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QMENTUM DIAMOND NOSSO TIME POLITICAS CORPORATIVAS

O INDSH iniciou em
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Os detalhes na pagina 22.

O quadro de empregados pelo
INDSH em todo o pais, por unidade
administrada, na pagina 18.

Em 2024, o INDSH passou por processo
de certificacao canadense. Confira os
detalhes nas paginas 7, 14 e 20.
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CONSIDERAQOES
INICIAIS

José Carlos Rizoli
Presidente Executivo do INDSH

Em 2024, o INDSH alcancou um novo estadio de qualidade organizacional e admi-
nistrativo, como consequéncia das acoes do Planejamento Estratégico, lancadas
durante a 22 Convencao de Liderancas realizada em 28 e 29 de setembro de 2022.

O encontro, que reuniu em Sao Paulo cerca de 60 diretores executivos, técnicos,
assistentes e parceiros de todo pais, debateu as principais estratégias na busca
do salto de qualidade buscado pelo instituto, com base nos planos e metas para
o quadriénio seguinte.

O processo resultou, além do alinhamento de todos os setores da organiza¢ao, na
importante conquista da certificacdo canadense Qmentum (Diamond para a sede
administrativa e Gold para quatro UPAs), o que garante padroes de qualidade e
seguranca na gestdo. O INDSH foi uma das primeiras instituicoes no Brasil a cer-
tificar unidades publicas com esse selo, como vocé vera nos préximos capitulos
deste relatdrio.

Portanto, o INDSH, gracas ao esforco de suas liderancas e de seus mais de seis mil
profissionais, atingiu seu principal objetivo: dar o esperado salto de qualidade a
que se comprometeu e que prosseguira nos proximos anos, até ser referéncia na
sua missao de salvar vidas e cuidar de pessoas.

Boa leitura.



UM POUCO DA
NOSSA HISTORIA

O INDSH é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, especializada
na gestao de unidades de Saude, contratada como Organizacao Social
de Sadde (0SS), com base na Lei Federal n® 9.637/88, focada na gestao
de hospitais, clinicas, unidades de referéncia e de pronto-atendimento.

0 inicio da entidade deu-se em 1959, como Associacao de Protecao a
Maternidade e a Infancia de Pedro Leopoldo (MG), administrando o
Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho.

A partir de 2009, foi tomada a decisao de ampliar e desenvolver as
atividades de gestao e expandir os servicos para outras unidades, com
a denominacao de Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Hu-
mano (INDSH).

Missao

Promover a gestao médico-hospitalar de exce-
|éncia com equipes multidisciplinares compro-
metidas com a qualidade, com a ética e com a
valorizacao profissional e humana na prestagao
de assisténcia a saude, de forma humanizada, vi-
sando a restauracao do bem-estar fisico, psiquico
e social, em beneficio da comunidade.

Visao

Ser reconhecido como referéncia em governanga
de instituicoes de salde, promovendo solucoes

inovadoras para o Pais e instituindo gestao de
qualidade com foco na valorizacao humana, pro-
fissional, tecnoldgica e com exceléncia de atendi-
mento.

Principios

Humanidade

Etica

Compromisso

Trabalho Multiprofissional
Profissionalismo
Responsabilidade Social



Gestao \

Ambiental na
Saude

Gestao de
Unidades de
Pronto-
Atendimento Educacao

Continuada

Humanizacao

Protocolos
Clinicos

Diagnostico
de Saude
Publica

Consultotia e
Assessoria




Hospital e Mat. Dr.
Eugénio G. Carvalho

Hospital S. Vicente
de Paulo

Hospital Reg. Publico
do Marajo

Hospital Geral de
Tailandia

Hospital Jean Bitar

Hospital
Metropolitano
Urgéncia e
Emergéncia

Complexo Hospitalar
Caetés (Hosp. Caetés
/ Natea / Policlinica)

Complexo Hospital

Zona Norte (Hosp.

Delphina Aziz / UPA
Campos Salles)

Hosp. Mat. N. Sr2 da
Graga

UPA Santa Paula

UPA Sandra Regina

UPA Santana

UPA Dr. Alair Mafra
Jr.

(*) Dezembro/ 2024.

Leitos Operacionais

(*)

30

37

70
(17 UTI adulto /
pediatrico /
Isolamento)

51 (9 leitos UCI)

70 (10 leitos UTI)

213 (32 leitos UTI)

111 (20 de UTI)

352 (100 leitos UTI)

37

20 (adulto /
pediatrico /
isolamento)

14 (2 de isolamento
e 4 de UTI)

Consultas

49.347

37.825

670

21.842

12.879

75.623

22.911

64.738

148.747

1.537

123.551

101.593

Internagoes

3.053

798 (partos)

990

3.737

4.456

3.659

9.553

6.582

11.251

1.883

5.060

4.876

Cirurgias

2.688

295 (incluindo
campanhas
catarata e
pterigio)

3.564

3.851

4.602

16.859

8.652

22.795

879

Exames Gerais

84.229

6.529

3.667

236.271

219.021

375.276 (internos e
externos)

517.777

479.171 (incluindo
15.341 sessoes
hemodialise)

1.972.261

108.553

190.005

35.502

189.082
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CERTIFICACOES

QMENTUM

INTERNATIONAL

ACCREDITED-DIAMOND

* Hospital Regiona!I * Centro Integrado de Incluséo e Reabilitacao
Pdblico do Marajo _ Belém (PA)
— Breves (PA)

* UPA Dr. Alair Mafra Jr. — Anapolis (GO)
* UPA Campos Salles — Manaus (AM)

e UPA Santana — Ponta Grossa (PR)

* UPA Santa Paula — Ponta Grossa (PR)
e Sede Administrativa — Sao Paulo (SP)

* Hospital Jean Bitar — Belém
(PA)

* Hospital Geral de
Tailandia (PA)

Por que é importante

A certificacdo Green Kitchen re- Por que & importante

conhece servicos de alimentagio O INDSH é a primeira instituicao filantropica, qualificada como Orga-
focados na elaboracdo de pratos nizagdo Social, a obter a certificagdo Qmentum Internacional Diaman-
com sabores naturais, sem aditi- te em Governanca Corporativa no Brasil e obter certificacdo Gold para
vos artificiais, agrotéxicos e hor- Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). A certificacdo, aplicada em
ménios a fim de evitar descon- mais de 30 paises, atesta o trabalho de exceléncia em governanca e a
fortos e indisposicdes. Fortalece, consolidacdo de gestdo de alto padrdo na Sede Administrativa e das
também, as vertentes de higiene unidades, com beneficios diretos aos usudrios, pacientes e contratantes
e sustentabilidade. do instituto.

Hospital Regional Piblico do Marajé — Breves (PA)
Acreditado Pleno Nivel 2.

* Hospital Jean Bitar — Belém
(PA)
Acreditado Pleno Nivel 2.

<
* Hospital e Pronto-Socorro ON /\
Delphina Aziz e it s

— Manaus (AM)
Acreditado Pleno Nivel 2.

Por que é importante

Os padroes de qualidade definidos pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) para hospitais,
clinicas, ambulatdrios e laboratérios sao reconhecidos internacionalmente. Institui¢oes certificadas
se mostram seguras para funciondrios e pacientes e garantem o investimento continuo na melhoria
da qualidade da assisténcia, da gestao da unidade e da educacao dos profissionais.
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Programa Brasileiro

GHG Protocol
\\

* Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de
Carvalho - Pedro Leopoldo (MG)

* Hospital Sao Vicente de Paulo — Campina Ver-
de (MG)

* Hospital Regional Piblico do Marajo - Breves
(PA)

* Hospital Geral de Tailandia (PA)

* Hospital Jean Bitar - Belém (PA)

* (Centro Integrado de Inclusao e Reabilitacao —
Belém (PA)

* Hospital Regional Pdblico dos Caetés — Capa-
nema (PA)

* Hospital e Pronto-Socorro Delphina Aziz - Ma-
naus (AM)

* Hospital e Maternidade N. Sr® da Graga — Sao
Francisco do Sul (SC)

* UPA Campos Salles — Manaus (AM)

* UPA Dr. Alair Mafra Jr — Anapolis (GO)

* UPA Santa Paula - Ponta Grossa (PR)

* UPA Santana — Ponta Grossa (PR)

* UPA Sandra Regina — Sao Francisco do Sul (SC)

* Sede Administrativa (SP)

Por que é importante

O Selo Ouro do Programa Brasileiro GHG Proto-
col, emitido pela Fundacao Getulio Vargas (FGV),
visa estimular a cultura corporativa de inventario
de emissoes de gases do efeito estufa no Brasil
para uma agenda de enfrentamento as mudancas
climaticas nas organizacoes. Além de certificar a
sede, em Sao Paulo, o INDSH administra os Unicos
hospitais publicos do pais certificados.

CTMIG

CERTIFICADO DE ENERGIA RENOVAVEL

*  Hospital Sao Vicente de Paulo (Campina Verde / MG)

 Centro Integrado de Inclusao e Reabilitacao (Be-
|ém / PA)

* Hospital Regional Pdblico do Maraj6 (Breves / PA)

* Hospital Geral de Tailandia (PA)

* Hospital Jean Bitar (PA)

 Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergén-
cia (Ananindeua / PA)

* Hospital Regional Piblico dos Caetés
Capanema / PA)

Por que é importante

A Certificacdo internacional Renewable Energy Cer-
tificate I-REC (de energia renovavel), outorgada pela
Companhia Energética’ de Minas Gerais (CEMIG),
atesta o uso de energia limpa, ou Verde, que utili-
za recursos solar e eolico. A inovacao tecnologica e
sustentavel representa expressiva economia de re-
cursos e importante ganho ambiental.



PARCERIAS

Cooperacao Técnica

g IBSP

ObjetiVO: O INDSH conta com apoio consul-
tivo dos especialistas em qualidade do IBSP em
todas as unidades administradas. A partir de um
diagnostico situacional e uma visao global, os
consultores definem os planos de melhorias, ali-
nhados as estratégias do INDSH. O IBSP é referén-
cia nacional em consultoria, conteddo cientifico e
educacao continuada nas a¢oes de Qualidade e
Seguranca do Paciente.

