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INTRODUCAO

O presente Relatério de Gestdo objetiva a prestacdo anual de contas do Hospital de Clinic:
de Porto Alegre (HCPA) aos oOrgads controle, no que se refere as atividades realizadas na
instituicdo no exercicio de 2014. Para a composi¢cado do Relatério, o Hospital seguiu as normative
fixadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), a saber: Instrugcdo Normativa TCU n° 63, de 1° d
sdembro de 2010; Decisdo Normativa TCU n° 134, de 4 de dezembro de 2013, que foi alterada pe
Decisdo Normativa TCU 139, de 24 de setembro de 2014; Portaria TCU n° 90, de 16 de abril d
2014; e Deciséo Normativa 140, de 15 de outubro de 2014.

No Item 1,a instituicdo é apresentada. Sdo descritas a finalidade e as competéncias d
HCPA, sua estrutura hierdrquica e as competéncias das diversas areas que executam
macroprocessos finalisticos e o0s resultados obtidos nos trés macroprocessos do Hospit
(Assigéncial Ensinoi Pesquisa).

No segundo item, conforme a Portaria TCU n° 90, € apresentada a estrutura de governan
do Hospital, bem como o papel da Auditoria Interna no controle da Instituicdo. O item 2.3, que s¢
refere ao sistema de correicdo, ndo @sgmtado, por ndo ser aplicavel a estrutura do HCPA, uma
vez que este nao faz parte do Sistema de Correicdo de Poder Executivo Federal, previsto no Decr
n° 5.480, de 30 de junho de 2005, e na Portaria CGU n° 1.043, de 24 de julho de 2007.

As formas de Rlacionamento com a Sociedade, que inclui adocdo de medidas para
atendimento a Carta de Servicos ao Cidadéao, disponibilizacdo de canais de comunicacao para
cidaddo, mecanismos que medem a satisfacdo dos usuarios com os servicos prestados e deta
guanb a acessibilidade, estdo descritos no item 3, subitens 3.1 a 3.5.

Na sequéncia, no item 4, como novidade exigida pela normativa do TCU, é apresentado ur
texto sobre o posicionamento do Hospital em relacdo ao mercado e as demandas externas.

O Planejamentala Unidade é exposto no item 5, incluindo os demonstrativos e resultados
alcancados do planejamento orcamentario e financeiro, o Planejamento Estratégico Institucional e
alcance das metas planejadas para o periodo. No Ultimo subitem sdo apresentadasdado
sobre os custos dos produtos e servicos do Hospital.

O item 6 é dedicado a Tépicos Especiais da Execucdo Orcamentaria e Financeira.

As informacfes em relacdo a Gestdo dos Recursos Humanos e Despesas Relacionadas e
descritas no Item 7. Este ritetambém abrange a contratacdo de -oeéiobra de apoio e,
especialmente, de estagiarios.

O Item 8 trata da Gestdo de Patrimbnio, abrangendo a gestdo do patriménio imdbiliario
incluindo a locacao de imdveis de terceiros relatando como o Hospital adnsima sua frota de
veiculos e os contratos que mantém para transporte de pacientes e de funcionarios.

A Gestédo da Tecnologia da Informacao esta apresentada no Item 9. Neste, o HCPA atende
exigido na Portaria TCU n° 90, pois o TCU expediu o Acordao 201614, determinando que o
HCPA continuasse a incluir em seus relatérios informag6es acerca da governanga de Tl, conforn
constava no anexo Unico da Portaria n® 175/2013.

No Item 10, sado relatadas as a¢des que o Hospital desenvolve para a gestaasiss recu
renovaveis e para promover a sustentabilidade ambiental.

O Item 11 descreve o atendimento do HCPA as demandas dos orgaos de controle.

As informacfes contabeis, incluindo a declaracdo do contador atestando que o Hospital es
conforme em suas demonsgibas, sdo apresentadas no ltem 12.

Por fim, no Item 13, o Hospital optou por escrever um resumo dos resultados alcancados a
longo de 2014, como forma de descrever sinteticamente os principais acontecimentos do an
inclusive aqueles que, eventualmenta téhham sido abordados no atendimento as normativas do
TCU.
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I.LPARTE A DO ANEXO Il DA DN TCU N°134/2013 i CONTEUDO GERAL
1.IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

1.1.ldentificacdo da Unidade

Quadrol:A.1.1- Identificacdoda UJ- Relatério de Gestao Individual

PODER E ORGAO DE VINCULACAO

Poder: Executivo

Orgao de Vinculagdo: Ministério da EducagaEC Cdédigo SIORG: 244

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Denominagao completa: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Denomnacéo abreviada: HCPA

Codigo SIORG: 000258 Cadigo LOA: 26294 Cadigo SIAFI: 15275

Situacgédo: ativa

Natureza Juridica: Empresa Publica

Principal Atividade: Hospital Universitario Cdédigo CNAE: 86.1a1-01

Telefones/Fax de contato: (51) 33598000 (51) 33598001

E-mail: hcpa@hcpa.ufrgs.br

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

Endereco Postal: Rua Ramiro Barcelos, 2:3Bairro Rio Brance CEP 90.035803 Porto Alegré RS

NORMAS RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Normas de criacdo e alteracda Unidade Jurisdicionada
Lei 5.604, de 02/09/1970, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/09/1970.

Outras normas infralegais relacionadas a gestao e estrutura da Unidade Jurisdicionada
Estatuto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Dear268.930, de 16/07/1971

UNIDADES GESTORAS E GESTOES RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cédigo SIAFI Nome

155001 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdada

Cédigo SIAFI Nome

15275 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Manuais e publicacBes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES GESTORAS E GESTOES

Cadigo SIAFI da Unidade Gestora Cadigo SIAFI da Gestao
155001 15275
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1.1.27 Instalacdes Fisicas

Quadro2: A 1.1.2- Instalacdes Fisicas da UJ

DESCRICAO ONT. UN.
Area fisica construida- HCPA 128.339,36 m?
Area fisica construida- UAA 10.617,96 m?2
Capacidade Instalada/Operacional 843 Leitos
Unidades de Internagéo 653 Leitos
Unidade Alvaro Alvim - UAA 50 Leitos
Centro de Pesquisa Clinica 06 Leitos
Centro de Tratamento Intensivo 87 Leitos
Adultos 54 Leitos
Pediétricos 13 Leitos
Neonatal 20 Leitos
Emergéncia 47 Leitos
Adulta* 32* Leitos
Obstétrica 06 Leitos
Pediétrica 09 Leitos
Leitos de Apoio (Recuperacao Cirargica, Bercéario, Exames ) 106 Leitos
Centros Cirargicos 38 Salas
Centro Cirdrgico CC 12 Salas
Ambulatorial 16 Salas
Procedimentos Obstétricos 04 Salas
Hemodinamica 03 Salas
Radioterapia 03 Salas
Ambulatério I e Il 121 Consultérios
Ambulatério AA 08 Consultérios
Outras areas de Atendmento Ambulatorial 72 Consultérios
Emergéncias 14 Consultérios
Adulto 10*** Consultérios
Pediétrica 02 Consultérios
Obstétrica 02 Consultérios
Hemoterapia 16 Salas
Hospital - Dia 15 Postos*
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 09 Postos
Centro de Procedimentos Diagndstico Ambulatorial 04 Postos
Centro de Pesquisa Clinica 08 Postos
Centro de Pesquisa Experimental 19 Postos
Medicina Nuclear 09 Postos
Fisiatria 06 Postos
Radiologia 22 Postos
Ndcleo de Pesquisa 10 Postos
Unidade de Radioterapia 07 Postos
Unidade de Quimioterapia 19 Postos
Unidade de Hemodidlise 09 Postos
Unidade Alvaro Alvim 05 Postos
Unidade Basica de Saude
Outras Areas
Casa de Apoio (Albergue) 54 Vagas
Creche 240 Vagas
Recreaca Terapéutica 09 Postos
Auditorio 10 Postos
Anfiteatro 02 Postos
Salas de Aula 38 Postos
Academia de Ginastica 717 Vagas

SAMIS  *** (03 consultérios instalados no Ambulatério
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1.2.Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidte
O HCPA, hospital de ensino vinculado academicamente a Universidade Federal do Ric

Grande do Sul (UFGRS) , tem como Miss«o APre
responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atg#sidantente na
transforma-«o de realidades e no desenvol vin

da Lei n° 5.604, de 2 de setembro de 1970, com o diferencial de ser uma empresa publica de dire
privado que desenvolve seus compromissasaso com autonomia administrativa e patrimonio
préprio, constituindese como unidade orcamentaria do Ministério da Educacao (MEC).

Do ponto de vista assistencial, tra@de um hospital terciério, inserido nas redes nacional,
estadual e municipal da sa&jdarticulandese com estas trés esferas para prover atendimento de
exceléncia a populagéo, especialmente ao Sistema Unico de Salde (SUS), mantendo contrato
prestacdo de servicos especializados junto aos gestores. O atendimento nas dependéncias
Hosptal abrange consultas ambulatoriais, exames diagnosticos, procedimentos terapéuticos, partc
internacbes e outros tratamentos complexos, como transplantes. O Hospital disp6e ainda de ur
Unidade Béasica de Saude (UBS), que atende a populagcédo a ela adétidealizada no mesmo
terreno do Hospital.

O Clinicas inaugurou em 2012 a Unidade Alvaro Alvim, que funciona préxima as suas
dependéncias e conta com duas unidades de internacdo, uma para internacdes clinicas de me
complexidade e outra destinada &ndimento especializado a pacientes com dependéncia quimica
de alcool e outras drogas, especialmente o crack. Este atendimento esta vinculado a um proje
submetido e fomentado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Ministério da Justica.

