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Quais foram as conquistas
e os desafios que o instituto
enfrentou em 2024?

0 ano de 2024 foi marcado por conquistas expressivas, superacao
de desafios e avangos estratégicos que reafirmaram o
compromisso do Instituto de Sadde e Gestao Hospitalar (ISGH) com
a exceléncia na gestdo da satde publica. 0 Instituto consolidou sua
atuacdo como referéncia nacional nas dreas de administracdo
hospitalar, atencdo primaria, desospitalizacdo, andlises clinicas,
ensino e capacitacdo de profissionais de satide.

As acdes desenvolvidas ao longo do ano refletiram a consisténcia
do Planejamento Estratégico 2024-2026, com énfase na
integracdo entre os niveis de gestdo, no fortalecimento da cultura
organizacional e na valorizacao do cuidado centrado no paciente.
Os resultados obtidos nas unidades sob gestdo do ISGH foram
evidenciados por indicadores de desempenho positivos, elevados
indices de satisfacdo dos usudrios e diversos reconhecimentos
institucionais, demonstrando a efetividade do trabalho pautado
pela ética, transparéncia e cooperagao.

Entre os avancos, destacam-se cirurgias de alta complexidade que
passaram a ser realizadas fora da capital, como as cirurgias de
correcdo de espaco craniano em recém-nascidos, anteriormente
realizadas apenas em Fortaleza, e as neurocirurgias de coluna no
Hospital Regional do Cariri.

Com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento e
acolhimento, a Casa de Cuidado expandiu seus servicos com a
abertura de 20 novos leitos dedicados ao tratamento de pacientes
com tuberculose. Dentre os desafios enfrentados, temos a
constante necessidade de fortalecimento do modelo de
Organizacdo Social, visando a descentralizacdo sequra e eficiente
da gestdo, de modo a assequrar a melhor entrega dos servicos a
populagdo.

Além disso, a propria manutencdo do equilibrio e da
sustentabilidade financeira. Nesse sentido, foi intensificado o
trabalho do Comité de Eficiéncia, com foco na busca por solugdes
inovadoras que promovam uma gestao sustentavel dos recursos,
garantindo a continuidade e a qualidade dos servicos prestados.
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“0 ano de 2024 foi marcado por
conquistas expressivas, supera¢ao
de desafios e avangos estratégicos

que reafirmaram o compromisso

do ISGH com a exceléncia na
gestdo da satide publica”.

Virginia Silveira
DIRETORA PRESIDENTE
Médica, atua no
ISGH desde
2006




Quais os marcos no
ano que se passou?

0 ano de 2024 foi caracterizado por marcos institucionais
relevantes que reforcaram a posicao de lideranca do ISGH na
gestdo da saude pdblica. Em agosto, o Instituto realizou, em
parceria com o Instituto Brasileiro das Organiza¢des Sociais
da Saude (Ibross), o Semindrio “Resultados e Oportunidades
do Modelo de Organizagao Social de Satde’, no auditdrio José
Fldvio Costa, na Federa¢do das Inddstrias do Estado do Ceard
(FIEC), em Fortaleza.

Ainda nesse mesmo ano, pela primeira vez em sua histéria, o
ISGH realizou o rebranding de sua identidade visual,
renovando completamente sua marca apés 22 anos. Também
em 2024, foi promovido o Quali Summit, evento organizado
em parceria com a Escola de Sadde e Gestdo (ESG), que
reuniu profissionais e especialistas para compartilhar
experiéncias e melhores préticas voltadas a melhoria
continua da prestacdo de servicos em satide.

0 reconhecimento institucional também se deu pela
obtencdo do selo “Lugar Incrivel para Trabalhar’, concedido
em parceria com a empresa FIA, o que fortaleceu o processo
de gestdo de pessoas, o cima organizacional e o
engajamento dos mais de 16 mil profissionais que integram
0 Instituto. Outro marco importante foi a obtencdo de 100%
de conformidade em praticas de sequranca do paciente pelos
Hospitais Regionais Norte e Vale do Jaguaribe, conforme
avaliacdo nacional, 0 que demonstra o compromisso com a
qualidade e a sequranca assistencial.

0 Hospital Geral Waldemar Alcantara (HGWA) foi
reconhecido pela Organizacdo Nacional de Acreditacdao
(ONA) com o selo Destaque de Acreditacdo, sendo o tnico
hospital cearense a manter sua acreditacdo por mais de 15
anos. Tal reconhecimento reafirma o compromisso do ISGH
com a exceléncia e a seguranca no atendimento aos
pacientes.

No campo assistencial, outro marco relevante foi a
realizacdo da cirurgia de feminizacdo da voz em mulheres
trans na rede publica estadual, ampliando o0 acesso a um
cuidado integral e equitativo. O ISGH também foi finalista
da 22 edicdo do Prémio Ser Humano, com projetos voltados
a0 desenvolvimento de liderancas, reforcando o
investimento na valorizacao dos profissionais.

Na drea da urgéncia e emergéncia, destacaram-se dois
grandes projetos implantados nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). O primeiro foi o projeto de boas
praticas em cardiologia, desenvolvido pelo PROADIS em
parceria com a Beneficéncia Portuguesa, com o objetivo de
promover melhorias na linha de cuidados cardiovasculares.

0 segundo foi o projeto de cuidados paliativos no Sistema
Unico de Satde (SUS), também em parceria com o
PROADIS, implantado inicialmente na UPA José Walter, com
foco na humaniza¢do do atendimento e no suporte integral
aos pacientes em cuidados paliativos.

Na Aten¢do Primdria a Sadde, o ISGH contribuiu para a implantacdo do Ndcleo de Atencdo aos Pacientes com Aspecto Autista,
ampliando o acesso a servicos especializados e promovendo impacto positivo na vida dos pacientes e de suas familias. Houve também
aampliacdo da rede de farmdcias polos, com o acréscimo de seis novas unidades, além da reforma e inauguracdo de diversas unidades
de pronto atendimento e farmdcias basicas. O Instituto participou ativamente das campanhas de vacinagao e de processos de
modernizacdo das unidades, como a implantacdo de painéis digitais de atendimento, que proporcionaram maior agilidade na

comunica¢do com 0s usudrios e aumento da eficiéncia operacional.
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“0 reconhecimento institucional também
se deu pela obtencdo do selo “Lugar

Incrivel para Trabalhar’, concedido em
parceria com a empresa FIA”



Em relagéo ao ano de 2025, o que o ISGH
espera alcangar como instituigdo?

Para 2025, o ISGH tem como uma de suas principais metas o fortalecimento do
modelo de gestdo por Organizacdo Social de Sadde (0SS), promovendo a
acreditacdo e certificacdo em rede tanto da sede institucional quanto das unidades
ainda ndo certificadas. Essa iniciativa visa reforcar a qualidade e a eficiéncia dos
processos, tornando o Instituto cada vez mais sustentdvel e competitivo.

0 principal objetivo institucional para o ano é revisitar o Planejamento Estratégico e
estabelecer como grande marco o reconhecimento nacional do ISGH como uma
gestdo em saide sustentdvel, inovadora e transparente. A consolidacdo do Hospital
Universitario do Ceard (HUC), inaugurado em marco de 2025, representa outro
grande desafio. A meta é torna-lo plenamente funcional, com qualidade e
seguranca, garantindo atendimento de exceléncia a populagao.

Além disso, espera-se otimizar de forma continua os processos assistenciais,
fortalecer a governanca organizacional e ampliar a atuacdo em inovacdo e
tecnologia aplicada a satide, consolidando a posicao do Instituto como protagonista
nacional no setor.

Qual o foco em 2025 em relagéo ao cuidado
do paciente e em relagéo ao colaborador?

No que se refere ao cuidado com o paciente, o ISGH terd como foco principal o
fortalecimento da Governanca Clinica, com ades voltadas a melhoria da gestdo por
processos, elevacdo da qualidade assistencial e, consequentemente, ao melhor
desempenho dos profissionais, otimizacdo de recursos. A experiéncia do paciente
continuara sendo prioridade, bem como a gestdo e o gerenciamento dos riscos
assistenciais, buscando sempre o equilibrio entre custo e beneficio dos servicos
RELATORIO DE GESTAO ISGH prestados. A auditoria clinica nas unidades também serd fortalecida como
instrumento de apoio a exceléncia assistencial.

- @
p. ( 4 ‘ Quanto aos colaboradores, o Instituto continuard investindo em politicas de
valorizacdo e cuidado, por meio de acdes conduzidas pelo Nucleo de
Desenvolvimento Humano (DHO). Um dos destaques serd o projeto “Jeito de Cuidar’,
“Quanto aos colaboradores, o voltado a satide mental dos profissionais. Também serd promovida a efetiva
aplicacdo da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), assequrando condicbes
adequadas de seguranca e bem-estar no ambiente de trabalho. Além disso, o
em politicas de valorizagdo e desenvolvimento de liderancas continuara sendo prioridade, com foco na formagao
de gestores preparados para os desafios da satide piblica contemporanea.

Instituto continuard investindo

cuidado, por meio de agdes

conduzidas pelo Niicleo de i sl
Desenvolvimento Humano Virginia Silveira

DIRETORA PRESIDENTE
(DHO)”
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1. APRESENTAGAO
1.1- QUEM SOMOS

Constituido em 11 de junho de 2002, os primeiros objetivos do Instituto de Satde e Gestao Hospitalar (ISGH), uma associacao
privada sem fins lucrativos, giravam em torno da promocdo, apoio e desenvolvimento de politicas de satde, através da capacitacao
e profissionalizacdo de recursos humanos, intercdmbio de conhecimentos e experiéncias nas areas de satde e gestao.

No ano de sua constituicao, o Instituto obteve junto ao Governo do Ceard a qualificacdo de Organizacdo Social da Satde (0SS), por
meio do Decreto Estadual n.° 26.811 de 30 de outubro de 2002, posteriormente alterado pelo Decreto Estadual n.° 29.555, de 21
de novembro de 2008, se tornando a primeira entidade privada do Estado a receber esta certificacao.

0 ISGH faz a gestdo de seis hospitais, sendo dois em Fortaleza e quatro localizados nas macrorregides de satde do Ceard, seis
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), do Governo do Ceard e uma unidade de desospitalizacdo. Além disso, faz a gestao dos
macroprocessos de apoio e logistica das Redes de Atencdo a Satide, unidades de atencdo primdria e especializada do Municipio de
Fortaleza.

Dos seis hospitais administrados pelo ISGH, trés sao acreditados com exceléncia pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e um com
o certificado de qualidade nivel 6timo pela Agéncia de (alidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Em 2024, o Instituto foi recertificado com o
conceito A do Selo Doar, tnica Organizacao Social de Satde (0SS) do Nordeste com o reconhecimento. O selo atesta a exceléncia da
Organizagdo na gestdo e transparéncia, colocando-a entre as melhores instituicdes nao governamentais no pais.

Em sua jornada, o Instituto ainda construiu trés unidades de negécio: o laboratério de analises clinicas Primilab, a Escola de Sadde
e Gestdo (ESG) e o Mais Lab, mais uma unidade laboratorial inaugurada em agosto de 2023, com a oferta de mais de 700 exames
de andlises clinicas.