QUALITY

GLOBAL ALLIANCE

Objetivo: A Quality Global Alliance (QGA) é co-
criadora da maior e mais inovadora Alianca Global
para o desenvolvimento e implementacao de padroes
mundiais de exceléncia em salde com foco na pes-
soa. Os padroes de avaliacao utilizados sao da Heal-
th Standards Organization (HSO) e sua metodologia
internacional Qmentum, nascida no Canada pela Ac-
creditation Canada e desenvolvida por meio de um
processo rigoroso de contribuicdo de especialistas,
clientes e prestadores de servicos de sadde.
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A SLTECH oferece amplo suporte técnico
em Gestdao de Tecnologia da Informacao ao
INDSH, ciberseguranca, armazenagem em
cloud e outros apoios do setor, inclusive as
unidades administradas, garantindo seguran-
ca de trafego de dados e manutencao dos ser-
vicos oferecidos pelo INDSH.

Programa Brasileiro

GHG Pero\coI
ObjetiVOZ O Programa Brasileiro GHG Protocol
foi criado em 2008 e é responsavel pela adaptacao
do método GHG Protocol ao contexto brasileiro e
desenvolvimento de ferramentas de calculo para
estimativas de emissdes de gases do efeito estufa
(GEE).

GHG Protocol é um pacote de padroes, orienta-
coes, ferramentas e treinamentos para que empre-
sas e governos mensurem e gerenciem as emissoes
antropogénicas responsaveis pelo aquecimento

ETiéaci)

ObjetiVOZ O INDSH foi Organizacao Social de
Salde pioneira ao se filiar, em outubro de 2017,
ao Instituto Etica Satide, criado em 2014, por um
grupo de empresas do setor da Sadde, com o obje-
tivo de aprimorar as relacdes nessa area e promo-
ver uma cultura mais transparentes e responsavel,
tanto na gestao publica, quanto privada.

Sustentabilidade

global. Criado por uma parceria entre o World Re-
source Institute (WRI) e o World Business Council
for Sustainable Development (WBCSD), o GHG Pro-
tocol abrange padrdes de contabilizacao de emis-
soes e remocoes de gases de efeito estufa (GEE)
para cidades, setor corporativo, cadeia de valor,
agropecuaria, ciclo de vida do produto, entre ou-
tros. Os protocolos sao, em sua maioria, desenvol-
vidos de forma abrangente e adaptados em diver-
sos paises para melhor atender a cada realidade.

No Brasil, o GHG foi adaptado pelo Centro de Es-
tudos de Sustentabilidade da Fundacao Getulio
Vargas (FGVces), e desenvolvido em parceria com
entidades internacionais, Ministério do Meio Am-
biente, Conselho Empresarial Brasileiro para o De-
senvolvimento Sustentavel (CEBDS), empresas pri-
vadas e publicas.

Membro Associado

ONA

ObjetiVOZ Desde 1999, a Organizacao Na-
cional de Acreditacao (ONA) é responsavel pelo
desenvolvimento e gestao dos padroes brasilei-
ros de qualidade e seguranca em salde. Oito
entre dez das instituicoes acreditadas na area
de salde no pais adotam os padroes definidos
pela ONA.

SIA

SERVICO DE
INTELIGENCIA
AMBIENTAL

ObjetiVOZ O SIA presta servigos a todas as
unidades administradas pelo INDSH e a sede ad-
ministrativa, em Sao Paulo, em consultoria, requ-
larizacao, educacdo e gestao ambiental, além de
certificacoes nesse ambito, incluindo os relatérios
sobre emissao de Gases de Efeito Estufa.
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QUADRO GERAL

DE @MPREGADQOS
(Maio/2025)

<« >

Unidade Empregados ativos

Sede Administrativa

H. Reg. Publico Do Marajo

Hosp. Mat. Dr. Eugenio G. Carvalho
Hospital Geral de Tailandia
Hospital Jean Bitar

ClIR

Hosp. e Mat. Municipal N. Sr2 da Graga
UPA Sandra Regina

Upa Campos Salles

Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz
Hospital Regional Publico dos Caetés
Hospital Sao Vicente de Paulo

UPA Dr. Alair Mafra Andrade

Upa Santa Paula - 24 Hs

Upa Santana - 24 Hs

Hmue - Metropolitano

Cetea - Tocantins

Upa - Uvaranas

TOTAL

41

404

137

325

358

330

189

54

250

1.900

591

70

(o]

165

153

1.010

IS

152

6.141

CONSIDERACOES
(JERAIS
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omentarios

Pioneirismo, Reconhecimento
e Certificacao Internacional

Em 2024, o INDSH foi a primeira instituicao filan-
tropica, qualificada como Organizacao Social, no
Brasil, a obter a certificagdo Qmentum Internacio-
nal Diamante
em Governan-
ca Corporativa
no Brasil, em
acao conduzi-
da pela area

de Qualidade
- e do INDSH.
QMENTUM Certificado
INTERNATIOMNAL pelo Accred|_

tation Canada
International,
0  programa
de exceléncia
Qmentum International™ é aplicado em mais de
30 paises e oferece um processo de avaliacao que
orienta e monitora os padroes de alta performan-
ce para que as organizacdes melhorem constante-
mente o seu desempenho.

0 titulo foi confirmado em 18 de dezembro, apds
auditoria da QGA — Quality Global Alliance, en-
tidade cocriadora da maior e mais inovadora
Alianca Global para o desenvolvimento e a imple-
mentacao de padroes mundiais de exceléncia em
salde com foco na pessoa.
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Os padroes de avaliagao utilizados sao da Health
Standards Organization (HSO) e sua metodologia
internacional Qmentum, nascida no Canada pela
Accreditation Canada Global e desenvolvida por
meio de um processo rigoroso com contribuicao
de especialistas, clientes e prestadores de servi-
cos de saude.

A certificacao atesta o trabalho de exceléncia em
governanca e a consolidacao de gestao de alto
padrao na Sede Administrativa, além de trazer be-
neficios para as unidades administradas em todo
0 pais. O INDSH contou durante todo o processo
com acompanhamento, apoio e assessoria técnica
do Instituto Brasileiro de Seguranca ao Paciente
(IBSP), responsavel pelo acompanhamento das
implementacdes em cada unidade certificada.

“Esta conquista nao é apenas um simbolo de qua-
lidade, mas reflexo do compromisso do INDSH em
transformar vidas por meio da gestao eficiente,
humana e inovadora nas areas de satde”, afirmou
José Carlos Rizoli, diretor presidente do INDSH.

UPAs certificadas

Quatro Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs)
administradas pelo INDSH em varias regioes do
pais obtiveram a Certificacdo Qmentum Interna-
cional Gold.

As unidades, incluidas entre um grupo seleto de
menos de uma dezena de UPAs certificadas no
pais, sao:

* UPA Alair Mafra de Andrade — Anapolis/GO
* UPA SANTANA — Ponta Grossa/PR

* UPA Santa Paula — Ponta Grossa/PR

* UPA Campo Sales/AM

L]
gm%. SAH'I'%prAI.ILA 24h

As unidades construiram com sucesso uma base
sélida de qualidade. Isso foi alcancado, abordando
estruturas e processos basicos, ligados a elemen-
tos-chave de seguranca e melhoria da qualidade.

O projeto, coordenado pela area de Qualidade do
INDSH, com apoio do Instituto Brasileiro de Se-
guranca do Paciente (IBSP), foi iniciado um ano
antes e impacta diretamente na exceléncia da as-
sisténcia aos pacientes das unidades.

A Q

QUALITY

GLOBAL ALLIANCE

S3o Paulo, December 18th, 2024.

INDSH - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
Mr. José Carlos Rizoli
CEO

Dear José,

The HSO Accreditation Decision Committee is pleased to inform you that INDSH - INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO has been granted Accreditation
Diamond under the Qmentum International Accreditation Program. This is truly a milestone to
be celebrated, and we congratulate you and your team for your commitment and accountability
for continuously improving the quality of services and providing safe care.

A unique characteristic of the Qmentum International program is the ease with which the
principles of accreditation and ongoing quality improvement can be integrated. Over the next
three years, we encourage you to use your Quality Performance Report to document and track
your improvement efforts. We also invite you to continue to use the standards and indicators to
guide your quality improvement initiatives.

For any questions or concerns please contact the QGA International Certification Committee at

certificacao@gmentum.com.br

Again, we extend our congratulations on this outstanding achievement and look forward to our
ongoing partnership.

Sincerely,

Rubens José Covello
Chair Brazil, Accreditation Decision Committee

@ Rua Jandiatuba, 506 - Salas 129 e 130 - Bloco B % +56 (11) 2476-0840 %
Vila Andrade - S0 Paulo/SP - CEP: 05716-150 - BR +55 (1) 2476-9908 HSe] ®Isqua
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Politicas Corporativas implantadas pelo INDSH (2024)

Ja em 2023, o INDSH iniciou a construcao de 23 politi-
cas corporativas, que expressam as inten¢bes em cum-
prir a missao institucional das unidades administradas.

A colaboracio eficaz entre os diversos comités asse- Criagéo de Pég ina de Carreiras e Reten(_;éo de Talentos
gurou que a organizacao estivesse bem-posicionada
para enfrentar desafios, aproveitar oportunidades e

O INDSH langou em 1 de julho de 2024 sua
garantir sua perenidade no longo prazo.

Pagina de Carreiras, disponivel no site cor-
porativo do instituto. A nova ferramenta,
por meio do link Trabalhe Conosco, permitiu
acesso facilitado as vagas disponiveis em
todas as unidades, gestao de treinamen-
tos, além de centralizacao e agilizacao dos

sites de vagas renomados, ampliando
Houve a revisao do organograma institucional e criagao a visibilidade de oportunidades.
dos comités de Etica, Bioética, Crise e Governanca Cor-

Em 2024, o INDSH implantou as 23 politicas cor-
porativa para suporte e apoio a presidéncia executiva.

porativas em todas as unidades, formalizando esse
ciclo, que ndo se encerra em si, uma vez que esta
aberto ao debate e ao aprimoramento das condutas
sempre que necessario.