Por suavinculagcdo com a UFRGS, o HCPA é campo permanente de estagios para 0S curso
de graduacdo da area da saude, especialmente Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterap
Fonoaudiologia, Odontologia, Farmacia, Educacdo Fisica, Saude Coletiva e Psicoldgé, den
outros. Além do ensino de graduacdo, o Hospital sedia atividades-deapg@acéao, especialmente
dos programas vinculados a Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem da Universidade.

A formacdo de recursos humanos qualificados para atendimersdda sambém se da
através dos 46 Programas de Residéncia Médica (RM) e da Residéncia Multiprofissional em Sadc
(RIMS), que formou cerca de 235 profissionais em 2014 .

Além das atividades assistenciais e de ensino, o Hospital possui, entre seus masosproces
a geracao de conhecimentos através da producao de pesquisas cientificas. Mantém em sua estru
fisica dois prédios especificos para a realizacdo de pesquisas, um dedicado a estudos experimen
e outro a pesquisas clinicas. Estas estruturas indialeonatérios qualificados, propiciando um
ambiente 6timo ao desenvolvimento de novos conhecimentos e incentivando os pesquisadores.

Os macroprocessos finalisticos do hospital (Assistéincignsino i Pesquisa) estao
detalhados no item 1.4 deste relatorio.

O HCPA tem, como instancia maxima de administracdo, o Conselho Diretor (CD), que é
composto por representantes da UFGRS, de forma majoritaria, e por representantes dos ministér
da Educacédo (MEC), da Saude (MS), da Fazenda e do Planejamento, OrcaBestim¢MPOG).

Em atendimento a legislacdo especifica, o Conselho conta também com um representante d
funcionarios, que é eleito para exercer a funcéo.

A gestao executiva do Hospital € exercida pelo presidentepraésedentes médica (VPM) e
administraiva (VPA) e coordenadores dos grupos de Enfermagem (GENF) e de Pesquisa e Pés
graduacédo (GPPG). O detalhamento dos Organogramas Funcionais destas areas esta descrito
item 1.3 do presente relatério.

Por sua vinculagdo académica, os cargos de chefiasrdeos das areas medicas e de
enfermagem do Hospital sdo exercidos por professores da UFGRS. Estes professores atuam
ensino de graduacao e pgmduacéo, incluindo a preceptoria dos Programas de Residéncia Médica
e Residéncia Multiprofissional em Saude area administrativa, incluindo a funcdo da VPA, é
liderada por profissionais de carreira do hospital.
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1.3.0rganograma Funcional

Conforme relatado anteriormente, o Conselho Diretor (CD) é a instancia maxima de gesta
do HCPA, seguida pela Administrac@entral, que implementa a gestao executiva da Instituicdo e
€ composta pela Presidéncia, VPM, VPA, GENF e GPPG.

No Quadro A.1.3, sdo descritas as competéncias e os titulares dos cargos de liderancas c
areas da Administracéo Central.

Quadro3: Informacdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/ Periodo
Subunidades Competéncias Titular Cargo de
Estratégicas atuacéo

Presidéncia Representar a empresa, podendo Prof. Amarilio Presidente Gestéo
constituir mandatarios ou delegar Vieira de Macedo 2013 a
competéncias, permitindo, se for Neto 2016

caso, a subdelegacédo as autoridades
subordinadas

Vice-presidéncia Integrar a AC; dirigir a area Profa. Nadine Vice-presidente Gestéo
Médica assistencial; assessorar o presidente Oliveira Clausell Médica 2013 a
substituir o presidente em seus 2016

impediments; submeter projetos de
melhoria assistencial ao CD e a AC;
atuar como agente incentivador e
promotor das melhores préticas e da
seguranca no atendimento ao pacien
participar da elaboracao do
Planejamento Estratégico (PE); e
executar a gestao estratégic
institucional. Cabe também a VPM
estabelecer estreita relacdo com os
gestores municipais, estaduais e
federais, ministérios da Educacéo e c
Saude.

Conforme estabelecido no artigo 1° d
Regimento da Area Médica, a VPM
desenvolve suas atribuicbes articlda
com a acao dos servigcos medicos e ¢
comissoes técnicas.

Vice-presidéncia Integrar a AC; dirigir as areas Tanira Andreatta Vice-presidente Gestao
Administrativa administrativas; assessorar o preside Torelly Pinto Administrativa 2013 a
nos assuntoselacionados a sua area ( 2016

atuacao; participar das reunides do C
submeter @ AC e ao CD os balancete
trimestrais e o balanco anual; atuar
com agente promotor das melhores
praticas gerenciais; liderar o processt
de elaboracédo e acompanhamento dt
PE. Tambéntompete a VPA
estabelecer relacionamento com os
gestores estadual e municipal, bem
como manter integracdo com as
diversas esferas do Ministério da
Educacéo e de outros 6rgaos federai:
estaduais e municipais.
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Grupo de Integrar a AC; promover a Profa. Ana Maria Coordenadora do Gestéo 213
Enfermagem integracéo docentassistencial Muller de Grupo de a 2016
na area de Enfermagem; Magalhées Enfermagem

gerenciar os servigos de
Enfermagem; assessorar o
presidente nos assuntos de
Enfermagem; participar das
reuniées d CD; participar da
elaboracédo do PE; coordenar a
implementacéo do PE no Grup
de Enfermagem; e promover
interface com as entidades
representativas da categoria

profissional.
Grupo de Pesquisa ( Realizar a gestédo das atividade Prof. Eduardo Coordenadordo  Gestédo 2013
Pésgraduacéo de pesquisa cientifica e Pandolfi Passos Grupo de Pesquise a 2016
tecnoldgica no HCPA; e Posgraduacgéo

assessorar a AC nos assuntos
referentes a pesquisa e pos
graduacdo; organizar a Seman
Cientifica do HCPA,; gerir o
Fundo de Incenib a Pesquisa €
Eventos (FIPE) e a politica de
propriedade intelectual do
Hospital.

Nos textossubsequentesserdo apresentadas descricoes mais detalhdaasstrutura
hierarquica organizacional, bem como os organogramas de cada area.

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna é ligada diretamente ao Conselho Diretor
pela exigéncia legal de estar vinculada a instancia maxima da gestao.

Vinculadas diretmente a Presidéncia, estdo quatro coordenadorias: Gestdo de Pessoa:
Comunicacédo, Gestdo da Tecnologia da Informacdo e Juridica. No mesmo nivel, erserdram
Comisséo de Licitagbes e a Ouvidoria.

A seguiré apresentada a representacao grafica do Orgamagtia AC.

Figural: Representacdo Grafica do Organograma da Administragéo Central

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Atualizado em Abr/2013, cfe. 7482 reuniao da AC e 362° reunido ordindria
do Conselho Diretor em 22/04/2013.

CONSELHO
DIRETOR
COORDENADORIA
DE GESTAO DE
AUDITORIA INTERNA
PRESIDENCIA
COMISSAO DE GABINETE DA
LICITACOES PRESIDENCIA — GeRAL
CONSULTORIA UV
JURIDICA el DOBIA
ASSESSORIA DE ASSESSORIA DE
OPERACOES PLANEJAMERTOTO
AN NCLMS ADMINISTRAGCAO CENTRAL EAVALIAG)
ENFERMAGEM E
COORDENADORIA DE COORDENADORIA DE R

GESTAO DE PESSOAS COMUNICACAO DA INFO

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Na sequénciasdo apresentados os organogramas especificos e o detalhamento de atividade
da VPM, VPA GENF e GPPG.
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Figura2: Representacao Grafide Organograma da Viepresidéncia Médica
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

A Vice-presidéncia Médica (VPM) é liderada por professora da Faculdade de Medicina
(FAMED) da UFRG, que, para a gestdo das atividades médicas, conta com a assessoria direta
dois professores adjuntos e de trés assessores medicos.

Os servigcos médicos sao constituidos por especialidades médicas afins e areas de apoio
diagndstico e tratamento (atildides de atendimento ambulatorial, emergéncia, internacdo, métodos
diagnosticos e terapéuticos), podendo ou ndo se subdendiunidades. Possuem érea fisica
prépria e sdo, necessariamente, constituidos por professores da FAMED, médicos contratadc
profissionais especializados, técnicos e pessoal administrativo. Nos servicos também atual
médicos em formacdo nos programas de residéncia médica, além de outros profissionais e
treinamento de graduacao e de-géaduacdo. As chefias de servigcos contribuera paglaboracdo
das estratégias da VPM e sdo responsaveis pela execucdo das mesmas.

Além dos servicos médicos, liderados pelos professores, a VPM conta com uma
Coordenadoria Médica, que auxilia a vimesidente na gestdo assistencial na Unidade Alvaro
Alvim (UAA). Esta instancia é liderada por um médico contratado do Hospital e tem igualmente
sob sua responsabilidade a supervisdo do Servico Social e da Unidade de Internagcédo Clinica
UAA.

A VPM é composta por cincéreas clinicascom seus respectivos siens:

AClinica Médica (servicos de Cardiologia, Atencdo Primaria a Saude, Dermatologia,
Emergéncia de Adultos, Endocrinologia, Fisiatria e Reabilitacdo, Gastroenterologia, Genétice
Médica, Hematologia Clinica, Imunologia, Infectologia, Medicina Intensivaditiha Interna,
Medicina Ocupacional, Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e
Reumatologia).

