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INTRODUÇÃO  

 

O presente Relatório de Gestão objetiva a prestação anual de contas do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA) aos órgãos de controle, no que se refere às atividades realizadas na 

instituição no exercício de 2014. Para a composição do Relatório, o Hospital seguiu as normativas 

fixadas pelo Tribunal de Contas da União (TCU), a saber: Instrução Normativa TCU nº 63, de 1º de 

setembro de 2010; Decisão Normativa TCU nº 134, de 4 de dezembro de 2013, que foi alterada pela 

Decisão Normativa TCU 139, de 24 de setembro de 2014;  Portaria TCU nº 90, de 16 de abril de 

2014; e Decisão Normativa 140, de 15 de outubro de 2014.  

No Item 1, a instituição é apresentada. São descritas a finalidade e as competências do 

HCPA, sua estrutura hierárquica e as competências das diversas áreas que executam os 

macroprocessos finalísticos e os resultados obtidos nos três macroprocessos do Hospital 

(Assistência ï Ensino ï Pesquisa). 

No segundo item, conforme a Portaria TCU nº 90, é apresentada a estrutura de governança 

do Hospital, bem como o papel da Auditoria Interna no controle da Instituição. O item 2.3, que se 

refere ao sistema de correição, não é apresentado, por não ser aplicável à estrutura do HCPA, uma 

vez que este não faz parte do Sistema de Correição de Poder Executivo Federal, previsto no Decreto 

nº 5.480, de 30 de junho de 2005, e na Portaria CGU nº 1.043, de 24 de julho de 2007. 

As formas de Relacionamento com a Sociedade, que inclui adoção de medidas para 

atendimento à Carta de Serviços ao Cidadão, disponibilização de canais de comunicação para o 

cidadão, mecanismos que medem a satisfação dos usuários com os serviços prestados e detalhes 

quanto à acessibilidade, estão descritos no item 3, subitens 3.1 a 3.5. 

Na sequência, no item 4, como novidade exigida pela normativa do TCU, é apresentado um 

texto sobre o posicionamento do Hospital em relação ao mercado e às demandas externas. 

O Planejamento da Unidade é exposto no item 5, incluindo os demonstrativos e resultados 

alcançados do planejamento orçamentário e financeiro, o Planejamento Estratégico Institucional e o 

alcance das metas planejadas para o período. No último subitem são apresentadas informações 

sobre os custos dos produtos e serviços do Hospital. 

O item 6 é dedicado a Tópicos Especiais da Execução Orçamentária e Financeira.  

As informações em relação à Gestão dos Recursos Humanos e Despesas Relacionadas estão 

descritas no Item 7. Este item também abrange a contratação de mão-de-obra de apoio e, 

especialmente, de estagiários. 

O Item 8 trata da Gestão de Patrimônio, abrangendo a gestão do patrimônio imobiliário ï 

incluindo a locação de imóveis de terceiros ï e relatando como o Hospital administra sua frota de 

veículos e os contratos que mantém para transporte de pacientes e de funcionários. 

A Gestão da Tecnologia da Informação está apresentada no Item 9. Neste, o HCPA atende o 

exigido na Portaria TCU nº 90, pois o TCU expediu o Acórdão nº 1.620/2014, determinando que o 

HCPA continuasse a incluir em seus relatórios informações acerca da governança de TI, conforme 

constava no anexo único da Portaria nº 175/2013. 

 No Item 10, são relatadas as ações que o Hospital desenvolve para a gestão dos recursos 

renováveis e para promover a sustentabilidade ambiental. 

O Item 11 descreve o atendimento do HCPA às demandas dos órgãos de controle. 

As informações contábeis, incluindo a declaração do contador atestando que o Hospital está 

conforme em suas demonstrações, são apresentadas no Item 12. 

Por fim, no Item 13, o Hospital optou por escrever um resumo dos resultados alcançados ao 

longo de 2014, como forma de descrever sinteticamente os principais acontecimentos do ano, 

inclusive aqueles que, eventualmente, não tenham sido abordados no atendimento às normativas do 

TCU. 
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I.PARTE A DO ANEXO II DA DN TCU Nº134/2013 ï CONTEÚDO GERAL  

1.IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE JURISDICIONADA  

1.1.Identificação da Unidade 

 
Quadro 1:A.1.1- Identificação da UJ - Relatório de Gestão Individual 

PODER E ÓRGÃO DE VINCULAÇÃO  

Poder: Executivo 

Órgão de Vinculação: Ministério da Educação - MEC Código SIORG: 244 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE JURISDICIONADA  

Denominação completa: Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Denominação abreviada: HCPA 

Código SIORG: 000258 Código LOA: 26294 Código SIAFI: 15275 

Situação: ativa 

Natureza Jurídica: Empresa Pública 

Principal Atividade: Hospital Universitário Código CNAE: 86.10-1-01 

Telefones/Fax de contato:  (51) 3359-8000 (51) 3359-8001 

E-mail: hcpa@hcpa.ufrgs.br 

Página na Internet: http://www.hcpa.ufrgs.br 

Endereço Postal: Rua Ramiro Barcelos, 2.350 ï Bairro Rio Branco - CEP 90.035-903  Porto Alegre ï RS 

NORMAS RELACIONADAS À UNIDADE JURISDICIONADA  

Normas de criação e alteração da Unidade Jurisdicionada  

Lei 5.604, de 02/09/1970, publicado no Diário Oficial da União (DOU) em 08/09/1970. 

Outras normas infralegais relacionadas à gestão e estrutura da Unidade Jurisdicionada 

Estatuto do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Decreto nº 68.930, de 16/07/1971 

UNIDADES GESTORAS E GESTÕES RELACIONADAS À UNIDADE JURISDICIONADA  

Unidades Gestoras relacionadas à Unidade Jurisdicionada 

Código SIAFI 

155001 

Nome  

Hospital de Clínicas de Porto Alegre  

Gestões relacionadas à Unidade Jurisdicionada 

Código SIAFI 

15275 

Nome  

Hospital de Clínicas de Porto Alegre  

Manuais e publicações relacionadas às atividades da Unidade Jurisdicionada 

 

Unidades Gestoras e Gestões relacionadas à Unidade Jurisdicionada 

 

RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES GESTORAS E GESTÕES 

Código SIAFI da Unidade Gestora 

155001 

Código SIAFI da Gestão 

15275 
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1.1.2 ï Instalações Físicas 

 
Quadro 2: A 1.1.2 - Instalações Físicas da UJ 

DESCRIÇÃO QNT. UN. 

Área física construída - HCPA 128.339,36 m² 

Área física construída - UAA 10.617,96 m² 

Capacidade Instalada/Operacional 843 Leitos 

Unidades de Internação 653 Leitos 

Unidade Álvaro Alvim - UAA 50 Leitos 

Centro de Pesquisa Clínica 06 Leitos 

Centro de Tratamento Intensivo 87 Leitos 

     Adultos 54 Leitos 

     Pediátricos 13 Leitos 

     Neonatal 20 Leitos 

Emergência 47 Leitos 

     Adulta* 32* Leitos 

     Obstétrica 06 Leitos 

     Pediátrica  09 Leitos 

Leitos de Apoio (Recuperação Cirúrgica, Berçário, Exames ) 106 Leitos 

Centros Cirúrgicos 38 Salas 

     Centro Cirúrgico - CC 12 Salas 

     Ambulatorial 16 Salas 

     Procedimentos Obstétricos 04 Salas 

     Hemodinâmica 03 Salas 

     Radioterapia 03 Salas 

Ambulatório I e II  121 Consultórios 

Ambulatório AA  08 Consultórios 

Outras áreas de Atendimento Ambulatorial  72 Consultórios 

Emergências 14 Consultórios 

     Adulto     10***  Consultórios 

     Pediátrica 02 Consultórios 

     Obstétrica 02 Consultórios 

Hemoterapia 16 Salas 

Hospital - Dia 15 Postos* 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 09 Postos 

Centro de Procedimentos Diagnóstico Ambulatorial 04 Postos 

Centro de Pesquisa Clínica 08 Postos 

Centro de Pesquisa Experimental 19 Postos 

Medicina Nuclear 09 Postos 

Fisiatria  06 Postos 

Radiologia 22 Postos  

Núcleo de Pesquisa 10 Postos 

Unidade de Radioterapia 07 Postos 

Unidade de Quimioterapia 19 Postos 

Unidade de Hemodiálise  09 Postos 

Unidade Álvaro Alvim 05 Postos 

Unidade Básica de Saúde   

Outras Áreas   

     Casa de Apoio (Albergue)  54 Vagas 

     Creche 240 Vagas 

     Recreação Terapêutica 09 Postos 

     Auditório 10 Postos 

     Anfiteatro 02 Postos 

     Salas de Aula 38 Postos 

     Academia de Ginástica 717 Vagas 
SAMIS     *** 03 consultórios instalados no Ambulatório 
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1.2.Finalidade e Competências Institucionais da Unidade 

O HCPA, hospital de ensino vinculado academicamente à Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFGRS), tem como Miss«o ñPrestar assist°ncia de excel°ncia e refer°ncia com 

responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na 

transforma«o de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadaniaò. Sua cria«o ocorreu atrav®s 

da Lei nº 5.604, de 2 de setembro de 1970, com o diferencial de ser uma empresa pública de direito 

privado que desenvolve seus compromissos sociais com autonomia administrativa e patrimônio 

próprio, constituindo-se como unidade orçamentária do Ministério da Educação (MEC). 