Em sua histéria, o ISGH tem conseguido cumprir com competéncia e efetividade as metas estabelecidas nos contratos de gestdo,
sem perder de vista o foco na melhoria continua da qualidade dos servicos em todos os desafios que Ihe sao conferidos.

Neste relatdrio, o Instituto apresenta um resumo das a¢des que impactaram a sadde do Ceard e os indicadores que comprovam a
qualidade de sua gestdao. Sempre em busca de proporcionar o cuidado digno em satide, por meio de préticas inovadoras em gestao
para a exceléncia da assisténcia.

1.2 - MVV.P | MAPA ESTRATEGICO

D

A

MIVP

INSTITUTO DE SAUDE EGESTAO HOSPITALAR

| Fortalecer agovemanga organizacional |

| Aumentar a eficiéncia financeira | 4 | Otimizar a gestdio por processos |
| Alcangar o equilibrio financeiro |  J £\ A NCEIRO PROCESSOS | Consolidara comunicagdo institucional
| Incrementar a receita | INTERNOS | Promover solugdes e projetos inovadores
12
0 ‘,(o o
VISAO DE )
FUTURO "
Aprimorar o relacionamento com Ser reconhecido nacionalmente
| 4p os clientes e parceiros | em gestdo de satide de forma | Fortafecer agovemfzngadepessaal |
o sustentdve] inovadora e | Promover cultura de cuidado e desempenho |
| Operacionalizar contratos ltom transparente. | Fomentar os projetos de ensino e pesquisa |
exceléncia e sequranca
CLIENTE o o APRENDIZADO

- E CRESCIMENTO

MAPA ESTRATEGICOISGH
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1.3 - ONDE ESTAMOS

2ISGH

ABRANGENCIA
INSTITUCIONAL

[CEARA]

1.4 - DESTAQUES DO ANO

2024

MARCO

0 Hospital Regional do Ceard .

¢— MAIO

0 Hospital Regional Norte (HRN) recebeu o primeiro Centro
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) no
interior do estado, no mesmo més também foi inaugurado

REGIAO
DE SAUDE

[ HAB: 1,6 MILHAO ]
HRN

REGIAO DE SAUDE

SERTAO
CENTRAL

[ HAB: 650 MIL]
HRSC

REGIAO
DE SAUDE

[HAB: 15 MILHAO]
HRC

REGIAO DE SAUDE

= FORTALEZA

[ HAB: 4,7 MILHOES ]
NEGOCIOS PROPRIOS
(PRIMILAB, ESG E MAISLAB)
HGWA, HELV, HUC
ccc
UPAs

APS  pEGIAO DE SAUDE

- LITORAL

LESTE
[ HAB: 550 MIL ]
HRVJ

0 Instituto de Satde e Gestdao Hospitalar (ISGH) celebra

mais uma conquista, a recertificacio com conceito (A) no
Selo Doar (2024-2027). 0 reconhecimento visa promover a
qualidade nas organiza¢des do terceiro setor do Brasil que Z)
atestam a sua adequacdo aos Padrbes de Gestdo,
Transparéncia e Doacdo (PGTD).

CERTIFICADO
Selo Doar Gestao e Transparéncia

O Instituto Doar confere a organizagio
Instituto de Saide e Gestao Hospitalar

o presente certificado, atestando com conceito A
em padrdes de Gestdo e T 8ncia das 5es da sociedad
civil

Este certificado é valido até

23/04/2025.
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$— JUNHO

0 ISGH foi um dos finalistas da 22 edicdo do Prémio Ser
Humano 2024, com 52 inscritos distribuidos em trés
categorias — Desenvolvimento, Exceléncia Organizacional e
ESG —0ISGH concorreu na categoria "Desenvolvimento" ao
lado de outras 10 empresas renomadas do mercado
cearense, destacando-se com o case do Programa de
Desenvolvimento de Lideres (PDL)

$— JULHO

I Inauguracdo do Servico de Oncologia do Hospital Regional
: do Sertao Central (HRSC), situado em Quixeramobim,
. compreendendo o periodo de julho a dezembro de 2024. A
; iniciativa beneficia diretamente 20 municipios do Sertdo
| (entral, com um total de 600 mil pessoas.
|
|
|
|
|

ﬁ JULHO

I 0 Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) e o
I Instituto Brasileiro das Organizacbes Sociais da Saude
: (Ibross) ~ realizaram o  Semindrio  Resultados e
. Oportunidades do Modelo de Organizacao Social de Satide
| em Fortaleza. O evento reuniu gestores, trabalhadores,
| usudrios do Sistema Unico de Satide, representantes de 0Ss
' que tém atuagdo em todo o Brasil e dos Tribunais de Conta
: do Estado e da Unido.

I

f AGOSTO

I 0 Mais Lab comemorou um ano de existéncia. Desde sua
' criagdo, o laboratdrio, o qual é uma unidade de negécio
: do ISGH, possui o propdsito de descomplicar a forma de
. realizar os exames laboratoriais da sua familia e
| sequindo nessa linha, para a comemoracdo deste
I marco, o Mais Lab investe em novidades em servicos
: ofertados para a populagdo.

|
|

¢— AGOSTO

Chegando ao marco de 22 anos de histéria, o ISGH
anunciou o primeiro rebranding de sua marca. A
novidade mostra a evoluc¢do do instituto, mantendo
seu propdsito em transformar a saude para o
bem-estar social.
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$— AGOSTO

Reforcando o compromisso com a descentraliza¢ao da
satde estadual, o Governo do Ceard Inaugurou dez novos
leitos de UTI e uma nova sala cirdrgica no Hospital Regional
do Vale do Jaguaribe.

SETEMBRO

ISGH conquista selo lugares incriveis para trabalhar, a
certificacdo foi entreque pela FIA Employee Experience
(FEEx), uma iniciativa que reconhece as empresas que
mais investem nos ambientes de trabalho, sendo o
resultado da Pesquisa de Clima Organizacional que colheu
a percep¢do dos colaboradores sobre 0s processos, praticas
e politicas do Instituto.

NOVEMBRO

0 Quali Summit 2024, evento inovador realizado pelo
Instituto de Sadde e Gestdo Hospitalar (ISGH) em parceria
com a Escola de Sadde e Gestdo (ESG) que reuniu
palestrantes para discutir as melhores praticas e
experiéncias, relacionadas a melhoria continua na
prestacdo de servicos em satde.

NOVEMBRO

0 Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) recebeu o
“Prémio Destaque da Acreditacao”. A honraria, concedida
pela Organizacdo Nacional de Acreditacao (ONA), a
premiacdo foi dada as organizacdes acreditadas de forma
ininterrupta hd mais de 15 anos. HGQWA foi o tnico hospital
do Ceard, ficando entre os trés do Nordeste, que recebeu o
prémio.

DEZEMBRO

0 Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) em
Quixeramobim recebeu o Selo Diamante do ESO Angels
Awards, um programa internacional que mapeia,
reconhece e certifica a organizacao de servicos de sadde
no atendimento aos pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

F
F
%
]
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1.5 - IMPACTOS DA NOSSA ATUAGAO

TOTALEM 2024
1 ¢ ¢ »
MEDICAMENTOS EXAMES LAB ATENDIMENTOS
SEGMENTO | ENTREGUES REALIZADOS NAC
ATENGCAO PRIMARIA

134 rostos STl
16 caps 2o:2

497 milhées 3.2 milhées 8.7 milhées

TOTAL EM 2024
3 s s >
EXAMES LAB EXAMES ECG EXAMES RX PACIENTES

REALIZADOS REALIZADOS REALIZADOS ATENDIDOS
SEGMENTO

PRONTO ATENDIMENTO
06 upas

18.563 61.731 750.529

TOTAL EM 2024
é 0 0 )

ATENDIMENTODE  PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS PACIENTES
EMERGENCIA CIRURGICOS HEMODINAMICOS  ONCOLOGICOS

SEGMENTO
HOSPITALAR

06

HOSPITAIS

108.893 43.270 1474 5.502

TOTAL EM 2024

é D D
CLINICOS CIRURGICOS UTls
SOB NOSSA GESTAO

TEMOS UM TOTAL DE

1.727

LEITOS HOSPITALARES

|
808 357 341 221
TOTALEM 2024
I —— é ) Y
HGWA HRC CASADE CUIDADOS
SEGMENTO ~
DESOSPITALIZACAO @
ATENDIMENTOS
| SERVICO pE PROGRAMA pe SERVICO DE
ATENDIVENTODOMICILIAR  ATENDIMENTODOMICILIR  DESOSPITALIZACKO
2519 218 452
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INDICE DE SATISFAGAO DO PACIENTE

HGWA HRSC HELV HRV)

SEGMENTO EDUCACIONAL
TREINAMENTOS PESQUISAS
L é o ®
ACOES DE COLABORADORES TRABALHOS SUBMETIDOS AVALIACOES PUBLICACOES
TREINAMENTOS  PARTICIPANTES NAS UNIDADES DO CEP CIENTIFICAS

1.155 40.995 287 112 20
Rodizio de Visit Rodizio de Residéncia Residentes Convénios Ativos

Estagio A clls"l as ofertados para a .Médicos: ) com Instityigées de
Graduacio cademicas Rede de Satide Multiprofissionais Ensino
15.828 3.356 921 189 36
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2. GOVERNANGA E COMPLIANCE

0 Instituto adota principios de governanca corporativa e se compromete com as melhores praticas de gestdo, focando,
constantemente, no aprimoramento dos processos assistenciais e administrativos, conduzindo sua atuagao baseada nos pilares da
transparéncia, economicidade, eficiéncia e eficicia.

2.1- ESTRUTURA DE GOVERNANCA

A Estrutura de Governan¢a do ISGH estd fundamentada no seu Estatuto Social, que estabelece os drgaos deliberativos,
fiscalizadores e administrativos, e suas correspondentes obrigacoes.

Os drgdos deliberativos do ISGH estdo representados pela Assembleia Geral, constituida de pessoas da sociedade civil, que se
associam ao ISGH por compreender e concordar com o propésito do Instituto, e pelo Conselho de Administracdo, composto por
representantes do poder publico estadual, da sociedade civil, de notéria capacidade intelectual, dos Associados e indicado pela
Diretoria Executivas. Como drgdo fiscalizador o Instituto tem o Conselho Fiscal, responsavel pela supervisdo e fiscalizacdo das
contas, sendo composto por representantes do poder publico, da sociedade civil e indicados pelos funciondrios, sendo referida
composicao baseada na legislacao do Estado do Ceara, vigente. Os membros do Conselho de Administra¢do e do Conselho Fiscal
exercem suas fungdes de forma voluntdria, sem remuneracdo.

0s 6rgdos administrativos do ISGH sdo representados pela Diretoria Corporativa, que compde a alta administracdo do Instituto,
com papel fundamental na gestdo do ISGH Matriz e Filiais, apoiada pela Diretoria Executiva das filiais, cujo objetivo é gerir e
executar a operacionalizacao das a¢des desenvolvidas nas filiais/unidades.