AClinica Cirrgica (servicos de Anestesiologia e Medicina Perioperatéria, Bloco Cirurgico,
Centro Cirargico Ambulatorial, Cirurgia G#ovascular, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular Periférica, Coloproctologia, Ginecologia e
Obstetricia, Mastologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Tratamento da Dor Kledicina Paliativa e Urologia).

AClinica Pediatrica (servicos de Cirurgia Pediatric®ncologia Pediatrica, Pediatria,
Neonatologia e Emergéncia e Medicina Intensiva Pediatrica).
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AClinica Psiquiatrica (servicos de Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e Astéecia e
Psiquiatria de Adicao da UAA).

AApoio ao Diagndstico e Tratamentgservicos de Ambulatério, Hemoterapia, Medicina
Nuclear, Patologia, Patologia Clinica, Psicologia, Diagnostico e Terapéutica por Imagem
Radiologia/Radioterapia, Recreacdo Terapéawg Servico Social).

As unidadessédo areas integrantes e, por isto, subordinadas a um servico médico, tendo :
funcdo de realizar procedimentos especializados, com caracteristicas de processo de trabal
administrativo e gerenciais complexos. Podem cotfifipar, entre Si ou com outros Sservicgos,
equipamentos, area fisica e recursos humanos.

Os programas sao grupos com atividades de carater permanente ou temporario e que nac
exigem estrutura formal, tendo como escopo o desémenito de acGes com objets/@specificos e
limitados, com pessoal varidvel e adequado as caracteristicas proprias de cada um. Podem estar vincula
aos servicos ou a VPM, podendo ter ou ndo caracteristicas interdisciplinares.

Os colegiadossédo grupos com funcbes deliberativas ecekvas, sendo instituidos em
carater temporario ou permanente nas areas em que forem adequados, para administrar
funcionamento de areas e/ou servicos afins, que tenham vinculo funcional e utilizem recurso
comuns ou compartilhem a mesma clientela sepgicos prestados. S&o subordinados diretamente
a VPM e compostos proporcionalmente por representantes das areas assistenciais que o constitu:
escolhidos entre os respectivos chefes de servicos e representantes das areas de Enfermage
Administrativa.

As comissfesao orgaos de execucao e assessoramento (artigo 20 do Regimento) da VPM
podem ser temporérias ou permanentes. Atualmente, estdo em funcionamento as de Transplante
Orgdos; Controle de Infeccdo Hospitalar; Medicamentos; Suporte NutrjciObibs; Controle
Cirargico e Revisdo Anatomopatoldgica; Residéncia Médica; Prontuério do Paciente; Rotinas en
Emergéncia e Catéastrofes; e Protecdo Radioldgica.

Figura3: Representacao Grafica do Organograma da-ptiesidéncia Aministrativa

Organograma
Vice-Presidéncia Administrativa

Atualizado em Outubro/2014, conforme ATA AC 7687, de 06/10/2014.
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

A Vice-presidéncia Administrativa (VPA), liderada por profissional nomeada pelo
presidente e com escolha homologada pelo Conselho Diretor, € quem responde pela gestao ¢
atividades administrativado HCPA.

Para a execuc¢do de suas atividades, conta com o auxilio de um adjunto e de um assessor,
sua livre escolha, homologada pelo presidente.
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As atividades integradas da area administrativa sdo constituidas pelas coordenadoria
servigos, secoes e ®Ipisoes.

As coordenadorias sdo 6rgaos responsaveis por contribuir na elaboracdo das estratégias
institucionais e administrar sua execucdo. ©mvicos constituerse em divisdes das
coordenadorias, que tém a finalidade de viabilizar a execucédo dos abpgivatégicos. Quando
houver necessidade, os servigos sédo subdivididosegfesresponsaveis pela operacionalizacao
dos objetivosstratégicos. Por outro lado, as supervisdes sdo designadas sempre que houver necessidade
coordenacao sobre determinadtigidades dos servicos e secoes.

As coordenadorias atuais e suas finalidades séo:

AAdministrativa : gerenciar os processos administrativos nas areas assistenciais de formé
articulada e integrada as estruturas da Instituicdo e alinhada as suas dirptiiteag.

AClientes Institucionais atuar na gestdo e no relacionamento com o mercado de salde
suplementar.

AEngenharia e Manutenc&o desenvolver, implementar e gerenciar a infraestrutura fisica
do HCPA, garantindo o seu pleno funcionamento e atualizagdoldgica.

AFinanceira: gerenciar o fluxo orcamentario, contabil, financeiro, fiscal, de custos, de
investimentos e patrimonial da instituicao.

AHotelaria: planejar, gerenciar e executar acdes relacionadas ao ambiente fisico nos
processos de hospitalidadenéorto e seguranca.

ASuprimentos fornecer materiais, equipamentos e servicos com qualidade assegurada n:
quantidade e prazos adequados ao atendimento das necessidades assistenciais, de ensino ¢
pesquisa, com pre¢cos compativeis a sustentabilidadetiai¢as.

AUnidade Alvaro Alvim: atuar na gestdo dos processos administrativos dos servicos
assistenciais, bem como da infraestrutura necesséria para gue 0s mesmos ocorram.

Figura4: Representacao Grafica do Organograma do Grumfigmagem

Organograma -
Grupo de Enfermagem

Atualizado em abr/2014, cfe. Ata 760° AC de 10/03/2014.
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

A gestdo das atividades de Enfermagem fica a cargo da Coordenacdo do Grupo d
Enfermagem (GENF), que é liderado por professora da Escola de Enfermagem da UFRG:
(EEUFRGS), designada pelo president@mblogada pelo Conselho Diretor.

Além disso, o GENF possui 0os seguintes objetivos:

AOrganizar e manter a atencdo progressiva de Enfermagem necessaria a promoca
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude nos niveis de internacdo, ambulatério e eomunidad
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AParticipar, com oslemais profissionais da sa(ides programas de assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao.

Alnteragir com a Escola de Enfermagem e demais unidades da UFRGS.

AProporcionar condigdes para a realizacéo de estudos e pesquisas em Enfermagem

O GENF é constituido por:

ACoordenadoria: 6rgdo de direcdo administrativa constituido por coordenador, adjunto,
assessores, supervisor de Enfermagem e coordenador de Enfermagem da Unidade Alvaro Alvim.

AServicos 0Orgdos executores dos objetivos institudenacom caracteristicas
administrativas e gerenciais e compostos por unidades que compreendem atividades afin
Atualmente, o GENF conta com 16 servigos.

AUnidades 6rgdos operativos subordinados a um servico, com area e quadro de pessoe
proprios e destirdos a prestar cuidados de Enfermagem.

AComissoes realizam atividades de carater permanente ou temporario, tendofioomo
desenvolvimento de a¢des com objetivos especificos, sendo vinculadas a Coordenacao.

A equipe de profissionais do Grupo de Enfermagempdese de docentes da EEUFRGS e
de enfermeiros e técnicos de Enfermagem contratados pelo regime de Consolidacdo das Leis
Trabalho (CLT), mediante processo seletivo publico. Os docentes exercem as funcbes d
coordenador, adjunto, chefes de servicogssessores de servigcos. Os enfermeiros exercem as
funcdes de coordenador da UAA, assessor da coordenacédo, supervisores de Enfermagem e che
de unidades.

Figura5: Representacao Gréafica do organograma do Grupo de PesquisGadascao
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

O Grupo dePesquisa e Péagraduacao (GPPG) é responsavel pela definicdo das politicas e
estratégias para a pesquisa na instituicdo. O grupo € liderado por um professor da Faculdade
Medicina da UFRGSjomeado pelo presidente e homologado pelo Conselho Diretor.

Compete ao GPPG formular o planejamento estratégico da pesquisa, com o objetivo d
gerar e transferir conhecimento para a sociedade, tendo como premissas a qualidade, a relevanci
interdisciplnaridade, o comprometimento com as politicas publicas e a contribuicdo para a
formacao de recursos humanos na area da saude.

De acordo com o seu regimento e atendendo as normas de regulamentacdo da pesqu
vigentes no pais, o GPPG desenvolve suas agfiesés das seguintes unidades técnicas
responsaveis:

24



RELATORIO DE GESTAO 2014 %% CLINICAS @

ale|

AServico de Bioética realiza as consultorias de bioética clinica para as areas assistenciais
da instituicao, oferece apoio técnico aos pesquisadores e alunos em questdes regulatorias e étice
desenvale atividades de ensino e pesquisa na area.

AServico do Centro de Pesquisa Clinica (CPChpoia as atividades de pesquisas clinicas
e epidemiolégicas por meio do gerenciamento da infraestrutura multiusuaria de 35 grupos d
pesquisa em diferentes especialies

AServico de Centro de Pesquisa Experimental (CPE)realiza o planejamento da
atualizacao tecnoldgica do centro e a gestdo da infraestrutura de apoio a pesquisa experimen
distribuida em quatro laboratérios multiusuarios e 15 laboratorios tematicos.

AServico de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédicaxecuta as
atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para aplicacao na area da saude.

AServico de Gestdo em Pesquisgerencia os recursos financeiros do FIPE e responde pela
administracédo geral das areas de pesquisa vinculadas ao GPPG.

AComité de Etica em Pesquisa (CEPavalia os aspectos éticos dos projetos de pesquisa e
de desenvolvimento envolvendo seres humanos. Atua em conformidade com as normativa
vigentes, especialmenta Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e alteracdes
subsequentes.

AComiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUApvalia os projetos de experimentagio
animal em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para o uso de animais e
pesglisa, especialmente a Lei 11.794/08.

AComissdo Cientifica: avalia metodologicamente os projetos de pesquisa e de
desenvolvimento propostos para serem executados no ambito da Instituicdo, atua como comi
assessor do CEP e da CEUA.