3 Agilidade no Processo Seletivo: Com o
uso de tecnologia de ponta, incluindo
um robo de triagem,o processo de sele-
cao se torna mais rapido e preciso, eli-
minando consideravelmente a necessi-

Eles permitem uma analise especializada e detalhada
em diversas areas, promovendo a governanca, efici-
éncia operacional e sustentabilidade da organizacao.
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Responsavel

Gestao Juridico
Corporativo

Politica implantada

POLITICA DE GESTAO
DE CONTRATOS

Responsavel

Gestao da Qualidade
Corporativo

Politica implantada

POLITICA DE
COMUNICAGAO - META 2

processos de contratacao. A ferramenta foi
implantada em parceria com a consultoria
Burh, especializada em gestao de Recursos
Humanos.

Com isso, foi possivel o acesso a uma plata-
forma inovadora, a fim de agilizar e moder-

dade de tarefas manuais e burocraticas
na triagem de candidatos.

4. C(lareza e Facilidade Para os Candida-
tos: A nova pagina de carreira propor-
ciona aos candidatos uma visao clara

geSté°Ju.r|'dico POLITICA DE Gestio da Qualidade L%LUS'EAD'DEE;E\%{RSE‘T%\/’; nizar 0s processos seletivos, com: das unidades e como se candlda'Far

QI el COMPLIANCE Corporativo para as vagas. A plataforma permite
POLITICA DE 1. Centralizacao do Processo: Todos os pro- visualizar facilmente todas as oportuni-

Controladoria Gestéo da Qualidade  POLITICA DE CIRURGIA 5 79 isponivei i

Corporativo CONTROLADORIA S SEGURA. . META 4 cessos de recrutamento estao centraliza f:iad.es disponiveis em cada unidade do

dos em uma unica plataforma, propor- instituto.
Comite S T E RS R A Gestdo da Qualidade  poy, (TICA DE HIGIENE cionando maior organizacao e facilidade - .
e e (S ha gestdo das vagas. Essa atualizacao é parte do esforco continuo

do INDSH para adotar as melhores praticas

Comité de Etica N Ly . Gestio da Qualidade  POLITICA DE PREVENCAO 2 Interatividade e Acessibilidade: A pla- e tecnologias disponiveis, sempre buscando
e Conduta E INTERESSE Corporativo BE#ES:‘O POR PRESSAO - taforma permite a comunicacio direta atrair e reter os melhores talentos.

) . _ com os candidatos e integracoes com
Diretoria POLITICA DE SEGURANGCA Gestdo da Qualidade ~ POLITICA DE PREVENCAO

Administrativa DA INFORMACAO Corporativo DE QUEDAS - META 6
Financeiro POLITICA DE AUDITORIA Diretoria Operacional POLITICA DE CAPTACAO
Corporativo INTERNA Sul/Sudeste DE RECURSOS
Assessoria de P p -
Ie . POLITICA DE Recursos Humanos POLITICA DE GESTAO
omuieasao COMUNICACAO Corporati DE PESSOAS

Corporativo orporativos
Gestao da Qualidade POLITICA DE GESTAO Recursos Humanos POLiTICA_DE DIVERSIDADE
Corporativo DA QUALIDADE Corporativos E INCLUSAO
Gestao da Qualidade  POLITICA DE GESTAO Compras e Suprimentos POLITICA DE CORPORATIVA
Corporativo DE RISCO Corporati DE QUALIFICACAO DE

. rporativo FORNECEDORES
Gestio da Qualidade OIS SO AU Compras e Suprimentos POLITICA DE COMPRAS
c ) DE QUALIDADE E Co . CORPORATIVA

orporativo SEGURANCA DO PACIENTE rporativo

) _ POLITICA DE CONDUGAO : )

Gestao da Qualidade DA COMISSAO DE ¢ gmpr:;.e Suprimentos POLITICA AMBIENTAL
. > VO

S I PRONTUARIOS ligs

) _ POLITICA DE -y POLITICACORPORATIVAPARA
Gestio d? Qualidade IDENTIFICACAO DO Qualida e UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
Corporativo PACIENTE- META | Corporativa DEUSOPROPRIO
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UNIDADES
ADMINISTRADAS
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Hospital e Maternidade

Dr. Eugénio Gomes de Carvalho
(Unidade proépria)

Informacdes Gerais

* Inauguracao: 1960.

* Inicio INDSH: 1960.

» Perfil: Baixa e média complexidade.

* Especialidades: Maternidade, agéncia transfusional certificada
pelo Ministério da Saude, anestesiologia, pediatria, otorrinolarin-
gologia, ortopedia, traumatologia, oftalmologia, ginecologia e
obstetricia, coloproctologia, clinico geral, angiologia, radiologia
e diagndstico por imagem.

* Municipios atendidos: Pedro Leopoldo, Capim Branco, Matozi-
nhos, Belo Horizonte, Lagoa Santa, Sao José da Lapa, Vespasia-
no, Jaboticatubas e Cordisburgo.
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Rua Dr. Cristiano Otoni, 233

33600-000 - Pedro Leopoldo (MG)

Telefone: (31) 3660-3744
Contatos: spp@indsh.org.br

Aprimorar cuidados basicos

com gestantes

Em 2024, o Hospital e Maternidade
Dr. Eugénio Gomes de Carvalho (Pe-
dro Leopoldo / MG), unidade prépria
e sede social do INDSH, buscou apri-
morar os cuidados com as gestantes
durante e no pds-parto com a parti-
cipacdo na equipe multidisciplinar de
uma obstetriz, profissional formada
no curso de Obstetricia e especializa-
da nesse atendimento de forma mais
humanizada.

O objetivo foi propiciar maior confor-
to e apoio emocional a mulher no mo-
mento do parto, com uma experiéncia
mais humanizada. O trabalho da obs-
tetriz garante o respeito aos diversos
aspectos culturais, individuais, psiqui-
cos e emocionais da paciente.

No inicio de 2024, o hospital divul-
gou o convite para integrar a pesquisa
‘Nascer no Brasil IlI', promovida pela
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). O
estudo tem por objetivo avaliar mater-

nidades de todo o pais sobre partos,
nascimentos e perdas fetais

Segundo a pagina www.nascernobra-
sil.ensp.fiocruz.br, nesta edicdo, o es-
tudo foi ampliado, incluindo materni-
dades com menos de 500 partos por
ano, e o tema das perdas fetais preco-
ces, ndo abordado no estudo anterior.
A estimativa era acompanhar 24.255
mulheres, no sistema de saude para o
parto ou por perda fetal precoce, em
465 maternidades em todo o Brasil.

O novo estudo procurou analisar, ain-
da, a evolucdo da atencado ao parto e
nascimento em maternidades publicas
e privadas do pais. Além do estudo
principal sobre perdas fetais, partos e
nascimentos outros temas como mor-
bimortalidade materna e perinatal,
COVID-19 na gestacao e transtornos
emocionais paternos estdao sendo in-
vestigados



Hospital
Sao Vicente de Paulo

Av. Um, 544
38270-000 — Campina Verde (MG)
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(Unidade propria)

Informacoes Gerais

Inauguracao: 1943.
Inicio INDSH: 2022.
Perfil: Baixa e média complexidade.

Especialidades: Clinica Médica, Radiologica, Cirdrgica, Anestési-

ca, Obstétrica, Pediatrica e Ortopédica.

Municipios atendidos: Campina Verde, Santa Vitéria, Capinépo-

lis, Gurinhata, Ipiacu e Cachoeira Dourada.

Telefone: (34) 3412-1064
Site: www.hsvp.net.br

Mutirdo e Lellao

O Hospital Sdo Vicente de Paulo (Cam-
pina Verde / MG), unidade prépria do
INDSH, em 2024, deu prosseguimento
a mutirao de cirurgias de catarata, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), conveé-
nios ou particulares, em agao coorde-
nada com a prefeitura local.

Pacientes passaram por processos ci-
rargicos, de avaliacdo pds-cirdrgica e
retirada de pontos do procedimento, e
avaliagdo ambulatorial.

O hospital também divulgou em 2024
que ultrapassou a marca de R$ 500 mil
em arrecadacao como resultado do 2°
Leildao Solidario, realizado em junho,
superando as expectativas da organiza-
cdo. O valor arrecadado foi usado em
melhorias para os pacientes da unidade.

O evento contou com apoio e partici-
pacao ativa da comunidade local, con-

firmando unido e solidariedade em prol do
hospital, que completou 80 anos em 2023.

Houve o apoio generoso de doagdes de
empresarios, fazendeiros e voluntarios, que
participaram dos servicos, como cozinha,
transportes e arrecadagao dos itens leiloa-
dos.

Além de animais doados, caracteristico de
uma economia agropecuaria local, e pren-
das para o leildao, também foi servido um
almoco aos participantes e realizado um ba-
zar de artigos artesanais e comidas locais.

A presidéncia executiva do INDSH agrade-
ceu, tanto a doadores, quanto a partici-
pantes, com uma mensagem dirigida a co-
munidade local: “Gratiddo é a palavra que
melhor define o que estamos sentindo”,
afirmou José Carlos Rizoli. “Obrigado a toda
populacdo de Campina Verde pelo empe-
nho e generosidade”.
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Hospital
Regional Publico do Marajo I b sl 4

Contato: sau.hrpm@indsh.org.br

Av. Rio Branco, 1266
38270-000 — Breves - (PA)

Informacdes Gerais Hemodialise e ONA 2

* |nauguracao: 2010.

* Inl’ci_o.IND,SI.-I: 2010. _ Em 2024, o Hospital Regional Pu- dades ribeirinhas, tinham que se deslo-
* Perfil: Média ealjta.complle_)qdad.e. _ o o blico do Marajé (Breves / PA) ga- car a Belém (mais de 220 km de barco)
* Especialidades: clinica médica, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, sty 5997 sterdimenies 09 s auries lecalidsdas,

obstetricia de alto risco, neonatologia, pediatria, cardiologia, of-
talmologia, traumato-ortopedia, ginecologia geral, ginecologia
oncolégica, coloproctologia, mastologia, otorrinolaringologia,

setor de hemodialise. A unidade
ja superou 15.000 sessOes desde
2021, quando o servico foi inau-

Em dezembro, a unidade obteve a cer-
tificacdo nivel 2 da Organizacdo Na-
cional de Acreditacaéo (ONA), como

anestesiologia, medicina intensiva, politrauma (neurocirurgido, q

J _ s , , gurado. L o

cirurgia geral e ortopedia) e obstetricia de alto risco para pacien- Acreditacao Plena, ao superar 80% dos

tes provenientes do ambulatorio. Servicos de Hemodialise. Antes disso, os pacientes, princi- padroes de gestao integrada. A unida-
* Municipios atendidos: Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, palmente as familias das comuni- de é certificada nivel 1 desde 2020.