Ter uma estrutura de governanca é fundamental para o sucesso a longo prazo da organizacdo. Ao garantir a transparéncia, a
equidade, a prestacdo de contas e a responsabilidade, o Instituto contribui para a criacdo de valor perante a sociedade em geral, os
stakeholders, fortalecendo a reputacdo da entidade na execucao de politicas pablicas de satide, em parceria com a administracao puiblica.

[ AssocIADOS ]

A Assembleia geral é o 6rgao soberano do ISGH, composta pelos associados, que prezam pelo desenvolvimento e imagem
institucional, cumprindo e fazendo cumprir os objetivos e finalidades estatutdrias. No ano de 2024, os associados estavam
representados pelos sequintes participantes:

Antonia Elma Aradjo Gomes Fernanda Colares de Borba Netto Maria Auxiliadora C. do Nascimento
Carla Fonteles Chaves Fernando José de Freitas Carvalho Nétia Quezado Costa
Francisco Evandro Teixeira Lima Rafaela Neres Severino
(Carmem Inés Matos Walvaren
Gilson Holanda Almeida Rilka Barbosa Batista
Cleane Pinheiro de Aratijo lara Chaves P. de Sousa Castelani Rosemeire Souza Gomes
Daniela Chiesa Ivan Rodrigues Mendes Junior Silvania de Oliveira Teixeira

[ CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ]

0 Conselho de Administracdo do ISGH possui funcdo deliberativa, que atua nos niveis estratégicos, nas decisées do negécio do Instituto
e é responsavel pelo monitoramento das a¢des executadas pela Diretoria Executiva do ISGH, estabelecendo as diretrizes fundamentais
para o desempenho da Institui¢do. No ano 2024, o Conselho de Administracdo do ISGH foi representado pelos sequintes membros:

[ REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO ESTADUAL ] [ REPRESENTANTE DE NOTORIA CAPACIDADE ]
fcaro Tavares Borges (Presidente do CAD/ISGH) Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld (Até Dez.24)
Marina Castro Sobral (Até Jun.24) [ REPRESENTANTE DOS ASSOCIADOS DO ISGH ]
Pedro José Simplicio Costa (a partir de Out.24) Fernanda Colares da Borba Netto

[ INDICADO PELA DIRETORIA CORPORATIVA DO ISGH ]
Jidlafe Rosa Rodrigues - SINE-IDT (desde Set.23 )




[ CONSELHO FISCAL ]

0 Conselho Fiscal possui funcdo fiscalizadora, cujas competéncias perpassam pela supervisdo e fiscaliza¢do da execugdo financeira
e contabil do Instituto, contribuindo para as melhorias das a¢des e processos institucionais. No ano de 2024, o Conselho Fiscal do

ISGH foi representado pelos sequintes membros titulares/suplentes:

[ REPRESENTANTE DA

SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA |
Cicero Douglas Silva Rufino —Titular
Hilma Alves da Silva — Suplente
Antonio Augusto Silva Freire— Suplente

[REPRESENTANTE DA

SECRETARIA ESTADUAL DE

PLANEJAMENTO E GESTAO DO CEARA |

Saulo Moreira Braga — Titular (A partir de Jul.24)
Maria Ivanilza F. de Castro — Suplente (Até Jul.24)

José Garrido Braga Neto — Suplente (A partir de Jul.24)

[ DIRETORIA EXECUTIVA DO ISGH ]

[ REPRESENTANTE DA CONTROLADORIA E
OUVIDORIA GERAL DO ESTADO]

José Mariano Neto — Titular (A partir de Abr.24)
Marcelo de Sousa Monteiro — Suplente

[ REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL | SECAP/CE ]
Antonio Eliezer Pinheiro — Titular

Emilio Fernandes de Moraes Neto — Suplente

[ INDICADOS PELOS FUNCIONARIOS DO ISGH 1
Rosemeire Souza Gomes — Titular

Rafaela Neres — Suplente

[ REPRESENTANTE DA SEFAZ ]

Guilherme Franca Moraes — Titular (Até Mai.24)
Marco José Bianchini — Titular (A partir de Jun.24)

A Diretoria Corporativa, a nivel central, que tem a fun¢do primordial de dirigir o Instituto e suas filiais, sequindo as diretrizes
estatutdrias e deliberacbes do Conselho de Administracdo, zelando pela transparéncia e promogdo dos objetivos institucionais e
das politicas, estratégias e planos de atividades, no ano de 2024, permaneceu composta por 5 (cinco) membros:

Virginia

Angélica Silveira Reis

(-
Diretora Diretora de
Presidente Operagoes

Alayanne

Menezes da Silveira

2.2 - ETICA E INTEGRIDADE

|
@

Y
A4

Rivanio

Paulino da Silva

Diretor de
Gestao

Natia Jefferson

Quezado Costa Silva Oliveira

Diretora de Servicos Diretor de Gestao do
Compartilhados Cuidado e Ensino

A ética e a integridade sdo pilares fundamentais que orientam todas as acdes e decisoes do Instituto, que tem seu capital humano
comprometido em identificar e implementar melhorias que garantam a conformidade com as legisla¢des vigentes e os padrdes

éticos.

Na busca do fortalecimento da cultura de integridade, em 2024, a Superintendéncia de Compliance, através da sua Geréncia de
Controles Internos, Compliance e Auditoria, deu continuidade na gestao do Canal de Integridade e realizou Treinamentos voltados
a0 (ddigo de Etica Institucional e os canais de comunicagdo do ISGH.

[ CANAL DA INTEGRIDADE ]

Em funcionamento desde o ano de 2023, o Canal de Integridade do ISGH estd disponivel tanto na intranet quanto no site
institucional, operando ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias do ano, para receber dendincias de praticas que estejam
em desacordo com as politicas e a cultura do Instituto. Isso possibilita que a empresa identifique problemas que, frequentemente,
poderiam passar despercebidos e resultar em prejuizos a sua reputacdo, bem como de repercussao financeira. O canal permite que

0 denunciante permaneca andnimo ou se identifique.
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[ TREINAMENTOS ]

Considerando o Programa de Integridade como um sistema abrangente e estruturado, em 2024 houve continuidade no
desenvolvimento e implementagdo de treinamentos voltados para o fortalecimento da cultura organizacional pautada na ética e
na integridade. Essas iniciativas visamconscientizar os colaboradores sobre condutas apropriadas no ambiente de trabalho,
contribuindo diretamente para a mitigacao de ocorréncias registradas no Canal de Integridade, além de promover um ambiente
mais sequro e respeitoso.

Ao longo de 2024, foram capacitados 335 colaboradores, abordando temas essenciais como os diferentes tipos de assédio e os
canais de comunica¢do disponiveis no ISGH para a formalizacdo de manifestacdes. Essas a¢des reforcam o compromisso da
instituicdo com a transparéncia, a protecao dos direitos dos colaboradores e a melhoria continua do ambiente organizacional.

A

| linham,
| INTEGRIDADg con®
€ ADE/COMpL e

|
|| ANDREA OLVERy

2.3 - PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Fortalecendo cada vez mais a privacidade e a protecao de dados, a partir de marco de 2024, foi nomeado o encarregado pelo
Tratamento de Dados Pessoais (DP0), baseado nos termos do artigo 41 da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). O Encarregado
atua como ponto de contato entre a institui¢do, os titulares de dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD), sendo
responsdvel por orientar a organizagao sobre boas praticas, monitorar a conformidade com a legislacdo e atender as demandas
relacionadas ao tratamento de dados pessoais.

2I1SGH Quem Somos Onde Estamos Transparéncia Ensino e Pesquisa Fale conosco Saladelmprensa (O que vocé procura?

LEI GERAL DE PROTECAO
DE DADOS (LGPD)

O Instituto de Satde e Gestao Hospitalar (ISGH), com a Superintendéncia de Compliance, apresenta a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD - Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018) que foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade, além da livre formagao da personalidade de cada individuo.

A LGPD versa sobre o tratamento de dados pessoais, dispostos em meio fisico ou digital, feito por pessoa fisica ou juridica de direito piblico ou privado e engloba um
amplo conjunto de operagdes efetuadas em meios manuais ou digitais.

A fiscaliza¢do do cumprimento da lei serd realizada pela Autoridade Nacional de Prote¢3o de Dados (ANPD) . O érgdo federal é destinado a regulamentar, fiscalizar e,
para os casos de descumprimento, aplicar as sangoes previstas na LGPD que podem variar de adverténcia a multa. Além da ANPD, outros érgaos também poderao fazer
esse papel fiscalizador, como o Procon, o Secom e o Ministério Publico.

Apds a promulgagdo da LGPD, o ISGH iniciou a¢Bes a fim de gradualmente implementar os requisitos necessdrios para a adequagio 2 Lei. A publicag3o desta pagina
consiste em mais um passo nesse sentido. Aqui, serdo disponibilizados contetidos relacionados & legislagdo, bem como serdo divulgadas as agdes promovidas pelo
ISGH para se adequar a norma e para proteger os dados pessoais dos cidadaos brasileiros.

CONFIRA NOSSA POLITICA DE PRIVACIDADE DE DADOS

POLITICA DE PRIVACIDADE DE DADOS

BAIXE O NOSSO E-BOOK




Buscando fortalecer a adequacdo do ISGH as diretrizes estabelecidas pela LGPD, no final desse mesmo ano, foram definidas
atividades, alinhando as praticas do ISGH as exigéncias legais, técnicas e de sequranca da informacdo, para garantir um
tratamento adequado dos dados, em conformidade integral com a legisla¢do vigente.

01SGH acredita que essa trajetdria o consolidara como referéncia nacional entre as organizages sociais que adotam altos padroes
de governanca e compliance na gestdo da informacdo, sequindo firme no compromisso de garantir a sequranca, transparéncia e
integridade dos dados tratados institucionalmente.

2.4 - TRANSPARENCIA

Com uma estrutura que abrange Controles Internos, Compliance, Privacidade e Auditoria, a organizacdo atua de forma continua
para fortalecer a transparéncia e assequrar a adocao das melhores praticas em todas as suas atividades.

Em 2024, 0 I1SGH continuou com o fortalecimento das boas praticas de transparéncia, principio ao qual as Organizac6es Sociais se
submetem por sua rela¢do com a Administracdo Publica. Com o objetivo de evidenciar a transparéncia, reqularmente o ISGH
divulga, no sitio eletrénico www.isgh.org.br as informagbes inerentes a gestao e operacionalizacdo das atividades desenvolvidas
nas unidades publicas de saude sob sua gestdo, estimulando o controle social e confirmando sua visdao de ser reconhecido
nacionalmente em gestdo de satide de forma sustentdvel, inovadora e transparente.




CCAPiTULO3 GESTAO

3.1 - GESTAO ESTRATEGICA
3.2 - GESTAO DA QUALIDADE
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3.GESTAO

0 Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar (ISGH), com 22 anos de atuacdo, é referéncia na gestdo de unidades de satde e
reconhecido pela atuacdo em ambientes dindmicos e de alta complexidade. Em 2024, executou a¢des estratégicas alinhadas
a0 novo ciclo (2024-2026), promovendo integracdo entre os niveis de gestao e consolidando-se como parceiro estratégico na
area da saude.