AComisséao Interna de Biossguranca (CIBio): avalia as questdes de biosseguranca nos
projetos de pesquisa, atuando, no ambito de suas atribuicdes, conforme o disposto na lei 11.105/C
e Decreto 5.591/05.

AAssessoria a Projetos Institucionais voltada a captacdo de recursos de fomeato
administracdo de projetos estratégicos da area de pesquisa e ao apoio a coordenadoria
implementacéo das ac¢des do planejamento estratégico.

Esta estruturaconta com uma equipe de 51 profissionais contratados, que atuam como
assessores, chefes de @9, chefes de unidades e no apoio técnico; seis professores da UFRGS
exercem as funcbes de coordenador, chefe de servicos e no apoio cientifico. Além destes, !
membros integram o Comité e as Comissfes de avaliacdo dos projetos de pesquisa
desenvolvimato.

O GPPG estabelece parcerias, por meio de convénios e termos de cooperacgao, oriundas
projetos aprovados em editais das agéncias publicas de fomento. Neste sentido, 0s principe
parceiros sdo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e |dgicoo(CNPq), a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), a Financiadora de Estudo:s
Projetos (FINEP), a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) €
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério dad&4dDECIT/MS). Em 2014, estas
parcerias resultaram em bolsas de iniciacao cientifica e eopésrado, apoio para a realizacéo da
342 Semana Cientifica do HCPA e para a execucdo de projetos de pesquisa institucionais.

1.4. Macroprocessos Finalisticos

Conforme apresentado no item 1.2s macroprocessosnélisticos do HCPAsdo a
assisténcia, o ensino e espuisaA sintese da atividadeslesenvolvidas por cada um, exercicio
de 2014sao apresentadas a seguir.
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Quadro4: Macroprocessos Finalisticos

Macroprocessos Descricao Produtos e Servigos Pé'l’?c'pa's Subunldgdes
ientes Responsavels
Através de seus diversos Servigos, Atendimento Comunidad  Servigos
HCPA ocupase da promogao, assistencial em e, Gestor Médicos, Servics
protecao, recuperacéo e reabilitaca: carater de Municipal, de Apoio ao
da saude; da prevencatratamento emergéncia, Gestor Diagnostico e
Assisténcia  de doencgas; e da educacao sanitari internagéo, e Estadual. Tratamento.
da comunidade ambulatério, bem
COMo programas
voltados a
comunidade.
Programas de Residéncia Médica Especializacdo de Médicos Comissao de
(PRM): os 46 PRM do HCPA bem profissionais residentes Residéncia
como as 33 subareas de atuacdo  médicos Médica
visam proporcionar qualificagédo (COREME)

médica, sob regime especial de
treinamento em servigce se
desenvolvem de acordo cam
Regimento Interno da Residéncia
Médica do HCPA e o Convénio
Operacional n°® 001/20:3 Pr o ¢
de extensao de preceptoria de
resid®°ncia m®dic

Progama de Residéncia Integrada Especializacdo de Profissionais CORIMS

Multiprofissional em Saude (RIMS): profissionais de de diferentes
formagao multiprofissional em diferentes areas areas da
servigo voltada para o SUS, para atuacdo em  saude
estruturada nenodalidade de ensino saude

Ensino de posgraduacédato sensu

destinada a profissionais de saude,
sob a forma de curso de
especialiacao.

Atividades académicas de diversos Aulas Alunos de VPM-Assessoria
cursos de graduacdo da area da sa praticas/estagios  graduacdo  de Ensino
da UFRGS e de outras universidads Comissdo de
conveniadas com CPA. Estagios

CGP
PICCAP Programa Institucional de Aperfeicoamento  Profissionais Coordenadoria de
Cursos de Capacitacéo e profissional da saude de Gestéo de Pesso:
Aperfeicoamento para Profissionais diversas (CGP)i Sesséao
tem como objetivo proporcionar aos areas de de Ensino
profissionais ja gracdados a formacao

participagdo em cursos de
aperfeicoamento e capacitacao
tedricopraticos.

PICCAFiI curso de capacitacdo Aperfeicoamento de Alunos de Coordenadoria de
extracurricular para graduandos, aprendizagem graduacdo  Gestéo de Pesso:
estruturados em médulos, com tedricopratica (CGP)i Sessao
duracdo maxima de 30 dias e 200 de Ensino

horas, realizados nos meses de
janeiro, fevereiro e julho.

Programa Jovem Aprendiz: visa Formacdao técnico  Alunos de Coordenadoria de

contribuir para a formacao técnico profissional ensino Gestéo de Pessos
profissional de estudantes que fundamental (CGP)i Sessédo
estejam frequentando regularmente ou médio de Ensino

escola em nivel fundamental ou
médio, com idade entre 18 e 24 anc
conforme legislacado aplicave
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Po6sgraduacad apoio a programas Desenvolvimento  Alunos de Grupo de
de posgraduacadtrictu sensuda de recursos PPGs da Pesquisa e Pés

UFRGS paraesenvolvimento de Numanosparaa  UFRGS Graduacéo

projetos no hospital e (GPPG)
producéo cientifica

gualificada na area

da saude
Definicédo das politicas para a Edicao e publicacdc Pesquisadore GPPG, através de
pesquisa, avaliacdo ética e de periodico S, seus diferentes
metodoldgica de pijetos, captagéo e cientifico; professores, servigos
gestao de recursos financeiros; orgarizagéo e alunosde
consultorias aos pesquisadores, execucao de eventc pos
auxilio financeiro a producéo e cientifico; gestdo  graduacéo e
divulgacao cientificas, promog¢éo de das bolsas de de iniciagcéo
cursos de atualizacao, iniciacéo cientifica; cientifica,
: desenvolvimento de equipamentos apoio financeiro a contratados
Pesquisa .
publicacdo de e
artigos em patrocinador
periddicos de es

abrangéncia
internacional.
Recursos
financeiros para
desenvolvimento de
projetos

1.4.1Assisténcia

O HCPA é um centro de atencdo médica, docente e de investigacao cientifica e tecnolégica
gue esta integrado ao sistemacional de saudeéitravés de suas equipes das clinicas médica,
cirdrgica, pediatrica, obstétrica e psiquiatrica, em conjunto com equipes multiprofissionais
disponibiliza uma atencéo diferenciada aos cidadaos

No Quadrab é apresentadaproducéo assisteial de 2014, comparada ao ano anterior.

Quadro5: Producgédo AssistenciaExercicio 2014

Producéo assistencial 2013 2014 Variacdo
Consultas atendidas 600.492 590.306 -1,70 %
Internacbes* 32.114 32.056 -0,18 %
Partos 3.894 3.567 -8,40 %
Procedimentos cirdrgicos** 45.643 46.847 2,64%

Cirurgias 22.237 22.323 0,39%

Outros procedimentos em ambientes cirdrgicos 23.406 24.524 4,78%
Procedimentos em consultorios 246.415 245.548 -0,35 %
Servico auxiliar de diagndstica’ exames*** 3.039.987 3.211.531 5,64 %
Sessdes terapéuticas 96.613 103.248 6,87 %
Transplantes 491 472 -3,87 %

Fonte: SAMIS

*Com Emergéncia.

**Q numero de procedimentos cirlrgicos € maior do que o de pacientes que a eles se submeteram porque podem sediniealjzadeslimentos
em um mesmo paciente.

***|nclui exames complementares e exames que implicam a realiza¢éo de algum procedimento neadigavdo fora da area cirdrgica.

Obs.: Este quadro reflete a realidade do HCPA estar atuando nos limitesadialazdg de seus
recursos humanos, fisicos e tecnolégicos
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Indicadores Assistenciais Gerais

O HCPA acompanha seus processos assistenciais attavéenitoramentde seusdiversos
indicadores, visando obter melhoria continua da qualidade ecteneiaatravés da otimizacdo dos
processos internos. Alguns desses indicadores sdo acompanhados desde 1972, data de inicio
atividades assiatcias do hospital, demonstrando o comprometimelatmstituicdo com a gestao
de sua assisténcia. O desempenho d8 2014 desses indicadoresaelgscrito naabaixa

Quadro6: Indicadores Hospitalares

Indicadores Hospitalares 2013 2014 Variagédo
Leitos (capacidade instalada) 841 843 0,23 %
Média de permanéncia (dias) 8,48 8,48 0,00 %
Taxade ocupacgéo (%) 88,28 88,78 0,50p.p.
Coeficiente de mortalidade (%) 4,71 4,94 0,23p.p.
Taxa de cesareas (%) 35,16 32,38 -2,78p.p.
Taxa de infeccdo hospitalar (%) 7,13 7,11 - 0,02p.p.

Fonte: SAMIS

Observase que a capacidade instalada do hospiésth como a média de permanéncia e sua
taxa de ocupacédo, permanecem estawasslois Ultimos anos.

A variacao em torno do coeficiente m@rtalidade nédo é significatiadeve ser interpretada
apenas como flutuacdo aodoe do valor esperado de 5%. Edtxa justificase pela alta
complexidade dos pacientes internados no HCPA, uma vez que é referéncia para doengas grav
nas quais a probabilidade de ocorréncia de o6bito € alta.

A baixa taxa de ceséareas reflete o esfor¢co da instituiciomiocele incetivar o parto
vaginal. Enquanto no Rio Grande do Sul, em 2014, mais de 40% dos partos no Sistema Unico ¢
Saude foram cesarianode acord com dados do DATASUS) HCPA obteve taxa de 32,4%
embora fosse possivel esperar, ao contrari@ taxamais altana instituicdo, ja que éferéncia
para prénatais de alto risco.

