)
Baixa de Bens do Ativo Nao Circulante-Imobilizado 2,313,742.08 458,148 60
Baixa de Valores a Receber Incobraveis 884,566.73 191,527.26
Provisdes Trabalhistas, Tributarias e Civeis 2,974,482.89 (3,399,612.64)
(Receitas) e Despesas Financeiras Incorridas 4 .561,490.75 6,846,098.37
(Receitas)/Despesas Apropriadas no Nao Circulante (2,595,113.55) (908,749.21)
Superavit do Periodo Ajustado 31,709,072.48 35,422 106.01
(Aumento) ou Redugdo dos Ativos
Contas a Receber de Clientes (40,027,307.04) 1,603,196.34
Estoques (16,710,134.06) (1,797.479.36)
Qutros Créditos 9,166,455.03 (9,606,559.64)
Despesas Antecipadas 96,175.81 122,399.03
Aumento ou (Redugao) dos Passivos
Fornecedores 17,355,304.58 1,769,370.24
Obriga¢des com Empregados 4,942 342 33 3,381,616.97
Obrigagdes Tributarias e Sociais 786,208.46 803,325.59
Provisdes (372,247.89) (2,175,311.80)
QOutras Obrigagdes a Pagar (1,349,831.37) (2,888,838.73)
Doagdes para o Ativo Investimentos, Imobilizado e Intangivel 8,179,089.94
Caixa e Excedentes Gerados pelas Atividades Operacionais 13,775,128.27 26,633,824.63
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Aplicagdo no Imobilizado e Intangivel (42,777,743.47) (30,757,516.36)
Receita na Venda de Investimentos e Imobilizado 1,240,940.06 205,526.32

Caixa e Excedentes Gerados pelas Atividades de Investimentos

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Doagdes para o Ativo Investimentos, Imobilizado e Intangivel
Captagado de Empréstimos e Financiamentos

(41,536,803.41)

190,292,936.74

(30,551,990.04)

2,685,034.42
111,177,045.94

Pagamento de Empréstimos, Financiamentos e Juros (154,707,805.84) (111,530,349.07)
Caixa e Excedentes Gerados pelas Atividades de Financiamentos 35,585,130.90 2,331,731.29
AUMENTO (REDUGAO) DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 7,823,455.76 (1,586,434.12)
Caixa e Equivalentes de Caixa no Inicio do Periodo 4 2,955,238.62 4,541,672.74
Caixa e Equivalentes de Caixa no Fim do Periodo 4 10,778,694.38 2,955,238.62

As notas explicativas sSo parte integrante das Demonstragdes Contabeis.

José Sperb Sanseverino
Provedor

Jodo Victorio Berton
Vice-Provedor

Maria Beatriz M.Targa
Diretora de Ensino e Pesquisa

Roberto Plentz
Diretor de Rel.com Sist.de Saude

Alfredo Guilherme Englert
Vice-Provedor

Carlos Alberto Fuhrmeister
Diretor Geral e Administrativo

Julio Flavie D. de Matos
Diretor de Relagdes Institucionais

Salvador Horacio Vizzotto
Vice-Provedor

Jorge Lima Hetzel
Diretor Médico

Ricardo Englert
Diretor Financeiro e de Planejamento

Marconi Micco
Contador CRC-RS 53.921/0-0



Nota
Explicativa

1 - RECEITAS

Vendas de Mercadorias, Produtos e Servigos

Provisao p/Créditos de Liguidagdo Duvidosa - (Constituigdo)
MNao Operacionais (exceto doacdes)

2 - INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS

(inclui os valores dos impostos - ICMS, IPI, PIS E COFINS)

Custos das Mercadorias e Servigos Vendidos

Materiais, Energia, Servigos de Terceiros e Outros

3- VALOR ADICIONADO BRUTO (1-2)

4 - RETENGOES

Depreciagdo, Amortizacdo e Exaustio

5 - VALOR ADICIONADO LiQUIDO PRODUZIDO PELA
ENTIDADE (34) )

6 - VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA
Receitas Financeiras

Doagdes 25.¢c
7 - VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR (5+6)

8 - DISTRIBUICAO DO VALOR ADICIONADO

Pessoal e Encargos

Impostos, Taxas e Contribuigbes

Juros e Aluguéis

Superavits Retidos do Periodo

2012 2011
539,869,682.00 488,731,774.52
547,714,125.09 490,058,974.82
(6,180,295.05) (1,008,578.02)
(1,644,148.04) (318,622.28)
267,982,504.98 240,889,284.77
160,260,814.61 146,107,032.77
107,721,690.37 94,782,252.00
271,907,177.02 247,842,489.75
18,954,560.19 17,372,178.32
18,954,560.19 17,372,178.32
252,952,616.83 230,470,311.43
7,491,980.92 7,497,210.15
6,246,787.53 6,660,620.10
1,245,193.39 836,590.05
260,444,597.75 237,967,521.58
260,444,597.75 237,967,521.58
245,986,397.30 213,901,844.82
3,566,842.48 3,105,747.01
10,127,295.50 8,625,886.23
764,062.47 12,334,043.52
¢oes Contabei

As notas explicativas sdo parte integrante das D

José Sperb Sanseverino
Provedor

Alfredo Guilherme Englert
Vice-Provedor

Jodo Victorio Berton

Vice-Provedor

Carlos Alberto Fuhrmeister
Diretor Geral e Administrativo

Julio Flavio D. de Matos
Diretor de Relagdes Institucionais

Maria Beatriz M.Targa
Diretora de Ensino e Pesquisa

Raoberto Plentz
Diretor de Rel.com Sist.de Salde

Salvador Horacio Vizzotto
Vice-Provedor

Jorge Lima Hetzel
Diretor Médico

Ricardo Englert
Diretor Financeiro e de Planejamento

Marconi Micco
Contador CRC-RS 53.921/0-0
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NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre & uma instituigao filantropica, sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade de Porto Alegre. O seu principal fim € manter hospitais e servigos assistenciais, por
tempo indeterminado, onde possam ser socorridos e fratados 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 educagédo, ensino, pesquisa e
cultura. E composta pelas unidades hospitalares: Hospital Santa Clara, Hospital Sdo Francisco, Hospital Sao
José, Pavilhdao Pereira Filho, Hospital Santa Rita, Hospital da Crianga Santo Antdnio e Hospital Dom Vicente
Scherer; por unidades de ensino e pesquisa; por servigos, acessorios as agbes de salde, de lancherias,
estacionamento de veiculos e pelo Cemitério da Santa Casa.

NOTA 2 - APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As Demonstracdes Contabeis foram aprovadas pela Diretoria da Entidade em reunido realizada em 15 de abril
2013.

Foram elaboradas e estao apresentadas em conformidade com as praticas contabeis adotadas no Brasil e
pelas Normas Brasileiras de Contabilidade em consonancia com a interpretacdo técnica ITG 2002 - Entidades
sem Finalidades de Lucros, aplicando-se a partir do exercicio de 2012, em conformidade com as resolugdes
do Conselho Federal de Contabilidade — CFC e nos Pronunciamentos, Orientagdes e Interpretagbes emitidas
pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis — CPC.

NOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
a) Regime de Escrituragao

As receitas e despesas operacionais sdo registradas com base no principio da competéncia.

A receita preponderante da Entidade é advinda da prestagdo de servicos e é reconhecida pelo valor justo na
data da conclusao da prestac@o ou pela proporg¢do do valor confiavelmente identificavel até a data do balango,
quando for provavel que beneficios econdmicos da prestacao de servigos parcial fluirdo para e Entidade.

Os custos sdo reconhecidos na mesma propor¢ao da receita reconhecida.

b) Caixa e Equivalentes de Caixa

Compreende o saldo em caixa, os depositos bancarios a vista e as aplicagdes financeiras de liqguidez imediata,
com baixo risco de variagdo de valor, registrados ao custo, acrescidos dos rendimentos auferidos até a data do
balanco.

c) 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 variagbes monetarias "pro rata temporis".

As contingéncias ativas sio reconhecidas quando o direito/crédito ja houver transitado em julgado.

A receita de servigos autorizados e ja realizados, mas ainda nao faturados devido aos processos de
faturamento ou assistencial, foi reconhecida pelos seus valores reais ou com base na melhor estimativa
possivel para a situacdo. Estes valores estdo demonstrados na Nota Explicativa 6, Contas a Receber em
Formacao.

d) Provisao p/Créditos de Liquidagdo Duvidosa

A Provisdo p/Créditos de Liquidacdo Duvidosa é avaliada mensalmente e foi constituida, conforme estimativas
da Administragao, 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
creditos vencidos estimado pelos servicos de cobranga interno e externo, bem como por seus assessores
juridicos.
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e) Estoques

Estdo avaliados pelo custo meédio aritmético ponderado, exceto os materiais consignados que estdo pelo
ultimo prego de compra. As mercadorias ainda nao consumidas (em estoque) e que, estimadamente, serdo
usadas pelas areas administrativas da Entidade foram reconhecidas como despesa do exercicio.

f) Investimentos

Os investimentos em participagdes em outras empresas, oriundos de doagdes concedidas a Instituigcdo ao
longo de sua existéncia estdo avaliados ao custo de aquisicao.

O grupo Propriedades para Investimentos esta composto por imoveis ndo utilizados no desenvolvimento da
atividade fim que 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 da
reavaliagdo, sendo que sua realizagdo ocorrera somente quando da alienagdo dos respectivos ativos.

g) Imobilizado

Os bens integrantes do Ativo Imobilizado estdo avaliados ao custo de construgdo ou aquisicdo, corrigidos
monetariamente atée 31/12/1995, exceto os bens imoveis, terrenos e edificagdes, usados na realizagéo das
atividades-fim que 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 da
reavaliagdo, sendo que sua realizagdo sera reconhecida por intermédio das quotas de depreciagdo ou quando
da alienagao dos respectivos ativos.

A Entidade esta reconhecendo no custo do ativo os encargos financeiros decorrentes de financiamentos
ligados diretamente a imobilizagées que apresentam longo tempo entre a data das captagdes dos recursos e
seu inicio de geracédo de beneficios econémicos, conforme CPC 20 - Custos de Empréstimos.