3.1- GESTAO ESTRATEGICA

Reconhecido por sua atuacdo em ambientes dindmicos e de alta complexidade, o ISGH adota estratégias integradas que
promovem o alinhamento entre lideres, colaboradores e processos, garantindo a exceléncia na prestacdo de servicos a
sociedade e a sustentabilidade organizacional.

0 Instituto se destaca pela capacidade de adaptacdo e evolucdo continua. Ao longo de 2024, a instituicdo e suas unidades
colocaram em prdtica as a¢bes planejadas para o 1° ano do novo ciclo (2024 a 2026) que fortaleceram a conexdo entre os niveis
estratégico, tatico e operacional, promovendo resultados efetivos e sustentdveis.

A gestdo dos resultados na Organizacdo é realizada de forma estruturada, com o uso de dashboards estratégicos e reunides
periddicas que envolvem diretores corporativos e gestores das unidades de negdcio. Esses encontros sao dedicados a analise
dos indicadores contratuais e estratégicos, permitindo o aprimoramento continuo e o estabelecimento de novas iniciativas
para alcangar os objetivos propostos.

Com unidades hospitalares de referéncia, como 0 HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV e HRVJ, além de servicos como UPAs, APS, (CC,
0 ISGH mantém um compromisso firme com a qualidade e a eficiéncia no atendimento a satde, consolidando-se como um
parceiro estratégico na gestao hospitalar e no cuidado com a populagdo.

[ UNIDADES GERIDAS E UNIDADES DE NEGOCIOS ]

Whé g
02 4

Primeira unidade gerida pelo ISGH, 0 HGWA é um hospital geral exclusivo aos

HOSPITAL GERAL L “zg e ’ ;.
DR. WALDEMAR usudrios do SUS, com perfil adulto e pedidtrico, em nivel secunddrio,
ALCANTARA referenciado pela Central de Regulacdo.
HGWA
0 primeiro contrato

Primeiro hospital 24h publico tercidrio no interior do Ceard - Juazeiro do

T Norte - (urgéncia e emergéncia) referéncia em trauma e AVC. Assiste uma
K ?,'é,%%‘,t. populacdo de 1,5 milhdo de habitantes, dos 44 municipios da Regido de

Saude do Cariri.

HRC
Expansdo ao Centro-Sul do Estado
f b e Ampliacdo da parceria com a Sesa, para a gestdo de Unidades de Pronto
; éj,%g 4h Atendimento. Em 2013, convénio com a Prefeitura de Fortaleza para a
2 SO & Wby | admlnlstragao de UPAs no ambito municipal, totalizando 09 unidades sob
1 nossa gestao.
UPA

Boa gestdo reconhecida

Também fomos pioneiros no projeto de gestao compartilhada com a

o i
Y .‘A’P.;). PRIMARIA Prefeitura de Fortaleza, onde gerenciamos os macroprocessos de logistica e
13 A SAUDE atendimento em Unidades de Atencao Primdria a Satde.
APS
Novas parcerias firmadas
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HOSPITAL
REGIONAL
13 P NORTE
HRN Descentralizando a Saiide
P

L1 A\ Primilab

14

PRIMILAB

Suprindo a demanda

HOSPITAL

REGIONAL

DO SERTAO
P CENTRAL

Expandindo os horizontes

L‘ HOSPITAL
¢ ESTADUAL

LEONARDO

20 P DAVINCI
HELV

Enfrentamento a covid

DESG

ESCOLA DE SAUDE E GESTAO

Capacitar é o caminho

CASA DE CUIDADOS
27 DO CEARA

Desospitalizagio com dignidade

HOSPITAL
REGIONAL
VALE DO

21 P JAGUARIBE

Avagando a 5 Regido de Satide

Referéncia no atendimento de alta complexidade em sua Regido de Saude,
atendendo a pacientes de 55 municipios, sob nossa gestdo alcanca uma
populacdo aproximada de 1,6 milhdo de habitantes.

Considerando 0 aumento da eficiéncia, aliada a visao de gestdo integrada das
unidades geridas pelo ISGH, o Primilab tornou-se o Laboratdrio Central do
nosso Instituto.

Unidade alta complexidade que atende a 20 municipios da regido do Sertdo
(entral, ofertando atendimento de urgéncia e emergéncia 24h e outros
servicos especializados, beneficiando cerca de 630mil habitantes.

Assumimos o grande desafio de administrar a unidade, para garantir que o
sistema de saude pudesse atender a demanda da populacao cearense, diante
da pandemia de coronavirus que assolava o mundo.

Vertente educacional do Instituto, a ESG foi criada com o objetivo de fortalecer
a dimensdo do aprendizado na saide e na gestdo, fomentando o
desenvolvimento de pessoas e organizagdes.

Espaco criado para dar apoio ao paciente que estd em condicdo de alta
hospitalar, mas que ainda precisa de cuidados especificos e de suporte em
reabilitacdo.

Unidade de média e alta complexidade para cerca de 550 mil pessoas em mais
de 20 municipios, com servi¢os que incluem clinicas médica, cirdrgica,
traumatoldgica, oncolégica e de urgéncia e emergéncia.
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3.1.1- DISSEMINAGAO DA ESTRATEGIA CORPORATIVA

[ ISGH - Ciclo 2024 a 2026 | [ Unidades - Ciclo 2024 a 2027 ]

A raiz da cultura de uma organizacdo estd nos valores que ela defende, sendo assim os valores Responsabilidade,
Efetividade, Solidariedade e Sustentabilidade, devem ser compartilhados por todos e, 0 mais importante, praticados no
dia-a-dia.

A Campanha Valores Traduzidos em Atitudes é continua na Sede e nas Unidades de Negdcio, mobiliza dos colaboradores

(as) a praticar os valores institucionais do ISGH e das unidades no cotidiano, cada membro da equipe fortalece a confiana
essencial com pacientes e colaboradores, garantindo uma partida sequra e confidvel.

Valores como responsabilidade, efetividade, solidariedade e sustentabilidade desempenham um papel crucial em sua

missdo de promover exceléncia em satde, sendo indispenséveis para construir confianca com pacientes, colaboradores e
comunidade.

3.2 - GESTAO DA QUALIDADE

[ certificagées em selos ]

Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) Nivel 3

Promover a melhoria continua nos servicos de sadde, assequrando que as organiza¢des atendam
aos mais elevados padrdes de qualidade e sequranca.

[ Area e Escopo |

Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara (HGWA), Hospital Regional Norte (HRN) e
Hospital Regional do Cariri (HRC).

Acreditacao Internacional ACSA

Atestar que as organizacdes de satde atendam a padrdes elevados de qualidade e seguranca,
centrados no paciente.

[ Area e Escopo |

Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC).

ACSA International
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FIA Employee Experience (FEEx)

Visa avaliar e identificar organizacdes que promovem ambientes de trabalho sauddveis,
agradaveis e produtivos, com foco na satisfacdo e bem-estar dos funcionarios.
[ Area e Escopo |

LUGAR

, . ) , . X INCRiVEL
Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar (ISGH), Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara

PARA TRABALHAR

(HGWA), Hospital Regional do Cariri (HRC), Hospital Hospital Estadual Leonardo Da Vinci e

2024
(Helv), Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ), Casa de Cuidados do Ceard (CCC) e
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Prémio Amigo do Meio Ambiente

Estimular as instituicbes a desenvolverem uma cultura continua de preservac¢do ambiental,
implementando solugdes eficazes e ecologicamente sustentdveis em suas operagoes didrias.

[ Area e Escopo | HOSpiJ:aiS
Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara (HGWA). Saudaveis

Avaliacao Nacional das Boas Praticas de Seguranca do Paciente

Monitorar e aprimorar a implementacdo de praticas seguras nos servicos de satde, com foco na N
reducdo de danos aos pacientes e na melhoria continua da qualidade assistencial. @ St vatanca o

-~ de Vigilancia Sanitaria
[ Area e Escopo |

HOSPITAL DE ALTA CONFORMIDADE

Hospital Regional Norte (HRN) e Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRV)). B —

Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)

Promover a melhoria continua da qualidade dos servicos laboratoriais, permitindo aos
laboratdrios avaliar e aprimorar seu desempenho analitico.

[ Area e Escopo |
Hospital Regional Norte (HRN), Hospital Regional do Cariri (HRC),
Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) e Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV)

Empresas que demonstram compromisso com o combate a violéncia doméstica e a promogdo de
politicas pablicas voltadas para essa causa.

[ Area e Escopo |

Hospital Regional Norte (HRN)

Selo Doar Gestao e Transparéncia

Atestar a exceléncia das organizagbes na gestdo,
profissionalismo e transparéncia.

[ Area e Escopo |

Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar (ISGH).
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Selo Organizacao Cidada

Organizacbes que contribuem para o desenvolvimento social da comunidade, realizando a¢des de
promocdo de doacdo de sangue como acgdo voluntaria.

[ Area e Escopo |

oresunacte
Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC). LJUF\‘IJH

Selo Diamante do ESO Angels Awards

Atestar hospitais e servicos de satide que demonstram exceléncia no atendimento a pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC).

[ Area e Escopo |

(\
Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC). A

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

Acdo estratégica de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, englobando as a¢oes de
coleta, processamento e distribuico de leite humano para bebés prematuros.

[ Area e Escopo | b
Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC).

rBLH

Controllab: Proficiéncia em Ensaios de Laboratorios

Avaliar e aprimorar o desempenho analitico de laboratdrios, assequrando a qualidade e

confiabilidade dos resultados obtidos. £

[ Area e Escopo | Controu\a-b/

Laboratério Primilab.

Controllab: Monitoramento de Indicadores - Metricare

Aprimorar o gerenciamento de dados e indicadores
nos laboratdrios de sadde.

P~
[ Area e Escopo | Controu\a-b/

Laboratdrio Primilab.

Rede Sentinela

Garantir a melhoria continua na gestdo de riscos e na sequranca do paciente.

[ Area e Escopo ]

@ .t
Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara (HGWA), Hospital Regional do Cariri (HRC), °. '. ..;!
Hospital Regional Norte (HRN), Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC), ¢ ede
Hospital Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV), SENTINELA
Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ)
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:CAPiTULO4 PERFORMANCE

4.1 - UNIDADES HOSPITALARES

4.1.1- DESEMPENHO CONTRATUAL | HOSPITAIS
4.2 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
4.3 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4.4 - CASA DE CUIDADOS DO CEARA

4.5 - PRIMILAB - ANALISES CLINICAS

4.6 - DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO
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4. PERFORMANCE

0 ISGH atua com exceléncia na gestdo de recursos publicos por meio de contratos de gestdo, instrumentos juridicos baseados no
modelo de administracdo por resultados. Essa parceria entre a Administracdo Publica e as Organizagdes Sociais de Satde define
objetivos claros, cabendo as organizagdes aplicar sua expertise para alcancar as metas e indicadores estabelecidos.