Melgaco e Portel.
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Hospital
Geral de Tailandia

Informacgdes Gerais

Inauguracgao: 2013.

Infcio INDSH: 2013.

Perfi |: Baixa e Média Complexidade.
Especialidades: Pediatria, trauma-ortopedia, ci-
rurgia geral e ginecologia e obstetricia.
Municipios atendidos: Tomé-Acu, Acara, Concor-
dia do Para, Moju e Tailandia.

Awv. Floriandpolis, s/n°
68695-000 - Tailandia — PA

Telefones: (91) 3752-3121 /1299 / 3338

Contato: sau.hgt@indsh.org.b

Hemodiéalise, obras e novos

equipamentos

O Hospital Geral de Tailandia (PA) inau-
gurou em 13 de dezembro de 2024 o
10° Centro de Hemodialise, com 20
cadeiras, sendo 18 para o tratamento
regular e duas a pacientes com hepati-
te B, além de modernos equipamentos
e servicos especializados para atender
até 120 pacientes por més.

Com isso, além de atender pacientes
da cidade, a nova unidade ird benefi-
ciar pacientes de toda regido, evitan-
do que tenham que deslocar longas
distancias para o tratamento.

Além disso, a unidade foi equipada, com
novas incubadoras para cuidado neonatal,
oximetros de nova geracdo, mesa cirurgica
e autoclave na Central de Material e Es-
terilizacao (CME), entregues pelo governo
estadual.

A unidade promoveu ainda revitalizacao em
sua infraestrutura fisica, incluindo reformas
do calcamento, das fachadas, instalacao de
bancos e jardins, reformas na horta, plota-
gem de adesivos em diversas areas, além da
oferta de exames neonatais.
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Hospital
Jean Bitar

Informacbes Gerais

* Inauguracao: 2011,

* Inicio INDSH: 2016.

e Perfi I: Média e Alta Complexidade.

* Especialidades: Referéncia em procedimentos gastrointestinais e trata-
mento de obesidade, diabetes, cirurgias bariatricas, otorrinolaringologi-
cas e no atendimento a usuarios transgéneros.

* Municipios atendidos: Belém e regiao metropolitana.

Rua Conego Jeronimo Pimentel, 543
66055-000 - Belém - PA

Telefone: (91) 3239-3800
Contato: sau.hjb@indsh.org.br

Bariatrica e acesso com

biometria facial

O Hospital Jean Bitar (Belém / PA), refe-
réncia em cirurgias bariatricas pelo ‘Obe-
sidade Zero’, atingiu a marca de 1.900
cirurgias desse tipo desde setembro de
2020, quando o programa foi oficial-
mente lancado pelo Governo do Para.

Comiisso, 0 HJB consolidou-se como um dos
principais centros de tratamento da obesi-
dade grau 3 e pos-cirdrgico na regiao. Para
garantir uma visao completa dos impactos
desse procedimento, o HJB incentivou pa-
cientes a participarem do questionario onli-
ne BAROS (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System), que acompanha e avalia
resultados do pds-procedimento.

A unidade, ainda em 2024, instalou
catracas com biometria facial, para
garantir maior seguranca e controle de
acesso de usuarios a unidade. O siste-
ma de reconhecimento facial permite
uma autenticacao rapida e sem con-
tato, tornando o acesso mais fluido e
conveniente, o que é fundamental em
ambientes de grande circulagao.

Além disso, o sistema é capaz de reco-
nhecer movimentos e expressoes faciais,
garantindo que apenas pessoas ‘reais’
sejam autenticadas, o que reforca ainda
mais a seguranca do ambiente.
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Centro Integrado de Inclusao
e Reabilitacao (CIIR)

IniInformacoes Gerais

* Inauguracao: 2018.

* Inicio INDSH: 2018.

* Especialidades: Complexo de assisténcia médica, odontoldgica,
reabilitacdo, capacitacdo, oficinas de proteses, servico de apoio a
diagndsticos e Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro
Autista.

*  Municipio atendido: Belém e regido metropolitana.

Rodovia Arthur Bernardes, n° 1.000
66117-005 — Belém - PA

Telefones: (91) 4042-2157 / 4042-2158

Contato: sau.ciir@indsh.org.br

Renovacao de gestao e de
certificado internacional

O destaque em 2024, foi a continui-
dade da gestao do INDSH até 2029, a
partir da licitagdo promovida pelo go-
verno do estado.

No ano passado, sexto ano sob ges-
tao do INDSH, o ClIR reafirmou sua
trajetdria inclusiva e de qualidade no
atendimento aos pacientes do Para.
Nesse periodo, registrou mais de 1,5
milhdo de atendimentos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), além da dis-
tribuicao de equipamentos e meios
auxiliares de locomogao para pessoas
com deficiéncia, como cadeira de ro-
das, aparelhos auditivos, préteses, e
Orteses oculares e faciais.

Dentro do complexo, o Centro Espe-
cializado em Transtorno do Espectro
Autista (Cetea) celebrou em setembro

um ano de funcionamento, com mais
de 28 mil atendimentos. Primeiro cen-
tro de capacitacao de profissionais do
Brasil para a assisténcia as pessoas com
TEA, o Cetea conta com dois pavimen-
tos e capacidade para atender até 300
usuarios a partir de dois anos, a fim de
promover assisténcia baseada em evi-
déncias cientificas e servir como labo-
ratério de formacao profissional.

Outra conquista importante foi a re-
acreditacdio Qmentum Internacional
Diamond, em abril, que confirma pa-
droes de alta performance em quali-
dade e seguranca na area da saude. O
centro foi o primeiro da regidao Norte/
Nordeste, e uma das poucas no Brasil,
a conquistar em 2021 esse nivel de ex-
celéncia de gestao.
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Hospital Regional
Publico dos Caetes

Informacbes Gerais

Inauguracao: 2019.

Inicio INDSH: 2021.

Perfil: Média e Alta Complexidade.

Especialidades: Atendimento de urgéncia e emergéncia,
atendimento clinico, cirurgias, exames laboratoriais e de
imagem, servicos de hemodialise, Nucleo de Atendimen-
to ao Transtorno do Espectro Autista.

Municipio atendido: Capanema e regido.

(Hospital Regional Publico dos Caetés / Policlinica /
Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista)
Av. Barao de Capanema, 3.191

68700-140 - Capanema (PA)
Telefone: (91) 3462-3051
Contato: sau.hgt@indsh.org.br

Exceléncia Laboratorial e novo

Servico

Em 2024, o Laboratério do Hospital
Regional Publico dos Caetés recebeu
o Certificado de Exceléncia em Qua-
lidade e o Selo de Participacdo Anual
do Programa Nacional de Controle de
Qualidade (PNCQ), o maior programa
de controle da qualidade da América
Latina. Com mais de 375 mil exames
no ano, o reconhecimento reforca o
compromisso da instituicao com a se-
guranca, qualidade e o controle nos

servicos laboratoriais, assegurando benefi-
cios diretos aos usuarios, como maior pre-
cisdo nos diagnosticos e confiabilidade nos
resultados de exames.

Além disso, o HRPC implantou em abril uma
Unidade Dispensadora de Medicamentos
Especializados (UDME), que garante aces-
so a tratamentos essenciais, especialmente,
para os pacientes com doenca renal crénica
em dialise, de 16 municipios vizinhos aten-
didos no hospital.
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Hospital e Maternidade
Municipal N. Sr°da Graca

Informacdes Gerais

* Inauguracao: 2012.

* Inicio INDSH: 2018.

» Perfil: Baixa e Média Complexidade.

* Especialidades: Maternidade, pronto-socorro, clinica médica,
cirurgia, exames laboratoriais e de imagem.

* Municipio atendido: Sao Francisco do Sul e regido.

Rua Manoel Antonio Bueno, s/n — Rocio Grande
89240-000 - Sao Francisco do Sul (SC)

Telefone: (47) 3471-3700

Site: https://hospitalnsradagrac.wixsite.com/hmmnsg

Compras, cuidados paliativos e
comunidade indigena

Em 2024, o Hospital e Maternidade
Municipal N. Sr® da Graga reforcou
seus procedimentos de Seguranca do
Paciente, administrativos e estruturais.

Em marco, o setor de Logistica do hos-
pital implantou a plataforma Bionexo,
para agilizar o processo de cotacdo
de precos e compras de insumos. O
sistema permite adquirir produtos de
fornecedores de todo o Brasil de for-
ma rapida e segura, além de permitir
a reducdo de custos a partir de valores
mais competitivos.

Outro avanco importante, foi a ins-
tauracao, em marco, da Comissao de
Cuidados Paliativos formada por 16
profissionais de diferentes areas. A
prioridade é oferecer um cuidado se-
guro e digno para todos os pacientes
que estao nesta condicao, centralizar

as necessidades dos pacientes com
diagndstico terminal, bem como as das
familias envolvidas. A comissao tem
ainda o papel de facilitar a tomada de
decisdes do paciente e da familia, sem-
pre norteada pelos principios de ética
clinica e no respeito pelos valores e
pela dignidade na atencao.

Em abril, implantou um plano de co-
municacdo para estreitar os lacos com a
comunidade indigena na regido. O ob-
jetivo é dar mais seguranca ao paciente
indigena com a coleta de informacdes
precisas para a realizacdo do diagnésti-
co, com respeito a diversidade cultural.
Para isso, foram criados dois formula-
rios: ‘Ficha de Identificacdo Sociocultu-
ral Indigena’ e de "Histérico de Saude
Indigena’, preparados pelos setores de
Assisténcia Social e Nucleo de Qualida-
de e Seguranca do Paciente (NQSP).

41



42

Hospital e Pronto-Socorro
Delphina Rinaldi Abdel Aziz

Informacdes Gerais

Inauguracao: 2014.