O custo de reposi¢gdo de um componente do imobilizado € reconhecido no valor contabil do item, quando €
provavel que beneficios econdmicos serao incorporados para a Entidade e que seu custo possa ser medido de
forma confiavel, sendo baixado o valor do componente que estd sendo resposto. Custos de manutengao
normais sao reconhecidos nos custos/despesas quando incorridos.

Os bens estao depreciados pelo método linear, de acordo com a vida util econémica estimada e valor residual.
Os valores residuais e a vida util dos afivos foram revisados pela Administragdo da Enfidade, nao tendo sido
identificada necessidade de alteracdo das expectativas anteriores. As taxas de depreciagdo por classe de
bens encontram-se divulgadas na nota explicativa n® 12.

h) Intangivel

Os bens integrantes do Ativo Intangivel estdo avaliados ao custo de desenvolvimento ou aquisicdo, amortizado
pelo método linear, de acordo com a vida util econdmica estimada pela area de Tecnologia de Informagao
interna da Entidade.

i) Valor Recuperavel de Ativos

Foi efetuada analise sobre a capacidade de recuperacdo 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 referida analise, nao foram
identificadas situacBes que indiquem que os ativos estejam registrados contabilmente por um valor superior
aquele passivel de ser recuperado por uso ou por venda.

j) Obrigacgées

As obrigacdes estdo apresentadas por valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando aplicavel, dos
correspondentes encargos e das variagdes monetarias e cambiais incorridos.
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NOTA 4 - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

2012 2011

Caixa 77.829,90 44 857 49
Bancos Conta Carrente 388.660,51 322.610,60
Titulos Vinculados ao Mercado Aberto 10.312.203,97 2.587.770,53
Valores para uso em pesquisas clinicas 426.875,53 253.944 54

Valores com restrigdo de uso 8.217.131,07 -
Valores sem restrigdo de uso 1.668.197,37 2.333.825,99
Total: 10.778.694,38 2.955.238,62

As aplicagtes financeiras sdo prontamente conversiveis em um montante conhecido de caixa e referem-se a
certificados de depositos bancarios, fundos de renda fixa e poupanga, remunerados pela variagdo do
Certificado de Deposito Interbancario - CDI e pelos rendimentos da cademeta de poupanga. O valor aplicado
com restricdo de uso, por ordem de instrumento juridico pertinente, ndo pode ter destinagdo diversa as
estabelecidas no mesmo. Os valores estdo apresentados com rendimentos calculados pro-rata temporis na
data de 31/12/2012.

NOTA 5 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Os instrumentos financeiros existentes em 31 de dezembro estéo registrados pelos seus valores de realizagao
e liquidagdo. As aplicagbes financeiras estdo valorizadas conforme descrito na Nota 4. 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.

Em 31 de dezembro, a Entidade nao possui operacdes com derivativos e passivos que possam ser afetados
significativamente pelo fator risco de mercado taxa de cdmbio (desvalorizagado do Real - R$).

k) Empréstimos e Financiamentos

Estao atualizados conforme taxas de corregdo monetaria e juros constantes dos contratos e calculados "pro-
rata temporis".

Em garantia das obrigagdes decorrentes dos refegdos financiamentos foram caucionados os direitos
creditorios que a financiada e titular oriundos dos servigos prestados ao Sistema Unico de Saude - SUS, ao
Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul - IPERGS, a Unimed - POA e a Central de
Cooperativas Unimed do Rio Grande do Sul, bem como avalizados por pessoas fisicas.

I) Ajuste a Valor Presente

Foi efetuada analise quanto a efeitos de ajuste a valor presente sobre o saldo de contas a receber e contas a
pagar da Entidade e considerando o curto prazo entre o reconhecimento da receita e da liguidagao por parte
dos clientes, os valores apurados foram considerados como imateriais, ndo gerando ajustes. A Entidade
avaliou o efeito do Ajuste a Valor Presente sobre saldos dos passivos e ndo identificou valores materiais a
serem ajustados.

m) Provisoes e Estimativas Contabeis

Foram reconhecidas provisdes para obrigagdes legais ou constituidas, bem como para passivos contingentes
como resultados de eventos passados com provaveis chances de que recursos econémicos sejam requeridos
para saldar tais obrigagbes e contingéncias. As provisdes sdo registradas tendo como base as melhores
estimativas de risco envolvidas e estao ligadas a provisdo de perda de valores a receber, da vida util de ativos
imobilizados e intangiveis e de contingéncias civeis, tributarias e trabalhistas. Os resultados reais futuros
poderdao apresentar variagdes em relagao as estimativas.

n) Reconhecimento da receita advinda de doagbes privadas e assisténcias governamentais

De acordo com interpretagdo técnica ITG 2002, aprovada pela Resolugdo n® 1.409/12 do Conselho Federal de
Contabilidade, a partir de 1°/01/2012 a receita advinda de doagdes privadas e de assisténcias governamentais
devem ser reconhecidas no resultado do periodo ou em contas especificas do passivo enquanto ndo
atendidos os requisitos para reconhecimento no resultado.



NOTA 6 - CONTAS A RECEBER DE CURTO PRAZO

a) As contas a receber de curto prazo estdo assim compostas:

2012
Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS 14.654.853,52
Valores a receber do Inst.de Prev. do Estado do RS-IPERGS 23.485.544,98

35.619.903,59
10.376.597,80
71.891.327,63

Total: 156.028.227,52

Valores a receber de outros convénios
Valores a receber de particulares
Contas a receber em formacao

2011
28.087.549,19
19.983.218,06
53.303.659,11

9.219.403,24
6.291.657,61

116.885.487,21

b) A Provisdo para Creditos de Liquidagao Duvidosa foi constituida, conforme os critérios descritos na nota 3

d), e esta assim composta:
2012
(497.115,07)
(2.761.063,63)
(8.557.870,03)

(3.173.970,59)
(1.938.261,96)

Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS
Valores a receber do Inst.de Prev. do Estado do RS-IPERGS
Valores a receber de outros convénios

Valores a receber de particulares

Contas a receber em formacgao

Total: (16.928.281,28)
% sobre as contas a receber 10,85%
NOTA 7 - OUTROS CREDITOS
O grupo outros créditos esta assim composto:
2012

Valor a receber da Uniao Federal inscrito em Precatorio sob n®
2010.04.02.012904-4. O prazo constitucional para recebimento do
montante é de 10 anos, em dez parcelas anuais. As 7 parcelas
finais vincendas a partir de 2014 estdo reconhecidas no Ativo
Realizavel a Longo Prazo, conforme Nota 9 a.3). O valor se
encontra  atualizado, conforme norma legal pertinente a

pagamentos de precatorios. 16.371.087,03

Valores a receber referente a Depdsitos Judiciais 1.540.757,71
Valores adiantados de Vale Transporte 628.079,25
Outros créditos 550.242,51

Total: 19.090.166,50

2011

(303.080,18)
(1.898.725,94)
(5.403.417.72)

(3.366.248,72)

(165.403,70)

(11.136.877,26)
9,53%

2011

18.552.598 41
1.272.646,91
556.674,60

381.293,95
20.763.213,87
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NOTA 8 - ESTOQUES

Os estoques, avaliados conforme critérios mencionados na nota 3 e), estdo assim compostos:

Material Médico-Hospitalar e Medicamentos
Materiais para Manutencao e Obras
Géneros Alimenticios

Materiais de Terceiros em Consignagéo
Outros Materiais

Total:

2012
17.369.793,98
170.151,64
429.401,37

12.055.019,36
461.107,26
30.485.473,61

O valor do consumo de materiais reconhecido como custo/despesa € o que segue:

Material Médico-Hospitalar e Medicamentos
Materiais para Manutencgéo e Obras
Géneros Alimenticios

Outros Materiais

Total:

NOTA 9 - VALORES A RECEBER A LONGO PRAZO

a) Os valores componentes deste grupo referem-se a:

a.1) Valores a Receber do Sistema Unico de Satde em cobranga
judicial mantidos sem a aplicagdo de atualizagdo monetaria.

a.2) Valores a Receber do Sistema Unico de Salde, em cobranga
administrativa, mantidos pelo valor original.

a.3) Valor a Receber da Unido Federal inscrito em Precatorio sob n®
2010.04.02.0129804-4. O prazo constitucional para recebimento do
montante é de 10 anos, em dez parcelas anuais. As duas primeiras
parcelas previstas para 2012 estdo reconhecidas no Ativo
Circulante, conforme. Nota 7. O valor se encontra atualizado,
conforme norma legal pertinente a pagamentos de precatorios.

a.4) Valores a Receber de diversos convénios de saude, em
cobranga judicial e administrativa, mantidos pelo valor original.

a.5) Valores a receber pela venda de arrendamentos perpétuo
vincendos em:

2013
2014

2015
2016

2017
2018

a.6) Outros valores a receber

Total:

2012

127.660.242,04

6.629.525,33
13.596.734,12

13.357.273,68

161.243.775,17

2012

8.084.844,95

8.877.271,50

64.188.031,37

12.428.192,81

2011
7.460.441,48
109.603,72
25437537
5.695.934,97
254.984,01

13.775.339,55

2011
118.676.206,49
5.116.743,69
11.953.030,34

10.361.052,25

146.107.032,77

2011

8.084.844,95

6.900.626,81

73.145.839,87

12.935.258,53

1.070.426,52

1.455.440,12 843.035,26

958.499,66 493.622,00

532.295,24 146.555,00
179.913,46 -
191,00 -

3.126.339,48 2.553.638,78

445.807,75 23.558,24

97.150.487,86

103.643.767.18



b) A Provisdo para Créditos de Liguidacdo Duvidosa foi constituida sobre os valores a receber citados nos

itens acima, a.1), a.2) e a.4), conforme os critérios descritos na Nota 3 d), e esta assim composta:

Valores a receber do Sistema Unico de Saude - SUS
Valores a receber de outros convénios
Total:

% sobre os valores a receber

NOTA 10 - OUTROS DIREITOS A RECEBER

a) Depositos recursais judiciais para discussdes de processos de
natureza trabalhista, feitos sempre que a Entidade entende que a
defesa e viavel. Os valores estdo atualizados até 31/12/2012,
conforme indices utilizados pela Justica do Trabalho. Os valores
estimados para as provaveis perdas estdo provisionados nos
Passivos Circulante e Ndo Circulante.

b) Depdsitos recursais judiciais para discussdes de processos de
natureza civel e tributaria, feitos sempre que a Entidade entende
que a defesa e viavel. Os registros estao pelos valores originais.

c) Tributos a recuperar, conforme agao de repetigcdo de indébito na
Justica Estadual. O valor esta atualizado até 31/12/2012, conforme
indices praticados pela Justica.

d) Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira retida
indevidamente. Em 2008 foi esgotada a possibilidade de
recuperagao administrativa e ingressada acgao de repeticdo de
indébito na Justica Federal. Pelo estagio do processo, os valores
foram mantidos a valores historicos.