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital terciário, inserido nas redes nacional, 

estadual e municipal da saúde, articulando-se com estas três esferas para prover atendimento de 

excelência à população, especialmente ao Sistema Único de Saúde (SUS), mantendo contrato de 

prestação de serviços especializados junto aos gestores. O atendimento nas dependências do 

Hospital abrange consultas ambulatoriais, exames diagnósticos, procedimentos terapêuticos, partos, 

internações e outros tratamentos complexos, como transplantes. O Hospital dispõe ainda de uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS), que atende à população a ela adstrita e é localizada no mesmo 

terreno do Hospital. 

O Clínicas inaugurou em 2012 a Unidade Álvaro Alvim, que funciona próxima às suas 

dependências e conta com duas unidades de internação, uma para internações clínicas de média 

complexidade e outra destinada ao atendimento especializado a pacientes com dependência química 

de álcool e outras drogas, especialmente o crack. Este atendimento está vinculado a um projeto 

submetido e fomentado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Ministério da Justiça. 

Por sua vinculação com a UFRGS, o HCPA é campo permanente de estágios para os cursos 

de graduação da área da saúde, especialmente Medicina, Enfermagem, Nutrição, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Odontologia, Farmácia, Educação Física, Saúde Coletiva e Psicologia, dentre 

outros. Além do ensino de graduação, o Hospital sedia atividades de pós-graduação, especialmente 

dos programas vinculados à Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem da Universidade. 

A formação de recursos humanos qualificados para atendimento à saúde também se dá 

através dos 46 Programas de Residência Médica (RM) e da Residência Multiprofissional em Saúde 

(RIMS), que formou cerca de 235 profissionais em 2014 . 

Além das atividades assistenciais e de ensino, o Hospital possui, entre seus macroprocessos, 

a geração de conhecimentos através da produção de pesquisas científicas. Mantém em sua estrutura 

física dois prédios específicos para a realização de pesquisas, um dedicado a estudos experimentais 

e outro a pesquisas clínicas. Estas estruturas incluem laboratórios qualificados, propiciando um 

ambiente ótimo ao desenvolvimento de novos conhecimentos e incentivando os pesquisadores. 

Os macroprocessos finalísticos do hospital (Assistência ï Ensino ï Pesquisa) estão 

detalhados no item 1.4 deste relatório. 

O HCPA tem, como instância máxima de administração, o Conselho Diretor (CD), que é 

composto por representantes da UFGRS, de forma majoritária, e por representantes dos ministérios 

da Educação (MEC), da Saúde (MS), da Fazenda e do Planejamento, Orçamento e Gestão (MPOG). 

Em atendimento a legislação específica, o Conselho conta também com um representante dos 

funcionários, que é eleito para exercer a função. 

A gestão executiva do Hospital é exercida pelo presidente, vice-presidentes médica (VPM) e 

administrativa (VPA) e coordenadores dos grupos de Enfermagem (GENF) e de Pesquisa e Pós-

graduação (GPPG). O detalhamento dos Organogramas Funcionais destas áreas está descrito no 

item 1.3 do presente relatório. 

Por sua vinculação acadêmica, os cargos de chefias de serviços das áreas médicas e de 

enfermagem do Hospital são exercidos por professores da UFGRS. Estes professores atuam no 

ensino de graduação e pós-graduação, incluindo a preceptoria dos Programas de Residência Médica 

e Residência Multiprofissional em Saúde. A área administrativa, incluindo a função da VPA, é 

liderada por profissionais de carreira do hospital. 
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1.3.Organograma Funcional 

Conforme relatado anteriormente, o Conselho Diretor (CD) é a instância máxima de gestão 

do HCPA, seguida pela Administração Central, que implementa a gestão executiva da Instituição e 

é composta pela Presidência, VPM, VPA, GENF e GPPG.  

No Quadro A.1.3, são descritas as competências e os titulares dos cargos de lideranças das 

áreas da Administração Central. 

 
Quadro 3: Informações sobre áreas ou subunidades estratégicas 

 

 

 

 

Áreas/ 

Subunidades 

Estratégicas 

Competências Titular  Cargo 

Período 

de 

atuação 

Presidência Representar a empresa, podendo 

constituir mandatários ou delegar 

competências, permitindo, se for o 

caso, a subdelegação às autoridades 

subordinadas 

Prof. Amarilio 

Vieira de Macedo 

Neto 

Presidente Gestão 

2013 a 

2016 

Vice-presidência 

Médica 

Integrar a AC; dirigir a área 

assistencial; assessorar o presidente; 

substituir o presidente em seus 

impedimentos; submeter projetos de 

melhoria assistencial ao CD e à AC; 

atuar como agente incentivador e 

promotor das melhores práticas e da 

segurança no atendimento ao paciente; 

participar da elaboração do 

Planejamento Estratégico (PE); e 

executar a gestão estratégica 

institucional. Cabe também à VPM 

estabelecer estreita relação com os 

gestores municipais, estaduais e 

federais, ministérios da Educação e da 

Saúde. 

Conforme estabelecido no artigo 1º do 

Regimento da Área Médica, a VPM 

desenvolve suas atribuições articulada 

com a ação dos serviços médicos e das 

comissões técnicas.  

Profa. Nadine 

Oliveira Clausell 

Vice-presidente 

Médica 

Gestão 

2013 a 

2016 

Vice-presidência 

Administrativa 

Integrar a AC; dirigir as áreas 

administrativas; assessorar o presidente 

nos assuntos relacionados à sua área de 

atuação; participar das reuniões do CD; 

submeter à AC e ao CD os balancetes 

trimestrais e o balanço anual; atuar 

com agente promotor das melhores 

práticas gerenciais; liderar o processo 

de elaboração e acompanhamento do 

PE. Também compete à VPA 

estabelecer relacionamento com os 

gestores estadual e municipal, bem 

como manter integração com as 

diversas esferas do Ministério da 

Educação e de outros órgãos federais, 

estaduais e municipais. 

Tanira Andreatta 

Torelly Pinto 

Vice-presidente  

Administrativa 

Gestão 

2013 a 

2016 
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Nos textos subsequentes, serão apresentadas descrições mais detalhadas da estrutura 

hierárquica organizacional, bem como os organogramas de cada área. 

A Coordenadoria de Gestão de Auditoria Interna é ligada diretamente ao Conselho Diretor, 

pela exigência legal de estar vinculada à instância máxima da gestão. 

Vinculadas diretamente à Presidência, estão quatro coordenadorias: Gestão de Pessoas, 

Comunicação, Gestão da Tecnologia da Informação e Jurídica. No mesmo nível, encontram-se a 

Comissão de Licitações e a Ouvidoria. 

A seguir é apresentada a representação gráfica do Organograma da AC. 

 

Figura 1: Representação Gráfica do Organograma da Administração Central 

 
Fonte: Coordenadoria de Gestão de Pessoas 

Na sequência, são apresentados os organogramas específicos e o detalhamento de atividades 

da VPM, VPA, GENF e GPPG. 

 

Grupo de 

Enfermagem 

Integrar a AC; promover a 

integração docente-assistencial 

na área de Enfermagem; 

gerenciar os serviços de 

Enfermagem; assessorar o 

presidente nos assuntos de 

Enfermagem; participar das 

reuniões do CD; participar da 

elaboração do PE; coordenar a 

implementação do PE no Grupo 

de Enfermagem; e promover 

interface com as entidades 

representativas da categoria 

profissional. 

Profa. Ana Maria 

Muller de 

Magalhães 

Coordenadora do 

Grupo de 

Enfermagem 

Gestão 2013 

a 2016 

Grupo de Pesquisa e 

Pós-graduação 

Realizar a gestão das atividades 

de pesquisa científica e 

tecnológica no HCPA; 

assessorar a AC nos assuntos 

referentes à pesquisa e pós-

graduação; organizar a Semana 

Científica do HCPA; gerir o 

Fundo de Incentivo à Pesquisa e 

Eventos (FIPE) e a política de 

propriedade intelectual do 

Hospital.  

Prof. Eduardo 

Pandolfi Passos 

Coordenador do 

Grupo de Pesquisa 

e Pós-graduação 

Gestão 2013 

a 2016 
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Figura 2: Representação Gráfica do Organograma da Vice-presidência Médica 

 
Fonte: Coordenadoria de Gestão de Pessoas 

 

A Vice-presidência Médica (VPM) é liderada por professora da Faculdade de Medicina 

(FAMED) da UFRGS, que, para a gestão das atividades médicas, conta com a assessoria direta de 

dois professores adjuntos e de três assessores médicos. 

Os serviços médicos são constituídos por especialidades médicas afins e áreas de apoio ao 

diagnóstico e tratamento (atividades de atendimento ambulatorial, emergência, internação, métodos 

diagnósticos e terapêuticos), podendo ou não se subdividir em unidades. Possuem área física 

própria e são, necessariamente, constituídos por professores da FAMED, médicos contratados, 

profissionais especializados, técnicos e pessoal administrativo. Nos serviços também atuam 

médicos em formação nos programas de residência médica, além de outros profissionais em 

treinamento de graduação e de pós-graduação. As chefias de serviços contribuem para a elaboração 

das estratégias da VPM e são responsáveis pela execução das mesmas. 

Além dos serviços médicos, liderados pelos professores, a VPM conta com uma 

Coordenadoria Médica, que auxilia a vice-presidente na gestão assistencial na Unidade Álvaro 

Alvi m (UAA). Esta instância é liderada por um médico contratado do Hospital e tem igualmente 

sob sua responsabilidade a supervisão do Serviço Social e da Unidade de Internação Clínica da 

UAA. 

A VPM é composta por cinco áreas clínicas, com seus respectivos serviços: 

Á Clínica Médica (serviços de Cardiologia, Atenção Primária à Saúde, Dermatologia, 

Emergência de Adultos, Endocrinologia, Fisiatria e Reabilitação, Gastroenterologia, Genética 

Médica, Hematologia Clínica, Imunologia, Infectologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, 

Medicina Ocupacional, Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oncologia Clínica, Pneumologia e 

Reumatologia). 