Para promover a transparéncia e compartilhar os resultados alcancados em 2024, o ISGH apresenta os dados consolidados,
vdestacando os resultados contratuais e econdmico-financeiros obtidos na gestao dos recursos publicos provenientes dos
contratos firmados com o Estado do Ceard e o Municipio de Fortaleza.

Além disso, o ISGH valoriza a gestdo estratégica como um fator essencial para o alcance da visao institucional de futuro. Para isso,
sao monitorados indicadores estabelecidos no planejamento estratégico das unidades HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV, HRVJ, UPA e
(CC. Ao todo, foram definidos 10 indicadores estratégicos, essenciais para a prestacao de contas corporativa junto as contratantes.
Por meio dessa abordagem integrada e orientada para resultados, o ISGH reafirma seu compromisso com a gestao responsavel,
promovendo servicos de satde de qualidade e eficiéncia para a populacdo cearense.

4.1 - UNIDADES HOSPITALARES

As unidades hospitalares possuem indicadores contratuais que mensuram a producdo, eficiéncia e eficacia de cada unidade. Por
meio desses resultados sdo avaliadas as unidades hospitalares junto a Contratante. Abaixo seque a relacao dos indicadores, por
unidade, bem como a definicdo e desempenho.

INDICADORES CONTRATUAIS
INDICADORES CONTRATUAIS UNIDADES INDICADORES CONTRATUAIS UNIDADES

= Ndmero de paciente-dia (Até Out24) = Tempo médio de permanéncia
= Taxa de suspensess cirtrgicas (a partir de Nov24)
= Taxa de ocupacdo hospitalar

= Nimero de saidas por unidade hospitalar

= Densidade de incidéncia de infeccdo hospitalar = Taxa de satisfacdo dos usudrios HGWA, HRC, HRN,
= Percentual de execucéo dos servicos oncolégicos ) f\%ﬁnlgl{glrg%e(ﬁeﬁ\lf a:;gmr“ggﬂo'vﬁe)"d'me"t‘)s HRSC, HELV, HRV)
contratualizados (até outubro) = Percentual de execucdo contratual - Procedimentos

Cirdrgicos Ambulatoriais (HRVJ a partir de Nov24)
= Ndmero de procedimentos cirdrgicos
= Numero de cirurgias REALIZADAS, REGISTRADAS e
APROVADAS nos sistemas de informacées do HRC, HRSC,
= Ntimero de consultas ambulatoriais HRVJ Ministério da Satde (SIH/ SIA) - Programa Estadual HELV, HRV)
de Reducdo de Fila Cirdrgica (a partir de Jun24)

= Ndmero de procedimentos de hemodinamica

= Nimero de novos pacientes oncoldgicos atendidos

(a partir de outubro) = Ntimero de Novos Pacientes Oncoldgicos Atendidos
= Taxa de infeccio de cirurgia limpa = Numero de Procedimentos Oncoldgicos Ambulatoriais
) o apresentados no més
= Numero de tratamentos oncoldgicos = Nimero de Cirurgias Oncoldgicas apresentadas no més HRSC
= Niimero de novos pacientes oncoldgicos atendidos = Numero de Exames de Investigacao Diagndstica (a partir de
) ' o . apresentadas no més Jul2e)
= Nidmero de procedimentos cirdrgicos oncoldgicos = Percentual de Pacientes Oncoldgicos, regulados pelo
(apartir de novembro de 2024) Estado, atendidos no més )
L ) = Percentual de Execucdo dos Servicos Oncoldgicos
= (lassificacdo de pacientes cadastrados Contratualizados

4.1.1 - DESEMPENHO CONTRATUAL - HOSPITAIS

Para a mensuracdo do resultado das unidades é feito um célculo, constante nos contratos de gestao, para avaliar se o
desempenho esperado se confirmou com o realizado. Conforme a nota média global, é estabelecido um conceito para
caracterizar o atingimento da meta.

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO

—oons | e | vwew | vwew | owew |
10 10 10 10

HGWA

HRC 9,8 10 10 9,8
HRN 99 9,8 10 9,9
HRSC 10 10 10 10
HELV 9,8 9,9 8,6 9,4
HRVJ 10 10 10,0 9,5

CONCEITO - CONTRATO DE GESTAO: TODAS AS UNIDADES ATINGIRAM PLENAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO O RESULTADO OBTIDO ESTA ENTRE 8,5 E 10




Para a mensuracdo do resultado das unidades é feito um calculo, constante nos contratos de gestdo, para avaliar se o
desempenho esperado se confirmou com o realizado. Conforme a nota média global, é estabelecido um conceito para
caracterizar o atingimento da meta.

IR T T 3 VR
98 9,9 10 9,8 10

10 TRIMESTRE 10

2° TRIMESTRE 10 10 9,8 10 9,9 10
3° TRIMESTRE 10 10 10 10 8,6 10
40 TRIMESTRE 10 9,8 9,9 10 94 95

CONCEITO - CONTRATO DE GESTAO: TODAS AS UNIDADES ATINGIRAM PLENAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO 0 RESULTADO OBTIDO ESTA ENTRE 8,5 E 10

4.1.2 - INDICADORES ESTRATEGICOS - HOSPITAIS

As unidades hospitalares possuem indicadores estratégicos que sao aqueles pactuados no Planejamento Estratégico. Estes
resultados possuem impacto no alcance da visao e no cumprimento da missao institucional. A sistemdtica de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores ocorre, trimestralmente, junto a Contratante. Os indicadores estratégicos das unidades hospitalares sao:

INDICADORES ESTRATEGICOS

INDICADORES ESTRATEGICOS UNIDADES

= Tempo médio de permanéncia

= Taxa de ocupacdo hospitalar

= Taxa de mortalidade institucional

. Baxa fie utlllzagaq dfa sz?las cirrgica eletlvgs HGWA, HRC, HRN,
= Densidade de incidéncia de infeccao hospitalar  ypec "HELY, HRVJ
= [ndice de satisfacdo do usudrio

= [ndice de desempenho orcamentério

= [ndice de desempenho institucional

= Taxa de Reinternagdo (em até 30 Dias)

= Taxa de Infeccdo de Sitio Cirtrgico em

Cirurgias Limpas HGWA, HRSC, HELV

= Nimero de pacientes acima de 24 Horas
na emergéncia HRC, HRN, HRVJ

4.2 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
4.2.1 - INDICADORES CONTRATUAIS

[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]

Em 2024, o desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Autran Nunes, Canindezinho,
Conjunto Ceard, José Walter, Messejana e Praia do Futuro, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo junto a
Secretaria do Estado do Ceard, sequem abaixo os indicadores contratuais:

INDICADORES CONTRATUAIS - UPAs [ SESA ]

AUTRAN NUNES AUTRAN NUNES
= Percentual de espera (apds dlassificaco de risco ) cgﬁ'}:}’:ﬂﬂ'::& cf)lr‘lrjl:JNNDTE)Zyé::A
. i 6 ; = Taxa de satisfacdo dos clientes ;

Pe’rcentual de pac.lentes regula?dos (até 24h) JOSE WALTER G JOSE WALTER
= Numero de atendimentos realizados na upa MESSEJANA MESSEJANA
PRAIA DO FUTURO PRAIA DO FUTURO




4.2.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]
Para a mensuracdo do resultado das unidades é feito um cdlculo, constante nos contratos de gestao, para avaliar se o
desempenho esperado se confirmou com o realizado. De acordo com a nota média global, é estabelecido um conceito para
caracterizar o atingimento da meta.

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO

9,4 9,6 10 10

Autran Nunes

Canindezinho 9,4 9,6 9,9 9,9
Conjunto Ceara 92,9 924 94 10
José Walter 9,4 9,6 10 10
Messejana 9,0 9,2 9,8 9,8
Praia do Futuro 9,4 9,6 98 10

CONCEITO - CONTRATO DE GESTAO: UNIDADES QUE ATINGIRAM PLENAMENTE 0 DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO O RESULTADO OBTIDO ESTAENTRE 8,5E 10

Fonte: Relatdrio de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avalia¢do do Contrato de Gestao
4.2.3 - INDICADORES ESTRATEGICOS

[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]

As unidades de pronto atendimento estaduais possuem indicadores estratégicos que sao aqueles pactuados no Planejamento Estratégico.
Estes resultados possuem impacto no alcance da visdo e no cumprimento da missao institucional. A sistematica de monitoramento e
avaliagdo dos indicadores ocorre, quadrimestralmente, junto a Contratante. Os indicadores estratégicos das UPAs sao:

INDICADORES ESTRATEGICOS - UPAs [ SESA ]

= Taxa de satisfacdo do usudrio (NPS) = Taxa de conformidade ao protocolo de IAM

= Taxa de conformidade na tomada de decisdo em até 6 horas = Taxa de mortalidade

= Taxa de cumprimento do tempo do atendimento do laranja = Taxa de conformidade da caminhada de seguranca
= Taxa de cumprimento do tempo do atendimento do amarelo = Indice de desempenho institucional

= Taxa de conformidade ao protocolo de AVC = Indice de desempenho orcamentario

4.3 - CASA DE CUIDADOS DO CEARA

4.3.1-INDICADORES CONTRATUAIS

0 desempenho assistencial da CASA DE CUIDADO DO CEARA (CCC) sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo e
Termo Aditivo, e as demandas da Rede Estadual de Saude. A sequir estdo apresentados os indicadores contratuais:

INDICADORES CONTRATUAIS - CCC

INDICADORES DE RESULTADO INDICADORE DE GESTAQ
= Nimero de saidas
= Numero de pacientes-dia
= Taxa de ocupacdo = Taxa de satisfacdo do usudrio

= Taxa de re-internagdo hospitalar
= Tempo médio de permanéncia

4.3.2 - INDICADORES CONTRATUAIS DE DESEMPENHO
Paraamensuracdo do resultado das unidades é feito um cdlculo, constante nos contratos de gestdo, para avaliar se o desempenho esperado
se confirmou com o realizado. De acordo com a nota média global, é estabelecido um conceito para caracterizar o atingimento da meta.