Infcio INDSH: 2019.

Perfil: Média e Alta Complexidade.

Especialidades: Urgéncia e emergéncia adulta e infantil em clinica
médica, Unidade de Tratamento Intensivo, odontologia, cirurgia,
exames laboratoriais, de imagem.

Municipio atendido: Manaus e regiao

Avenida Torquato Tapajos, s/n°
Colonia Terra Nova

69093-415 - Manaus (AM)
Telefone: (92) 3090-0500
Contato: https://chzn.org.br

Ano de titulos e ampliacao de

transplante renal

O Hospital Delphina Aziz conquistou
em julho o certificado de nivel 2 da
Organizacdao Nacional de Acredita-
cao (ONA). O titulo é a principal me-
todologia e referéncia em qualidade
hospitalar no Brasil. No Amazonas, o
Delphina é pioneiro na obtencdo da
certificacdo, pela rede publica.

Outro destaque, foi a conquista do
prémio 'EMTN a Obra’, da Socieda-
de Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral (SBNPE/BRASPEN), referéncia
nacional de hospitais na formacao de

equipes multiprofissionais de Terapia
Nutricional de qualidade.

Em dezembro, um marco histérico
para a saude publica amazonense: o
hospital realizou seis transplantes re-
nais em apenas 24 horas. Em 2024,
a unidade celebrou o primeiro ano
do programa de transplantes renais
da rede publica do Amazonas. Além
disso, ampliou sua capacidade ci-
rdrgica com a execucao do primeiro
transplante de rim de doador falecido,
ocorrido em junho.

43



44

Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia

Informacdes Gerais

* Inauguracao: 2006.

* Inicio INDSH: 2022 (emergencial).

* Perfil: Média e Alta Complexidade.

* Especialidades: Traumatologia, cirurgia geral, neurocirurgia,
clinica médica, pediatria e cirurgia plastica — exclusivamente
para pacientes vitimas de queimaduras —, e Terapia Intensiva
(UTI).

* Municipio atendido: Ananindeua e regiao.

Rodovia Br-316, Km 3 - s/n
67010-000 - Ananindeua (PA)

Telefone: (91) 3073-3700

Contato: sau.hmue@indsh.org.b

Com Centro Hiperbarico e

gestao renovada

O principal feito do Hospital Metropo-
litano de Urgéncia e Emergéncia em
2024 foi a inauguracao pelo governo
do Para em agosto de um Centro de
Medicina Hiperbarica, servico inédito
no Sistema Unico de Satde (SUS) no
Norte do pais.

Equipado com cinco camaras, o centro
vai garantir mais de mil atendimentos
mensais aos internados para pacientes
com queimaduras e lesdes por traumas
graves. O HMUE é a Unica unidade hos-
pitalar da regiao Norte com um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ),
exclusivo para oferecer assisténcia a
criancas, adultos e idosos vitimas de
queimaduras, por meio do SUS, com
20 leitos, sendo 18 enfermarias e dois
de Tratamento Intensivo.

Em junho, o INDSH venceu o Chama-
mento Publico garantindo a continuida-
de administrativa no HMUE, agora por
um periodo de cinco anos, uma vez que
o instituto administrava o hospital em
carater emergencial desde 2022.

Outro avanco, foi a implantagéo do ‘La-
boratério de Praticas Assistenciais’ (LPA),
destinado a promover a formacdo con-
tinuada dos profissionais. O laboratério
dispde de um boneco realistico para si-
mulacao, com componentes que simu-
lam a realidade de pacientes com poli-
traumas ou grandes queimaduras, um
leito completo com monitores, multipa-
rametros, leitura de sinais vitais, além de
um ‘carro de parada’ para rotina clinica,
com acessorios hospitalares e manuais
de corretas praticas.
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UPA Campos Salles

Informacgdes Gerais

* Inauguracao: 2014,
* Inicio INDSH: 2019.
* Municipio atendido: Manaus.

Integra o Complexo Hospitalar Zona Norte, juntamente com o Hospital e Pron-
to-Socorro Delphina Aziz. Unidade de Porte |, com atendimento durante as 24
horas do dia.

Avenida Dona Otilia, 649 — Taruma

69021-430 - Manaus - AM
Telefone: (92) 3182-975

Contato: gabinetedex.chzn@indsh.org.br

Certificacao e estudo sobre

arboviroses

Em agosto, a UPA Campos Salles
integrou o restrito rol de menos de
uma dezena de UPAs no pais certi-
ficadas com o selo Qmentum Inter-
nacional Gold, atestando uma base
sélida de qualidade, estruturado a
processos basicos, ligados a elemen-
tos-chave de seguranca e melhoria
do atendimento.

Em fim de janeiro, a unidade foi inclu-
ida no projeto de pesquisa ‘Rede de

Vigilancia em Sindrome Febril Aguda
(REVISA)’, em parceria com a Funda-
cao de Medicina Tropical (FMT-HVD) e
a Fundacao de Vigilancia em Saude do
Amazonas (FVS-RCP), para estudo de
arboviroses, como da oropouche.

A unidade foi escolhida em novembro
para representar o Amazonas no 3°
Congresso da Sociedade Brasileira para
a Qualidade do Cuidado e Seguranca
do Paciente (SOBRASP), em S&o Paulo
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Rua 29 de Dezembro, s/n° - Vila Esperanca
75133-555 - Anapolis - GO

Telefone: (62) 3902-2165

Contato: sau.upalair@indsh.org.br

UPA Dr. Alair Mdfra

de Andrade Jr.

Informacdes Gerais

Qmentum e projeto sustentavel
de cadeiras de rodas

* Inauguracao: 2014,
* Inicio INDSH: 2022.
* Municipio atendido: Anapolis.

Considerada a maior unidade de Pronto Atendimento 24 Horas da regiao Centro-
-Oeste do Brasil. A unidade possui clinica geral e odontologia, entre outras especia-
lidades. Também oferece servicos multidisciplinares, como assistente social, nutricio-
nista, farmacéutico, biomédico e exames. Possui 22 leitos de observacdo e sala de
urgéncia com box de reanimagao, em mais de 3.300 m? de area construida.

Em agosto, a UPA Dr. Alair Mafra de
Andrade Jr. obteve a Certificacdo
Qmentum Internacional Gold, sendo a
primeira do Centro-Oeste com o titulo,
com impacto direto na exceléncia da
assisténcia aos pacientes das unidades.

A unidade buscou inovar com um pro-
jeto de mobilidade para fabricacdo das
proprias cadeiras de rodas, para resol-
ver a falta de equipamentos que nao
suportavam o peso de muitos pacien-
tes. Apos ver os equipamentos deterio-

rarem, a diretoria executiva da unidade
decidiu criar uma versao mais resisten-
te e econ6mica.

O projeto utilizou estruturas de ferro
de bancos de Onibus urbanos. Com
isso, a equipe de manutencao da
UPA projetou cadeiras que suportam
até 300 quilos e custam apenas R$
600, uma fracdo do preco das cadei-
ras convencionais. Além da resistén-
cia, o projeto se destacou pela sus-
tentabilidade
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UPA Sandra Regina

Informacoes Gerais

* Inauguracao: 2012.
* Inicio INDSH: 2018.
* Municipio atendido: Sao Francisco do Sul.

Unidade de Pronto Atendimento, de Porte Ill, com funcionamento durante as 24 Horas
do dia. Dotada de sete leitos de observacao, um deles para isolamento; sala de medi-
cacao com oito poltronas; trés consultérios; sala de reavaliacao de pacientes; sala de
emergéncia com dois leitos e uma sala de triagem. Além disso, a UPA dispbe de sala
de raios-x e servico de eletrocardiograma em parceria com o Hospital do Coracao de
Sao Paulo (HCOR), que permite a emissdo de laudos de exames em até 10 minutos. A
unidade também faz coleta para a realizacdo de exames laboratoriais e possui farmacia
para a liberacdo de medicamentos.

Rodovia Duque de Caxias, s/n — Iperoba
89240-000 - Sao Francisco do Sul (SC)

Telefone: (47) 3444-6277

Contato: https://hospitalnsradagrac.wixsite.com/hmmnsg

Parceria com HCor

Em janeiro, a UPA Sandra Regina firmou
parceria com o Hospital do Coracao
(HCor) de Sao Paulo (SP) para a emis-
sdo de laudos de exames de eletrocar-
diograma (ECG) a distancia. O projeto
intitulado ‘Boas Praticas na Atencédo a
Cardiologia e Urgéncias Cardiovascula-
res’ é desempenhado pela area de Tele-
medicina do HCor e tem aval do Minis-
tério da Saude, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institu-
cional do SUS (PROADI-SUS).

Em agosto e setembro, a unidade ga-
nhou nova pintura externa, pintura in-
terna de salas e consultérios, instalacao
de leds no painel frontal, além de mo-
bilia, colchdes, travesseiros e cameras
de seguranca. Foi instalado também
novo microcomputador em consultorio
de apoio para atendimento de pacien-
tes durante a Operacao Verao, em que

ha aumento significativo de demanda.
Foram adquiridas nova lavadora de
pressdo e uma enceradeira, para mais
agilidade e qualidade na execucao dos
Servicos.

Em maio, a UPA recebeu, em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude
local, duas novas ambulancias para re-
alizacdo de transferéncias de pacientes.

Em marco, a unidade implantou a Co-
missao de Cuidados Paliativos com o
objetivo de centralizar as necessidades
dos pacientes com diagnostico termi-
nal, bem como as das familias envol-
vidas.

Na parte administrativa, em marco, co-
mecou a ser utilizada o Portal de Com-
pras Bionexo, que permite ao compra-
dor adquirir produtos de fornecedores
de todo o Brasil.
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UPA Santa Paula

Informacdes Gerais

* Inauguracao: 2014,
* Inicio INDSH: 2022.
* Municipio atendido: Ponta Grossa.

Unidade de Pronto Atendimento, Porte II, com atendimento durante as 24 Horas
do dia. Inaugurada em 2014, foi a primeira unidade do municipio. Consolidou
um modelo de atendimento de exceléncia, conquistando para a unidade a Acre-
ditagdo nivel | e posteriormente o nivel Il, algo inédito para uma UPA até en-
tdo. Dimensionada para atendimento geral, de pacientes adultos e pediatricos,
contando com fluxos distintos na mesma estrutura fisica para atendimento de
ambos os perfis.