Á Clínica Cirúrgica  (serviços de Anestesiologia e Medicina Perioperatória, Bloco Cirúrgico, 

Centro Cirúrgico Ambulatorial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral, 

Cirurgia Plástica, Cirurgia Torácica, Cirurgia Vascular Periférica, Coloproctologia, Ginecologia e 

Obstetrícia, Mastologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, 

Tratamento da Dor e Medicina Paliativa e Urologia). 

Á Clínica Pediátrica (serviços de Cirurgia Pediátrica, Oncologia Pediátrica, Pediatria, 

Neonatologia e Emergência e Medicina Intensiva Pediátrica). 
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Á Clínica Psiquiátrica (serviços de Psiquiatria, Psiquiatria da Infância e Adolescência e 

Psiquiatria de Adição da UAA). 

Á Apoio ao Diagnóstico e Tratamento (serviços de Ambulatório, Hemoterapia, Medicina 

Nuclear, Patologia, Patologia Clínica, Psicologia, Diagnóstico e Terapêutica por Imagem - 

Radiologia/Radioterapia, Recreação Terapêutica e Serviço Social).  

As unidades são áreas integrantes e, por isto, subordinadas a um serviço médico, tendo a 

função de realizar procedimentos especializados, com características de processo de trabalho 

administrativo e gerenciais complexos. Podem compartilhar, entre si ou com outros serviços, 

equipamentos, área física e recursos humanos.  

Os programas são grupos com atividades de caráter permanente ou temporário e que não 

exigem estrutura formal, tendo como escopo o desenvolvimento de ações com objetivos específicos e 

limitados, com pessoal variável e adequado às características próprias de cada um. Podem estar vinculados 

aos serviços ou à VPM, podendo ter ou não características interdisciplinares.  

Os colegiados são grupos com funções deliberativas e executivas, sendo instituídos em 

caráter temporário ou permanente nas áreas em que forem adequados, para administrar o 

funcionamento de áreas e/ou serviços afins, que tenham vínculo funcional e utilizem recursos 

comuns ou compartilhem a mesma clientela e os serviços prestados. São subordinados diretamente 

à VPM e compostos proporcionalmente por representantes das áreas assistenciais que o constituem, 

escolhidos entre os respectivos chefes de serviços e representantes das áreas de Enfermagem e 

Administrativa.  

As comissões são órgãos de execução e assessoramento (artigo 20 do Regimento) da VPM e 

podem ser temporárias ou permanentes. Atualmente, estão em funcionamento as de Transplante de 

Órgãos; Controle de Infecção Hospitalar; Medicamentos; Suporte Nutricional; Óbitos; Controle 

Cirúrgico e Revisão Anatomopatológica; Residência Médica; Prontuário do Paciente; Rotinas em 

Emergência e Catástrofes; e Proteção Radiológica. 

 

Figura 3: Representação Gráfica do Organograma da Vice-presidência Administrativa 

 
Fonte: Coordenadoria de Gestão de Pessoas 

A Vice-presidência Administrativa (VPA), liderada por profissional nomeada pelo 

presidente e com escolha homologada pelo Conselho Diretor, é quem responde pela gestão das 

atividades administrativas do HCPA. 

Para a execução de suas atividades, conta com o auxílio de um adjunto e de um assessor, de 

sua livre escolha, homologada pelo presidente. 
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As atividades integradas da área administrativa são constituídas pelas coordenadorias, 

serviços, seções e supervisões. 

As coordenadorias são órgãos responsáveis por contribuir na elaboração das estratégias 

institucionais e administrar sua execução. Os serviços constituem-se em divisões das 

coordenadorias, que têm a finalidade de viabilizar a execução dos objetivos estratégicos. Quando 

houver necessidade, os serviços são subdivididos em seções, responsáveis pela operacionalização 

dos objetivos estratégicos. Por outro lado, as supervisões são designadas sempre que houver necessidade de 

coordenação sobre determinadas atividades dos serviços e seções. 

As coordenadorias atuais e suas finalidades são: 

Á Administrativa : gerenciar os processos administrativos nas áreas assistenciais de forma 

articulada e integrada às estruturas da Instituição e alinhada às suas diretrizes e políticas. 

Á Clientes Institucionais: atuar na gestão e no relacionamento com o mercado de saúde 

suplementar. 

Á Engenharia e Manutenção: desenvolver, implementar e gerenciar a infraestrutura física 

do HCPA, garantindo o seu pleno funcionamento e atualização tecnológica. 

Á Financeira: gerenciar o fluxo orçamentário, contábil, financeiro, fiscal, de custos, de 

investimentos e patrimonial da instituição. 

Á Hotelaria: planejar, gerenciar e executar ações relacionadas ao ambiente físico nos 

processos de hospitalidade, conforto e segurança. 

Á Suprimentos: fornecer materiais, equipamentos e serviços com qualidade assegurada na 

quantidade e prazos adequados ao atendimento das necessidades assistenciais, de ensino e de 

pesquisa, com preços compatíveis à sustentabilidade da Instituição. 

Á Unidade Álvaro Alvim : atuar na gestão dos processos administrativos dos serviços 

assistenciais, bem como da infraestrutura necessária para que os mesmos ocorram. 

 

Figura 4: Representação Gráfica do Organograma do Grupo de Enfermagem 

 
Fonte: Coordenadoria de Gestão de Pessoas 

A gestão das atividades de Enfermagem fica a cargo da Coordenação do Grupo de 

Enfermagem (GENF), que é liderado por professora da Escola de Enfermagem da UFRGS 

(EEUFRGS), designada pelo presidente e homologada pelo Conselho Diretor. 

Além disso, o GENF possui os seguintes objetivos: 

Á Organizar e manter a atenção progressiva de Enfermagem necessária à promoção, 

proteção, recuperação e reabilitação da saúde nos níveis de internação, ambulatório e comunidade. 
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Á Participar, com os demais profissionais da saúde, nos programas de assistência, ensino, 

pesquisa e extensão. 

Á Interagir com a Escola de Enfermagem e demais unidades da UFRGS. 

Á Proporcionar condições para a realização de estudos e pesquisas em Enfermagem. 

 O GENF é constituído por: 

Á Coordenadoria: órgão de direção administrativa constituído por coordenador, adjunto, 

assessores, supervisor de Enfermagem e coordenador de Enfermagem da Unidade Álvaro Alvim. 

Á Serviços: órgãos executores dos objetivos institucionais, com características 

administrativas e gerenciais e compostos por unidades que compreendem atividades afins. 

Atualmente, o GENF conta com 16 serviços. 

Á Unidades: órgãos operativos subordinados a um serviço, com área e quadro de pessoal 

próprios e destinados a prestar cuidados de Enfermagem. 

Á Comissões: realizam atividades de caráter permanente ou temporário, tendo como fim o 

desenvolvimento de ações com objetivos específicos, sendo vinculadas à Coordenação. 

A equipe de profissionais do Grupo de Enfermagem compõe-se de docentes da EEUFRGS e 

de enfermeiros e técnicos de Enfermagem contratados pelo regime de Consolidação das Leis do 

Trabalho (CLT), mediante processo seletivo público. Os docentes exercem as funções de 

coordenador, adjunto, chefes de serviços e assessores de serviços. Os enfermeiros exercem as 

funções de coordenador da UAA, assessor da coordenação, supervisores de Enfermagem e chefes 

de unidades. 

 

Figura 5: Representação Gráfica do organograma do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação 

 
Fonte: Coordenadoria de Gestão de Pessoas 

O Grupo de Pesquisa e Pós-graduação (GPPG) é responsável pela definição das políticas e 

estratégias para a pesquisa na instituição. O grupo é liderado por um professor da Faculdade de 

Medicina da UFRGS, nomeado pelo presidente e homologado pelo Conselho Diretor. 

Compete ao GPPG formular o planejamento estratégico da pesquisa, com o objetivo de 

gerar e transferir conhecimento para a sociedade, tendo como premissas a qualidade, a relevância, a 

interdisciplinaridade, o comprometimento com as políticas públicas e a contribuição para a 

formação de recursos humanos na área da saúde.   

De acordo com o seu regimento e atendendo às normas de regulamentação da pesquisa 

vigentes no país, o GPPG desenvolve suas ações através das seguintes unidades técnicas 

responsáveis: 
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Á Serviço de Bioética: realiza as consultorias de bioética clínica para as áreas assistenciais 

da instituição, oferece apoio técnico aos pesquisadores e alunos em questões regulatórias e éticas e 

desenvolve atividades de ensino e pesquisa na área. 

Á Serviço do Centro de Pesquisa Clínica (CPC): apoia as atividades de pesquisas clínicas 

e epidemiológicas por meio do gerenciamento da infraestrutura multiusuária de 35 grupos de 

pesquisa em diferentes especialidades. 

Á Serviço de Centro de Pesquisa Experimental (CPE): realiza o planejamento da 

atualização tecnológica do centro e a gestão da infraestrutura de apoio à pesquisa experimental 

distribuída em quatro laboratórios multiusuários e 15 laboratórios temáticos. 

Á Serviço de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica: executa as 

atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para aplicação na área da saúde. 

Á Serviço de Gestão em Pesquisa: gerencia os recursos financeiros do FIPE e responde pela 

administração geral das áreas de pesquisa vinculadas ao GPPG. 

Á Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): avalia os aspectos éticos dos projetos de pesquisa e 

de desenvolvimento envolvendo seres humanos. Atua em conformidade com as normativas 

vigentes, especialmente a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e alterações 

subsequentes. 

Á Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA): avalia os projetos de experimentação 

animal em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para o uso de animais em 

pesquisa, especialmente a Lei 11.794/08. 