Total:

NOTA 11 - INVESTIMENTOS

2012

(3.285.595,13)
(8.912.425,56)
(12.198.020,69)

41,50%

2012

2.334.145,68

171.048,15

891.631,93

168.723,69
3.565.549,45

2011

(3.102.633,72)
(8.706.495,94)

(11.809.129,66)

42,30%

2011

2.076.727,20

201.706,00

842.910,75

168.723,69
3.290.067,64

Os valores constantes deste grupo referem-se a participagtes em oufras empresas e a imoveis ndo utilizados
na atividade-fim que foram reavaliados em 2005, conforme nota explicativa 3 f).
Em 2012 foram alienados 3 imoveis, apresentando um ganho de capital de R$ 669.594,04 e outros 2 foram

recebidos em doac&o no valor de R$ 62.036,88.
De forma sintética, o Ativo Investimentos esta assim composto:

Participagcées em Outras Empresas
Propriedade para Investimentos, conforme composicao abaixo

Imoveis situados em Porto Alegre/RS
Imoveis situados no interior do Rio Grande do Sul

Iméveis situados em outros estados do Brasil

2012
162.418,23

728.387.66

624.987,62
43.400,04

60.000,00
890.805,89

2011
162.418,23

1.206.196,80

1.102.796,76
43.400,04

60.000,00

1.368.615,03
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NOTA 13 - INTANGIVEL

O ativo intangivel esta avaliado, conforme citado na nota 3 h), e apresentou a seguinte movimentacio e
composiggo:
Intangivel em

Custo Softwares Andamento Total

Saldo em 31/12/2011 11.004.985,40 1.423.559,58 12.428.544,98
Adigoes 212.012,49 6.241.721,63 6.453.734,12
Transferéncias 8.121.844,52 (7.302.379,48) 819.465,04
Baixas (9.917.515,11) - (9.917.515,11)
Reversao provisdo para perdas 1.659.420,09 - 1.659.420,09

Saldo em 31/12/2012 11.080.747,39 362.901,73 11.443.649,12
Amortizagao

Taxas médias anuais 20%

Saldo em 31/12/2011 (7.980.272,89) = (7.980.272,89)
Adigdes (2.566.136,18) - (2.566.136,18)
Transferéncias (345.192,66) - (345.192,66)
Baixas 8.212.810,34 - 8.212.810,34
Saldo em 31/12/2012 (2.678.791,39) = (2.678.791,39)
Saldo liquido

Saldo em 31/12/2011 3.024.712,51 1.423.559,58 4.448.272,09
Saldo em 31/12/2012 8.401.956,00 362.901,73 8.764.857,73

No exercicio de 2012 foi concluida a implantagac de novo sistema informatizado corporativo. O valor aplicado
na implantagdo foi de R$ 7.253.359,90. Com sua implantacédo os softwares substituidos foram baixados
contabilmente e a respectiva provisdo para perda constituida no exercicio de 2011 foi revertida neste
exercicio.

NOTA 14 - PROVISAO PARA O PIS SOBRE A FOLHA DE PAGAMENTO

Provisdo constituida para fazer face a provavel obrigagao presente com o Programa de Integracdo Social -
PIS. A referida obrigagéo esta sendo discutida judicialmente, tendo em vista a condic&o juridica e tributaria da
Entidade. Contudo, a Entidade vem reconhecendo contabilmente a obrigacao ao longo dos exercicios, embora
existam decisdes judiciais favoraveis a casos analogos. Os valores estdo atualizados monetariamente ate
31/12/2012, conforme indices de atualizagdes de tributos, inclusive no que se refere 4 multa e juros.

NOTA 15 - PROVISOES TRABALHISTAS, CIVEIS E TRIBUTARIAS

a) A Entidade constituiu provisdo para causas trabalhistas, baseando-se nos itens e valores reclamados,
causa a causa. Para todos os itens classificados pelos assessores juridicos como sendo uma provavel
obrigacao futura, foram estimados os valores a serem desembolsados, considerando todos os encargos e
atualizados até 31/12/2012. Dos valores estimados, agueles que tém chance provavel de liquidagdo em 2013
foram classificados no Passivo Circulante. Os demais foram classificados no Passivo Nao Circulante. O
resultado das estimativas é o que segue:

2012 2011
Valores estimados com provavel desembolso no curto prazo. 5.230.881,28 3.239.306,53
Valores estimados com provavel desembolso no longo prazo. 7.601.367,25 8.212.082,14
Total: 12.832.248,53 11.451.388,67
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b} Valor provisionado em fung¢do da simula n® 60 do TST que determinou a incidéncia do adicional noturno
sobre as horas prorrogadas até o final da jornada. O valor da provisao e o prazo para liquidagao foram revistos
pelos assessores juridicos e area de recursos humanos da Entidade, de acordo com estimativas do provavel
desfecho das negociagdes. A partir da folha de pagamento de novembro/2008, a Entidade passou a observar
a sumula n® 60 do TST, integrando o adicional noturno sobre as horas prorrogadas. Os valores estimados séo
0S que seguem:

2012 2011
Valores estimados com provavel desembolso no curto prazo. 789.990,39 1.04543315
Valores estimados com provavel desembolso no longo prazo. 241.551,56 -
Total: 1.031.541,95 1.045.433,15

c) Valor provisionado de RS 4.064.412,46 (R$ 3.359.346,78, em 2011) referente a integracdo de parcelas de
natureza trabalhista. Apesar de ndo haver sentenca, a Entidade decidiu, com base na opinido de seus
assessores juridicos, constituir provisdo sobre a parcela que classificou como risco provavel, calculado com
base nas melhores estimativas dos riscos envolvidos e em valor suficiente para dar cobertura a referida
obrigacao legal na data de 31/12/2012. Pelo estagio das discussées em 31/12/2012, a Entidade classificou a
provisao no Passivo N&o Circulante.

d) Valores provisionados em fungdo dos processos civeis em andamento decorrentes do curso normal das
operagoes, classificados como uma provavel obrigagao futura ou em fase de liquidagdo de sentenga. Os
valores provisionados no circulante sdo os que seguem:

2012 2011
Valores provisionados em fase de liguidagao de sentenga 209.855,08 1.133.029,48
Valores provisionados sem transito em julgado 1.994.038,48 969.775,32
Total: 2.203.893,56 2.102.804,80

e) Valores provisionados em funcao de processos em andamento de origem tributaria, classificado como uma
provavel obrigacdo futura. Os valores provisionados no circulante sdo os que seguem:

2012 2011
Referente ao tributo taxa de lixo - 16.052,95
Referente ao tributo INSS 138.125,37 128.503,84
Total: 138.125,37 144.556,79

Total das provisfes trabalhistas, civeis e tributarias:

2012 2011
Circulante 8.362.890,60 6.532.101,27
Nao Circulante 11.907.331,27 11.571.428,92
Total: 20.270.221,87 18.103.530,19

f) Existem processos trabalhistas em andamento contra a Entidade, os quais foram analisados por seus
assessores juridicos e aqueles classificados como possiveis obrigages futuras foram estimados valores de
desembolso no montante de R$ 28.913.422,36 em 31/12/2012 (R$ 2.466.691,96, em 2011). Este valor nédo
esta reconhecido contabilmente.



NOTA 16 - OBRIGACOES COM FGTS

As obrigagdes para com o FGTS referem-se aos depositos do periodo de 1975 a setembro de 1989,
administrados pela Entidade, conforme disposto da Lei n® 5.107/66 e Decreto-Lei 194/67, acrescidos dos
encargos competentes até 31/12/2012.

A partir da competéncia outubro/1989, os depodsitos passaram a ser efetuados junto a Caixa Econdmica
Federal.

NOTA 17 - INSTITUICOES FINANCEIRAS

Referem-se a valores captados para eventuais necessidades de capital de giro, bem como pertinentes as
parcelas classificadas no passivo circulante referentes a financiamentos para investimentos de capital. As
taxas de juros praticadas pelo conjunto da carteira variam entre 0,7438% a.m. e 1,3039% a.m. O valor em
31/12/2012 de R$ 59.968.302,33 tem vencimento no decorrer de 2012 (R$ 35.416.077,61, posigdo em 2011).