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645

84061-000 — Ponta Grossa — PR

Telefone: (42) 3122-3188

Contato: sau.upasantapaula@indsh.org.br

Certificacao pioneira e nova ala

pediatrica

A UPA Santa Paula recebeu em setem-
bro o certificado de Acreditacdo Inter-
nacional Qmentum (categoria Gold),
que atesta a exceléncia em Seguranca
do Paciente e Qualidade Assistencial.
Com isso, esta entre as primeiras do Sul
do Brasil a serem reconhecidas com o
titulo.

Em janeiro, a unidade reinaugurou as
areas de atendimento pediatrico, ofe-
recendo mais humanizacdo do aten-
dimento e conforto para as criancas e
seus responsaveis. Com isso, a sala de
espera dos consultérios e a observagao

infantil foram revitalizadas e ambienta-
das com a tematica fundo do mar.

O projeto contemplou reparos na es-
trutura fisica da sala de espera dos dois
consultérios médicos e da sala de ob-
servacao, que conta com cinco leitos
para atendimento aos pacientes com
casos que exigem mais cuidado. A re-
forma foi realizada com recursos da
cooperativa de crédito Sicredi Campos
Gerais e Grande Curitiba, por meio do
Fundo Social, ap6s aprovacao do pro-
jeto apresentado pelo INDSH com a
Fundacdo Municipal de Saude.
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UPA Santana

Informacbes Gerais

* Inauguracao: 2021.
* Inicio INDSH: 2022.
* Municipio atendido: Ponta Grossa.

A UPA Santana tem como perfil de atendimento apenas pacientes adultos, tendo
como particularidades os atendimentos de urgéncia e emergéncia aos pacientes
psiquiatricos em crise e urgéncia odontoldgica em horarios alternativos. Realiza
exames diagndsticos auxiliares, como laboratoriais (a coleta é realizada na unida-
de e a amostra é analisada no laboratério municipal), eletrocardiograma e raios-x
(esses ultimos realizados na propria unidade). Ja os pacientes que necessitam de
outros cuidados, permanecem em observagao na unidade até a liberacao de leito
hospitalar e realizacao do transporte. Além disso, os casos de maior urgéncia,
sao atendidos na sala de emergéncia para estabilizacao.

Rua Dr. Paula Xavier — Centro

84040-120 - Ponta Grossa — PR

Telefone: (42) 3220-1063

Contato: sau.upasantana@indsh.org.br

Evolucao rapida
iInedita

A UPA Santana obteve em setembro
a importante certificagdo de Acredita-
cdo Internacional Qmentum (categoria
Gold), se destacando de forma pioneira
nas condutas de Qualidade e Seguran-
ca do Paciente no pals e especialmente
na regiao Sul.

O reconhecimento foi dado a partir de
rigorosa auditoria realizada por uma
equipe de avaliadores externos e inde-
pendentes. Durante o processo de au-
ditoria, foram analisados documentos,

e conquista

observadas as etapas do atendimento,
verificados registros em prontuérios e
avaliada na pratica a implantacao de
protocolos clinicos voltados ao perfil
de urgéncia e emergéncia, Ccomo 0 pro-
tocolo de dor toracica, sepse e de dor.

Tal conquista é particularmente im-
portante, pelo fato de a unidade ter
sido inaugurada ha pouco mais de
trés anos, o que demonstrou uma
evolucao dos servicos prestados a co-
munidade local.
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SOCIAL E HUMANO - INDSH

@ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento

RESPEITO A VIDA

(CNPJ 23.453.830/0001-70)

. . DEMONSTRACOES DAS MUTACOES DO
Social € Humano PATRIMONIO LIQUIDO PARA OS EXERCICIOS FINDOS EM
31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

SOCIAL E HUMANO - INDSH

@ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
(CNP) 23.453.830/0001-70)

(Em reais)

Ajuste de Superavit/

Patrimonio  Avaliacdo (Déficit)
Social Patrimonial Acumulado Total
Saldos em 31 de dezembro de 2022 47.335.754 1.674.974 26.496.763 75.507.491
Incorporagao ao Patriménio Social 26.496.763 - (26.496.763) -
Realizagdo de Custo Atribuido - (1.674.974) 1.674.974 -
Ajustes Patrimoniais 5 - - 5
Superavit / (Déficit) do Exercicio - - 14.141.281 14.141.281
Saldos em 31 de dezembro de 2023 73.832.522 - 15.816.255 89.648.777
Incorporagio ao Patriménio Social 15.816.255 - (15.816.255) -
Superavit / (Déficit) do Exercicio - - 15776814 15.776.814
Saldos em 31 de dezembro de 2024 89.648.777 - 15.776.814 105.425.591

NoDsHH
e Dosamelyiments DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CAIXAS
Social e Humano PARA OS EXERCICIOS FINDOS EM
RES EENTOIANIDE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023
(Em reais)
2024 2023
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Superavit / (Déficit) do Exercicio 15.776.814 14.141.281
Ajustes para reconciliar o superavit (déficit) do exercicio com o caixa

Depreciagao/Amortizagao 5.130911 2.976.450

Provisdes para Contingéncias 3.997.225 8.406.754
Superavit / (Déficit) do Exercicio Ajustado 24.904.950  25.524.485
(Aumento) / Redugio do Ativo

Contas a Receber (35.477.656)  (15.716.206)

Estoques (1.950.273) (3.664.003)

Outros Créditos 64.188 (334.271)

Despesas Antecipadas 97.360 (112.318)

Depositos Judiciais (12.862) (399.916)
Aumento / (Redu¢do) do Passivo

Fornecedores 10.712.920 18.117.022

Obrigagdes Trabalhistas 11.995.421 16.463.712

Obrigagdes Sociais 502.418 3.517.638

Obrigagdes Fiscais (545.931) 1.277.211

Outras Contas a Pagar 3.602.708 4.390.751

Receitas Diferidas 5.515.487 (951.449)

Obrigagoes com Unidades Encerradas (269.430) 432.389

Outras obrigagdes - -

Subvengdes para Investimentos 1.588.396

Ajustes Patrimoniais - 5
FLUXO DE CAIXA GERADO / (CONSUMIDO)

PELA ATIVIDADE OPERACIONAL 20.727.696 48.545.050
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Aquisi¢ao de Ativo Imobilizado e Intangivel (14.316.255)  (11.511.995)

Baixa de Ativo Imobilizado e Intangivel 44.973 18.084
FLUXO DE CAIXA CONSUMIDO

PELA ATIVIDADE DE INVESTIMENTO (14.271.282) (11.493.911)
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Pagamentos de Empréstimos e Financiamentos (277.821) (247.161)
FLUXO DE CAIXA GERADO / (CONSUMIDO)

PELA ATIVIDADE DE FINANCIAMENTO (277.821) (247.161)
Aumento em Caixa e Equivalentes de Caixa 6.178.593  36.803.978
No inicio do exercicio 101.760.256 64.956.278
No fim do exercicio 107.938.849 101.760.256
Aumento em Caixa e Equivalentes de Caixa 6.178.593 36.803.978
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Auditares |ndependankes

Relatério do Auditor Independente
sobre as Demonstragdes Contabeis

Ay

Criretoria e Conselho do

Instituto Macional de Desenvolvimento Soclal e Humano — INDSH
Hospital @ Maternidade Dr. Eugénio Somes de Carvalho

Pedro Leopoldo — MG

Opiniac com ressalvas

Examinamos as demonstracoes financeiras do  Instituto Macional de
Desenvolvimento Social & Humano — INDEH, gue compreendem o balango
patrimonial em 31 de dezembro de 2024 e as respectivas demonstracdes do
superavit, dos resultados abrangentes, das mutagies do patrimonio liguido e
dos fluxos de caixa, para o exercicio findo nessa data, assim como das principais
praticas contabeis e demais notas explicativas.

Ern nossa opinido, exceto gquanto aos possiveis efeitos do assunto mencionado
no topico “Base para opinido oom ressalvaa”, as demonstracoes financeiras
acima referidas apresentam adeguadamente, em todos os aspectos relevantes,
a posicao patrimonial e financeira do Instituto Macional de Desenvolvimento
Social @ Humano — INDSH, em 31 de dezembro de 2024, o desempenho de suas
operacies e os seus fluxos de caixa para © exercicio findo nessa data, de acordo
comm as praticas contabeis adotadas no Brasil,

Base para opiniao com ressalvas

= a=lml L A L |
Erm 31 de dezembro de 2024, as seguintes unidades Administradas pelo Instituta nac
hawviam realizado prowvisdo para multas e juros por atrasos nos pagamentos a
fornecadores, sendo:

([l Hospital Jean Bitar apresentava um montante de RY  &738171. relative a
fornecedores a pagar, dos quais R 4744637 estavam vencidos, & Administracac
nac realizou provisao de Juros & mulias para quitacao dos valores em aberto.
Entretanto, nas circunstancias, nao fol possivel realizar procedimentos alternativos
que pudessem nos formecer uma base suficiente para conclusae sobre os
miontantes gue deveriam ser reconhecidoes a titulo de jures e multas sobre s
alrasos ocorridos

PLANMERS AUDITORES INDEPEMDEMTES | www.plannerscomlbs | T1- 3251-2050 | T - 3231-0154&

Ay Brigadeiro Luis Antdnio, 2595 - 5%andar - 5ala 52 | CEP: 04901-000 - Jardimn Paulista - 530 Paulo - 5P
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Auditores Independentes

[ii} Em 31 de dezembro de 2024, o Hospital Regional do Marajd apresentava um
montante de R T.009.887, relativo a fornecadoras a pagar, dos guais B 3992362
eslavam vencidos, A Administragdo nao realizou provisao de juros & multas para
quitacdo dos valores em aberto.