Á Comissão Científica: avalia metodologicamente os projetos de pesquisa e de 

desenvolvimento propostos para serem executados no âmbito da Instituição, atua como comitê 

assessor do CEP e da CEUA. 

Á Comissão Interna de Biossegurança (CIBio): avalia as questões de biossegurança nos 

projetos de pesquisa, atuando, no âmbito de suas atribuições, conforme o disposto na lei 11.105/058 

e Decreto 5.591/05. 

Á Assessoria a Projetos Institucionais: voltada à captação de recursos de fomento, à 

administração de projetos estratégicos da área de pesquisa e ao apoio à coordenadoria na 

implementação das ações do planejamento estratégico. 

Esta estrutura conta com uma equipe de 51 profissionais contratados, que atuam como 

assessores, chefes de serviços, chefes de unidades e no apoio técnico; seis professores da UFRGS 

exercem as funções de coordenador, chefe de serviços e no apoio científico. Além destes, 53 

membros integram o Comitê e as Comissões de avaliação dos projetos de pesquisa e 

desenvolvimento. 

O GPPG estabelece parcerias, por meio de convênios e termos de cooperação, oriundas de 

projetos aprovados em editais das agências públicas de fomento. Neste sentido, os principais 

parceiros são o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), a 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), a Financiadora de Estudos e 

Projetos (FINEP), a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) e o 

Departamento de Ciência e Tecnologia do Ministério da Saúde (DECIT/MS). Em 2014, estas 

parcerias resultaram em bolsas de iniciação científica e de pós-doutorado, apoio para a realização da 

34ª Semana Científica do HCPA e para a execução de projetos de pesquisa institucionais. 

 

1.4. Macroprocessos Finalísticos 

Conforme apresentado no item 1.2, os macroprocessos finalísticos do HCPA são a 

assistência, o ensino e a pesquisa. A síntese das atividades desenvolvidas por cada um, no exercício 

de 2014, são apresentadas a seguir. 
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Quadro 4:  Macroprocessos Finalísticos 

Macroprocessos Descrição Produtos e Serviços 
Principais 

Clientes 

Subunidades 

Responsáveis 

Assistência 

Através de seus diversos Serviços, o 

HCPA ocupa-se da promoção, 

proteção, recuperação e reabilitação 

da saúde; da prevenção e tratamento 

de doenças; e da educação sanitária 

da comunidade 

 Atendimento 

assistencial em 

caráter de 

emergência, 

internação, e 

ambulatório, bem 

como programas 

voltados a 

comunidade. 

 Comunidad

e, Gestor 

Municipal, 

Gestor 

Estadual. 

 Serviços 

Médicos, Serviços 

de Apoio ao 

Diagnóstico e 

Tratamento. 

Ensino 

Programas de Residência Médica 

(PRM): os 46 PRM do HCPA bem 

como as 33 subáreas de atuação 

visam proporcionar qualificação 

médica, sob regime especial de 

treinamento em serviço, e se 

desenvolvem de acordo com o 

Regimento Interno da Residência 

Médica do HCPA e o Convênio 

Operacional nº 001/2013 - ñPrograma 

de extensão de preceptoria de 

resid°ncia m®dicaò.   

Especialização de 

profissionais 

médicos 

Médicos 

residentes 

Comissão de 

Residência 

Médica 

(COREME) 

Programa de Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde (RIMS): 

formação multiprofissional em 

serviço voltada para o SUS, 

estruturada na modalidade de ensino 

de pós-graduação lato sensu, 

destinada a profissionais de saúde, 

sob a forma de curso de 

especialização. 

Especialização de 

profissionais de 

diferentes áreas 

para atuação em 

saúde  

Profissionais 

de diferentes 

áreas da 

saúde 

CORIMS 

Atividades acadêmicas de diversos 

cursos de graduação da área da saúde 

da UFRGS e de outras universidades 

conveniadas com o HCPA.  

Aulas 

práticas/estágios 

Alunos de 

graduação  

VPM-Assessoria 

de Ensino 

Comissão de 

Estágios 

CGP 

PICCAP Programa Institucional de 

Cursos de Capacitação e 

Aperfeiçoamento para Profissionais - 

tem como objetivo proporcionar aos 

profissionais já graduados a 

participação em cursos de 

aperfeiçoamento e capacitação 

teórico-práticos. 

Aperfeiçoamento 

profissional 

Profissionais 

da saúde de 

diversas 

áreas de 

formação 

Coordenadoria de 

Gestão de Pessoas 

(CGP) ï Sessão 

de Ensino 

 PICCAF ï curso de capacitação 

extracurricular para graduandos, 

estruturados em módulos, com 

duração máxima de 30 dias e 200 

horas, realizados nos meses de 

janeiro, fevereiro e julho.  

Aperfeiçoamento da 

aprendizagem 

teórico-prática 

Alunos de 

graduação  

Coordenadoria de 

Gestão de Pessoas 

(CGP) ï Sessão 

de Ensino 

 Programa Jovem Aprendiz: visa 

contribuir para a formação técnico-

profissional de estudantes que 

estejam frequentando regularmente a 

escola em nível fundamental ou 

médio, com idade entre 18 e 24 anos, 

conforme legislação aplicável. 

Formação técnico-

profissional 

Alunos de 

ensino 

fundamental 

ou médio 

Coordenadoria de 

Gestão de Pessoas 

(CGP) ï Sessão 

de Ensino 
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Pós-graduação ï apoio a programas 

de pós-graduação strictu sensu da 

UFRGS para desenvolvimento de 

projetos no hospital  

 

Desenvolvimento 

de recursos 

humanos para a 

pesquisa e a 

produção científica 

qualificada na área 

da saúde 

Alunos de 

PPGs da 

UFRGS  

Grupo de 

Pesquisa e Pós-

Graduação 

(GPPG) 

Pesquisa 

Definição das políticas para a 

pesquisa, avaliação ética e 

metodológica de projetos, captação e 

gestão de recursos financeiros; 

consultorias aos pesquisadores, 

auxílio financeiro à produção e 

divulgação científicas, promoção de 

cursos de atualização, 

desenvolvimento de equipamentos 

Edição e publicação 

de periódico 

científico; 

organização e 

execução de evento 

científico; gestão 

das bolsas de 

iniciação científica; 

apoio financeiro à 

publicação de 

artigos em 

periódicos de 

abrangência 

internacional. 

Recursos 

financeiros para 

desenvolvimento de 

projetos 

Pesquisadore

s, 

professores, 

alunos de 

pós-

graduação e 

de iniciação 

científica, 

contratados 

e 

patrocinador

es 

GPPG, através de 

seus diferentes 

serviços 

 

 

1.4.1.Assistência 

O HCPA é um centro de atenção médica, docente e de investigação científica e tecnológica, 

que está integrado ao sistema nacional de saúde. Através de suas equipes das clínicas médica, 

cirúrgica, pediátrica, obstétrica e psiquiátrica, em conjunto com equipes multiprofissionais, 

disponibiliza uma atenção diferenciada aos cidadãos. 

No Quadro 5 é apresentada a produção assistencial de 2014, comparada ao ano anterior. 

 

Quadro 5: Produção Assistencial - Exercício 2014 
Produção assistencial 2013 2014 Variação 

Consultas atendidas 600.492 590.306 -1,70 % 

Internações* 32.114 32.056 -0,18 % 

Partos 3.894 3.567 -8,40 % 

Procedimentos cirúrgicos** 

Cirurgias 

Outros procedimentos em ambientes cirúrgicos 

45.643 

22.237 

23.406 

46.847 

22.323 

24.524 

2,64 % 

0,39 % 

4,78 % 

Procedimentos em consultórios 246.415 245.548 -0,35 % 

Serviço auxiliar de diagnóstico ï exames*** 3.039.987 3.211.531 5,64 % 

Sessões terapêuticas 96.613 103.248 6,87 % 

Transplantes 491 472 -3,87 % 
  Fonte: SAMIS 

*Com Emergência. 

**O número de procedimentos cirúrgicos é maior do que o de pacientes que a eles se submeteram porque podem ser realizados vários procedimentos 

em um mesmo paciente. 

***Inclui exames complementares e exames que implicam a realização de algum procedimento invasivo, realizado fora da área cirúrgica. 

 

Obs.: Este quadro reflete a realidade do HCPA estar atuando nos limites da capacidade de seus 

recursos humanos, físicos e tecnológicos. 
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Indicadores Assistenciais Gerais 

O HCPA acompanha seus processos assistenciais através do monitoramento de seus diversos 

indicadores, visando obter melhoria contínua da qualidade e da eficiência através da otimização dos 

processos internos. Alguns desses indicadores são acompanhados desde 1972, data de início das 

atividades assistenciais do hospital, demonstrando o comprometimento da instituição com a gestão 

de sua assistência. O desempenho de 2013 e 2014 desses indicadores está descrito no abaixo. 

 

Quadro 6: Indicadores Hospitalares 
Indicadores Hospitalares 2013 2014 Variação 

Leitos (capacidade instalada) 841 843 0,23 % 

Média de permanência (dias) 8,48 8,48 0,00 % 

Taxa de ocupação (%) 88,28 88,78 0,50 p.p. 

Coeficiente de mortalidade (%) 4,71 4,94 0,23 p.p. 

Taxa de cesáreas (%) 35,16 32,38 - 2,78 p.p. 

Taxa de infecção hospitalar (%) 7,13 7,11 - 0,02 p.p. 
Fonte: SAMIS 

 

Observa-se que a capacidade instalada do hospital, bem como a média de permanência e sua 

taxa de ocupação, permanecem estáveis nos dois últimos anos.  