NOTA 18 - DOAGOES E ASSISTENCIAS GOVERNAMENTAIS A REALIZAR

Valor referente a doagdes privadas e assisténcias governamentais recebidas que ainda ndo tiveram os
requisitos atendidos para reconhecimento no resultado do periodo, de acordo com interpretagdo técnica ITG
2002, aprovada pela Resolugao n® 1.409/12 do Conselho Federal de Contabilidade, que passou a vigorar a
partir de 1°/01/2012. A composicao do valor por fonte de recurso & a que segue:

2012
Doagdes da iniciativa privada 2.073.246,38
Assisténcia da administragao publica federal 3.897.820,00
Assisténcia da administragdo publica estadual 2.000.000,00
Total 7.971.066,38

NOTA 19 - OUTRAS OBRIGAGOES

a) Obrigacao perante o Departamento Municipal de Agua e Esgotos - DMAE, do municipio de Porto Alegre,
referente a consumo de agua nao apresentado a Entidade no periodo de 1992 a 1998. Em 28/6/2011 a
Entidade renegociou administrativamente o valor total da divida junto ao credor, tanto a parte ja negociada
guanto a parte em discussao judicial, aproveitando os beneficios da Lei Complementar Municipal n® 665/2010
— Refis Municipal. A renegociagao reduziu o prazo de pagamento de 120 para 60 meses e extinguiu os juros
compensatorios e remuneratérios referente ac saldo devedor historico na data da renegociagdo. A cbrigagao
no valor de R$ 1.299.045,89 (R$ 1.265.374,55, em 2011) esta atualizada monetariamente até 31/12/2012,
conforme variagio do IGP-M pro-rata temporis.

b} Obrigacdo perante o Ministério da Saude/FUNASA no valor de R$ 1.690.812,28 (R$ 6.470.321,81, em
2011). Conforme a decisao proferida no Processo TCU n® 031.537/2007-0 — Tomada de Contas Especial, que,
atendendo ao pedido da Entidade, determinou a devolucio do valor em 48 parcelas mensais corrigidas. O
valor refere-se a 12 parcelas vincendas em 2013 e esta atualizado monetariamente ate 31/12/2012, conforme
variagao do |IPCA pro-rata temporis.

c) Obrigacdes perante diversos credores originadas por valores consignados em folha de pagamento de
empregados no valar de R$ 1.616.040,77 (R$ 1.526.754,50, em 2011).

d) Obrigacdo no valor de R$ 420.000,00 contraida perante o fornecedor Boston Scientific do Brasil Ltda.
referente & antecipacédo de valores que serdo originados por descontos comerciais em compras futuras de
insumos, destinado para compra de equipamento ligado ao Programa de Pesquisa Advantage. O valor refere-
se a 12 parcelas mensais vincendas em 2013.

e) Outras obrigagbes de baixos valores no valor de R$ 9.324,74 (RS 9.574,74, em 2011).
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NOTA 20 - PASSIVO NAO CIRCULANTE

As obrigagbes a longo prazo referem-se:

a) Fornecedores: referem-se a obrigagtes originadas de aquisicées de bens e direitos no mercado interno e
externo para os ativos imobilizado e intangivel. Os valores das dividas em moeda estrangeira estio

atualizados pela taxa de fechamento de cambio valida para 31/12/2012, conforme informado pelo Banco
Central do Brasil.

N° de Periodicidade

parcelas dos pagamentos Tz zerl

Fornecedor
GE Medical Systems, vencimento final em 2012. - Trimestral - -
GE Medical Systems, vencimento final em 2013. 2 Trimestral - 26.053,07
GE Medical Systems, vencimento final em 2013. 2 Trimestral - 13.942,97
GE Medical Systems, vencimento final em 2014. 7 Trimestral 189.848,45 409.068,66
GE Medical Systems, vencimento final em 2014. 3] Trimestral 24.737,10 112.240,00
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 12 Trimestral 18.240,92 25115,99
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 11 Trimestral 26.350,32 38.009,70
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 11 Trimestral 40.412,31 58.643,49
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 11 Trimestral 4.140,87 5973,00
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 11 Trimestral 6.700,55 9.665,33
GE Medical Systems, vencimento final em 2015. 12 Trimestral 26.941 33 37.318,45
GE Medical Systems, vencimento final em 2016. 7 Semestral 350.314,15 450.192,00
GE Medical Systems, vencimento final em 2016. 7 Semestral 13.522,27 17.377.,41

701.208,27  1.203.600,07
Siemens, vencimento final em 2013. - Trimestral - 29.617,98
Datex, vencimento final em 2013. - Trimestral - 15.548,89
Philips Clinical Informatics System - Contrato
Tasy & Mensal 171.875,00 -
Boston Scientific do Brasil Ltda. 46 Mensal 1.380.000,00 -
Gambro do Brasil. Mensal - 60.000,00
Total dos fornecedores: 2.253.083,27 1.308.766,94

b} Instituices Financeiras:

b.1) Financiamento contraido junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES por
intermédio do Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul - BRDE. O valor de R$ 2.895.790,04
refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos encargos (TJLP + 3 8% a.a)), vincendo em parcelas
mensais a partir de 2014, com vencimenio final em abril de 2016, conforme operagdo contratada em
24/03/2009.

b.2) Financiamento contraido junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES por
intermédio do Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul - BRDE. O valor de R$ 1.952.380,35
refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos encargos (IPCA + 11,29% a.a.), vincendo em parcelas
anuais a partir de 2014, com vencimento final em novembro de 2015, conforme operagdo contratada em
24/03/2009.

b.3) Financiamenio contraido junto aoc Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A. O valor de RS
2.941.009,95 refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos encargos (CDI + 2,43% a.a.), vincendo em
parcelas mensais a partir de 2014, com vencimento final em julho de 2016, conforme operacgao contratada em
29/07/2011.



b.4) Financiamento contraido junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econédmico e Social por intermédio
do HSBC Bank Brasil S/A. O valor de RS 4.126.807,92 refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos
encargos (CDI + 1,80% a.a.), vincendo em parcelas mensais a partir de 2014, com vencimento final em
setembro de 2016, conforme operagdo contratada em 15/10/2010.

b.5) Financiamento contraido junto ao Banco do Brasil S/A. O valor de R$ 40.131,48 refere-se as parcelas
liberadas e seus respectivos encargos (8,7% a.a.), com vencimento final em junho/2014, conforme operagéo
contratada em junho/2011.

b.6) Financiamento contraido junto ao Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A. O valor de R$
17.374.957 63 refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos encargos (9.38% a.a.), vincendo em
parcelas mensais a partir de 2014, com vencimento final em janeiro de 2017, conforme operac¢ao contratada
em 10/01/2012.

b.7) Financiamento contraido junto ao Banco Commercial Investment Trust do Brasil S/A. O valor de R$
49.441,11 refere-se as parcelas liberadas, vincendo em parcelas mensais a partir de 2014, com vencimento
final em margo 2014, conforme operacéao contratada em 10/01/2012.

b.8) Financiamento contraido junto ao Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A. O valor de R3
1.980.748,10 refere-se as parcelas liberadas e seus respectivos encargos (CDI + 2,43% a.a.), vincendo em
parcelas mensais a partir de 2014, com vencimento final em novembro de 2015, conforme operacao
contratada em 28/08/2012.

A composicdo dos financiamentos, por ano de vencimento, é a que segue:

2012 2011
Valores vincendos em 2013: - 5.013.455,86
Valores vincendos em 2014: 11.288.377,15 4.651.191,99
Valores vincendos em 2015: 11.595.322,78 4.651.191,98
Valores vincendos em 2016: 7.994.928,93 2.091.777,45
Valores vincendos em 2017: 482 637,72 -
Total: 31.361.266,58 16.407.617,28

c) Obrigagdo perante o Ministério da Saude/FUNASA no valor de R$ 4.508.832,75 para pagamento em 48
parcelas mensais, restando 32 delas com vencimento a partir de 2014. A obrigacdo esta atualizada
monetariamente até 31/12/2012, conforme variacao do IPCA pro-rata temporis.

d) Valor referente a doagbes privadas e assisténcias governamentais recebidas que ainda nao tiveram os
requisitos atendidos para reconhecimento no resultado do periodo, de acordo com interpretagédo técnica ITG
2002, aprovada pela Resolucdo n® 1.409/12 do Conselho Federal de Contabilidade, que passou a vigorar a
partir de 1°/01/2012. A composigdo do valor por fonte de recurso é a que segue:

2012
Doacgdes da iniciativa privada 26.363,85
Assisténcia da administragao publica municipal 279.355,80
Total: 305.719,65

e) Outras Obrigagdes:

e.1) Obrigagdo perante o Departamento Municipal de Agua e Esgotos - DMAE, do municipio de Porto Alegre,
referente a consumo de agua nao apresentado a Instituicao no periodo de 1992 a 1998 (ver Nota 18.a) . A
obrigacao foi renegociada para pagamento em 60 parcelas mensais, restando 31 delas com vencimento a
partir de 2014. A obrigacdo no valor de R$ 3.455.336,10 (R$ 4.441.600,49, em 2011) esta atualizada
monetariamente até 31/12/2012, conforme variacdo do IGP-M pro-rata temporis.
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e.2) Obrigagao perante o Instituto Nacional de Seguridade Social, conforme processo administrativo n®
46617007629/2006-37. O valor de R$% 9.150,96 (R$ 17.092,08, em 2011}, refere-se a 12 parcelas mensais

vincendas a partir de 2014.

e.3) Provisdo para Obrigagdes com Fornecedores: valor provisionado de R$ 11.634,93 (R$ 11.634,93, em
2010) referente a honorarios medicos a serem repassados aos profissionais executores dos atendimentos e
que estdo na dependéncia do recebimento de créditos vencidos que a Entidade tem perante o Sistema Unico
de Saude e que foram reclassificados em 2011 para o Realizavel a Longo Prazo.

NOTA 21 - RECEITA LIQUIDA DE SERVICOS

A composicdo da Receita Liquida de Servicos é a que se segue:

Servicos Prestados ao Sistema Unico de Saude - SUS

Servigos Prestados ao Inst. de Previdéncia do Estado - IPERGS
Servigos Prestados a Outros Convénios

Servigos Prestados a Particulares

RECEITA BRUTA DE SERVICOS

(-) Receitas Glosadas e Canceladas

(=) RECEITA LiQUIDA DE SERVIGOS

NOTA 22 - CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS

2012
154.979.695,68
102.967.741,37
241.254.120,05

30.575.407,11

2011
141.932.374,23
86.398.875,02
215.078.783,19
25.693.651,18

529.776.964,21
(11.080.488,62)

469.103.683,62
(9.761.776,44)

518.696.475,59

A composicao do custo dos servicos prestados esta a seguir demonstrada:

Com Pessoal Proprio
Com Pessoal de Terceiros
Com Material de Consumo
Gerais

Depreciacao

Indiretos

Total:

NOTA 23 - RESULTADO FINANCEIRO

A composig¢ao do resultado financeiro esta a seguir demonstrada:

Receitas Financeiras
Juros / Descontos Obtidos
Rendimento de Aplicagées Financeiras
Variacao Monetaria Ativa

Variagdo Cambial Ativa

Dividendos e Bonificacbes

2012
(178.950.667,11)
(72.097.030,59)
(142.392.250,61)
(19.126.054,01)
(13.101.611,37)

(84.813.183,11)
(510.480.796,80)

2012

4.189.109,10
473.730,70
774.477,28

809.324,50
145,95
6.246.787,53

459.341.907,18

2011
(161.270.291,60
(61.977.788,34
(130.529.230,76
(14.773.253,60
(13.098.982,06

(71.831.470,71

— et e

—

(453.481.017,07)

2011

3.707.014,25
182.424,10
1.608.533,04

1.161.386,29
1.262,42
6.660.620,10



Despesas Financeiras

Juros Pagos / Descontos Concedidos (1.676.720,77) (2.171.47243)
Despesas Bancarias (219.637,34) (158.715,16)
Variacdo Monetaria Passiva (824.351,65) (651.544 17)
Variaggdo Cambial Passiva (1.132.467 .24) (1.680.335,06)
Despesa com Financiamento (6.253.546,81) (4.377.794 ,22)
Despesa com Cartdo de Crédito e Déhito (147.712,04) (205.470,91)
(10.254.435,85) (9.255.331,95)

Resultado Financeiro (4.007.648,32) (2.594.711,85)

NOTA 24 - PARTES RELACIONADAS

O governo administrativo e econémico da Santa Casa é realizado pela Mesa Administrativa que é composta
pelo Provedor, trés Vice-Provedores e doze Mesarios. Os componentes desse Orgao, conforme reza em seu
Compromisso (estatuto) e legislagbes vigentes, ndo recebem remuneracdo ou beneficios, direta ou
indiretamente, de nenhuma forma, em contrapartida aos servicos prestados.