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

(Casa de Cuidados 94 94 9,7 9,8
do Ceara ! ’ ’ ’

CONCEITO - CONTRATO DE GESTAO: A UNIDADE ATINGIU PLENAMENTE 0 DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO O RESULTADO OBTIDO ESTAENTRE 8,5 E 10

Fonte: Relatério Trimestral do Contrato de Gestdo




A unidade possui indicadores estratégicos que sao aqueles pactuados no Planejamento Estratégico. Estes resultados possuem
impacto no alcance da visao e no cumprimento da missao institucional. A sistematica de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores ocorre, quadrimestralmente, junto a Contratante. Os indicadores estratégicos da CCC sao:

INDICADORES ESTRATEGICOS - CCC

= Taxa de satisfacao do usudrio (NPS) = Saidas Conformes

= Tempo Médio de Permanéncia = Taxa de Cuidadores Formados

= Taxa de Ocupagdo = Taxa de Reinternacdo Hospitalar

= Taxa de Conformidade da = Indice de Desempenho Institucional - IDI
Caminhada da Seguranca = Indice de Desempenho Orcamentario - DO

4.4 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

4.4.1 - INDICADORES CONTRATUAIS
Em 2024, o desempenho das a¢es inerentes aos macroprocessos de apoio e logistica executados nas UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA e ESPECIALIZADA a SAUDE, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestao, sequem abaixo os
indicadores contratuais da unidade:

INDICADORES CONTRATUAIS - CCC

META 1: GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAS UAPS E CAPS

= Garantir a dispensacdo de medicamentos
= Garantir 0 abastecimento de material médico
hospitalar mmh e insumos odontoldgicos

META 2: GARANTIR 0 SADT (EXAMES LABORATORIAIS)S PARA AS UAPS E CAPS

= Garantir a realizacdo dos exames
= Providenciar a entrega de resultados dos exames

META 3: GARANTIR A AMBIENCIA DAS UAPS E CAPS

= Garantir a 0 atendimento ao cliente

4.4.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

Para a mensuracdo do resultado das unidades é feito um calculo, constante nos contratos de gestdo, para avaliar se o
desempenho esperado se confirmou com o realizado. De acordo com o percentual alcancado, é estabelecido um conceito
para caracterizar o atingimento da meta.

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO

“ 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 30 TRIMESTRE 49 TRIMESTRE

Atencdo Primaria 99,4% 110,7% 108,9% 105,9%
a Satde

CONCEITO: MUITO BOM - UNIDADES QUE ATINGIRAM 0 DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO 0 RESULTADO OBTIDO ESTA ENTRE 95% E 100%

Fonte: Célculo realizado com base nas informagdes contidas nos Relatérios Mensais da unidade.

4.5 - PRIMILAB
0 PRIMILAB é um laboratdrio de analises clinicas, desenvolvido no ambito do ISGH, que presta servi¢os de sadde aos
usudrios do SUS, através da realizacdo de exames de andlises clinicas, com destaque para drea de bioquimica e
hematologia, com funcionamento 24 horas, 07 dias por semana. Em 2024 foram mais de 840 mil pacientes atendidos e
mais 7 milhdes de exames realizados.




4.6 - DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

4.6.1 - RECEITAS

Recursos COM RESTRICAO 1.758.152.130,52 CONVENIOS Universidades 3.163.526,21
Recursos de CONTRATO DE GESTAO / SESA 1.351.288.651,18 Servigos Laboratoriais 7.141.830,22
(-) Dedug&o da Receita Operacional Com Restrigdo / SESA 55.169.368,37 Reembolso de Exames Laboratériais 15.561.461,89
R de CONTRATO DE GESTAO / SMS 221.725.507,13 DoacGes Diversas SSn.8aeet
ecll;r(sjos~ : P e e D 5'333'199’22 Recursos para Gratuidade 1.347.799,10
0 e. ug?o~a ecelta p~eraaona mRestricao e Inscri¢des de Processo Seletivo 941.522,78
ContribuicBes e Doacfes - SESA 4.874.725,58 Inscrigdes P6s-Graduagdo e Extensdo - ESG 193.044,81
Contribui¢Bes e Doagbes - SMS 25.233.628,83 Rend Aplicacdes Financeiras - ISGH 1.721.599,24
Receita de Execugdo Apoio ADM Compatilhado 44.925.476,77 Trabalho Voluntdrio 402.791,64
Receita de Reequilibrio Contratual 49.601.573,44 QOutras Receitas 23.434,88
Recursos Sem RESTRICAO 31.047.635,68 TOTAL de Recursos 1.789.199.766,20

4.6.2 - DESPESAS

SEGMENTO HOSPITALAR (HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV e HRV)) SEGMENTO PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
PESSOAL 557.516.375,00 PESSOAL 120.095.469,70
INSUMOS 84.959.650,92 INSUMOS 10.756.335,35
SERVICOS TOMADOS 52.644.483,15 SERVICOS TOMADOS 35.585.563,59
SUBTOTAL [98,7%] 1.192.439.803,14 SUBTOTAL [95,9%] 166.437.368,64
DEMAIS DESPESAS [1,3%] 15.919.235,91 DEMAIS DESPESAS [4,1%] 2.542.806,82

TOTAL GERAL 1.208.359.039,05 TOTAL GERAL 168.980.175,46

SEGMENTO ATENCAO PRIMARIA (APS) SEGMENTO DE DESOSPITALIZACAO (CCC)
RECEITA VALOR (RS) RECEITA VALOR (RS)
PESSOAL 57.768.756,94 PESSOAL 13.998.366,25
INSUMOS 124.596.235,23 INSUMOS 2.453.929,06
SERVIGOS TOMADOS 35.198.251,01 SERVICOS TOMADOS 1.793.748,64
SUBTOTAL [98,9%)] 217.563.243,18 SUBTOTAL [98,9%)] 18.246.043,95
DEMAIS DESPESAS [1,1%] 9.336.908,62 DEMAIS DESPESAS [1,1%] 196.227,79

TOTAL GERAL 226.900.151,80 TOTAL GERAL 18.442.271,74

SEGMENTO DE ANALISES CLINICAS - PRIMILAB SEGMENTO DE ENSINO - ESG
PESSOAL 4.049.682,33 PESSOAL 759.129,75
OPERACIONAL 19.748.778,27 OPERACIONAL 214.943,45
EXAMES / GRATUIDADE 1.345.682,60 CUSTO / GRATUIDADE 2.116,50

TOTAL GERAL 25.144.143,20 TOTAL GERAL 976.189,70

SEGMENTO GESTAO - ISGH

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 33.634.432,81
OPERACIONAL 11.279.825,18

TOTAL GERAL 44.914.257,99
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CAPiTULOE RESPONSABILIDADE
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5.1 - OUVIDORIA

2AI INSTITUTO DE SAUDE E
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[ ESTRATEGIA QUE SE VE, GESTAO QUE SE SENTE!]




5. RESPONSABILIDADE SOCIAL

Este capitulo apresenta o resultado da andlise de dados das manifesta¢des registradas nos servicos de Ouvidoria no ano de 2024
da matriz e das geridas unidades. A Ouvidoria é um canal de comunica¢do entre o poder publico e o cidaddo, atuando como
mediador nas relagdes entre o usudrio e a instituicio. E responsavel por receber as manifestacdes de reclamagdes, elogios,
informacdes, sugestdes, solicitacoes e dentincias; analisar e encaminhar aos setores competentes, assim como acompanhar e dar
resposta ao cidadao sobre as providéncias adotadas e/ou informac6es solicitadas. Os dados sao compilados por meio da planilha
gerencial do servico e da plataforma Ceard Transparente, disponibilizada pelo Governo do Ceara.

5.1- OUVIDORIA

HRC HRN

MANIFESTAGOES POR UNIDADE

703
477
> I
1 oom
[((8

HRSC HELV HRV) UPAS APS PRIMILAB ISGH

HGWA

TOTAL MANIFESTACOES - TODAS UNIDADES

RECLAMAG#O 3.507
ELOGIO
SUGESTAO
SOLICITACAO
DENUNCIA

INFORMACAO

PERFIL DAS MANIFESTAGOES - MATRIZ ISGH
MANIFESTACAO POR TIPO QUANTITATIVO MES

3

RECLAMAGAO  ELOGIO SUGESTAO  SOLICITACAO  DENUNCIA  INFORMAGAO

54
39
SETEMBRO W%

TOTAL ANUAL: 478




u@ GERACAO DE
CONHECIMENTO

6.1 - EDUCAGAO PERMANENTE

6.2 - CAPACITAGAO E FORMAGAO
6.3 - ESTAGIO

6.4- PESQUISA

6.5- ARTIGOS

6.6 - ESCOLA DE SAUDE E GESTAO

2AI INSTITUTO DE SAUDE E
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[ ESTRATEGIA QUE SE VE, GESTAO QUE SE SENTE!]




6. GERAQI\O DE CONHECIMENTO
6.1- EDUCAGCAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente (EP) é desenvolvida para os colaboradores que fazem parte das unidades sob gestao do ISGH e visa
fortalecer os processos e protocolos assistenciais aos pacientes atendidos.

0s responsaveis pelas atividades da EP sao o Ndcleo de Ensino da sede ISGH e os Centros de Estudos das unidades. Em parceria
temos facilitadores e gestores juntos aos responsdveis, para planejar e executar as acoes educativas conforme os Programas de
Treinamentos. Neste relatdrio apresentamos dados das atividades realizadas durante o ano de 2024.

QUANTITATIVOS DE TREINAMENTOS POR UNIDADE

SEDE UPAS HRV) HGWA HELV HRSC

154

o
TREINAMENTOS

40.955

PARTICIPACOES

As acdes de treinamentos estdo categorizadas abaixo nos programas de treinamentos Estratégicos, Prioritarios e Requlamentados
e as respectivas médias de adesdes dos colaboradores no geral:

ACOES DE TREINAMENTOS
TEMAS
ESTRATEGICOS 298

TEMAS
PRIORITARIOS 646

TEMAS
REGULAMENTADOS  [SRLP 2

DISTRIBUICAO DE TREINAMENTOS POR PROGRAMA
278

B extras

161
136 1]

[ REGULAMENTADOS
ESTRATEGICOS
40 3 _ -.. [ PRIORITARIOS
I s e N

SEDE UPAS «c HRC HRV) HGWA HELV HRN HRSSC

[ PROGRAMA INSTITUCIONAL QUALIFICA ]

A trajetdria dos treinamentos que compdem os Qualifica as iniciou com apenas o setor de nutri¢do, abordando temas do programa
de Regulamentados em 2022. No ano sequinte, além dos nutricionistas, os copeiros também participaram, além de outras dreas
que passaram a ofertar o Qualifica aos seus colaboradores como Laboratdrio, CME, Radiologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Servico Social. Neste ano de 2024, uniram-se a iniciativa as dreas de Farmécia e Enfermagem, compondo assim um
total de 10 areas de atuacdo.

A Educacdo Permanente e o Nuicleo de Opera¢des do ISGH trabalham juntos para ofertar as aulas remotamente, em momentos
sincronos, através da plataforma Teams onde os participantes interagem e podem fazer comentdrios e perguntas aos facilitadores.
Para ampliar o alcance das aulas e contribuir para uma adesao robusta, os momentos sao gravados e disponibilizados na
plataforma Conecta ISGH, na aba “Ensino a Distancia’, menu“Meu Espaco”.
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6.2 - CAPACITAGAO EFORMAGAO

[ PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERES ]

0 Programa de Desenvolvimento de Lideres no ano de 2024 foi direcionado para o publico da Meso Gestao do ISGH, composta por
Gerentes, Coordenadores, Supervisores. Os temas aplicados foram desenvolvidos através do Programa de Gestdo Avancada, com
conteddos voltados a lideranca e gestdo, dividido em 11 mddulos. Destaca-se a esséncia do papel do lider como catalisador de
mudancas e um guia inspirador para suas equipes. No eixo da gestdo, concentra-se em trés aspectos vitais: gestdo da mudanca,
gestdo de processos e gestdo da rotina didria. Conforme publico-alvo, foram disponibilizadas 200 vagas, cujas turmas foram
divididas entre as unidades do ISGH, em média 25 lideres em cada unidade. O programa destacado foi prioritariamente voltado aos
lideres que ndo participaram das turmas realizadas em 2023.