A variação em torno do coeficiente de mortalidade não é significativa e deve ser interpretada 

apenas como flutuação ao redor do valor esperado de 5%. Esta taxa justifica-se pela alta 

complexidade dos pacientes internados no HCPA, uma vez que é referência para doenças graves, 

nas quais a probabilidade de ocorrência de óbito é alta.  

A baixa taxa de cesáreas reflete o esforço da instituição no sentido de incentivar o parto 

vaginal. Enquanto no Rio Grande do Sul, em 2014, mais de 40% dos partos no Sistema Único de 

Saúde foram cesarianos, de acordo com dados do DATASUS, o HCPA obteve taxa de 32,4% - 

embora fosse possível esperar, ao contrário, uma taxa mais alta na instituição, já que é referência 

para pré-natais de alto risco.  

A taxa de infecção hospitalar se manteve estável após uma queda de meio ponto percentual 

entre 2012 e 2013. As intervenções de controle de infecções hospitalares podem ser acompanhadas 

em outras seções deste relatório. 

 

Controle de Infecções Hospitalares 

A Comissão de Controle de Infecção do Hospitalar (CCIH) tem suas ações preventivas 

focadas na segurança do paciente. As intervenções seguem as evidências científicas e estão em 

acordo com o manual de Acreditação Hospitalar da Joint Commission International. 

Dentro dos macroprocessos da CCIH, destacam-se: política de higiene de mãos como 

elemento fundamental na prevenção de infecções (meta internacional de segurança número 5); 

prevenção de infecções relacionada ao uso de procedimentos invasivos; política de prevenção da 

disseminação de bactérias resistentes; e política de uso de antimicrobianos. 

O processo de higiene de mãos é monitorado conforme as recomendações da Organização 

Mundial de Saúde, através da observação direta. É realizada observação em todas as unidades de 

internação do hospital, sendo as áreas críticas observadas diariamente e as não críticas em sistema 

de rodízio. Mensalmente, é dado retorno sobre as taxas observadas às unidades e cartazes 

sinalizando o resultado do mês são afixados nos locais. Este indicador é dividido em taxa geral, por 

unidade, por categoria profissional e por turno. Também é relatada a presença de adornos de mãos.  

Além do feedback mensal às unidades, outras intervenções foram realizadas em 2014, entre 

elas: campanha informacional e educativa; curso em EAD; educação através do método de 

simulação com boneco; observação com imediata intervenção em algumas unidades; educação 

sobre higiene de mãos no ingresso de colaboradores; encontros mensais com profissionais de 

diversas unidades; e distribuição mensal de frascos de álcool gel. 
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A meta para lavagem de mãos para 2014 foi estabelecida em 75%, mas, apesar dos esforços 

citados, o resultado foi de 62%. Para 2015, pretende-se manter a meta em 75%, dando continuidade 

às ações e adicionando novas intervenções educativas, como a abordagem de maior número de 

médicos e áreas com menor adesão à higiene de mãos, bem como feedback positivo às áreas e 

categorias profissionais com melhores taxas. 

Com relação aos procedimentos invasivos, a taxa de infecções relacionadas à corrente 

sanguínea é o indicador que mais reflete a instituição como um todo, pois este tipo de procedimento 

é frequente em todas as unidades. A taxa em 2014 foi de 4,36 infecções/1.000 dias de cateteres, 

acima da meta acordada (2,0). Essa meta havia sido estimada baseada em valores históricos de um 

indicador com aferição distinta do atual método, visto ter havido mudança para adequação aos 

critérios da ANVISA e JCI. A meta geral para o ano de 2015 é de taxa inferior a 3,5 infecções/1.000 

dias de cateter central, representando um desafio de quase 20% de redução. Várias ações educativas 

e preventivas estão programadas para as áreas com maior taxa de infecção. 

Outro indicador de importância epidemiológica é a taxa de pneumonia relacionada à 

ventilação mecânica. Para 2014, a meta acordada foi de 3,0 infecções/1.000 dias de ventilação 

mecânica, sendo alcançada, com taxa de 2,97. Para 2015, a meta e as medidas serão mantidas e será 

revisado o protocolo institucional. 

As infecções relacionadas à sonda vesical de demora também atingiram a meta institucional 

de 4,0 infecções/1.000 dias de sonda vesical, com taxa de 3,9. Para 2015, a meta foi modificada 

para 3,5, propondo um novo desafio ao grupo assistencial. As ações serão focadas na educação e 

retirada precoce da sonda, conforme critérios pré-definidos. 

Outras responsabilidades fundamentais da CCIH são as políticas de prevenção de bactérias 

resistentes e de uso racional de antimicrobianos, intimamente ligado à prevenção da resistência 

bacteriana. Para 2015, novas ações de controle da prescrição estão planejadas para a redução das 

taxas de infecção por germes resistentes. Em 2014, as enterobactérias resistentes aos 

carbapenêmicos foram a nossa principal bactéria multirresistente identificada. 

 

Programa de Gestão da Qualidade e da Informação Em Saúde (QUALIS) 

O Programa QUALIS é ligado à Presidência do HCPA, com funções regulamentadoras e de 

coordenação integrando as atividades referentes à melhoria da qualidade e segurança assistenciais. 

Seu trabalho é desenvolvido dentro das comissões, unidades, serviços e Gerência de Risco (GR) do 

Hospital, promovendo a padronização, sistematização e integração das atividades relacionadas a 

esta gestão, bem como o seu alinhamento com as perspectivas e objetivos do Planejamento 

Estratégico do Hospital.  

A obtenção do selo de Acreditação Internacional em 2013 demandou a elaboração de dois 

planos estratégicos de melhoria para corrigir inconformidades encontradas, conforme os padrões do 

manual da JCI: registros inadequados da assistência e insuficiência da gestão de desempenho para 

avaliação da atuação médica. 

Foram elaborados planos de ação, com cronograma conforme o prazo estabelecido (até maio 

de 2015). O primeiro estabeleceu uma subcomissão multiprofissional dentro da Comissão de 

Prontuário do Paciente para realizar revisões sistemáticas mensais de amostra de prontuários. Esta 

definiu o instrumento e o processo para avaliação dos prontuários e vai, a partir de janeiro de 2015, 

apresentar relatórios trimestrais com os resultados. Já o segundo plano prevê a mensuração de 

indicadores por equipe assistencial e a utilização de seus resultados na avaliação do desempenho do 

corpo clínico. 

 

Atualização dos Protocolos Clínicos 

O objetivo primordial dos protocolos clínicos institucionais é a maximização da qualidade 

do cuidado. Outros benefícios obtidos são a redução de atrasos no início do cuidado e da 

variabilidade na assistência, gerando redução no tempo de permanência dos pacientes e 
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possivelmente também redução de custos. O HCPA trabalha com protocolos assistenciais desde 

1998, com revisão frequente daqueles já estabelecidos e elaboração de novos quando do surgimento 

de necessidade clínica. 

Os protocolos assistenciais são desenvolvidos utilizando as melhores evidências científicas 

da literatura atual e considerando a experiência do corpo clínico para adaptação ao contexto local. 

Todos os protocolos seguem o mesmo modelo institucional, apresentando fluxograma, textos de 

apoio, glossário, referências bibliográficas e informações sobre sua elaboração. Os protocolos 

identificados como estratégicos possuem também, já na sua publicação, indicadores de adesão e de 

impacto assistencial. 

Seguindo a mudança na política institucional de gerenciamento de documentos, em 2014 

iniciou-se um processo de revisão de todos os protocolos existentes. O hospital possui 68 protocolos 

publicados, sendo que 24 já foram revisados e republicados no novo modelo. A expectativa é de 

que em 2015 esse processo seja finalizado. Cada protocolo tem validade de dois anos, quando 

acontece uma revisão obrigatória. Novos protocolos já estão sendo elaborados e publicados 

seguindo a nova metodologia.  

 

Comissão de Gerência de Risco 

A Gerência de Risco (GR), alinhada aos objetivos estratégicos e ao Programa QUALIS, tem 

como objetivo a melhoria contínua da qualidade e segurança assistencial. A GR atua na avaliação 

sistêmica de ocorrências, sejam eventos adversos, quase erros, quase falhas ou circunstâncias/ 

situações de risco sanitário-hospitalar.  

As ocorrências podem ser notificadas por qualquer profissional de saúde, pacientes ou 

mesmo terceiros. Elas são realizadas através de formulário disponível na intranet do hospital ou em 

urnas específicas que ficam distribuídas em cerca de 50 locais da instituição, garantindo fácil acesso 

e privacidade. Também é possível notificar diretamente um membro da GR. 

Após o recebimento de uma notificação, desencadeia-se um processo de análise da 

ocorrência, elaborando relatório de causa raiz e plano de ação para correção. Espera-se que a 

correção de processos, quando for o caso, permita a prevenção de outros eventos similares pela 

adoção de barreiras de segurança e implementação de melhorias. Os eventos graves e sentinelas são 

analisados em caráter de urgência diretamente pelos membros da GR, em conjunto com todos os 

envolvidos nos eventos, chefias dos serviços envolvidos, QUALIS e a Administração Central.  

O número de notificações de eventos adversos em 2014 aumentou em 150% com relação ao 

ano de 2013 (de 1.272 para 3.178). Existe a percepção de que o investimento na notificação tem se 

refletido em melhorias contínuas dentro da instituição e espera-se que esse número siga crescendo 

até um momento de estabilização, quando então será possível determinar objetivos de redução de 

ocorrências. Ressalte-se que é fundamental incentivar as notificações de ocorrências, pois o 

aumento em sua quantidade reflete uma maior cultura de segurança, sem a qual há subnotificação, 

que acaba por impedir a implementação das melhorais desejadas. 