Para a execucdo das diretrizes e decisties tomadas pela Mesa Administrativa é nomeada uma Diretoria
Executiva para a qual a Entidade remunerou, em 2012, R$ 3.319.402,69 (R$ 2.527.592 98, em 2011). Nao ha
outros beneficios pagos ou a pagar, bem como direitos reconhecidos a serem pagos.

NOTA 25 - RESULTADOS SOCIAIS

a) O volume de internacées ofertado ao Sistema Unico de Salde - SUS em 2011 observou os tetos fisico-
financeiros estabelecidos pelo Gestor Municipal de Porto Alegre. Apesar disso, buscando atender ao maximo
as necessidades da populagdo, a Santa Casa realizou atendimentos excedentes, mediante autorizacdo de
internacao hospitalar (AlH), bem como atendimentos ambulatoriais.

b) O valor da isencao da Contribuicao Previdenciaria que a Entidade tem direito totalizou, aproximadamente,
R$ 58,9 milhdes, no exercicio (RS 51,9 milhdes, em 2011).

c) As receitas com doagdes advindas da iniciativa privada, pessoas fisicas e juridicas, destinadas a apoiar o
custeio da Entidade totalizaram R$ 1.022.436,19, em 2012 (R$ 836.590,05, em 2011) e da assisténcia
governamental R$ 222.757,20. Estas receitas estéo registradas pelo efetivo recebimento.

d) Os recursos advindos da iniciativa privada foram prestados contas de acordo com o estabelecido entre o
doador e o donatario e da administragio publica de acordo com normas especificas.

e) A Entidade teve seu pedido de renovagao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na
area da Saude deferido pela Portaria n° 607, de 27/9/2011, para o trignio de 01/01/2010 a 31/12/2012 e
protocolou pedido de renovacgdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da
Saude para o triénio de 01/01/2013 a 31/12/2015 na data de 3/7/2012, sob o n° SIPAR 25000.113175/2012-
59, conforme determina a Lei n® 12.101/2009, regulamentada pelo Decreto n® 7.237/2010, e Portaria n®
1.970/GM/MS de 16/8/2011. Na data de 31/12/2012 o pedido encontrava-se em analise pelo o6rgdo
governamental competente.
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NOTA 26 - SEGUROS

Os bens da Entidade estdo cobertos por seguro na modalidade incéndio (para riscos de incéndio, queda de
raio, explosdo de qualquer natureza, danos elétricos, vendaval e alagamento), com vigéncia até junho/2013, e
0s veiculos na modalidade automovel (cobertura total), com vencimentos entre julho e setembro/2013. Os
veiculos estacionados na propriedade localizada no centro de Porto Alegre estao cobertos por seguro na
modalidade responsabilidade civil. Todos os seguros estdo contratados com importancias seguradas dentro
dos limites técnicos julgados suficientes para a cobertura de eventuais sinistros.

José Sperb Sanseverino Alfredo Guilherme Englert Salvador Horacio Vizzotto
Provedor Vice-Provedor Vice-Provedor
Joao Victério Berton Carlos Alberto Fuhrmeister Jorge Lima Hetzel
Vice-Provedor Diretor Geral e Administrativo Diretor Médico

Ricardo Englert
Maria Beatriz M. Targa Julio Flavio D. de Matos Diretor Financeiro e de
Diretora de Ensino e Pesquisa Diretor de Relagdes Institucionais Planejamento

Roberto Plentz
Diretor de Relagbes com Sistemas Marconi Micco
de Saude Contador CRC-RS 53.921/0-0
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1. Compromisso com o Publico Interno

Para a Santa Casa, contar com colabora-
dores comprometidos e satisfeitos no dia a dia da
Instituicao é a garantia de um atendimento médi-
co-hospitalar de qualidade, que se pauta pela res-
ponsabilidade social e pela exceléncia dos servicos
prestados. Por isso, 0 compromisso com o publico
interno se expressa por meio de acbes que buscam
proporcionar a capacitacdo, a fixacdo e o reconhe-
cimento de talentos. Desse modo, a Santa Casa se
empenha em construir continuamente oportuni-
dades de bem-estar e desenvolvimento profissio-
nal para seus 7.376 funcionarios.

Lideranca nas

Rela¢oes Trabalhistas

A transparéncia e a busca de ganhos mu-
tuos marcam a relacdo da Santa Casa com as en-
tidades representativas das diferentes categorias
que atuam profissionalmente na Instituicao. Este
relacionamento leva em conta as demandas traba-
Ihistas e a sustentabilidade da Santa Casa, sempre
sob o foco da responsabilidade social.

Neste cendrio, é fundamental a partici-
pacdo da Federacao das Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos do Rio Grande do Sul e do Sindicato
dos Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantropi-
cos do Rio Grande do Sul (Sindiberf) para a con-
solidacao de avancos e melhorias nas relacdes de
trabalho junto aos sindicatos representativos dos
profissionais. Em 2012, foram firmadas Conven-
¢6es Coletivas com os Sindicatos das Nutricionis-
tas, Técnicos/Auxiliares de Radiologia, Assistente
Social, Enfermeiros, SINDISAUDE, Bioquimicos e
Farmacéuticos.

Gestao Participativa

Como parte de sua cultura e compromis-
so institucional de governanca e transparéncia, a
Santa Casa, em diversos momentos e nos seus di-
versos niveis de responsabilidade, presta contas
das origens e da aplicacao de seus recursos, bem
como dos resultados auferidos.

Este processo estd previsto no Compro-
misso Institucional, documento maior que rege
todo o funcionamento da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre e de seu com-
plexo hospitalar e que, nos ultimos anos, vem se
consolidando a partir de esforcos empreendidos
pela Direcdo Executiva. Estes esforcos envolvem
a democratizacao das informacoes e das decisdes
através de um conjunto de reunides com os de-
mais lideres da Instituicdo.

Em paralelo, o Calendario Referencial para
Analises e Apresentacdes de Desempenho Global
é determinado ao final de cada ano, quando sao
definidas as datas das reunides mensais de analise
realizadas pelos lideres de UGBs e UGAs, pela Di-
recdo Executiva e pela Provedoria. Estas reunides
propiciam que se faca uma comparagao dos re-
sultados alcancados com as metas estabelecidas.
Os encontros sdo registrados em atas e, a partir
de suas conclusoes, sao determinados os planos
de acdo para as metas ainda ndo alcancadas. Para
acompanhar indicadores e criar planos de acao, é
utilizado um software especialista, o Strategic Ad-
viser - S A.



| IRMANDADE DA SANTA CASA DHE WISERICORDIA DE PORTD ALEGRE
SISTEMA DE ANALISES DE DESEMPEHHO GLOBAL - 2012
SANIA CASA
Calenddrio referencial para as andlises ¢ apresentacbes de desempenho global
Praticas de Aprondizagem Ong ional
Apreaariaic o T 1 |
awssacon § b Estrabégica Tatica Operacional Fechamenio
28 G | 1
haabea e g Dt bt b (SR
o e Sy e 1 Cats ———u—l
[T GR RAE | Dwssmpests uoBs e
e ik e S FTTR— e "'“;:""'“ i | € S SRR
Annen FL ] L L A Hrdan 16-dan L] e | dwe
et g | LEERL T W Fe t6-Fah 1%Feb | 1}Feb
Mo bk L] + 12 EAL.. ] 17 e 10-hia 14w ! 13-
Anri T | a1 g 18- 16 Apr 134 | Tihgn
Mas A | 1814 T2 ey 1y ey 5biey 1 11-bay
1 =] B
| dJunho | ) L LN T2ty by 18- 1 A5 b | Bt
huino 2ATy) ] . 1 Mok L] DI S —— AL, .. S
| Apomic | Tudnen __ 1. g 1Pk 1 By g | 10k
| Setemies | ALl 0. i 1 18-Bep _Hr-Eep iifep | 12-Bep
Ot L4l — L 1201 ) 1800 bt ] Il 150t 30y
Hrveribro e 13- E3-here aebere | MBMew ] b | b
D pombm 1 2 1= I9-Cees VD 17-Daz 1ot 1 3-Ce
Dwimben 19 - Quara-feire: Seméindrio do Reconhecime e |
[Fremetoa lansa’ | Ll | Lheral | [Ty 1 Wieraal 1 haran
T i
HGR Tesawicn (i | De e TN | e pakipones | i et Fup | A st jestes | et | A dutie jaas | matanes
Local Attt Dovda | AeSiei 1S
[
| B st Carwresarme s ds W e & e
e e D s B SRS beis T
Fevmma s sspeoas (1141 Canvs
1) Em detns, ek ot (s B, o Rt | S ST G & L
[

i B v e e LY S Ech

] Com it wmtsbasacation parw o V-pchare-io SR TR (GO B ) (ot 0% ovierpacha B dalan o seecemeion e tonte
£ A dimn e P achar G0 S0 BT BT AT, OISR T B VR 59 chas’ 0 Taky S0 IOmpros Fae date

£ Mo s Py eraters. o mns T PR e mns et U LG, S

] UH L B R, P, o i T S O AP G | BB ot i [ i B G i O 17 | B o s, o, o e s 8 S e

A e B8 ey e ey e, b 1 (2

1y gty ey s S0 i S Sy S et o v gy b LU g g ey ki e ey rrerils . gk rareesi e e s WAL
1 & Tearnderg e el g U e s tegueets | aarslks & S0 seeyre e pemshe e pann acresesacds servara o rssaccs. ¢ Ssssac b i bos peiem i gl

De forma proativa, a Direcdo acompanha
semanalmente os resultados corporativos e das
principais unidades de negé6cio do Complexo (hos-
pitais e servicos geradores de resultados). Nestas
ocasides, as Geréncias Hospitalares e alguns lide-
res de UGAs e UGBs avaliam os resultados, sem-
pre levando em conta as diretrizes do orcamento,
propondo ainda a¢des de melhoria para metas
nao alcancadas, as quais sdo registradas e acom-
panhadas através de atas. As reunides permitem,
por outro lado, que a Direcdo compartilhe reso-
lugcdes sobre aspectos operacionais emergentes,
reduzindo o tempo entre decisdo e agdo. Além
disso, a Direcdo Médica dos hospitais, as Geréncias
Hospitalares e de Direcdo Executiva relinem-se
mensalmente para avaliar a execucdo das iniciati-
vas estratégicas. Nestas reunides, os lideres hospi-
talares levam a Direcao suas demandas em relacao
aos investimentos necessarios para a ampliacao de
suas instalagoes.