A taxa de infeccdo hospitalar se manteve estavel ap6s uma queda de meio ponto percentt
entre 2012 e 2013. As intervencdes de controle de infeccdes hospitalares podem ser acompanha
emoutras secdes desrelatério.

Controle de InfeccBes Hospitalares

A Comissédo de Controle dafeccdo do Hospitalar (CCIHlem suas acdes preventivas
focadasna seguranca do paciente. As intervencdes seguem as evidéncias cientificas e estao ¢
acordo com ananual de Acreditacdo Hospitalar da Joint Gussion International.

Dentro dos macroprocessos da CCIH, destamanpolitica de higiene de maos como
elementofundametal na prevencdo de infeccdesetm internacional de seguranca numero 5);
prevencao de feccdes relacionada ao uso de procedimentos invasivos; politica de prevencao d
disseminacgéo de bactérias resistentes; e politica de uso de antimicrobianos.

O processo de higiene de maos é monitorado conforme as recomendacfes da Organizac
Mundial de Sale, através da observacdo diréfarealizada observacéo @odas as unidades de
internacdo do hospital, sendo&seascriticas obsrvadas diariamente e a8o criticas em sistema
de rodizio. Mensalmenteé dadoretorno sobre & taxas observadas as unidade cartazes
sinalizandoo resultadalo més sao afixado®s locais Este indicador é dividido em taxa gegr
unidade, por categoria profissiomgbor turno Também é relatadapsesenca de adornos de maos.

Além dofeedbackmensal as unidades, outiagervengdes foram realizadas em 2014, entre
elss: campanha informacional e educaticairso emEAD; educacdo atravées do método de
simulacdo com bonegmbservagdo com imediata intervengéim algumas unidadegducacéo
sobre higiene de maosonngresso decolaboradores; @ontrcs mensé com prdissionais de
diversas unidadeg distribuicdo mensal de frascos de éalcool gel.
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A meta para lavagem de maosga014 foi estabelecida em 75%, mamsar dos esforcos
citados, o resultado foi de 62%. Para 2018{grdese manter a meta em 758@ndo continuidade
as acdes adicionando novas intervencdes educativammo a abordagem dwaior numero de
médicos e areas com menor adesdo a higiene de bgioscomofeedbackpositivo as areas e
categorias profissionam melhores taxas

Com relacdo aos procedimentos invasivos, a taxa de infec¢des relacionadas a corren
sanguinea € o indicador que mais reflete a instituicdo como um todo, pois este tipo de procedimen
é frequente em todas as unidades. A taxa em 201defd,36 infecc6es/Q00 dias de cateteres,
acima da meta acorda0). Essameta havia sido estimada baseada em valores historicos de um
indicador com afericdo distinta do atuaktodo, visto ter havidonudanga para adequacdo aos
critérios da ANVISA eJCl. A meta geral para o ano de 2015 é de taxa inferior a 3,5 infecQ66s/1
dias de cateter central, representando um desafio de quase 20% de reducgdo. Vérias acbes educa
e preventivagstao programadas para as areas com maior taxa de infeccao.

Outro indicador de importancia epidemiolégi@a a taxade pneumonia relacionada a
ventilacdo mecanica. Para 205 meta acordada foi de 3,0 infeccod¥ID dias de ventilacdo
mecanicasendo alcancada, cdaxa de 2,97Para2015 a meta eas medidas serdo ntatas e sera
revisado o protocolo institucional.

As infecgOes relacionadas a sonda vesical de demora também atingiram a meta institucion
de 4,0 infeccdes/Q00 dias de sonda vesical, com taxa de Béa 2015a metafoi modificada
para3,5, propondo unmovo desafio ao grupo assistencial. As acdes serdo focadas na educacao
retirada precoce dsonda, conforme critérios pdefinidos

Outras responsabilidades fundamentais da CClHas@oliticas de prevencdo de bactérias
resistentes ele usoracional de antimicrobianos intimamente ligado a prevencdo da resisténcia
bacteriana. Para 201Bovas a¢Oes de controle da prescricdo estdo planejadas para a reducao de
taxas de infeccdo por germes resistentEsa 2014 as enterobactérias resistentes aos
carbapenéicos foram a nossa principal bactéria multirresistente identificada.

Programa de Gestao da Qualidade e da Informacdo Em Saude (QUALIS)

O Programa QUALIS égado a Presidéncia do HCPA, com funcfes regulamentadoras e de
coordenacdao integndo as atividadereferentes a ethoria daqualidade esegurancgasssistenciais.

Seu trabalho é desenvolvido dentro das comissdes, unidades, servicos e Geréncia de Risco (GR)
Hospital, promovendo padronizacdo, sistematizacaangegracdo das atividades relacionadas a
esta gestdo, bem como o seu alinhamento com as perspectivas e objetivos do Planejamer
Estratégico do Hospital.

A obtencéo do selo de Acreditacdo Internacional em 2013 demandou a elaboracdo de do
planos estratégicos de melhoria para corrigir inconfiedes encontradasonforme os padrées do
manual da JClregistros inadequados da assisténcia e insuficiéncia da gestdo de desempenho pa
avaliacdo d atuacamedia.

Foram elaborados planos de a¢do, com cronograma conforme o prazo estabelecido (até mze
de 2015). O primeiro estabeleceu uma subcomissdo multiprofissional dentro da Comissédo d
Prontuéario do Paciente para realizar revisdes sistematicasisn@msanostra de prontuarios. Esta
definiu o instrumento e o processo para avaliacdo dos prontuaraésapartir de janeiro de 2015,
apresentar relatérios trimestrais com os resulta@#®s segundo plang@revé a mensuracao de
indicadores por equipe assisten@alutilizacao deseus resultados na avaliagcdo do desempenho do
corpo clinico

Atualizagéo dos Protocolos Clinicos

O objetivo primordial dos protocolos clinicos institucionais é a maximizagcado da qualidade
do cuidado Outros beneficios obtidos sdo a reducdo de atrasos no inicio do cuidado e de
variabilidade na assisténcia, gerando reducdo no oedg permanéncia dos pacientes e

29



RELATORIO DE GESTAO 2014 %% CLINICAS @

possivelmente também reducdo de custos. O HCPA trabalha com protocolos assistenciais des
1998, com revisdo frequente daqueles j& estabeteeidiaboracdo de novos quando do surgimento
de necessidade clinica.

Os protocabs assistenciais sdo desenvolvidos utilizando as melhores evidéroidficas
da literatura atua¢ considerando a experiéncia do corpo clinico para adaptacédo ao contexto local
Todos os protocolos seguem o mesmo modelo institucional, apresentandpafxptextos de
apoio, glossario, referéncias bibliograficas e informacdes sobre sua elaboracdo. Os protocolc
identificados como estratégicos possuem também, ja na sua publicacdo, indicadores de adesao €
impacto assistencial.

Seguindo a mudanca na fia institucional de gerenciamento de documentos, em 2014
iniciou-se um processo de revisao de todos os protocolos existerttespital possué8 protocolos
publicados, sendo que 24 ja foram revisaglagpublicados no novo modelo.ekpectativa é de
gque em 2015 esse processo seja finalizado. Cada protocolo tem validade de dois anos, quan
acontece uma revisdo obrigatoria. Novos protocolos ja estdo sendo elaborados e publicad
seguindo a nova metodologia.

Comisséo de Geréncia de Risco

A Geréncia dd&Risco(GR), alinhada aos objetivostemtégicos e ao Programa QUAL.E&m
como objetivo a melhoria continua da lijgede e seguranca assistencRlGR atua na avaliacao
sistémica de ocorréncias, sejagventos adversos, quase erros, quase falhas ou ticcias/
situacdes de risco sanitahospitalar.

As ocorréncias podem ser notificadas por qualquer profissional de saulde, pacientes o
mesmo terceiros. Elas sdo realizadas através de formulario disponivel na intranet do hospital ou €
urnas especificasug ficam distribuidas em cerca de 50 locais da instituicdo, garantindo facil acesso
e privacidadeTambém é possivel notificar diretamente um membro da GR.

Apdés o recebimento de uma notificacdo, desencadeiam processo de andlise da
ocorréncia, elaboralo relatério de causa raiz e plano de acdo para correcdo. -Espeue a
correcdo de processos, quando for o caso, permita a prevencao de outros eventos similares p
adocéao de barreiras de seguranca e implementacao de melhorias. Os eventos gravelas samt
analisados em carater de urgéncia diretamente pelos membros da GR, em conjunto com todos
envolvidos nos eventos, chefias dos servicos envolvidos, QUALIS e a Administracdo Central.

O numero de notificagbes de eventos adversos em 2014 aureentth0% com relacdo ao
ano de 2013de 1272 para 378). Existe a percepcate que o investimento na notificacdo tam
refletido em melhorias coimuas dentro da instituicdo e espseaque esse numero siga crescendo
até um momento de estabilizacdo, @ entdo serd possivel determinar objetivos de redwgéo d
ocorréncias. Ressalse que éfundamental incentivar as notificacbes de ocorréncias, pois o
aumentoem suaguantidade reflete uma maior cultura de segurase@ aqual ha subnotificacao,
gue acah por impedir a implementacao das melhorais desejadas.

Outro ponto forte percebido pela Geda de Risco € o papel fundamental guenv
exercendo as Subcomissdes de Seguranca e Qualidade setoriais da GR (SCOMSEQSs), que atL
em areas estratégicas e, estammesentes na ponta operacional, estimutamrescimento e
fortalecenm a participacdo da equipe multiprofissional envolvida no cuidado do pacientedi&ssan
de eventos leves e modeoad realizadas nas reunifes das subcomissi&® da discussdo dos
eventos graves e sentinelas com a participacdo direteRdmr@do ao SCOMSEQ envolvido,né
aumentado a conscientizacao e a capacitacédo de pessahior seguranca de processos.