Outro ponto forte percebido pela Gerência de Risco é o papel fundamental que vêm 

exercendo as Subcomissões de Segurança e Qualidade setoriais da GR (SCOMSEQs), que atuam 

em áreas estratégicas e, estando presentes na ponta operacional, estimulam o crescimento e 

fortalecem a participação da equipe multiprofissional envolvida no cuidado do paciente. As análises 

de eventos leves e moderados, realizadas nas reuniões das subcomissões, além da discussão dos 

eventos graves e sentinelas com a participação direta da GR junto ao SCOMSEQ envolvido, têm 

aumentado a conscientização e a capacitação de pessoal para maior segurança de processos. 

As melhorias dos métodos da GR para captação ativa de eventos graves fazem parte das 

medidas que terão repercussão no futuro e serão determinantes nos avanços para detectar e agir em 

eventos graves. Além disto, permitirão que se priorizem as ações que realmente impactam 

diretamente na assistência ao paciente. 
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Serviço de Farmácia - Seção de Farmácia Clínica 

A atuação clínica dos farmacêuticos do HCPA é constituída de atividades com foco na 

promoção da saúde do paciente hospitalizado, atuando na prevenção e monitoramento de eventos 

adversos, intervindo e contribuindo na prescrição de medicamentos para a obtenção de resultados 

clínicos positivos. 

O farmacêutico atua integrado à equipe em todas as questões envolvendo o paciente, desde a 

passagem de plantão até o planejamento do processo de alta. Entre as atividades fundamentais, 

destacam-se: 

O quadro 7 apresenta os resultados de 2014 no que tange às atividades da Farmácia Clínica. 
 

Quadro 7: Resultados do Exercício de 2014 
 N (%) 

Total de prescrições médicas* 151.547 (100%) 

Prescrições avaliadas antes da dispensação de medicamentos 113.727 (75%) 

Total de intervenções 5.649 (100%) 

Adesão do corpo clínico 3.656 (65%) 

Tipo de Intervenções farmacêuticas na prescrição médica:  

Dose  611 

Duplicidade  697 

Posologia/ Frequência de administração 394 

Medicamentos prescritos em local indevido 171 

Concentração/ Apresentação  424 

Forma farmacêutica 243 

Tempo de uso 315 

Via de administração 175 

Seleção incorreta   82 

Diluição 115 

Protocolo da Dor 1.498 

Outros dados 

Pacientes acompanhados pelo farmacêutico 7.427 

Pacientes acompanhados com escore alto 2.937 (39%) 

Pacientes acompanhados com anticoagulante oral ï Varfarina  1.723  

Conciliações medicamentosas realizadas 2.876 

Validações de medicamentos próprios realizadas 1.690 

Orientações para alta hospitalar realizadas 1.527 

Evoluções registradas em prontuário 5.542 

Consultorias farmacêuticas realizadas 640 
Fonte: Serviço de Farmácia 

* Referente ao número de prescrições médicas realizadas nas áreas de atuação do farmacêutico clínico, de segunda a sexta-feira, no turno diurno. O 

restante das prescrições não compõe o indicador, pois são validadas pelos farmacêuticos do serviço (plantão) e da logística (dispensação). 

 

 

Também há atuação na atenção farmacêutica ambulatorial, tendo como objetivo promover a 

otimização da terapia medicamentosa, promoção do uso racional de medicamentos e melhoria na 

qualidade de vida dos pacientes. Esta modalidade de atuação é aplicada na Farmácia de Programas 

Especiais e na UBS-HCPA, conforme programas descrito no quadro 8. Atendimentos em outras 

áreas do hospital também estão descritas nesse quadro. 
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Quadro 8: Quantitativo de Atendimentos Realizados pelo Farmacêutico Clínico em Áreas de 

Pacientes Externos- 2014 
  N  

Hospital-dia  

Pacientes com medicamentos validados 749 

Prescrições médicas avaliadas 272 

Total de orientações farmacêuticas realizadas 146 

Total de orientações farmacêuticas para Hematologia (pós-transplante de medula) 126 

FAPE (Farmácia de Programas Especiais)  

Total de atendimentos 56.006  

Média de atendimentos /dia 249 

Pacientes atendidos pelo Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 20.604 

Pacientes ï ingressos  249 

Pacientes com orientação farmacêutica (início /troca TARV) 78 

Consultas farmacêuticas aos familiares dos pacientes pediátricos externos 672 

Ambulatório de Quimioterapia 
Prescrições atendidas 23.699 

Pacientes atendidos no pré-transplante de medula óssea  20 

Terapia tripla para hepatite C 
Consultas farmacêuticas  640 

Orientação aos pacientes em uso de anticoagulante oral 
Consultas farmacêuticas 58 

Ambulatório dos pacientes com leucemia mieloide crônica 
Pacientes atendidos (dispensação/orientação farmacêutica) 2.010 

Consultas farmacêuticas 17 

Ambulatório dos pacientes com mieloma múltiplo 
Pacientes atendidos (dispensação/orientação farmacêutica) 174 

Ambulatório Fibrose cística (zona 4)  

Pacientes atendidos 25 

Consultas farmacêuticas 55 

UBS  

Total de atendimentos 71.156 
Fonte: Serviço de Farmácia 

 

Implantação de Dispensários Eletrônicos de Medicação 

Com o objetivo de alcançar altos níveis de segurança no processo de dispensação de 

medicamentos, em 2014 o Hospital investiu na aquisição de 27 dispensários eletrônicos, cujos 

benefícios convergem claramente para um único foco: redução de erro de medicação.  A 

dispensação descentralizada, com a garantia da rastreabilidade dos medicamentos e um controle 

logístico de estoques periféricos, facilita o acesso da equipe assistencial aos medicamentos de forma 

rápida e integrada à prescrição médica, atendendo aos preceitos das boas práticas internacionais e 

orientações do protocolo de segurança do Ministério da Saúde. 

Os dispensários estão implantados em oito unidades e seguem o cronograma de implantação 

para as demais áreas. Os equipamentos automatizados são responsáveis pela dispensação de 80%, 

em média, da demanda de medicamentos das áreas e um dos resultados iniciais de sua implantação 

é a redução do número de itens movimentados no período. Este dado demonstra o número de 

medicamentos que deixaram de circular pelo Hospital, potencial fonte de erros de medicação e 

custos relacionados à logística de distribuição e pessoal. Em relação a este item, os equipamentos 

possibilitaram uma redução de 5,6% na movimentação de itens, sendo 667.271 itens movimentados 

no ano anterior à implantação (2013) e 629.669 itens após (2014). 

Espera-se que os novos dispensários também reduzam erros de medicação. Neste sentido, 

um indicador importante s«o os ñquase errosò, aqueles interceptados antes do paciente ser atingido 

(sem dano causado). Durante o processo de dispensação eletrônica, o equipamento alerta quanto à 

validade, dose e medicamento correto, auxiliando no seguimento da prescrição médica e refletindo 

diretamente na assistência ao paciente. De junho a dezembro, foram registrados 393 ñquase errosò 
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apontados pelos dispensários. Destes, 237 foram de dose incompleta (equipamento alertou quanto à 

retirada de dose inferior à prescrita) e 156, de medicamento incorreto (equipamento alertou que o 

medicamento que estava sendo retirado não estava prescrito para aquele paciente). 

Espera-se que, com a implantação dos dispensários nas demais unidades, a redução de 

custos com medicação e o benefício assistencial sejam ainda maiores.  

 

Centro de Simulação em Procedimentos Minimamente Invasivos  

Em 2014 iniciou-se o Programa de Treinamento em Simulação Realística uma parceria do 

HCPA com o Instituto SIMUTEC, propiciando treinamento de alunos, residentes e médicos do 

corpo clínico do hospital. Foram realizados mais de 578 treinamentos em procedimentos 

minimamente invasivos: laparoscópicos e endoscópicos, envolvendo mais de 300 alunos e 

profissionais médicos. Equipado com estações de cirurgias laparoscópicas de última geração com 

sensação háptica, estação de procedimentos endovasculares, estação de endoscopias digestivas alta 

e baixa e estação de fibrobroncoscopia. 

 

Programa de Cirurgia Robótica  

O Programa de Cirurgia Robótica do HCPA apresentou significativo incremento de suas 

atividades em 2014. Três novas especialidades foram incorporadas ao programa: Cirurgia Geral, 

Cirurgia Digestiva e Coloproctologia. Após estas incorporações, houve a atribuição de um turno de 

utilização do robô, por semana, para cada uma das cinco especialidades (incluindo Urologia e 

Ginecologia, que iniciaram em 2013). Isto permitiu uma melhor organização e preparo por parte das 

equipes de enfermagem e de anestesia envolvidas. 

No total, foram realizadas 118 cirurgias robóticas em 2014. A maioria (111) foi destinada a 

pacientes do SUS, sendo apenas sete para pacientes privados ou de convênio ï importantes para o 

custeio do programa). A discriminação de cirurgias por especialidade pode ser apreciada no quadro 

9. 