Gerentes e liderangas das principais UGAs
e UGBs de Apoio tém também reunides mensais
com a Direcédo para alinhamento de acbes e para
melhor atender as unidades hospitalares e servi-
¢os. De outra parte, os Diretores Médicos dos hos-
pitais e o Diretor Médico Corporativo (Direcao Exe-
cutiva) reinem-se mensalmente para alinhar as
acoes relativas as demandas assistenciais e ao Cor-
po Clinico. Por fim, a Direcdo Executiva, na ultima
quinta-feira de cada més, presta contas dos resul-
tados mensais a Provedoria, em reunido da Mesa
Administrativa da Irmandade (6rgao semelhante
ao Conselho de Administracao de organizagoes
com fins lucrativos). O conjunto de reunides tem a
funcdo de reforcar aspectos relativos a Governan-
¢a Corporativa e a democratizagdo das decisoes da
Organizacao.
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Valoriza¢ao e reconhecimento
Realizado desde 2000, o Seminario de Re-
conhecimento busca valorizar os colaboradores
que se destacam na aplicacdo do Modelo de Ges-
tao pela Qualidade Total. As equipes reconhecidas
recebem medalhas, certificado e crédito em di-
nheiro para aplicagao em programas de desenvol-
vimento profissional. Apds mais de uma década de

realizacdo, tornou-se um evento especial de fecha-
mento de ano, que expressa o crescimento pessoal
e institucional de seus agentes.

O Seminério de Reconhecimento, promo-
vido em dezembro de 2012, reuniu 172 pessoas
no Anfiteatro Hugo Gerdau, além de 164 partici-
pantes na Praca Central e 54 no Atrio do Anfiteatro
Hugo Gerdau.




A Santa Casa disponibiliza aos seus colabo-
radores e dependentes uma variedade de benefi-
cios através de convénios com empresas atuantes
e reconhecidas. A oferta de assisténcia é ampla,
abrangendo desde planos de saude até crédito fi-
nanceiro, entre outros itens. Além disso, o refeito-
rio oferece aos funcionarios refeicées equilibradas,
com custo subsidiado. Em média, sdo servidas 1.800
refeicdes por dia, incluindo todos os turnos.

Foco dos convénios e servicos

Saude

Alimentacao

Seguranca e Previdéncia
Financeiro e Material
Transporte

Lazer

Convénios

Plano de salde Santa Casa — CABERGS
Plano de saude UNIMED

Plano Odontolégico SOPREVI

Plano Odontolégico NOVODONTO
Farmdcia Panvel

Farmacia SESI

Alimentacao SESI

Empréstimo consignado

Previdéncia Privada

Instituicdes de Ensino (Niveis Técnico e
Superior)

Lavanderia Bolha Azul

Associacao de funcionarios (AFUSC)

Servigos

Assisténcia médica em regime de pronto
atendimento

Creche

Refeitorio
Vale-transporte

Cesta de Natal
Uniforme
Estacionamento
Adiantamento salarial
Auxilio-funeral

Posto bancério
Biblioteca
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Desenvolvimento Humano

Investir continuamente no aprimoramen-
to de seu quadro de colaboradores é uma rotina
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. As
atividades de treinamento e aperfeicoamento sao
promovidas sob a lideranca da UGA, com a finali-
dade de manter o corpo funcional sempre atuali-

Fotos: Equipe Santa Casa

zado e preparado para os desafios que afetam o
setor de saude.

« Os programas e acdes realizados em
2012 estdo descritos em Pessoas — 6° critério de
Exceléncia (paginas 100 a 108), em textos como
Capacitacao e Desenvolvimento, Valorizacdo da
Diversidade e Jovem Aprendiz, que também cor-
respondem as acdes de responsabilidade social da
Santa Casa junto a seu publico interno.

Estamos
juntando
as pegas para
completara
Santa Casa,

8 drwwees | 8e s st 1p

Programa Institucional de Inclusao de Pessoas com Deficiéncia Integre-se: respeito e valorizacao da diversidade



2. Compromisso com o Governo e a Sociedade

Em 2012, a Santa Casa de Misericordia realizou 736.433
consultas, 46.752 internagées, 63.159 cirurgias e 4.351.353
exames e diagnosticos por imagem. A maioria desses servi¢os
beneficiou os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), ao
qual a Santa Casa destinou R$ 75.899.000,00 de recursos
proprios ao longo do ano, com o objetivo de assegurar uma
assisténcia universal, integral e gratuita.

Desde a sua fundacao, ha 209 anos, a San-
ta Casa de Misericérdia de Porto Alegre elegeu a
responsabilidade social como eixo essencial de
sua atuacdo. Essa vocacdo humanista se expressa,
hoje, na disposicdao permanente de “Proporcionar
acoes de saude a todas as pessoas, com exceléncia,
sustentabilidade e misericérdia’, de acordo com o
enunciado de sua Missao. Deste modo, a promo-
cdo da saude esta no centro das relagdes estabe-
lecidas com a sociedade, seja no ambito governa-
mental ou em meio a comunidade. A analise de
dados epidemioldgicos e de pesquisas qualitativas
realizadas junto ao publico externo ajuda a Insti-
tuicdo a planejar acbes e programas adequados as
demandas existentes. Simultaneamente, o desen-
volvimento de programas sociais contribui para a
formacao das futuras geragoes.

Premiacoes em Responsabilidade

Social

Ao longo de sua histéria, a Santa Casa
vem aperfeicoando cada vez mais suas acoes de
responsabilidade social, as quais derivam de uma
atuacdo consciente estabelecida com todos os seg-
mentos da sociedade, baseada no respeito a ética
e no compromisso com o bem-estar das pessoas.
A Instituicao recebeu, em 2012, duas certificagdes
neste ambito — o Prémio Fornecedor Consciente,
concedido pelo Instituto de Desenvolvimento de
Fornecedor do RS, e o Prémio de Responsabilidade
Social, outorgado pela Assembleia Legislativa do
Rio Grande do Sul.

A primeira premiacdo destaca projetos so-
ciais que promovem beneficios para a coletivida-
de, buscando também estimular o relacionamento
entre as empresas e os consumidores. A Instituicdo
foi distinguida em trés categorias — de Ecologia,
pelo projeto Coletor de Chapas de Raio X; Cultural,
pelo trabalho Restauragdo de Documentos Raros da
Misericérdia de Porto Alegre: Registro de Obitos das
Pessoas Livres — 1850 a 1882; e de Responsabilidade
Social, pelo projeto O Compromisso Social da San-
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ta Casa de Misericdrdia de Porto Alegre na Educagdo
em Salde e Prevencdo de Cancer. Ja o prémio con-
cedido pelo Legislativo procura incentivar a rea-
lizacdo de projetos voltados para a promogao do
bem-estar da sociedade e para a preservacdo do
meio ambiente.

A Santa Casa desenvolveu, ao longo do
ano de 2012, vérias iniciativas junto a populacao
com foco na prevencdo e na promocao da saude.
Entre elas, estdo as acdes de combate ao tabagis-
mo do Pavilhdo Pereira Filho, como o Il Férum de
Controle de Tabagismo, que atraiu 46 participan-
tes, e o Dia Mundial sem Tabaco, o qual reuniu
142 pessoas. Ja o projeto Debates na Santa Casa,
promovido no Dia Nacional de Combate ao Fumo,
abordou o tema “Por que o cigarro é tao importan-
te?’, tendo como atracao os jornalistas Wianey Car-
let, da radio Gaucha, e Leandro Olegario, da TVE do
RS. Assistiram a este debate realizado no Anfitea-
tro Hugo Gerdau 65 espectadores. Por sua vez, as
atividades de prevencao da asma contaram com a
adesdo de 109 pessoas.

Outro destaque sao as campanhas realiza-
das pela equipe do Laboratério Central de Analises
Clinicas, incluindo a Il Campanha do Agasalho, que
arrecadou e distribuiu a entidades beneficentes de
Porto Alegre, em 2012, trés mil pecas entre calca-
dos, luvas, cachecais, toucas, cobertores e todos os
tipos de roupas para adultos e criancas. Esta cam-
panha deverd ser repetida anualmente, sempre
com inicio no més de maio.

Cabe ressaltar também as agdes sociais
promovidas pelo Hospital da Crianga Santo Ant6-
nio em datas especiais, como Carnaval, Pascoa, Dia
das Maes, Dia dos Pais, Dia das Criancas e Natal. Em
2012, durante a comemoracao do Il Natal na Praca
Dom Sebastido, por exemplo, Papai Noel escalou
a fachada do prédio do HCSA para admiragao das

criancas internadas na unidade, as quais ilumina-
ram com lanternas as janelas de seus quartos para
acompanhar o evento.