CRONOGRAMA DE MODULOS
[ NOVA TURMA MEDIA GESTAO ]

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3 MODULO 4 MODULO 5
PAPEL DO PERFIL DE GESTAO DA GESTAO DE GERENCIAMENTO
LIDER LIDERANCA MUDANCA PROCESSOS DE ROTINA
TURMAS MESO GESTAO
° | HRSC| | HRC| |HELV | —e

[ PROGRAMA DE ONBOARDING ]

0 Programa de Onboarding é a jornada de integracdo do novo colaborador na instituicdo, através da apresentacdo da identidade
organizacional, normas e procedimentos da instituicdo, engajamento e ambientagao do colaborador nas rotinas de trabalho. Em
continuidade ao modelo aplicado, o programa é realizado em formato hibrido. Os colaboradores das unidades de Fortaleza
participam presencialmente no auditério do HGWA, e os colaboradores das unidades do interior, participam online - ao vivo nos
auditorios das unidades. Apds o encontro inicial os recém-admitidos passam por um periodo de experiéncia, com a aplica¢do de
avaliacdes, treinamentos técnicos, de rotina e essenciais no exercicio para o novo cargo.

No ano de 2024 o impacto do programa de onboarding obteve-se pela adesdo de 93% dos colaboradores admitidos, com 99% de
satisfacao entre os parametros “0timo” e “bom’, compreendendo 1.726 colaboradores treinados.

QUANTITATIVO DE LIDERES TREINADOS POR UNIDADE DE NEGOCIO

ADESAO POR UNIDADE DE NEGOCIO COLABORADORES TREINADOS - PROGRAMA ONBOARDING

HGWA 169 UPA 99
87y

HRC 91 APS 360
HELV  HGWA  HRC HRV) HRSC SEDE  APS MAISLAB CCC PRIMILAB UPA ARMAZEM

N o 96| 97 [100% 1oow 100+ s = o =
: S HRSC 304 | |A.CENTRAL| 6
HELV | 185 PRIMILAB | 18
HRV) | 230 MAISLAB | 2
ccc | 42 | RGN 1.726
TAXA DE SATISFA([\O - PROGRAMA ONBOARDING

oriMo | 86.% BoM | 149
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[ TREINAMENTOS ESTRATEGICOS - DHO T&D ]

TREINAMENTOS - DHO T&D
G ||

) ATENDIMENTO AO PUBLICO COM CONCENTRACAO
ESTRATEGICOS EM INSTITUICOES DE SAUDE 296

COMUNICAGAO E FEEDBACK PARA LiDERES

PRIORITARIOS RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 340

LIDERANCA: DESENVOLVENDO HABILIDADES
PARA INSPIRAR EQUIPES

REGULAMENTADOS ENSINO A DISTANCIA - ISGH CONECTA 1.504

EXTERNOS DIVERSOS 67
|

6.3 - ESTAGIO

As visitas técnicas, os estagios e os programas de residéncia proporcionam a vivéncia e a experiéncia necessaria para os estudantes,
sendo essencial para a formacdo profissional e académica de cada um, impactando na sua futura carreira. No ano de 2024, as
unidades geridas pelo ISGH ofertaram no eixo de ensino:

15.828 Esticios. 11.484 67 921 3.356
. o A A A E ;
GRADUAGAO oBhcATOR GRGTORGS | EWIRORSOWS | acoBias

As visitas académicas possibilitam a troca de conhecimentos e a divulgagao das boas préticas desenvolvidas, e a aproximagao
da comunidade do ensino no geral, bem como difundir o modelo de gestdo do ISGH, especialmente para as faculdades menores
que ndo possuem convénios de estagios com o ISGH.

RESIDENCIAS

0s programas de residéncia tém um papel fundamental na formacdo de especialistas na érea da satide, oferecendo uma imersdo
prética supervisionada, permitindo que o profissional aplique conhecimentos tedricos em situagbes reais com pacientes, sob
orientacdo de especialistas experientes. Proporcionando a aquisicdo de habilidades técnicas especificas da especialidade
escolhida, tornando-se apto para atuar com seguranca e competéncia.

Sao dez Programas de Residéncia Médica: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Terapia Intensiva adulto, Terapia Intensiva pedidtrica,
neonatologia, Gineco-obstetricia, Radiologia, Urgéncia e emergéncia, Anestesiologia. Além de cinco Programas de Residéncia
Multiprofissional: Terapia Intensiva, Cuidados Paliativos, Cuidado Clinico Cirdrgico, Ortopedia e traumatologia, Neurocirurgia.

50 11 921 189 36

RESIDENTES RESIDENTES RODIZIOS OFERTADOS RESIDENTES MEDICOS CONVENIOS ATIVOS COM
MEDICOS MULTIPROFISSIONAIS PARA REDE DE SAUDE E MULTIPROFISSIONAIS INSTITUICOES DE ENSINO

6.4 - PESQUISA
No decorrer do ano de 2024, a diretoria de Gestao do Cuidado e Ensino prestou assisténcia aos centros de estudos/unidades do
HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV, UPAS, CCC, APS e ISGH referente a parte documental, informacdes e andlise do desenvolvimento das
etapas dos projetos cientificos, e também aos pesquisadores internos e externos explanando sobre a inser¢do dos projetos de
pesquisa a Plataforma Brasil e finalizacdo dos trabalhos de conclusdo de curso, fortalecendo o incentivo a pesquisa. Resumo:
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DISTRIBUICAO DE REGISTROS DE TRABALHOS CIENTIFICOS
—l ; ISGH A

APS [
287 TRABALHOS SUBMETIDOS NAS UNIDADES UPA [N
(@ 1]
:m u“ LEGENDA
112 AVALIACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA HRSC [ M rrosno
HRN OE1 I
HRC [ Il Arrico
20 PUBLICAGOES CIENTIFICAS HGWA I I crituLoLIvRo

Destes, 280 (97,56%) trabalhos foram alinhados com as linhas estratégicas institucionais, conforme distribui¢do abaixo:

REGISTROS DE TRABALHOS CIENTIFICOS CONFORME ALINHAMENTO COM LINHAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONAIS
DESCRITIVO
TOTALTRABALHOS 66 27 28 51 69 12 16 04 02 12

Durante este ano, as produg6es cientificas foram classificadas mensalmente de acordo com plano estratégico do ISGH dividido em
oito segmentos denominados de linhas estratégicas: gestao em saude, gestao em qualidade e sequranca em saude, cuidados
clinicos no adulto, cuidados clinicos na crianca e satide materno infantil, educacdo em sadde, gestao do cuidado, inovacao e
tecnologia da informacdo, gestdo econdmica-financeira de organizagoes.

6.5 - ARTIGOS
[ PUBLICAGOES CIENTIFICAS ]

6.5.1- Revista Cadernos ESP/CE

Titulo: Andlise de potdssio na dieta de pacientes internados com doenca renal.
Autores: Carolina Drummond Barboza, Natalia Pereira do Nascimento, Luana Picango de Lima, Stefany Barros de Oliveira.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1847/588

Titulo: Taxas de cesarea de um hospital referéncia em gestagoes de alto risco.

Autores: Rayssa Lima Alencar, Eveline Valeriano Moura Linhares, Alice Alves de Morais, Larissa Cunha Alves, Livia Rodrigues Brito Aguiar,
Raimundo Coutinho de Carvalho Neto, Hyana Mara Gomes Ferreira Alves.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1859/590

Titulo: Implementacdo de indicadores de qualidade em psicologia hospitalar.
Autores: Ana Jamille Carneiro Vasconcelos, Renata de Pontes Viana.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1862/596

Titulo: Seguranca do paciente: avaliacdo em unidades de pronto atendimento.

Autores: Jamile de Souza Pacheco Paiva, Moniky Keuly Marcelo Rocha, Anna Karuza Nogueira Feitosa, Natdlia Paes Belo, Jamille Soares
Moreira Alves, Camila Peixoto de Lima Freire, Cleide Maria Carneiro da Ibiapaba.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1863/618

Titulo: Implementacdo do projeto de melhorias para reducdo de infeccdes respiratdrias inferiores.

Autores: Melina de Paiva Bezerra Vidal, Denison de Oliveira Couto Ribeiro, Luciana Veras de Almeida, Meyrianne de Sousa Santos, Virna
Arruda Linhares Ponte, Rosimeiry Diolindo Ferro Gomes, Yara Pessoa Soares.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1865/610
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Titulo: Implantacdo do curso de cuidadores de pacientes em cuidados especiais.
Autores: Renata Gomes Mota, Itala de Brito Oliveira, Aryadne de 0. Marques, Fernanda Gadelha Severino, Jamille Soares Moreira Alves.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1864/612

Titulo: Estratégias para prevencdo de quedas em unidade de pronto atendimento.

Autores: Moniky Keuly Marcelo Rocha, Camila Peixoto de Lima Freire, Jamile de Souza Pacheco Paiva, Anna Karuza Nogueira Feitosa,
Jamille Soares Moreira Alves, Talyta Martins Neves, Thaiza Teixeira Xavier Nobre.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1866/606

Titulo: Complicacdes intradialiticas e motivos da suspensao da sessao de hemodidlise.

Autores: Emerson Ramalho Ferreira, Neuraci Catanhede Sampaio,Karla Soares de Castro, Nayara Costa Lima, Samara Nogueira de Paula
Mendonca, Germana Neri Lopes.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1871/602

Titulo: Perfil de pacientes pediatricos transferidos para UTI.

Autores: Auristela Pimentel e Silva Lins, Lorena Freitas de Franca Guimaraes, Karlla Danielle Leite Licio, Ana Clara Bezerra Nojosa,
Verangella Azevedo Medeiros.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1878/586

Titulo: Relato de caso: doenca de kawasaki incompleta em lactente com pneumonia.
Autores: Jilia Aradjo Quinderé, Tharsia Feijo Dantas Arrais.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1879/604

Titulo: Educacdo em satide com técnicos de enfermagem em casos de 6bito.
Autores: AnaJamille Carneiro Vasconcelos, Flora Corréa Guimaraes.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1800/626

Titulo: Higienizacdo das maos engajando pacientes para o cuidado seguro.