 

Quadro 9 : - Cirurgias realizadas em 2014 

Especialidade Quantidade Tipos de Cirurgia Quantidade 

Urologia 34 

Prostatectomia Radical 

Nefrectomia Parcial 

Nefrectomia Radical 

Adrenalectomia Parcial 

Pieloplastia 

25 

3 

3 

2 

1 

Ginecologia 26 
Histerectomia 

Histerectomia + Anexectomia 

25 

1 

Cirurgia Geral 30 

Colecistectomia 

Colecistectomia Single-Port 

Fundoplicatura Nissen 

Herniorrafia inguinal bilateral 

Herniorrafia inguinal unilateral 

Esofagomiotomia 

9 

10 

4 

5 

1 

1 

Cirurgia Digestiva 20 

Colecistectomia 

Fundoplicatura Nissen 

Bypass gástrico 

14 

3 

3 

Coloproctologia 8 
Retosigmoidectomia 

Bypass gástrico 

7 

1 

Fonte: Sistema de Informações Gerenciais - IG 

  

Em setembro, houve transmissão de uma cirurgia robótica ao vivo, realizada pela Cirurgia 

Geral, como parte do programa de congresso. Em outubro, foi realizado o I Simpósio de Cirurgia 

Robótica Urológica do HCPA, com transmissão de cirurgias ao vivo. Membros do Programa de 

Cirurgia Robótica têm sido convidados para expor a experiência do programa em eventos nacionais 
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e internacionais. Projetos de pesquisa estão em andamento com alunos de Pós-Graduação sensu 

stricto, bem como estudos de custo-efetividade da tecnologia.  

 

Disponibilização de Segunda Sala Cirúrgica para o Terceiro Turno  

 Analisando o fluxo de pacientes com necessidades cirúrgicas no Serviço de Emergência e na 

internação clínica, identificou-se que havia espera acima do desejado para determinados 

procedimentos cirúrgicos, chamados de não eletivos/não urgentes. São situações clínicas em que 

não há risco iminente à vida, mas que tampouco podem aguardar agendamento posterior de cirurgia, 

pois a atuação sobre a condição apresentada é determinante para a alta do paciente. 

 Buscando melhorar esse fluxo, foi disponibilizada uma sala extra para cirurgias, cujo uso é 

administrado pelo plantão cirúrgico do dia. A sala está disponível a partir das 19h, de segunda a 

sexta-feira, e tem possibilitado o aumento na quantidade de cirurgias realizadas mensalmente no 

terceiro turno, como demonstrado na figura 6. Ainda não é possível avaliar o impacto nos tempos 

de espera do Serviço de Emergência e na internação clínica; esta análise será conduzida em 2015, 

com tempo de seguimento suficiente para corrigir possíveis efeitos sazonais. 

 

Figura 6: Quantidade de Cirurgias Realizadas no Terceiro Turno 

 
Fonte: Bloco Cirúrgico.  
Sala não eletiva/não urgente funciona apenas de segunda a sexta. 

Sala 9: destinada a cirurgias de urgência 

 

Centro de Pronto Diagnóstico Ambulatorial 

O CPDA foi criado com o objetivo de fornecer uma estrutura de apoio para realização de 

procedimentos diagnósticos de baixa e média complexidades, com melhora na eficiência 

diagnóstica através de atendimento multidisciplinar.  Em 2014, esse centro teve destacada atuação 

no planejamento para diminuição dos atendimentos na Emergência, possibilitando a resolução 

diagnóstica e tratamento de pacientes ambulatoriais com patologias crônicas ou agudizadas por 

intercorrências (por exemplo, pacientes oncológicos, com insuficiência hepática, pós-transplantes).  

Foram realizados 3.098 atendimentos, sendo 39% primeiras consultas. Todas as 

modalidades de atendimento apresentaram crescimento, como disposto nas figuras 7 e 8. O número 

total de  procedimentos foi de 4.502 e a taxa de satisfação dos pacientes alcançou 96,94%.  

 

Figura 7 e Figura 8: Produção Assistencial do CPDA, 2013 e 2014. 
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Núcleo Interno de Regulação (NIR)  

No final de 2013, foi constituído no HCPA o NIR. Sua função é organizar o fluxo de 

pacientes no hospital, tanto eletivos quanto de urgência, além da organização do fluxo de pacientes 

internados no hospital, este grupo tem como função estabelecer contato com a regulação dos 

gestores municipal e estadual. 

O NIR concentra sua atuação no controle do uso dinâmico e eficiente dos leitos 

hospitalares, em fazer a interface entre as diversas demandas e as unidades de internação, em 

manter vigilância das taxas de ocupação e das médias de permanência, em racionalizar o fluxo dos 

pacientes no âmbito da instituição.  

Em 2014, as principais ações do NIR foram: consolidação das realizações de 2013, como 

elaboração e auditoria diária da lista de internação via emergência; obtenção de avanços no fluxo de 

internação de pacientes eletivos, com maior envolvimento das equipes assistentes e uso mais 

racional dessa via de internação, inclusive evitando que pacientes fossem encaminhados para a 

Emergência; e início da integração com a rede de saúde através de contatos com a Central de Leitos 

de Porto Alegre e do Estado e diretamente com outras instituições hospitalares. Este tipo de 

integração permitiu que pacientes com menor complexidade fossem transferidos para outros 

hospitais e que pacientes com acompanhamento ou com necessidade da estrutura terciária do HCPA 

fossem internados diretamente nas unidades, sem a necessidade de entrada via Emergência. 

No final do ano, iniciou-se um novo modelo de funcionamento para otimizar o uso dos leitos 

hospitalares e o processo de alta. Em reuniões diárias com a participação de profissionais da 

admissão, administrativo e do médico regulador do NIR, são definidas as prioridades do dia, tendo 

em vista a situação da emergência, a necessidade de atendimento de áreas específicas (ambientes de 

cuidado intensivo) e a lista de espera de pacientes eletivos. Além disso, pacientes com sinalização 

de alta breve são revisados pelo médico regulador do NIR com o intuito de agilizar o processo de 

alta, em conjunto com as equipes assistentes. Atualmente, após estudo dos processos de alta e de 

seus gargalos, está sendo elaborado um plano para intervenção ativa no momento da alta para 

agilização deste processo, o qual será implementado em 2015. 

 

Núcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar ï NAQH  

O NAQH surgiu em proposta do Programa SOS Emergências, no âmbito da Rede de 

Atenção às Urgências e Emergências, Portaria nº 1.633 de 6 de agosto de 2012, objetivando 

construir um processo seguro e qualificado de gestão das emergências. Também atende ao disposto 

nos artigos 27 e 28 da Portaria 2.395/GM/MS, de 2011, que propõe a qualidade da gestão das portas 

de entrada hospitalares de urgência e dos leitos de retaguarda. 

O HCPA constituiu seu NAQH em 18 de outubro de 2013, com a participação de integrantes 

da Emergência, CTI, unidades de internação, NIR e representantes da Secretaria Municipal da 

Saúde. Os integrantes do NAQH reúnem-se regularmente, revisando os processos de chegada e 

encaminhamento de pacientes através das diversas portas de entrada do Hospital (Ambulatório, 

Emergência, NIR, CTIs). Em 2014, foram avaliados e redimensionados estes acessos, assim como 

os fluxos internos dos pacientes após sua chegada à instituição. 

Sob orientação dos representantes do gestor local, o NAQH construiu um plano de ação, 

priorizando fatores críticos como superlotação da Emergência, taxas da internação, 

encaminhamento de pacientes e contrarreferência para a rede. O plano traz desdobramentos como a 

integração com os serviços que possuem portas de entrada de internação, direcionando esforços na 

resolubilidade dos processos de encaminhamento, diminuição da superlotação da Emergência e 

qualidade no acesso dos pacientes. 

Mais recentemente, foi criado grupo de trabalho para estudo do referenciamento da 

Emergência, do qual fazem parte vários componentes do NAQH. O Núcleo atua, ainda, para 

qualificar a interface com o gestor local, desenvolvendo um plano cooperativo e resolutivo com os 

demais serviços da rede. 
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Time de Resposta Rápida 

 Em julho de 2014, iniciaram-se as atividades do Time de Resposta Rápida (TRR), com 

objetivo de melhorar o processo de atendimento de urgências nas áreas de internação e antecipar-se 

a eventos críticos através do acionamento por gatilhos pré-definidos. O TRR é composto por um 

médico contratado e um residente de Medicina Interna, sendo este responsável por atender 

intercorrências graves na enfermaria e intermediar transferências para UTI quando necessário.  

Em seis meses de funcionamento do TRR, ocorreram 1.637 chamados (média de 155 

chamados/1.000 internações). Destes, 329 pacientes (20,1%) foram transferidos para um leito de 

UTI. Além disso, em 70 casos definiu-se limitação de tratamento ao final do atendimento do TRR. 

Embora seja necessário maior tempo de seguimento para avaliar o impacto sobre a assistência, já 

houve redução no indicador de paradas cardiorrespiratórias em áreas abertas, conforme descrito na 

seção de indicadores estratégicos desse relatório. 

A fim de incentivar o acionamento da equipe, os gatilhos e o telefone de contato foram 

impressos no verso dos crachás da equipe assistencial, como demonstrado na figura 9. 

 

Figura 9: Gatilhos e telefone de contato do TRR impressos no verso dos crachás. 

 
 

Sistema de classificação de pacientes  

Em 2014, foram implantados dois novos sistemas de classificação de pacientes no HCPA, 

buscando facilitar decisões gerenciais e de planejamento. Diante de processos cada vez mais 

complexos para a atenção em saúde, tornam-se indispensáveis medidas norteadoras como essas, 

com vistas a garantir a qualidade da assistência e a visibilidade da complexidade do cuidado 

prestado. 

 

Nursing Activities Score (NAS) 

A Resolução da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA)- RDC nº. 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispõe sobre os requisitos mínimos para 

funcionamento de unidades de terapia intensiva, estabelece a necessidade de avaliação por meio de 

um sistema de classificação de necessidades de cuidados de enfermagem. Para atendimento desta 

demanda, desenvolveu-se uma estrutura informatizada voltada à classificação de pacientes e 

avaliação de carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTIs, com vistas a direcionar e 

qualificar o atendimento a pacientes críticos. O sistema, disponível via internet, mede o tempo 

consumido pelas atividades de enfermagem com o paciente em estado crítico de saúde.  
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O projeto-piloto foi aplicado nas áreas de pacientes críticos (UTIs de adultos e pediátrica, 

Unidade de Recuperação Pós-Anestésica e Unidade de Cuidados Coronarianos). Destacaram-se, 

como principais ações do NAS, a aplicação da escala de coma de Glasgow, a verificação do 

tamanho e reatividade pupilar e a vigilância quanto a sangramentos, padrão ventilatório e 

hemodinâmico. Como resultados parciais, determinou-se que a média da carga de trabalho da 

equipe de Enfermagem durante as primeiras 24 horas, de acordo com a pontuação na escala, foi de 

91,75 ± 18,2. Cada ponto do NAS é convertido em 14,4 minutos, o que equivale então a uma média 

de 22 horas de trabalho.  