Além disso, no Dia Mundial de Prevencao
de Acidentes com Criancas, foi realizada uma blitz
no transito de Porto Alegre para distribuicao de
material educativo, com apoio da AMRIGS, ONG
Vida Urgente, EPTC e Detran. J4 o Dia do Rim é uma
atividade de carater informativo e de prevencao
levada a cabo no Brique da Redencdo, para cons-
cientizar a populacéo a respeito da importancia da
manutencdo de uma vida saudével. Merece refe-
réncia ainda a lll Edicdo do Eco Fashion Week do
Hospital da Crianca Santo Antdnio, um desfile de
moda com pecas produzidas por funciondrios, pa-
cientes e familiares a partir de residuos reciclaveis
recolhidos em diversas areas desse hospital. Por
fim, as comemoracdes do 10° aniversario da inau-
guracao do novo prédio do HCSA contaram com
oficinas de pinturas, shows musicais e brinquedos
inflaveis, atraindo um publico de mil pessoas, for-
mado por pacientes e familiares, além de funcio-
narios e comunidade.

« Leia mais sobre as campanhas de respon-
sabilidade social da Santa Casa no capitulo Crité-
rios de Exceléncia, item 4 — Sociedade, do Relatorio
Anual da Instituicao (pg. 87).

Como parte de suas atividades de res-
ponsabilidade social, a Santa Casa realiza, de for-
ma gratuita, o sepultamento de pessoas carentes
desde a sua fundacéo, no comeco do século XIX. A
principio, o servico abrangia apenas idosos aban-
donados pelos familiares e escravos enfermos que
procuravam por atendimento médico e iam a 6bi-
to. A partir de 1850, estes sepultamentos realiza-
dos em uma area do Cemitério da Santa Casa (na
época, o Unico cemitério da capital gaucha), deno-
minada Campo Santo, passaram a incluir a totali-



Equipe Santa Casa

dade da populacdo carente de Porto Alegre, e ndo
somente os pacientes da Instituicdo.

Atualmente, o servico tem o apoio da So-
ciedade Unido Pelotense Sao Francisco de Paula e
de empresas do Sistema Funerario Municipal, as
quais doam caixdes. Ao mesmo tempo, a Prefei-
tura de Porto Alegre se responsabiliza pelo trans-
porte dos corpos. Em 2012, foram realizados 584
sepultamentos.

Estudantes participam de visitas guiadas ao Cemitério da Santa Casa

Santa Casa Voluntarios

Um dos mais antigos programas de rela-
cionamento e envolvimento da Instituicdo com a
comunidade, o Programa Santa Casa Voluntarios
contou com a participacdo de 220 integrantes em
2012. As agOes desenvolvidas abrangem o Centro
de Convivéncia do Hospital Santa Rita, um espaco
dinamico e acolhedor para pacientes e familiares.
No exercicio, o Centro de Convivéncia recebeu um
total de 9.934 pessoas, sendo 6.398 pacientes e
3.536 familiares (acompanhantes).
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Entre as atividades nas quais o voluntaria- .
do da Santa Casa esteve envolvido em 2012, cons-
tam ainda:

e Cuidados na Admissao
Ap0s ser recepcionado no Setor de
Internacéo, o paciente é conduzido até a
unidade de destino, sendo apresentado .
a pessoa responsavel e informado
a respeito dos recursos disponiveis
(telefone publico, servicos de apoio etc.)

o Visitade Apoio
Visitas para levar apoio e solidariedade
ao paciente internado

i\ 1 "
MAALLL s TP T

Conforto e Lazer

Oferece momentos de lazer, recreacao,
alivio de tensao e apoio ao paciente;
abrange visitas no leito, com material
de leitura, jogos e outros recursos de
entretenimento

Maternagem

Minimiza traumas da internacao
hospitalar do publico infantil,
proporcionando apoio as criangas

que estejam eventualmente sem
acompanhante nas Unidades de
Internacdo Pediatrica e UTI - Neonatal,
além de proporcionar carinho,

aconchego e cuidados de higiene e
alimentacao

0 projeto Estacao Digital possibilita acesso gratuito a internet aos pacientes e acompanhantes

Fotos: Marco Nedeff



. Brincando no Ambulatério . Oficina de Trabalhos Manuais

Reduz o estresse na sala de espera dos Oportuniza novas aprendizagens e
ambulatérios, oferecendo a crianca alternativas para geracdo de renda
brinquedos, jogos, livros e outros durante o periodo de internacao ou
materiais de artes, além de realizar durante o tratamento ambulatorial por
brincadeiras e desenvolver bons hébitos meio da arte-terapia, disponibilizando
matérias-primas e ensinando técnicas de
« [Estacao Digital artesanato (tapecaria, bordado, pintura,
Mantém salas abertas para ensinar fuxico e reciclagem)
e acompanhar pacientes no acesso
a internet e demais ferramentas de «  Pesquisa de Satisfacao
informatica Estimula o paciente do SUS a expressar
sua opinido sobre os servicos e produtos
« Biblioteca Ambulante oferecidos pela Santa Casa.

Proporciona momentos de distracdo,
informacao e lazer ao paciente, com a
leitura de jornais, revistas e livros

H

Voluntarios da Santa Casa oferecem momentos de entretenimento, lazer, alivio de tensédo e apoio aos pacientes
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Combate ao Cancer

A Liga Feminina de Combate ao Cancer
realiza um intenso e proficuo trabalho de cons-
cientizacdo e prevencao da doenca desde 1954.
Com sede no Hospital Santa Rita (HSR), a entidade
é formada por cerca de 100 voluntdrias, entre efe-
tivas e eventuais, que também atuam no Hospital
da Criancga Santo Antdnio (HCSA). Em parceria com
o Centro de Prevencao de Cancer do HSR, a Liga
organiza agdes em escolas, clubes de maes, comu-
nidades carentes e empresas, procurando sempre
conscientizar a populacao sobre os fatores de risco
que podem levar a enfermidade.

Uma importante acdo desenvolvida pela
Liga em Ambulatério é o Programa de Prevencao
e Deteccdo do Cancer Ginecoldgico. Em 2012, fo-
ram realizados 2.853 exames (citopatoldgicos -
papanicolau e palpacdo da mama). Em paralelo,
o Grupo de Apoio a Pacientes Laringectomizados
(GALA) ajudou pacientes na aquisicao de nova voz
e comunicacao. Durante o ano, foram realizados 43
encontros do Grupo, totalizando 418 atendimen-
tos. J& a equipe de voluntarios que forma o setor
assistencial da Liga atuou diretamente junto aos
leitos dos enfermos, com visitas diarias as enfer-
marias para oferecer apoio e providenciar roupas e
artigos de higiene, entre outros itens. Além disso,

a1 | S

organizou momentos especiais com a distribuicdo
de presentes em datas festivas.

Outra atividade fundamental das volunta-
rias ao longo do ano foi a confeccdo de 179 prote-
ses mamadrias feitas de malha de algodéo e poli-
propileno para pacientes mastectomizadas. Foram
distribuidas ainda 12 perucas para pacientes em
tratamento quimioterdpico. As doagdes incluiram
também medica¢bes e passagens de transporte
publico para pacientes adultos e criangas em tra-
tamento ambulatorial de cancer, além de refeicdes
para cuidadores do publico infantil atendido pelo
HCSA. No exercicio de 2012, foram doadas 493 uni-
dades de medicamentos, 5.532 passagens urbanas
e 2.268 refeicoes.

Investimentos Sociais

Dirigida ao publico interno, a Campanha
de Responsabilidade Social Santa Casa é realizada
anualmente para estimular o exercicio de cidada-
nia dos colaboradores por meio do direcionamen-
to de parte de seu Imposto de Renda para as acoes
sociais da Instituicdo. Em 2012, o programa desta-
cado foi a conclusao das obras do Centro Histérico
Cultural da Santa Casa, projeto que esta cadastra-
do no Ministério da Cultura.

Marco Nedeff
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Centro de Convivéncia

do Hospital Santa Rita

Promover a inclusdo social dos pacientes
a partir de atividades de educacao, lazer e resgate
daautoestima. Esta é a missdo de responsabilidade
social do Centro de Convivéncia do Hospital Santa
Rita, um espaco construido em 2009 com apoio da
comunidade e coordenado pelo Servico Social do
HSR, com apoio do voluntariado e da Liga Femini-
na de Combate ao Cancer.

A importancia do Centro de Convivéncia
é destacada a medida que, para muitos pacientes
do hospital, o significado da vida depende do fato
de sentir-se apoiado e valorizado no momento em
que recebem um diagnéstico de cancer. As acbes
realizadas abrangem desde oficinas de artes e tra-
balhos manuais até exercicios teatrais e projecdes
de filmes, passando por biblioteca, atividades mu-
sicais, jogos, recreacdes, relaxamento e cuidados
pessoais. Em 2012, o Centro de Convivéncia aten-
deu a 9.934 pessoas, das quais 6.398 eram pacien-
tes e 3.536 acompanhantes.

Fotos: Equipe Santa Casa

Centro Historico Cultural

O Centro Histérico Cultural da Santa Casa
possui um valioso acervo que revela a trajetéria da
Instituicdo, além de resgatar importante parcela
da histéria da cidade de Porto Alegre e do RS ao
longo dos ultimos séculos. Este acervo inclui as se-
guintes areas:

»  Arquivo Histérico, com aproximadamente
17 km de documentacao.

«  Acervo Fotografico, com 30 mil imagens,
sendo 100 mil em formato digital e 30 mil
em papel.

»  Biblioteca, com mais de 4 mil exemplares.

»  Museu, com 5 mil objetos.

O CHC tem como sede o conjunto de
casas tombadas pelo Patriménio Histérico, com
frente para a Avenida Independéncia, totalizando
3.200 m? de &rea construida. O espaco inclui salas
de ensaios, multiplos usos e educagao patrimonial,
além de teatro com 300 lugares, cafeteria e area de
convivio. Com previsao de estar concluida em ou-
tubro de 2013, a restauracao da sede do CHC ofe-
recerd uma nova opcdo de cultura e lazer para a
comunidade, estreitando ainda mais a relacdo da
Santa Casa com a cidade e o Estado.