Autores: Elaine Cristina Bezerra Bastos, Diana Karla Muniz Vasconcelos, Juliana Teruel de Oliveira, Carlos Victor Fontenele Pinheiro,
Marllan Louise Matos Rodrigues.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1853/638

Titulo: Metodologia ativa com acompanhantes na prevencdo de lesdo por pressdo.
Autores: Débora Xavier, Yterfania Soares Feitosa, Fernanda Gadelha Severino, Leonice dos Santos Morais, Anna Philomena de Alencar
Brito Terceiro, Raquel Lucena Nicodemo, Jamille Soares Moreira Alves.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1856/628

Titulo: Accountability: impacto no controle da infeccdo hospitalar.
Autores: Ana Amélia Leitdo de Farias, Nayara Monique Aradjo do Nascimento, Anny karoline Cardoso Leal.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1860/622

Titulo: Implantagdo hospitalar do comité de experiéncia do paciente.
Autores: Carla Fonteles Chaves, Thais Lobo Herzer, Francisco Denys Briand Cunha Vieira, Lorena Freitas de Fran¢a Guimarades.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1868/620

Titulo: Implantacdo do protocolo de dor em um hospital tercidrio do sertdo do Ceard.
Autores: Rafael Fonseca de Queiroz, Leonardo Miranda Macédo, Francisco Daniel Rodrigues da Silva, Patricia de Lemos Negreiros
Tavares, Qdilia Cynara Nobre dos Santos, José Décio Fernandes de Araujo.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1874/636

Titulo: Relato de experiéncia de gestacdo durante a residéncia em pediatria.
Autores: Bianca Lopes de Miranda Negreiros.
Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1875/624

Titulo: Desempenho da equipe de enfermagem frente ao uso do mews.
Autores: (ris Angela da Silva Araujo, Elisfabio Brito Duarte, Francisco Daniel Rodrigues da Silva, Patricia de Lemos Negreiros Tavares,
Edith Mara Barros da Silva.

Link de acesso: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1877/570
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6.5.2 - Ebook

Titulo: Qualidade que salva vidas e conecta pessoas: compartilhando praticas em gestdo.
Autores: Colaboradores ISGH e unidades.
Link de acesso: https://isghconecta.mybeehome.com/library

6.5.3 - Eventos

Titulo: Quali Summit 2024.
No evento foram submetidos 86 resumos e 15 artigos. Selecionados para apresentacdo 30 resumos e 06 artigos

6.6 - ESCOLA DE SAUDE E GESTAO

Com uma abordagem inovadora e pratica, a Escola de Sadde e Gestdo (ESG) seque impulsionando a formagdo de gestores e
profissionais preparados para atuar com competéncia e lideranca no cendrio da satde. Em 2024, a ESG consolidou seu papel como
referéncia ao concluir a primeira turma do MBA em Lideranca e Gestdao em Satde e o Programa de Desenvolvimento de Lideres,
que capacitou 200 gestores do ISGH. No mesmo periodo, foram abertas novas turmas dos MBAs em Lideranca e Gestao em Saude
e em Gestdo da Qualidade e Acreditacdo, reunindo 45 alunos matriculados.

Durante 0 ano, a ESG promoveu uma agenda robusta de eventos. Foram realizados dois Sprints de aprimoramento profissional —
“lideranca e Habilidades Gerenciais em Enfermagem” e “Gerenciamento de Riscos na Saude” — que reuniram, juntos, 147
participantes. Também ofereceu duas Trilhas de Desenvolvimento, “Gestao Financeira” e “Autodesenvolvimento e Lideranga’, além
de Jornadas Teméticas voltadas a assuntos estratégicos, com encontros sobre cadeia de suprimentos, sequranca em sadde,
acreditacbes e certificacbes, gestao de tecnologia para o futuro, acreditacao em laboratérios, em unidades de aten¢do primaria e
em emergéncia, mobilizando 743 profissionais. Outro destaque foi o Férum de Discussdo em Saude, que contou com 529
participantes em um espaco dedicado ao debate e a troca de experiéncias.

Complementando essa programacdo, a ESG promoveu cinco Masterclasses com especialistas do setor, somando 478 participacoes,
e dois webinars de atualizacdo profissional, que reuniram 408 interessados em tendéncias de carreira e perspectivas para a saide
em 2025. Além disso, manteve a continuidade de cursos ja consolidados, investiu na gravacdo de Talks e Cases com profissionais de
referéncia e apoiou eventos voltados ao desenvolvimento profissional e a disseminacdo de pesquisas. A Escola também deu apoio
arealizacdo do Qualy Summit, reforcando sua atuacdo como parceira estratégica em iniciativas de qualificacdo e inovacdo.

Ao todo, as acbes da ESG impactaram 2.531 participagdes.

Com esse conjunto de iniciativas, a Escola de Satde e Gestdo reafirma seu compromisso de formar lideres e transformar a prética
em salide, contribuindo para um setor cada vez mais qualificado, inovador e preparado para os desafios do futuro.
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7. GESTAO DE PESSOAS

7.1 - PERFIL DAS EQUIPES
[ 1ISGH - ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVOS ]

CONSOLIDADO
DADOS DEMOGRAFICOS
FAIXA ETARIA
@ Q [30a39anos] 12,8%
FEMININO MASCULING 402 49anos] B 52

62%

[20a29anos] 13,1% 59%

38%

[acima 50 anos]

COR/RACA
[ Pretose Pardos] 54,7% 23,1%
[ Brancos ]

[ N Informado]

COLABORADORES ATIVOS [ Amarela]
11.200 [Indigena]

7.2 - INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS
CONSOLIDADO
[ LIDERANGA FEMININA]

FEMININO  MASC
57% 43

MESO GESTAO

FEMININO MASC

1%

% SOBRE 0 TOTAL
DE GESTORES

TOTAL DE (OORDENA(OES
{ GESTORES ADMINISTRATIVAS E ASSISTENCIAIS
LIDERANCA
FEMININA FEMININO  MASC FEMININO MASC FEMININO
65% 35% | 18%

40 a 49 anos

30a39anos

7.3 - SAUDE DO COLABORADOR
[ JEITO DE CUIDAR ]

A CULTURA DO CUIDADO E BEM-ESTAR INTEGRAL

FEMININO

ALTA GESTAO

GERENTES, SUPERINTENDENTES
E DIRETORES

FEMININO  MASC

R T T

TEMPO DE CASA
[02a05anos] 12%
19,7% 6,7%

[11a20anos]
[Até 01 ano ]
[06a10anos]
[+de 20 anos ]

12,8%  6,6%
118% 54%
0,5% || 0.2%

REPRESENTATIVIDADE POR AREA

30,3% 8,1%
18,9% | 13,2%

[Assist. Témicos ]

[ Administrativo ]

[ Assist. Il - Superior ]
[ Médicos]

(a2 FE
5,8% I 6.0%

MASC FEMININO  MASC
29 65% 33%

ADMINISTRATIVO
MEDICOS

FEMININO  MASC

16%

Branca

Em um mundo no qual o ritmo acelerado, o estresse e a pressao sao constantes, surge uma abordagem que ganha cada vez mais
destaque: a cultura do cuidado e bem-estar integral. Essa nova mentalidade visa principal promover a satde e o equilibrio na vida
das pessoas, visando beneficios significativos para todos os envolvidos, empresa e colaborador.

A cultura do cuidado e bem-estar integral é uma abordagem holistica que reconhece aimportancia de cuidar de todos os aspectos
da vida para promover a satide e o bem-estar. Essa abordagem vai além do simples tratamento de doencas e busca integrar os

cuidados fisicos, emocionais, mentais, sociais e espirituais de uma pessoa.

0 ISGH langou, no segundo semestre de 2023, o Jeito de Cuidar ISGH. A acdo visa construir uma cultura de cuidado e bem-estar
integral que traz como base o valor da sustentabilidade. 0 Jeito de Cuidar ISGH envolve os oito pilares da vida integral: movimento
exercicio fisico, nutricdo, sono, ambiente fisico e relacdo com a natureza, gestdo do estresse, redes de suporte, ambiente
psicologicamente sequro e relagdes interpessoais, desenvolvimento pessoal e profissional, propésito e sentido.
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Acdes realizadas em 2024, voltadas para a satde fisica e mental dos trabalhadores do ISGH, matriz e unidades geridas.

CONSOLIDADO DE ATENDIMENTOS POR UNIDADE

m-mmmm

Atendimento Psicoldgico

Exames de Qualidade de Vida 10.828  5.872 955 1.529 1.675 1.016 00
Exames Ocupacionais 1.592 1.822 1.306 1.529 2.147 1.016 4.896
Avaliacao Clinica 64 660 188 1.836 127 188 98
PSA 93 20 45 9 17 18 462
SWABS 235 124 62 135 37 00 41

7.4 - CAMPANHAS INSTITUCIONAIS

JANEIRO: JANEIRO BRANCO

FEVEREIRO: CAMPANHA CARNAVAL ISGH

MARCO: DIA DA MULHER

ABRIL: ABRIL VERDE | PREVENCAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS

MAIO: DIA DAS MAES

AGOSTO: DIA DOS PAIS

SETEMBRO: SETEMBRO AMARELO (PREVENCAO AO SUICIDIO)
OUTUBRO: OUTUBRO ROSA (PREVENCAO AO CANCER DE MAMA)
NOVEMBRO: NOVEMBRO AZUL (PREVENCAO AO CANCER DE PROSTATA)
NOVEMBRO: PALESTRA: SAUDE DO HOMEM

NOVEMBRO: TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIOS

NOVEMBRO: SIPAT - TEMA: HABITOS SAUDAVEIS E QUALIDADE DE VIDA
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8. ENCERRAMENTO
8.1- CONSIDERAGOES FINAIS

0 ano de 2024 foi marcado por conquistas significativas, desafios superados e avancos estratégicos que reafirmaram o
compromisso do ISGH com a exceléncia na gestdo da saude publica. Ao longo deste periodo, o Instituto consolidou sua
atuacao como referéncia nacional na administracao de unidades hospitalares, atencao primdria, desospitalizacdo, andlises
clinicas, ensino e formacao de profissionais da sadde.

As acbes desenvolvidas refletiram a robustez do planejamento estratégico 2024—2026, com foco na integracao entre os
niveis de gestdo, no fortalecimento da cultura organizacional e na valorizacdo do cuidado centrado no paciente. Os
resultados alcancados nas unidades sob nossa gestdo, expressos em indicadores de desempenho, satisfacao dos usudrios e
reconhecimento institucional — como os diversos prémios e selos conquistados — evidenciam o éxito do trabalho
realizado de forma ética, transparente e colaborativa.

0 ISGH avan¢ou também em iniciativas de inova¢do, educacdo permanente e producdo cientifica, com destaque para a
intensa atividade de capacitacao de colaboradores, o fortalecimento dos programas de residéncia e publica¢des cientificas.
Tais a¢6es contribuem para a construc¢do de um ambiente de aprendizagem continua e desenvolvimento técnico, alinhado
as melhores praticas em sadde.

Com olhar voltado para 2025, o ISGH reafirma seu propdsito de transformar a satide para o bem-estar social. Os préximos
passos preveem a ampliacdo dos servicos ofertados, o fortalecimento das parcerias institucionais e a busca permanente
por inovacdo, qualidade e eficiéncia. O cuidado com os pacientes e o acolhimento aos colaboradores sequirdo como pilares
centrais da atuacdo do Instituto, promovendo um ambiente sustentdvel, sequro e humano.

Encerramos este ciclo com a conviccdo de que os resultados aqui apresentados sdo frutos do esforco coletivo de milhares
de profissionais que compartilham dos valores institucionais e trabalham diariamente para garantir uma saude publica de
qualidade a popula¢do cearense.
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