 

 Sistema de Classificação de Pacientes (SCP) de Perroca 

Consiste em um instrumento identificador das necessidades de cuidado individualizado dos 

pacientes adultos em unidades de internação, agrupando-os em categorias. Sua aplicação possibilita 

identificar o perfil assistencial, bem como o grau de dependência do paciente. Constitui-se em 

alternativa eficaz para gerenciar a assistência, pois impacta em indicadores de qualidade e 

segurança, como infecções, quedas e satisfação. Além disso, torna visível a complexidade do 

cuidado prestado e propicia um melhor planejamento da assistência, na medida em que possibilita a 

adequação do dimensionamento de pessoal frente às demandas de atendimento. 

Disponível via sistema informatizado, o instrumento proporciona agilidade e organização na 

coleta de dados e gera informações gerenciais. O estudo-piloto ocorreu em três unidades de 

internação clínica e cirúrgica, sendo realizadas capacitações para utilização do instrumento. Estima-

se que as demais unidades de internação de adultos estejam habilitadas para uso desse sistema de 

classificação e apresentem resultados no primeiro semestre de 2015. 
 

1.4.2.Ensino  

O HCPA, certificado como Hospital de Universitário por Portaria Interministerial, é campo 

para o desenvolvimento de atividades acadêmicas que integram diversos cursos de graduação e 

programas de pós-graduação da UFRGS, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de 

Enfermagem, que desenvolvem no Hospital as atividades práticas relacionadas às disciplinas, bem 

como os estágios obrigatórios previstos nos seus currículos. Proporciona também à comunidade a 

oportunidade de formação de recursos humanos qualificados, disponibilizando estágios para alunos 

de outras instituições de ensino que mantém convênios com o HCPA.  

A estreita relação entre a assistência e o ensino possibilita aos alunos e profissionais em 

formação o aprendizado teórico-prático em distintos ambientes, mediante vivências de atendimento 

aos pacientes internados, discussão de casos clínicos à beira do leito e em rounds 

multiprofissionais, realização de consultas ambulatoriais e acompanhamento de cirurgias, entre 

outras, sob supervisão direta de professores ou preceptores. O ensino desenvolve-se, ainda, em 

ambientes não relacionados ao contato direto com o paciente, como salas de aula, laboratórios, 

Farmácia, Engenharia Clinica e Física Médica.  

A educação é fornecida aos estudantes por professores da UFRGS e profissionais 

contratados do hospital que atuam na área onde é desenvolvido o estágio.  

A seguir, são descritos os programas de graduação, pós-graduação e capacitação 

desenvolvidos em 2014. 
 

 

GRADUAÇÃO  

 

Alunos da UFRGS 

As atividades obrigatórias dos alunos de graduação desenvolvem-se a partir dos respectivos 

programas acadêmicos, sendo regradas por uma Assessoria de Ensino ligada à AC, através da VPM. 

Em 2014, 15 cursos desenvolveram 94 disciplinas/estágios no Hospital, envolvendo um total de 

1.579 alunos.  
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Quadro 10: Atividades Acadêmicas de Graduação, Professores e Alunos envolvidos em 2014. 
Curso Disciplinas/Estágios Nº  de Professores Nº de Alunos 

Medicina 36 276 843 (392 doutorandos) 

Enfermagem 8 65 254 

Nutrição 18 21 234 

Fisioterapia 10 12 79 

Fonoaudiologia 6 5 39 

Odontologia 2 7 36 

Farmácia 3 3 34 

Educação Física 2 4 25 

Saúde Coletiva 2 4 12 

Psicologia 3 3 8 

Serviço Social 3 1 6 

Biomedicina 1 1 5 

Engenharia Mecânica 1 - 2 

Biotecnologia 1 - 1 

Ciências Biológicas 1 - 1 

TOTAL  97 402 1579 
Fonte: Assessoria de Ensino VPM 

 

Além destes, outros 400 alunos de graduação, em mobilidade acadêmica na UFRGS ï 

vindos de outras universidades locais, do interior, de outros estados ou do exterior ï desenvolveram 

estágios optativos no HCPA ao longo do ano. Destes, 396 eram alunos de Medicina, que realizaram 

estágios de internatos em especialidades médicas.  

 

Quadro 11: Mobilidade acadêmica 
Curso Internacional Nacional Total 

Medicina 29 367 396 

Enfermagem 3 - 3 

Nutrição 1 - 1 

TOTAL  33 367 400 
Fonte: Assessoria de Ensino VPM 

 

Alunos de outras instituições 

Alunos de graduação de outras instituições de ensino, conveniadas com o HCPA, 

desenvolvem estágios acadêmicos obrigatórios sob o gerenciamento da Comissão de Estágios e da 

Seção de Ensino da Coordenadoria de Gestão de Pessoas.  

Para a realização destes estágios, o HCPA conta com um total de 33 acordos de cooperação 

com instituições de ensino e, em 2014, acolheu 235 estudantes. Destes, 65 são alunos de graduação 

diferentes cursos. Os demais são oriundos de cursos técnicos. 

 

Quadro 12: Estagiários de graduação de universidades conveniadas por curso 
Cursos de Graduação Nº Alunos 

Enfermagem 8 

Farmácia 3 

Nutrição 19 

Pedagogia 1 

Psicologia 29 

Serviço Social 4 

Terapia Ocupacional 1 

TOTAL  65 
Fonte: Seção de Ensino CGP 

 

Estágios não obrigatórios 

Além dos estágios acadêmicos obrigatórios, o HCPA proporciona estágios de graduação não 

obrigatórios, que contemplam alunos oriundos tanto da UFRGS quanto das instituições de ensino 

conveniadas, sendo todos norteados pela Lei 11.788, de 25/09/2008, e por orientações da Comissão 
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de Estágios e Seção de Ensino da Coordenadoria de Gestão de Pessoas. As vagas de estágio são 

liberadas mediante planos de atividades apresentados pelas áreas concedentes, submetidos à 

aprovação da Comissão de Estágios, sendo preenchidas através de processo de seleção. 

Atualmente, o Hospital oferece 407 vagas para estágios não obrigatórios. Em 2014, 

manteve-se o número de bolsas, conforme o quadro 13, havendo somente a redistribuição de vagas 

entre as áreas. Foram ofertadas 75 bolsas de nível médio e 332 de nível superior.  

Os estudantes que realizam estágio não obrigatório recebem bolsa auxílio, vale transporte, 

possibilidade de utilizar o refeitório do hospital e seguro de acidentes pessoais. 

 

Quadro 13: Números de bolsas-auxílio 
ANO 2012 2013 2014 

Bolsas-auxílio 390 407 407 

Fonte: Seção de Ensino CGP 

 

O processo de estágio é avaliado pelos estudantes, através da Pesquisa de Satisfação, 

aplicada ao final do estágio, na qual são abordados diferentes aspectos relativos à sua experiência 

no HCPA. Em 2014, observou-se o crescimento da satisfação, conforme demonstrado no quadro 14.  

 

Quadro 14: Pesquisa de Satisfação  
ANO 2012 2013 2014 

Satisfação com o estágio 84,15% 79,8% 94,2% 
Fonte: Seção de Ensino CGP 

 

RESIDÊNCIA  
 

Programa de Residência Médica 

Os programas de Residência Médica (RM) visam proporcionar qualificação médica, sob 

regime especial de treinamento em serviço e se desenvolvem de acordo com o Regimento Interno 

da Residência Médica do HCPA e do Projeto nº001/2014 - ñPrograma de extens«o de preceptoria 

de resid°ncia m®dicaò. 

A Comissão Permanente de Residência Médica (COREME) coordena as atividades de RM, 

enquanto o corpo docente assistencial, sob a liderança dos professores da UFRGS atuam no 

programa de extensão de preceptoria dos residentes. 

Os 46 PRM do HCPA bem como as 33 subáreas de atuação, são credenciados e vistoriados 

periodicamente pela Comissão Nacional de Residência Médica.  Os 46 Programas de RM são: 

Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clínica, Cancerologia Cirúrgica, Cancerologia 

Pediátrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, 

Cirurgia Pediátrica, Cirurgia Plástica, Cirurgia Torácica, Cirurgia Vascular, Clínica Médica, 

Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Genética Médica, 

Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Família e Comunidade, 

Medicina do Trabalho, Medicina Física e Reabilitação, Medicina Intensiva, Medicina Intensiva 

Pediátrica, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurologia Pediátrica, 

Nutrologia, Obstetrícia e Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, 

Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clínica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, 

Psiquiatria, Radiologia e Diagnóstico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia e Urologia. 

Cada turma de residentes é recebida em um programa de acolhimento desenvolvido pela 

Vice Presidência Médica (VPM) em conjunto com a Comissão de Residência Médica e com a 

Assessoria de Comunicação Social do HCPA, sendo fornecidas informações sobre os PRM e 

orientações básicas necessárias para a adaptação inicial do residente às particularidades da 

instituição. Um Manual de Informações e Orientações para Médicos Residentes encontra-se 

disponível para consulta na Intranet. 




























































































































































































































































































































































































































