As melhorias dos métodos da GR para captacdo ativa de eventos gravesdideetag
medidas que terdo repercussao no futuro e serdo determinantes nos avancgos para detectar e agi
eventos graves. |ldm distg permitirdo que se priorizem as acbes que realmente impactam
diretamente na assisténcia ao paciente.
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Servigo de Farmacia Secéo de Farmacia Clinica

A atuacdo clinica dos farmacéuticos do HCPA é constituida de atividades com foco ng
promocao da saude do paciente hospitalizado, atuando na prevencao e monitoramento de even
adversos, intervindo e contribuindo na prescrigadanedicamentos para a obteng&oresultados
clinicos positivos.

O farmacéutico atua integrado a equipe em todas as questdes envolvendo o paciente, desd
passagem de plantdo até ongi@mento do processo de altatrié as atividades fundamentais,
dest@gamse:

O quadro7 apresenta os resultados2014 no que tangas atividades da Farmacia Clinica.

Quadro7: Resultados do Exercicio de 2014

N (%)
Total de prescricdes médicas* 151.547 (100%)
Prescricbes avaliadasites da diggnsacdo de medicamentos 113.727 (750)
Total de intervencdes 5.649 (100%)
Adeséado corpo clinico 3.656 (696)
Tipo de Intervengdes farmacéuticas na prescricdo meédica:
Dose 611
Duplicidade 697
Posologia/ Frequéncia de administracéo 394
Medicamentogrescritos em local indevido 171
Concentracao/ Apresentacao 424
Forma farmacéutica 243
Tempo de uso 315
Via de administracao 175
Seleg¢édo incorreta 82
Diluicao 115
ProtocolodaDor 1.498
Outros dados
Pacientes acompanhados pelo farmacéutico 7.427
Pacientes acompanhados com escore alto 2.937 (39%)
Pacientes acompanhados camti@agulante ordl Varfarina 1.723
Conciliacdes medicamentosas realizadas 2.876
Validacbes de medicamentos proprios realizadas 1.690
Orientac6es para alta hospitalealizadas 1.527
Evolucdes registradas em prontudrio 5.542
Consultorias farmacéuticas realizadas 640

Fonte: Servico de Farméacia
* Referente ao numero de prescricbes médicas realizadas nas areas de atuacédo do farmacéutico clinico, de sefgiralana sewta diurno. O
restante das prescricdes ndo compde o indicador, pois sdo validadas pelos farmacéuticos do servigo (plantio) edisdegsstdoy.

Também ha atuacdo na atencéo farmacéutica ambulatorial, tendo como objetivo promover
otimizacao da terapia medicamentosa, promocaosdoracional de medicamentosrelhoria na
gualdade de vida dos pacientes. &stodalidade de atuacdo é aplicada na Farmacia de Programas
Especiais e na UBHCPA, conforme programas descrito goadro8. Atendimentos em outras
areas do hospital também estao descritas nesse quadro.
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Quadro 8 Quantitativo de Atendimentos Realizados pelo Farmacéutico Clinico em Areas de
Pacientes Externe2014

N
Hospital-dia
Pacientes com mementos validados 749
Prescricbes médicas avaliadas 272
Total de orientacdes farmacéuticas realizadas 146
Total deorientagbesdrmacéuticapara Hematdogia (postransplante de medyla 126
FAPE (Farmacia de Programas Especiais)
Total de atendimens 56.006
Média de atendimentos /dia 249
Pacientes atendidos pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos 20.604
Paciente$ ingressos 249
Pacientes com orienta¢@o farmacéutica (inicio /troca TARV) 78
Consultas farmacéuticas aos familiares plsentes pediatricos externos 672
Ambulatério de Quimioterapia
Prescri¢fes atendidas 23.699
Pacientes atendidos no gransplante de medula 6éssea 20
Terapia tripla para hepatite C
Consultas farmacéuticas 640
Orientagdo aos pacientes em uso de t&woagulante oral
Consultas farmacéuticas 58
Ambulatério dos pacientes com leucemia mieloide cronica
Paientes atendidos (dispensagi@ntacéo farmacéutica) 2.010
Consultas farmacéuticas 17
Ambulatério dos pacientes com mieloma multiplo
Pacientestendidos (dispensacao/orientagéo farmacéutica) 174
Ambulatério Fibrose cistica (zona 4)
Pacientes atendidos 25
Consultas farmacéuticas 55
UBS
Total de atendimentos 71.156

Fonte: Servico de Farmacia

Implantacéo de Dispensarios Eletrénicos de Medicéo

Com o objetivo de alcancar altos niveis de seguranca no processo de didpedsa
medicamentos, em 2014 oospital investiu na aquisicdo de 27 dispensarios eletrénicos, cujos
beneficios convergem claramente para um UuUnico foco: reducdo de erro decardicA
dispensacao descentralizada, com a garantia da rastreabilidade dos medicamentos e um contr
logistico de estoques periféricos, facilita 0 acesso da equipe assistencial aos medicamentos de for
rapida e integrada a prescricdo médicanpdaado as preceitos das boas praticas internacionais e
orientac6es do protocolo deguranca do Ministério da Saude.

Os dispensérios estdo implantados em oito unidades e seguem o cronograma de implantag
para as demais areas. Os equipamentos automatizadosEduséeis pela dispensacao de 80%,
em média, da demanda de medicamentos das areas e um dos resultados iniciais de sua implante
€ a reducdo do numero de itens movimentados no periodo. Este dado demonstra o namero
medicamentos que deixaram de circyteio Hospital, potencial fonte de erros de medicacdo e
custos relacionados a logistica de distribuicdo e pessoal. Em relacdo a este item, 0s equipamen
possibilitaram uma reducéo de 5,6% na movimentagéo de itens, sendo 667.271 itens movimentad
no anoanterior a implantacdo (2013) e 629.669 itens apos (2014).

Esperase que os novos dispensarios também reduzam dgrasedicacdo. Nestentido,
um indicador i mportante s«0 0s fAquase errosc
(sem dano assado). Durante o processo de dispensacao eletrbnica, o equipamento alerta quanto
validade, dose e medicamento correto, auxiliando no seguimento da prescricdo medica e refletinc
diretamente na assisténcia ao pacieb&junho a dezembydoram registrd 0 s 393 A qu a s
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apontados pelos dispensarios. Destes, 237 foram de dose incompleta (equipamento alertou quant
retirada de dose inferior & prescriega)l56,de medicamento incorre{@quipamento alertou que o
medicamento que estava sendo retiradilw estava prescrito para aguele pacjente

Esperase quecom a implantagcdo dos dispensérios nas demais unjdaciicdo de
custos com medicacao e o beneficio assistencial sejam ainda maiores.

Centro de Simulacdo em Procedimentos Minimamente Invasivos

Em 2014 iniciouse o Programa de Treinamento em Simulacdo Realistica uma parceria do
HCPA com o Instituto SIMUTEC, propiciando treinamento de alunos, residentes e médicos dc
corpo clinico do hospital. Foram realizados mais de 578 treinamemosprocedirantos
minimamente invasivos: laparoscopicos e endoscopicos, envolvendo mais de 300 alunos
profissionais médicos. Equipado com estacdes de cirurgias laparoscopicas de ultima geragao cc
sensacao haptica, estacdo de procedimentos endovasculares, estaghiscapias digestivas alta
e baixa e estagao de fibrobroncoscopia.

Programa de Cirurgia Robdtica

O Programa de Cirurgia Robotica do HCPA apresentou significativo incremento de suas
atividadesem 2014 Trés novasespecialidades foram incorporadas aogpama: Cirurgia Geral,
Cirurgia Digestiva e ColoproctologiApoOs estas incorporacdes, houve a atribuicdo de um turno de
utilizacdo do robd, por semana, para cada uma das cinco especia(idatiesdo Urologia e
Ginecologia, que iniciaram em 2018topermitiu uma melhor organizacéo e preparo por pade da
equipes de enfermagem e de anestesia envolvidas.

No total, foram realizadas 118 cirurgias roboticas em 2014. A maioria (11dgdimnada a
pacientes do SUS, sendo apenas gatapacientes privadosu de convénid importantes para
custeio do programa). A discriminacéo de cirurgias por especialidade pode ser ap@caddro
9.

Quadro9 : - Cirurgias realizadas em 2014
Especialidade Quantidade Tipos de Cirurgia Quantidade

Prostatectomia Radical 25
Nefrectomia Parcial
Urologia 34 Nefrectomia Radical
Adrenalectomia Parcial
Pieloplastia
Histerectomia
Histerectomia + Anexectomia
Colecistectomia
Colecistectomia Singteort
Furdoplicatura Nissen
Herniorrafia inguinal bilateral
Herniorrafia inguinal unilateral
Esofagomiotomia
Colecistectomia
Cirurgia Digestiva 20 Fundoplicatura Nissen
Bypass gastrico
Retosigmoidectomia
Bypass gastrico

Ginecologia 26

Cirurgia Geral 30

Coloproctologia 8

PN wwiD HHthcol—\QHNww

Fonte: Sistema de Informacdes Gerenci#is

Em setembro, houve transmissao de uma cirurgia robotica ao vivo, realizada pela Cirurgie
Geral, como parte do programa eébngresso. Em outubro, foi realizado o | Simpdsio de Cirurgia
Robdtica Urologica do HEA, com transmissédo de cirurgias ao vivo. Membros do Programa de
Cirurgia Robdética@m sido convidados para expor a experiéncia do programa em eventos nacionais
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e internacionais. Projetos de pesquisa estdo em andamento com alunosGCdadBasacsensu
stricto, bem como dsdos de custefetividade da tecnologia

Disponibilizacdo de Segunda Sala Cirargica para o Terceiro Turno

Analisando o fluxo de pacientes com necessidades cirargicas no Servico de Emergéncia e r
internacdo clinica, identificese que havia espera acima do desejado para determinados
procedmentos cirdrgicos, chamados dao eletivosao urgentes. Sdo situacdes clinicas em que
ndo ha risco iminente a vida, mas que tampouco podem aguardar agendamento posterior de cirurg
pois a atuacasobre a condicdo apresentada € determinantapiteado paciente.