Entretanto, nas circunstancias, nao foi possivel realizar procedimentos alternativos
que pudessem fornecer uma base suficiente para conclusio sobre os montantes
que deveriam sar reconhecidos a titule de juros @ multas sobre o atrasos ocorridos,

[ili] Erm 31 de derermbro de 2024, a UPA Alair Malra, apressntava um mentante de RS
E.4B2 581 relativo a fornecadores a pagar, dos quais R$ 2373875 estavam vencidos.
& Administracdo nao realizow provisao de juros e multas para quitagao dos valores
em akerto, Entretanto, nas circunstdncias, ndo foi possivel realizar procedimentos
alternativos que pudessem nos fornecer base suficiente para conclusdo sobre os
montantes gue deveriam ser reconhecidos a titule de Juros e multas sobre os
atrasos ocorridos

: - : bl

Erm 31 de dezemnbro de 2024, as sequintes unidades apresentavam saldos a receber
junto ao Ente Publico contratante, classificados em ative nao circulante, dos guais nao
houve confirmacao de inclusio em plano de pagamento ou repactuagao junto ao Ente
puiblics, semdo;

il O Hospital Regional do Marajd apresentava urm montante de B% 6694453, relativo a

contas a receber de contrato de gestac 020/2013 - SESPA, do qual, mesmo com
esforcos para recebimento junto ac Ente Publico, a Adminiistracao nao obiave ate a
data de emissac deste relatsrio, a confirmagaoe de inclusao deste montante em
plano de pagaments ou repactuacio por parte do Ente,
Drrsta forma, nas circunstancias, nao foi possivel realizar procedimentos alternativos
gque pudeszermn nos formecer base suficiente para conclusao sobre o recebimento
dos valores junto ao Ente Publico emn perinodo & montante capazes de reequilibrar
o5 fluxos de caixa do atual contrato de gestao.

[ii} Ermn 3] ce dezembro de 2024, a2 UPA AlairMafra apresentava um contas a receber, no
alive loenge prazo, no montante de BE S876.477, relalivo a repasses conbraluais
junto Secretaria de Sadde do Municipio de Andpalis-CO. A Administraco da UPA
nao realizou provisoes para baixa de craditos com liguidacio duvidosa, uma wez que
busca constantemente a negociacao do recebimento do maontante em abarto,
Adicionalmente, conforme infermada na nota explicativa 21, o contrato de Gestac
dessa unidade fon encerrade antes do prazo pela Sscretana de Saode, mobivando
movimento de negociagas de recebiments dos valores pendentes junto a este
Ente Publico. Até & emissio desse relatorio, o Institutc nao havia recebido a
totalidade dos recursos devidos pela Ente Publico.

Saldos de Estoques e Inventario Fisico

Algurmas unidades geridas pelo Instituto apresentaram as seguintes situacdes no
decorrer da verificacio de existéncia, valorizacido e consisténcia dos saldos de estogue,
sendao;

(] Durante o exercicio de 224 a Administracas do Hospital de Manaus concluiu a
migracaa sistémica de controle de estoques, considerando a integracao de saldos
iniciais e movimeniacao de compras & consdmo entre o periodo de agosio 3
derembro de 2024, Em revisan aos saldos de estoque apresentados pela unidade
no montante de % 17.736.714 & confronto com os saldos de estoque apresentados
nos controles internas e estoques do Hospital, foi apurada diferenga a maior nos
saldos contabeis na ordern de RE 1.012956, a qual ndo foi conciliada até a emissao
de nosso relatdno.

PLAMMERS ALIDITORES INDEFPENDEMTES | whwsw.planmers.corm. b m-3251-2050 | T -3231-0154
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Nestas circunstancias, nao foi possivel realizar procedimentos alternativos que
permitissem concluir sobre a adequada apresentagao dos estoques do Hospital em
31 de dezembro de 2024.

(ii) Durante o exercicio de 2024, a Administragcao da UPA Campos Sales concluiu a
migracgao sistémica de controle de estoques, considerando a integragcao de saldos
iniciais e movimentagao de compras e consumo entre o periodo de agosto a
dezembro de 2024. Em revisao aos saldos de estoque apresentados nestas
demonstrac¢des financeiras pelo montante de R$ 2196.010 e confronto com os
saldos de estoque apresentados nos controles internos e estoques da UPA, foi
apurada diferenga a maior nos saldos contabeis na ordem de R$ 408.919, a qual nao
foi conciliada até a emissao de nosso relatorio.

Nestas circunstancias, nao foi possivel realizar procedimentos alternativos que
permitissem concluir sobre a adequada apresentacao dos estoques da UPA em 31
de dezembro de 2024.

(iii) Durante nossos trabalhos nao pudemos evidenciar um adequado processo e

controles internos do sistema de controle e custeio de estoques, denominado
“CELK", utilizado pelo Instituto e fornecido pela Secretaria de Saude do Municipio de
Anapolis-GO.
Nestas circunstancias, nao foi possivel realizar procedimentos alternativos que
permitissem concluir sobre a adequada valorizacao dos estoques da UPA Alair
Mafra, em 31 de dezembro de 2024, apresentados pela unidade no montante de R$
174.878, assim como nao pudemos concluir sobre a correta valorizacdo do consumo
de medicamentos, materiais e demais itens reconhecidos ao custo dos servigos
prestados no exercicio, pelo montante de R$ 3.824.905.

(iv) O sistema de controle e gestdo de estoques utilizado pela UPA Santa Paula é
vinculado e gerido pela Fundacdo Municipal de Saude do Municipio de Ponta
Grossa — PR e, consequentemente, ndao pudemos realizar outros procedimentos de
auditoria sobre os consumos e utilizacdo de materiais e medicamentos no decurso
das atividades da UPA, que fossem suficientes para concluirmos sobre a efetividade
dos controles internos e sobre movimentacdes de estoque realizadas no sistema.
Nestas circunstancias, ndo pudemos concluir sobre:

a. adequacdo dos controles internos e acessos sistémicos para movimentacao e
reconhecimento dos custos de materiais e medicamentos consumidos no
periodo e apresentados ao resultado do exercicio no montante de R$
2.045.043, na rubrica de custos com materiais e medicamentos; e

b. adequacdo dos controles internos e acessos sistémicos para conclusao sobre
efetividade de apuracao de quantidades e valorizacdo dos estoques
apresentados pelo montante de R$ 325.890 em 31 de dezembro de 2024.

v) O sistema de controle e gestao de estoques utilizado pela UPA Santana € vinculado e
gerido pela Fundacao Municipal de Sadde do Municipio de Ponta Grossa - PR,
consequentemente, ndo pudemos realizar outros procedimentos de auditoria sobre
0s consumos e utilizagdo de materiais e medicamentos no decurso das atividades
da Unidade, que fossem suficientes para concluirmos sobre a efetividade dos
controles internos e sobre movimentacoes de estoque realizadas no sistema.
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Nestas circunstancias, nao pudemos concluir sobre:

a. adequacao dos controles internos e acessos sistémicos para movimentagao e
reconhecimento dos custos de materiais e medicamentos consumidos no
periodo e apresentados ao resultado do exercicio no montante de R$
2.141.608, na rubrica de custos com materiais e medicamentos; e

b. adequacao dos controles internos e acessos sistémicos para conclusao sobre
efetividade de apuragdo de quantidades e valorizagao dos estoques
apresentados pelo montante de R$ 441.700 em 31 de dezembro de 2024.

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estao descritas
na secao intitulada “Responsabilidade do auditor pela auditoria das demonstracdes
contabeis”. Somos independentes em relacao a Entidade, de acordo com os principios
éticos relevantes previstos no Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas
profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, e cumprimos com as
demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas. Acreditamos que a
evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opiniao
com ressalvas.

Nossa opiniao Nao esta ressalvada em funcao dos seguintes assuntos:

Imobilizado de gestao

A Administracao da Entidade nao adotou as determinac¢des do Pronunciamento
Técnico do Comité de Pronunciamentos Contdbeis — CPC n° 27 - Ativo Imobilizado, ndo
procedendo com a revisao da vida Util dos bens que compdem os ativos imobilizados
proéprios, aplicando as taxas usuais, aceitas fiscalmente, para determinagao da
depreciacao e amortizagao dos itens imobilizados e intangiveis. Além disso, conforme
descrito na nota explicativa 2.4(c), o imobilizado relativo aos contratos de gestao, sera
integralmente revertido ao poder concedente, quando do término do contrato de
gestdao. Desta forma, a Administracdo da Entidade também ndo adota as
determinacdes do Pronunciamento Téecnico do Comité de Pronunciamentos Contabeis
— CPC n°® 27 - Ativo Imobilizado.

Continuidade operacional — Unidades Préprias

Conforme apresentado na nota explicativa 1b — Contexto operacional (Unidades Geridas
pelo INDSH), chamamos a aten¢ao ao fato de que o Hospital proprio, situado na cidade
de Pedro Leopoldo - MG, apresentava, em 31 de dezembro de 2024, um patrimoénio
liquido negativo de R$ 10.904.953. Esse fator indica a existéncia de incerteza que pode
levantar duvida quanto a capacidade de continuidade operacional da Unidade, caso os
planos da Administracao sobre readequacao de fluxos de caixa e de reducao de custos
nao sejam concretizados em periodo suficiente para reversao dos déficits acumulados
de exercicios anteriores. Estas demonstracdes financeiras foram preparadas com o
principio de continuidade das operag¢des, considerando os melhores esforcos da
Administracao na obtencao de recursos e melhoria dos resultados, nao sendo apurado
ou reconhecida eventuais provisdes para descontinuidade das operacdes.

PLANNERS AUDITORES INDEPENDENTES | www.plannerscom.br | 11-3251-2050 | 11-3231-0154
Av. Brigadeiro Luis Antdénio, 2393 - 5%andar - Sala 52 | CEP: 04101-000 - Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP
6

67



68

e ||||

PLANNERS

Auditores Independentes

Continuidade operacional — Contratos de gestdo

Conforme apresentado na nota explicativa 1b — Contexto operacional (Unidades Geridas
pelo INDSH), chamamos a aten¢ao ao fato de que as seguintes unidades apresentavam
patriménio liquido negativo e/ou capital circulante liquido negativo em 31 de dezembro
de 2024, sendo:

(i) O Hospital Jean Bitar, situado na cidade de Belém — PA, apresentava, em 31 de
dezembro de 2024, um patriménio liquido negativo de R$ 4.771.604. Desta forma, a
manutencao das atividades da unidade estd vinculada a reducgao de custos
operacionais e obtencao de receitas adicionais junto ao contrato de gestao.