Centro Historico Cultural: recuperacao e preservacao da histéria gaticha



3. Compromisso com 0 Meio Ambiente

A sustentabilidade ambiental é um dos
principios que norteiam a atuagao da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. Assim, a Institui-
¢ao adota, de modo permanente, programas de
carater preventivo, com a finalidade de reduzir os
impactos causados ao meio ambiente por ativi-
dades pertinentes a um complexo hospitalar. As
diretrizes destas a¢des obedecem a parametros ri-
gorosos, determinados pelas legislacdes vigentes
nesta area, sob a coordenacdo da UGB Departa-
mento de Gestdao Ambiental.

Gestao Ambiental

Com o objetivo de debater alternativas
para minimizar os impactos oriundos da ativida-
de hospitalar, a Santa Casa promoveu, em 2012, a
[l edicdo do Workshop de Gestdo Ambiental em
Hospitais. O evento contou com a participacdo das
empresas Vonpar e Kahn do Brasil, além da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP) e da Ecotox Andlise
e Consultoria Ambiental. No total, 76 profissionais
da area estiveram presentes.

Entre os temas abordados, destacam-se
Conceito de Sustentabilidade: Mito e Reciclagem;
Gerenciamento de Residuos dentro do Proces-
so de Acreditacao; Green Building Council Brasil
- Construindo um Futuro Sustentdvel; Rejeitos
Radioativos em Ambiente Hospitalar; Resolucdo
CONSEMA 129/06 - Entendendo a Avaliacdo da
Toxidade Ambiental de Efluentes; e Politica Nacio-
nal de Residuos Sélidos e a Gestdo de Residuos de
Equipamentos Eletroeletronicos.

- |
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LANTA L ANA

Se vocé pudesseitransformar, .
= lixo em arte, =
0 que voce faria?

-

Palestrante: Fernanda Sabini
Téerieam em Produdso de Mada

12 de margo - 14h
Locak: Anfiteatro Hugo Gerdau

Programa CRIAR

Desde 2003, o Programa CRIAR (Conscien-
tizar, Reeducar, Inovar, Agir e Racionalizar) promo-
ve atividades com foco nos seguintes alvos:

»  Areflexdo sobre a tematica
socioambiental.

»  Ageracdo e a transferéncia de
conhecimentos sobre preservacao.
ambiental para colaboradores e seus
dependentes, além de pacientes,
familiares e comunidade.

+  Apromocao de uma cultura do uso
racional dos recursos disponiveis, como
agua e derivados, energia elétrica,
materiais, equipamentos.

A comissao responsavel pela execu¢ao do
Programa CRIAR realiza palestras sobre educagao
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ambiental, além de elaborar boletins informativos
e desenvolver atividades educativas em datas co-
memorativas relacionadas ao meio ambiente. Em
2012, foram promovidas 8 palestras, atingindo um
total de 449 participacdes. Em paralelo, os funcio-
narios da Santa Casa receberam 5.000 calendarios
ecologicos.

"Case de Sustentabilidade
da Quinta da Estancia”

Palestrante: Rafael Sittoni Goelzer
Diretor de Relacionamento com o Mercado
da Quinta da Estancia Grande

11 de setembro (terca-feira), as 14h
Local: Anfiteatro Hugo Gerdau

L)
CRIAR “' ™

Falestra
Seguranca e Meio Ambiente:
Uma dupla gquase perfeita

3
e

Palostranto El'll} Mircio André Ezequiel de Mello
Brigada de Emergéncia Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

09 de Outubro (terca-felra), as 14h
Local: Anfiteatro Hugo Gerdau

Atividades de conscientiza¢do ambiental foram
realizadas ao longo de todo 0 ano

Coletor de chapas de raios X

Descartadas de modo inadequado em li-
x0es e aterros, as chapas de raios X podem conta-
minar o solo com residuos toxicos que apresentam
metanol, amdnia e até metais pesados, a exemplo
do cromo, o que implica em riscos para a saude da
populacdo. Em contrapartida, a reciclagem destes
materiais possibilita a extracdo de cristais de pra-
ta, os quais podem ser transformados em joias e
talheres. Além disso, caixas de presentes e bolsas
também podem ser fabricadas a partir de outro
material restante das chapas, o acetato.

Desde 2010, a Santa Casa realiza a coleta
de chapas de raios X com o fim de recicla-las. Des-
ta forma, a comunidade tem a oportunidade de
providenciar o descarte correto e, assim, contribuir
para a minimizagao de impactos sobre o ambiente
natural. Cabe ressaltar que esta reciclagem é feita
através de processos industriais ambientalmente
corretos. Desde a implanta¢do do programa, ja fo-
ram recolhidos 454,8 kg de chapas de raios X. Em
2012, o sucesso do Projeto Estacdo de Coleta de
Chapas de Raio X possibilitou a Santa Casa a con-
quista da Certificacao de Fornecedor Consciente,
do Instituto de Desenvolvimento do Fornecedor,
na categoria Ecologia.



Marco Nedeff

ProGResSo

Promover ag¢des de conscientizacao e possi-
bilitar a reciclagem de matérias-primas para reduzir
0s riscos a saude. Essas sao as atribuicbes do Pro-
grama de Gerenciamento de Residuos Sélidos (Pro-
GResSo), da Santa Casa. O projeto procura destacar a
importancia de separar, processar e dar destino ade-
quado a todos os tipos de residuos. As iniciativas do
programa seguem a legislacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente (CONAMA).

O ProGResSo é executado, desde 2006,
por uma equipe multidisciplinar com atuacao nos
sete hospitais e nas areas administrativas do Com-
plexo Santa Casa. Em 2012, foram geradas 30 to-
neladas/més de residuos infectantes e perfurocor-
tantes, 66 toneladas/més de residuos comuns e 38
toneladas/més de residuos reciclaveis. No periodo,
a area destinada a guarda tempordria de materiais

Latey
LT
Pipars
Papwies
Pligticgy

descartados passou por ampla reforma visando a
melhoria continua de seus processos. Além dis-
so, foram adquiridos um veiculo exclusivo (trator)
para transporte e um compactador de 17 m? para
armazenamento dos residuos.

Programa Oleo Saturado

Em 2012, um volume de 14,5 mil toneladas
de 6leo saturado produzido nas cafeterias e cozi-
nhas da Santa Casa e coletado junto a comunidade
foi integralmente reciclado por meio do Programa
Oleo Saturado. A iniciativa é uma parceria firmada
pela Instituicdo com a empresa Ecolégica, de Guai-
ba, especializada na coleta e transporte de 6leo ve-
getal usado. Desde 1996, o projeto contribui paraa
preservacao do meio ambiente e, ao mesmo tem-
po, gera recursos para a Santa Casa. Uma estacao
externa de recolhimento de éleo saturado é dispo-
nibilizada para a comunidade em geral.
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4. Compromisso com os Fornecedores

A escolha dos parceiros comerciais da San-
ta Casa de Misericérdia é realizada com base em
critérios determinados pelos conceitos da Respon-
sabilidade Social. Esta postura é adotada de forma
rigorosa na selecao de todos os parceiros que pro-
movem atividades e processos em conjunto com
a Instituicao.

Atualmente, a Santa Casa desenvolve rela-
cionamento com 3.622 diferentes fornecedores de
bens e servicos ativos, contabilizando em seus ca-
dastros 54.540 produtos, além de diversos outros

grupos de materiais. Em 2012, foram adquiridas
477 mil unidades de produtos, a partir de 82.292
ordens de compra emitidas. Cabe registrar a mu-
danca de sistematica realizada a partir da implan-
tacdo do sistema de ERP Tasy, o qual preconiza o
cadastro de materiais por marcas, procedimento
que resultou em um montante maior de itens ca-
dastrados.

Sele¢ao de parceiros comerciais obedece a critérios de qualidade e responsabilidade social

Marco Nedeff



A Santa Casa possui um setor de Padroni-
zacdo para tratar da validagao de fornecedores de
medicamentos e demais produtos para a saude.
Estes critérios de validacdo sdo baseados na legis-
lagdo vigente. O objetivo é assegurar a procedén-
cia e a qualidade dos itens adquiridos pela Institui-
cao. Os critérios que servem como parametro para
o processo de selecdo e qualificagdo na analise
técnica dos fornecedores séo assim discriminados:

Autorizacdo de funcionamento (Alvara de
saude) emitido pela Vigilancia Sanitaria
Lei n°6.360/1976, Decreto n° 79.094 /
1977

Licenca de localizagao municipal (Alvara
Municipal) emitida pelo Municipio. Lei n°
6.360/1976, Decreto n° 79.094/1977 e leis
municipais

Certificado de Regularidade do
responsavel técnico da empresa emitido
pelo Conselho de Classe. Lei n° 6.360/1976
Autorizacdo de comercializacao emitida
pelo fabricante

Autorizacdo de funcionamento de
empresa (AFE) emitida pela Anvisa. Lei n°
6.360/1976 e Decreto n° 79.094/1977
Autorizacédo especial de funcionamento
de empresa (AE) emitida pela Anvisa.
Portaria n° 344/1998 e Portaria n°6/1999
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao
emitido pela Anvisa. RDC n°59/2000 e
25/2009, RDC n°17/2010, RDC n°225/2003
Certificado de Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo emitido
pela Anvisa. RDC n° 354/2002, Portaria n°
802/1998 e RDC n°66/2007.

E importante salientar que, realizado com
base em critérios cientificos e administrativos, o
processo de Padronizacao busca oferecer aos pa-
cientes o melhor tratamento, considerando custo-
-beneficio, através do acesso e do uso racional de
medicamentos e produtos para a saude. A tomada
de decisao é de responsabilidade dos Comités de
Padronizacdo, os quais sdo constituidos por pro-
fissionais designados pelos diretores e gerentes.
Cada Comité adota critérios especificos para a
validacdo com base na legislacdo e em exigéncias
internas, objetivando sempre a qualificacdo de
produtos disponiveis na Instituicdo e, consequen-
temente, a seguranca do paciente.

Estudos clinicos demonstrando eficacia e
seguranca do produto

Estudos clinicos que comprovem a
superioridade do produto em relacao a
tecnologia utilizada na Santa Casa
Estudos de viabilidade econémica
Registro do produto junto ao Ministério
da Saude

Fichas técnicas, manual de instrucao, bula
e catdlogo do produto

Embalagem do produto

Pareceres técnicos de membros
consultores.
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