Buscando melhorar esse fluxo, foi disponibilizada uma sala extra para cirurgias, cujo uso ¢
administrado pelo plantdo cirargico do dia. A sala esta disponivel a partir dadel&guda a
sextafeira, e tem possibilitado o aumento na quantidade de cirurgias realizadas mensalmente n
terceiro turno, como demonstrado figura 6. Ainda ndo € possivel avaliar o impacto nos tempos
de espera do Servigco de Emergéncia e na internacdo cHdecanalise sera conduzida em 2015,
com tempo de seguimento suficiente para corrigir possiveis efeitos sazonais.

Figura6: Quantidade de Cirurgias Realizadas no Terceiro Turno

80
70 61 62 65
6o o a 24
50 46
40 20
30 =9 == == == - == . o
20 33 33
20 26
10
(o]
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow
Sala 9 ™ Sala N3o Eletiva - Ndo Urgente

Fonte: Bloco Cirdrgico.
Sala néo eletiva/ndo unmge funciona apenas de segunda a sexta.
Sala 9: destinada a cirurgias de urgéncia

Centro de Pronto Diagnéstico Ambulatorial

O CPDA foi criado com o objetivo de fornecer uma estrutura de apoio para realizacédo de
procedimentos diagnosticos de baixa e médmnplexidads, com melhora na eficiéncia
diagnéstica através de atendimento multidiscipliiam 2014, esse centro teve destacada atuacéo
no planejamento para diminuicdo dos atendimentos na Emergéncia, possibilitando a resolugé
diagndstica e tratamenta dpacientes ambulatoriais com patologias crénicas ou agudizadas por
intercorréncias (por exemplo, pacientes oncolégicos, com insuficiéncia hepatitangpsantes).

Foram realizados 3.098 atendimentos, sendo 39% primeiras consultas. Todas a
modalidads de atendimento apresentaram crescimento, como dispastiiguras’ e 8. O nimero
total de procedimentos faile4.502 e a taxa de satisfacdo dos pacientes alcancou 96,94%.

Figura7 e Figura8: Produca Assistencial do CPDA, 2013 e 2014.
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Nucleo Interno de RegulacadNIR)

No final de 2013 foi constituido no HCPA iNIR. Sua funcdo é organizar o fluxo de
pacientes no hospital, tanto eletivijpganto deurgéncia dém da organizacéo do fluxo gecients
internados no hospitakste grupo tem como fungcdo estabelecer contato com a regulacdo dos
gestores municipal e estadual.

O NIR concentra sua atuagéo no controle do uso dindenéfiente dos leitos
hospitalaresemfazer a interface entre as divers@snandas e as unidades de internag@o,
manter vigilancia das taxae ocupacao e das médias de permanégieacionalizar o fluxo dos
pacientesio ambito danstituicao

Em 2014, as principais acdes do NIR forawnsolidagdo dagealizagdes de2013,como
elaboracéo e auditoria diaria da lista de internacao via emergébigacdo davancos no fluxo de
internacdo de pacientes eletivos, com maior envolvimento das equipes assistentes e uso m
racional dessa via de internacao, inclusive evitando qoemtes fossem encaminhados para
Emergénciag inicio daintegracdo com a rede de salude através de contatos com a Central de Leito
de Porto Alegre e do Estado e diretamente com outras instituicbes hospitaltegeSpd=sle
integragdo permitiu que pa&cites com menor complexidade fossem transferidos para outros
hospitais e que pacientes com acompanhamento ou com necessidade da estrutura terciaria do HC
fossem internados diretamente naglades, sa a necessidade de entrada waeEgéncia.

No final do ano,iniciou-se um novo modelo de funcionamento para otimizar o uso dos leitos
hospitalares e o processo de alta. Em reunifes diarias com a participacdo de profissionais ¢
admisséo, administrativo e do médico regulador do, M3 definias as prioridade do dia, tendo
em vista a situacao da emergéncia, a necessidade de atendimento de areas especificas (ambiente
cuidado intensivo) e a lista de espera de pacientes eletivos. Além disso, pacientes com sinalizac
de alta breve séo revisados pelo médegulador do NIR com o intuito de agilizar o processo de
alta, em conjunto com as equipes assistentes. Atualmente, apos estudo dos processos de alta ¢
seus gargalos, esta sendo elaborado um plano para intervencédo ativa no momento da alta p
agilizacdodeste processo, o qual serd implementado em 2015.

Nucleo de Acesso e Qualidade HospitaldrNAQH

O NAQH surgiu em proposta do Programa SOS Emergénemsaimbito da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Portatid.633 de 6 dagosto de 2012, obivando
construir um processo seguro e qualificado de gestdo das emerg€aniagm atendeoadisposto
nos artigos 27 e 28 da Portaria 2.395/GM/M& 2011 que propde a qualidade da gestédo das portas
de entrad&ospitalares de urgéncia e dos leitosedaguarda.

O HCPA constituiu seu NAQH em 18 de outubro de 2013, com a participacao de integrantes
da Emergéncia, CTI, unidades daernacdo, NIR e representantes dmrStaria Municipal da
Saude Os integrantes do NAQH reunese regularmente, revisando psocessos de chegada e
encaminhamento de pacientes através das diversas portas de entramspithd (Ambulatorio,
Emergéncia, NIRCTIs). Em 2014, foram avalias e redimensionadcestes acessos, assim como
os fluxos internos dos pacientes ap0s suaattagginstituicao.

Sob orientacdo dos representantes do gestor local, 0o NAQH construiu um plano de acac
priorizando fatores criticos como superlotacdo da mErgéncia, taxas da internacéo,
encaminhamento de pacientes e corgfaréncia para a&de.O planotraz desdobramentos como a
integragdo com 0s servigos que possuem portas de entrada de infetimac@mando esforgos na
resolubilidade dos processos de encaminhamento, dimindeg&uperlotacdo da Emergéncia e
gudidade no acesso dos pacientes.

Mais recentementefoi criado grupo de ftabalho para estudo dreferenciamento da
Emergéncia do qual fazem pte véarios componentes do NAQH. O Nucleo atua, ainda, para
qualificar ainterface com o gestor local, desenvolvendo um plano cooperativo etik@sotun os
demais servigos dade
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Time de Resposta Rapida

Em julho de 20l14iniciaramse as atividadesodTime de Resposta Répida (TRR), com
objetivo demelhorar o processo de atendimento de urgéncias nas areas de internacao esatecipar
a eventos critice através do acionamento por gatilhos-geénidos. O TRR € composto por um
médco contratado e um residente de Medicina Interna, se&sti® responsavel por atender
intercorréncias graves na enfermaria e intermediar transferéncias para UTI quandoioecessar

Em seis meses de funcionamento do TRR, ocorreram 1.637 chamados (média de 15
chamados/1.000 internacdes). Destes, 329 pacientes (20,1%) foram transferidos para um leito «
UTI. Além disso, em 70 casos defirse limitacdo de tratamento ao final deratimento do TRR.
Embora seja necesséario maior tempo de seguimento para avaliar o impacto sobre a assisténcia
houve reducéo no indicador de paradas cardiorrespiratérias em areas abertas, conforme descrito
secdo de indicadores estratégicos dessernela

A fim de incentivar o acionamento da equipe, os gatilhos e o telefone de contato foram
impressos no verso dos crachas da equipe assistencial, como demondigania ®a

Figura9: Gatilhose telefone de contato do TRRpmessos no verso dos crachas.
Acione sempre que o paciente* apresentar,
ao menos, um dos critérios abaixo:
*somente pacientes adultos

n Via aérea
f * necessidade de intubagio
Respiragao
« frequéncia respiratéria < 8 ou > 35
movimentos por minuto
.‘ « saturagio do oxigénio < 90%
+ frequéncia cardiaca <40 ou > 140
batimentos por minuto
'& « pressdo arterial sistélica < 80 mmHg
« pressdo arterial sistélica entre 80 e 90 mmHg
e plora do quadro clinico
. Estado de consciéncia
< * diminuigdo da escala de coma de Glasgow
22 pontos
« convulsdo prolongada (> 5 minutos)
ou repetida

Circulagdo

\‘:»Q HMOSPITAL DE

ﬂ@ m RAMAL:17300

Sistema de classificacdo de pacientes

Em 2014 foram implantados dois novos sistemas de classificacdo de pacienti€sPio
buscando facilitar decisdes gerenciais e de planejamento. Diante de processos cada vez m
compleos para a atengdo em saude, torsanindispensaveis medidas norteadoras como essas,
com vistas a garantir a qualidade da assisténaavisibilidade da complexidade do cuidado
prestado.