(i) O contrato de gestao junto a Secretaria de Saude do Municipio de Sao Francisco do
Sul = SC, contempla a administracao do Hospital e Maternidade Nossa Senhora da
Graca e da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Sandra Regina. A UPA atua
como retaguarda das atividades de atendimento do contrato de gestio 022/2019 e,
em 31 de dezembro de 2024, ndo possuia saldo de caixa e equivalentes de caixa,
impactando em um capital circulante liquido negativo na ordem de R$ 657.074.
Em 31 de dezembro de 2024, a UPA apresentava patrimdnio social negativo na
ordem de R$ 1.333.327. A Administracdo conjunta do Hospital e UPA entende que
as necessidades de caixa da UPA sao supridas pelos recursos obtidos do contrato
de gestdo e mantidos em contas do Hospital, concluindo por ndo haver riscos de
continuidade e/ou necessidade de provisdes contingenciais.

(iii) Chamamos a atencao, conforme demonstrado na nota explicativa 5 — contas a
receber, sobre os efeitos das retencdes dos pagamentos do contrato de gestao,
realizados pela Secretaria do Municipio de Andpolis - SEMUSA, relativas ao periodo
de Junho de 2022 a dezembro de 2024, no montante total de R$ 5.876.477.

Em 31 de dezembro de 2024, em decorréncia da classificagdo destes recebiveis em
rubrica de Contas a Receber no Ativo Nao Circulante, a UPA apresenta excesso de
passivos sobre seus ativos circulantes, demonstrando capital circulante liquido
negativo no montante de R$ 5.426.348.

Além disso, a UPA possui um saldo de R$ 2.379.875, a titulo de fornecedores a
pagar vencidos, dos quais ndo houve provisdo de multas e juros, o que poderia
representar um capital circulante liquido negativo maior, caso fossem realizadas
estas provisodes.

(iv) A Administragao do Hospital Regional do Marajo apresenta os fatores de elevacao
de custos da operagao de gestao da Unidade e considerou como determinantes
para o reequilibrio dos fluxos de caixa futuro, o sucesso na renovagao e atualizacao
dos valores de contrato junto a SESPA. Em 31 de dezembro de 2024, o Hospital
possuia excessos de passivos sobre seus ativos circulantes, apresentando capital
circulante liguido negativo no montante de R$ 1.763.898.

(v) Chamamos a atencao sobre o descrito na nota explicativa 1, em que a
Administragdo apresenta os fatores de elevagao de custos da operacao de gestdo
da UPA Santa Paula que contribuiram substancialmente para o déficit de R$
429.804 apurado no exercicio e considera como determinante para o reequilibrio
dos fluxos de caixa futuro, o sucesso na renovacao e atualizagao dos valores de
contrato. Em 31 de dezembro de 2024, a UPA possuia excessos de passivos sobre
seus ativos circulantes, apresentando capital circulante liquido negativo no
montante de R$ 622.732.

PLANNERS AUDITORES INDEPENDENTES | www.planners.com.br | 11-3251-2050 | T1-3231-0154
Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 2393 - 5%andar - Sala 52 | CEP: 04101-000 - Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP
7

- |I||

PLANNERS

Auditores Independentes

(vi) Chamamos a atengao sobre o descrito na nota explicativa 1, em que a
Administragcao apresenta os fatores de elevacdo de custos da operacao de gestao
da UPA Santana que contribuiram substancialmente para o déficit de R$ 29.374
apurado no periodo e considera a discussdo de complemento/atualizacdo dos
valores contratuais como determinantes para o reequilibrio dos fluxos de caixa
futuro. Em 31 de dezembro de 2024, a UPA apresentava patrimoénio liquido
negativo na ordem de R$ 1.153.256 e capital circulante liquido negativo na ordem
de R$ 980.478.

Estes fatores demonstram que as unidades geridas pelo Instituto possuem incerteza
relevante de continuidade operacional, caso os recursos retidos nao fruam para o caixa
da Entidade e/ou caso ndo sejam repactuados os valores de contrato de gestido junto
ao Ente Publico de forma a reequilibrar seus fluxos de caixa.

Estas demonstragdes contabeis foram preparadas com o principio de continuidade das
operacgdes, considerando os melhores esforcos da Administracao no recebimento dos
recursos do contrato e recomposicao de caixa, nao sendo apurado ou reconhecida
eventuais provisdes para descontinuidade das operacdes.

Vida util - Imobilizado - Hospital Sdo Vicente de Paulo

Chamamos a atencgao de que a Administragdao do Hospital Sao Vicente de Paulo, esta
em curso o estudo de contratacdo de avaliacao de ativos imobilizado, conforme
determinagdes do Pronunciamento Técnico do Comité de Pronunciamentos Contabeis
- CPC n° 27 - Ativo Imobilizado, para proceder com a revisao da vida util dos bens.
Atualmente, o Hospital vem aplicando as taxas usuais, aceitas fiscalmente, para
determinacdo da depreciacdao e amortizacao dos itens imobilizados e intangiveis.

Transacées com partes relacionadas

A Entidade mantém transacdes relevantes com partes relacionadas, sendo os Hospitais
sob gestao comum. Tais operagdes poderiam trazer efeitos diferentes no balanco
patrimonial e resultado da Entidade, caso fossem realizadas com outras partes.

Outros assuntos:

Auditoria das demonstracdes financeiras do exercicio anterior

Os valores correspondentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2023,
apresentados para fins de comparacao, foram auditados por nds e emitimos relatério
de auditoria, em 08 de maio de 2024, sem modificagdes.

Responsabilidade da Administracdo e da governanca pelas demonstragdes

contabeis

A Administracao é responsavel pela elaboracao e adequada apresentacao das
demonstracdes contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e
pelos controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a
elaboracdo de demonstracdes contabeis livres de distorcdao  relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.
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Na elaboracao das demonstracdes contabeis, a administragao é responsavel pela
avaliagdo da capacidade de a Entidade continuar operando, divulgando, quando
aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa
base contabil na elaboracdo das demonstragdes contabeis, a nao ser que a
administragao pretenda liquidar a Entidade ou cessar suas operagdes, ou ndo tenha
nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das operagdes.

Os responsaveis pela governancga da Entidade sao aqueles com responsabilidade pela
supervisao do processo de elaboracdo das demonstracdes contabeis.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracées contabeis

Nossos objetivos sdo obter seguranca razodvel de que as demonstracdes contabeis,
tomadas em conjunto, estao livres de distorcao relevante, independentemente se
causada por fraude ou erro, e emitir relatdrio de auditoria contendo nossa opinido.

Segurancga razoavel € um alto nivel de seguranca, mas, nao, uma garantia de que a
auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria
sempre detectam as eventuais distor¢cdes relevantes existentes. As distor¢cdes podem
ser decorrentes de fraude ou erro e sao consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva
razodvel, as decisdes econdmicas dos usudrios tomadas com base nas referidas
demonstragdes contabeis.

Como parte da auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais
de auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao
longo da auditoria. Além disso:

Identificamos e avaliamos os riscos de distor¢cao relevante nas demonstragoes
contdbeis, independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e
executamos procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos
evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para fundamentar nossa opiniao. O risco
de nao deteccdao de distorcdo relevante resultante de fraude é maior do que o
proveniente de erro, ja que a fraude pode envolver o ato de burlar os controles internos,
conluio, falsificagao, omissao ou representagoes falsas intencionais.

- Obtivemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para
planejarmos procedimentos de auditoria apropriados as circunstancias, mas nao com o
objetivo de expressarmos opiniao sobre a eficacia dos controles internos da Entidade.

- Avaliamos a adequacao das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das
estimativas contabeis e respectivas divulgacgdes feitas pela Administragao.

- Concluimos sobre a adequacao do uso, pela Administracdo, da base contabil de
continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe
incerteza relevante em relagao a eventos ou condigdes que possam levantar duvida
significativa em relagcdo a capacidade de continuidade operacional da Entidade.

Se concluirmos que existe incerteza relevante, devemos chamar atengao em nosso
relatorio de auditoria para as respectivas divulgacdes nas demonstracdes contabeis ou
incluir modificacdo em nossa opiniao, se as divulgacdes forem inadequadas. Nossas
conclusdes estao fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data de
nosso relatorio. Todavia, eventos ou condicdes futuras podem levar a Entidade a nao
mais se manter em continuidade operacional.

s ||||

PLANNERS

Auditores Independentes

Avaliamos a apresentacao geral, a estrutura e o conteddo das demonstracoes
contabeis, inclusive as divulgacdes e se as demonstragdes contabeis representam as
correspondentes transacdes e os eventos de maneira compativel com o objetivo de
apresentacao adequada.

Comunicamo-nos com 0s responsaveis pela governanca a respeito, entre outros
aspectos, do alcance planejado, da época da auditoria e das constatacdes significativas
de auditoria, inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos controles internos que
identificamos durante nossos trabalhos.

Fornecemos também aos responsaveis pela governanga declaragao de que cumprimos
com as exigéncias éticas relevantes, incluindo os requisitos aplicaveis de
independéncia, e comunicamos todos os eventuais relacionamentos ou assuntos que
poderiam afetar, consideravelmente, nossa independéncia, incluindo, quando aplicavel,
as respectivas salvaguardas.

Sao Paulo, 28 de maio de 2025.

PLANNERS AUDITORES INDEPENDENTES
CRC.SP. N°. 2SP 14.712/0-2

: | 7\
| . .

il ‘/0’7 74 "x
A | EL‘ AN \

Heitor Pi m \

Contador CRC 1SP 331.721/0-6

PLANNERS AUDITORES INDEPENDENTES | www.planners.com.br | 11-3251-2050 | T11-3231-0154

Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 2393 - 5%andar - Sala 52 | CEP: 04101-000 - Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP

9

PLANNERS AUDITORES INDEPENDENTES | www.planners.com.br | 11-3251-2050 | 11-3231-0154
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 2393 - 52andar - Sala 52 | CEP: 04101-000 - Jardim Paulista - S30 Paulo - SP
10

71



Sede
Administrativa
Corporativa

A Sede Administrativa, em Sao Paulo (SP), reine
setores de decisao, controle e apoio a gestao das
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