Nursing Activities ScoréNAS)

A Resolucdo da Diretoria Colegiadda Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)- RDC rP. 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos pare
funcionamento de unidades de terapia intensiva, estabelece a necessidade de avaliagao por meic
um sistema de clasgificdo de necessidades de cuidados de enferm&gematendimento dest
demanda, desenvolvese uma estrutura informatizadeoltada aclassificacdo de pacientes e
avaliacdo de carga de trabalho da equipe de enfermagerdTl, com vistas airecionar e
gualificar o atendimento a pacientes critic@s.sistema disponivel via internetthede o tempo
consumido pelas atividades de enfermagem com o paciente em estado critico de saude.
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O projetapiloto foi aplicado nas areas de pacientes criticos (d&ladultcs e pediatrica,
Unidade de Recuperacdo P&sestésicae Unidade de Cuidados CoronarianoBgstacaamse,
como principais acdes doA$, a aplicacdo da escala de coma de Glasgoveriicacdo do
tamanho e reatividade pupila a vigilancia quanto a sangramtos, padrdo ventilatorio e
hemodinamico.Como resultados parciais, determirg®i que a média da carga de trabalho da
equipe de Enfermagem durante as prime2rbkoras, de acordo com a pontuagao na escala, foi de
91,75 + 18,2. Cada ponto do NAS é conderem 14,4 minutos, o que equivale entdo a uma meédia
de 22 horas de trabalho.

Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de Perroca

Consiste em um instrumento identificador das necessidades de cuidado individualizado do
pacientes adultos em unidadsinternacéo, agrupands em categoria§ua aplicacapossibilita
identificar o perfil assistencial, bem como o grau de dependéncia do pa€lenstituise em
alternativa eficaz para gerenciar a assisténpt@s impacta em indicadores de qualidade e
seguranca, como infeccbes, quedas e satisfagam disso, torna visivel a complexidade do
cuidadoprestado e propicia um melhor planejamento da assisténcia, na medida em que possibilita
adequacdo do dimensionamento de pessoal frente as demandadideaten

Disponivel via sistema infmatizadg o instrumento proporciona agilidade e organizacéo na
coleta de dados e gera informacdes gerenciais. O egilai® ocorreuem trés unidades de
internacao clinica e cirargicaendo ealizadas capacitacdes @attilizacdo do instrument&stima
se que as demais unidades de internagfaddltcs estejam habilitadas para usesdesistema de
classificagéo e apresentem resultados no primeiro semestre de 2015.

1.4.2Ensino

O HCPA, certificado como Hospital déniversitariopor Portaria Interministerial, € campo
para o desenvolvimento de atividades académicas que integram diversos cursos de graduaca
programas de pégraduacdo da UFRGS, especialmente da Faculdade de Medic@nBseala de
Enfermagem, qudesenvtvem no Hospitalas atividades praticas relacionadas as disciplbem
como os estagios obrigatorios previstos nos seus curriculos. Proporciona tarobémnidade a
oportunidade de formacao de recursos humanos qualificados, disponibilizando estagabsnoasr
de outras instituicbes de ensino que mantém convénios com o HCPA.

A estreita relacdo entre a assisténcia e o ensino possibilita aos alunos e profissionais e
formacao o aprendizado tedripgatico em distintos ambientes, medianteénoias de atedimento
aos pacientes internados, discussdo de casos clinkcobeira do leito e emrounds
multiprofissionais, realizacdo de consultas ambulatoBascompanhamento de cirurgiastre
outras, sob supervisdo direta de professores ou preceptores. O dasengolvese, aindg em
ambientes nado relacionados ao contato direto com o paciente, como salas tEbauatjrios,
Farmacia, Engenharia CliniegFisica Médica.

A educacdo € fornecida aos estudantes por professores da UFRGS e profissional
contratads do hospital que atuam na area onde é desenvolvido o estagio.

A seguir sdo descritos 0s programas de graduacdo;ggdmiacdo e capacitacdo
desenvolvidos em 2014.

GRADUACAO

Alunos da UFRGS

As atividades obrigatérias dos alunos de graduacdo desenvedva partir dos respectivos
programas académicos, sendo regradas por uma Assessoria de EnsiroAigadavés da VPM.
Em 2014 15 cursos desenvolkan 94 disciplinas/estagios noospital, envolvendo um total de
1.579 alunos.
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Quadrol0: Atividades Académicas de Graduacéao, Professores e Alunos envolvidos em 2014

Curso Disciplinas/Estagios N° deProfessores N° de Alunos
Medicina 36 276 843(392 doutorandos)
Enfermagem 8 65 254
Nutricdo 18 21 234
Fisioterapia 10 12 79
Fonoaudiologia 6 5 39
Odontologia 2 7 36
Farmacia 3 3 34
Educacéo Fisica 2 4 25
Saude Coletiva 2 4 12
Psicologia 3 3 8
Servico Social 3 1 6
Biomedicina 1 1 5
Engenharia Mecanica 1 - 2
Biotecnologia 1 - 1
Ciéncias Biolégicas 1 - 1
TOTAL 97 402 157

Fonte: Assessoria de Ensino VPM

Além destes, outros 400 alunos de graduacdo, em mobilidade académica na UFRGS
vindos de outras universidades locais, do interior, de oestaslos oua exteriori desenvolveram
estagios optativos no HCPA ao longoaim. Destes, 396 eram alunoshMiedicina, que realizaram
estagios de internatos em especialidades médicas.

Quadroll: Mobilidade académica

Curso Internacional Nacional Total
Medicina 29 367 396
Enfermagem 3 - 3
Nutricdo 1 - 1
TOTAL 33 367 400

Fonte: Assessoria de Ensino VPM

Alunos de outras instituicdes

Alunos de graduacdo de outras instituicbes de ensino, conveniadas com o HCPA
desenvolvem estagios académicos obrigatérios sob o gerenciamento da Comissao de Estagios e
Se;do de Ensino da Coordenadoria de Gestédo de Pessoas.

Para a realizacao destes estagios, o HCPA conta com um total de 33 acordos de cooperacs

com instituicdes de ensino e, em 2014, acolheu 235 estudantes. Destes, 65 sdo alunos de graduac
diferentes curss. Os demais séo oriundos de cursos técnicos.

Quadrol2 Estagiarios de graduacdo de universidades conveniadas por curso

Cursosde Graduacédo N° Alunos
Enfermagem 8
Farmécia 3
Nutricdo 19
Pedagogia 1
Psicologia 29
Servi¢o Saial 4
Terapia Ocupacional 1
TOTAL 65

Fonte: Se¢éo de Ensino CGP

Estagios ndo obrigatorios

Além dos estagios académicos obrigatorios, 0 HpR®Aorciona estagiode graduagcdnéo
obrigatorios que contemplam alunos oriundos tanto da UBR@antodas irstituicbes de ensino
conveniadassendo todos norteados pela Lei 11.788, de 25/09/2008, e por orientagdes da Comissé
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de Estagios e Secédo de EnsinoQimrdenadoria de Gestdo de Pesséasvagas de estagio sao
liberadas mediante planos de atividades &mteslos pelas areas concedentes, submetidos a
aprovacao da Comisséao de Estagios, sendo preenchidas através de processo de selecao.

Atualmente o Hospital oferece 407 vagas para estagios ndo obrigat®&ins2014,
mantevese o numero de bolsas, conformguadrol3, havendo somente a redistribuicdo de vagas
entre as areaBoram ofertadas 75 bolsas de nivel médio e 332 de nivel superior.

Os estudantes que realizam estagio nao obrigatorio recebem bolsa aabdlicansporte,
possibilidade de utilizar o feitério do hospital e seguro de acidentes pessoais.

Quadrol3: Numeros de bolsasuxilio
ANO 2012 2013 2014

Bolsasauxilio 390 407 407
Fonte: Segdo de Ensino CGP

7z

O processo de estigio é avaliado pelos estudantes, atravésqilesd®ele Satisfacédo,
aplicada ao final do estagina qualsdo abordados diferentes aspectos relativos a sua experiéncia
no HCPA. Em 2014observowse o crescimentoadsatisfagadogonformedemonstradmo quadrol4.

Quadrol4: Pesquisa de Satisfacéo
ANO 2012 2013 2014

Satisfacdo com o estagio 84,15% 79,8% 94,2%
Fonte: Segdo de Ensino CGP

RESIDENCIA

Programa de Residéncia Médica

Os pogramas de Residéncia Médica (RM) visam proporcionar qualificacdo médica, sob
regime especiale treinamento em servico e se desenvolvem de acordo com o Regimento Internc
da Residéncia Médica do HCPA e HBmjeto n°001/2014A Pr ogr ama de eXxt ens
de resid°ncia m®dicao.

A Comissao Permanente de Residéncia Médica (COREME) coordatigidades de RM,
enquanto o corpo docente assistencial, sob a lideranca dos professores da UFRGS atuam
programa de extensao de preceptoria dos residentes

Os 46 PRM do HCPA bem como as 33 subareas de atuacéo, sdo credenciados e vistoriad
periodicamete pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Os 46 Programas de RM sao
Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirlrgica, Cancerologia
Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Aparelho Digestinrgi@a Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Genética Médica,
Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Mastolodidedicina de Familia e Comunidade,
Medicina do Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Medicina Intensiva
Pediatrica, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurologia Pediatrica,
Nutrologia, Obstetricia e Ginecolagi Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia e Urologia.

Cada turma de residentésrecebida em um programa de acolhimento desenvolvido pela
Vice Presidéncia Médica (VPM) em conjunto com a Comissdo de Residéncia Médica e com ¢
Assessoria de Comunicagdo Social do HCPA, sendo fornetittasnacbessobre os PRM e
orientacdes basicas nesésas para a adaptacdo inicial do residente as particularidades da
instituicdo. Um Manual de Informacbes e Orientagcbes para Médicos Residentes eeontra
disponivel para consulta na Intranet.
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