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A capacidade de
todos vocés em acreditar

que, pelo trabalho e dedicagdo,

podemos transformar a saude e levar mais

conforto a quem mais precisa, so renova a nossa fé
em dias melhores. O ISGH acredita no poder da unido,
da solidariedade e do amor, sentimentos que pautam
as agoes de nossos funciondrios.

Flavio Deulefeu
Diretor Presidente do ISGH




MENSAGEM DO
PRESIDENTE

Em meio a tantos desafios em promover

o cuidado digno na saude publica para a
populagdo que mais necessita, em 2020

tivemos uma adversidade ainda maior.

A pandemia provocada pelo novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, levou ao limite o sistema
publico e privado de saide em todo o mundo.

A escassez de insumos, as longas horas de
trabalho e o esforco constante para salvar
a vida de pacientes provocaram nos
profissionais do setor a exaustdo fisica e
mental. Globalmente, familias sofreram a
perda de entes queridos com a dor de
uma despedida solitaria.

Nesse cenario, o trabalho de todos os
profissionais que atuam na saude, da
assisténcia, do apoio e do administrativo, foi
essencial. Muitos foram os desafios
superados, gracas a resiliéncia e a forga dos
nossos colaboradores.

Nos adaptamos as mudancas e resistimos as
dificuldades sem perder o nosso olhar
humano e a sensibilidade a dor do préximo.
E com essa habilidade de lidar com as crises
que nds saimos delas mais fortalecidos.

A capacidade de todos vocés em
acreditar que, pelo trabalho e
dedicagdo, podemos transformar a
saude e levar mais conforto a quem mais
precisa, so6 renova a nossa fé em dias
melhores. O ISGH acredita no poder da
unido, da solidariedade e do amor,
sentimentos que pautam as acdes de
nossos funcionarios.

Agradecemos pelo empenho e coragem
de cada colaborador que se afastou de
seus familiares e de suas vidas pessoais,
superando o medo, a saudade e os limites,
servindo com compromisso e paixao,
nutrindo os nossos coragdes com a
esperanc¢a de um futuro promissor.

Winio Clemente Dewlefeu

DIRETOR PRESIDENTE ISGH







O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH nasceu em julho de 2002, com visdo de futuro de
consolidar um modelo de gestao de unidades de salde, inovador e pioneiro, tornando-se referencial

de exceléncia na prestagdo de servicos de salde no Ceara, e com o objetivo de implantar e
desenvolver ferramentas de politicas publicas, definidas pelo poder publico.

O ISGH, com 18 anos de experiéncia, € a
maior organizacdo social de salude do
Estado do Ceara, eminentemente
cearense, atuando na gestdao de unidades
publicas de salude, nos segmentos
hospitalar, pronto atendimento, atencao
primaria e atendimento domiciliar. E,
além da gestdo de unidades publicas de
saude, tem atuacdo na area de anaélises
clinica, através do Laboratdorio PRIMILAB,
e na area de ensino, através da Escola de
Salude e Gestao (ESG), constituidos no
ambito préprio do Instituto.

O ano 2020 foi marcado por desafios e
superagoes, e o Instituto buscou seguir as
diretrizes e regras estabelecidas pelas
autoridades sanitarias ao enfrentamento da
pandemia, e atender aos critérios pactuados
nos Planos de Contingéncias definidos pelo
Governo Federal, pelo Governo do Estado do
Ceara e pelos Governos Municipais, dos
municipios de Fortaleza, Juazeiro do Norte,
Sobral e Quixeramobim, priorizando o
cuidado com o paciente, que é o centro de
todas as atengdes, com o uso racional e
eficiente dos recursos publicos.

Em nome da parceria firmada com a Secretaria da Salde do Estado do Cearé (SESA), acolhemos, em
2020, a solicitagdo do Governo do Estado, através da SESA, para a gestdo da unidade HOSPITAL
ESTADUAL LEONARDO DA VINCI, entdo vinculada a rede estadual de saiide, com o foco exclusivo ao
atendimento de pacientes com suspeitas e/ou diagnosticados com o novo coronavirus (SARS-CoV-2),
em decorréncia da SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE, em ambito mundial, anunciada pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS). Precisamente, no dia 13 de abril de 2020, iniciamos a gestdo
da unidade hospitalar, com toda a dedicagdo e esforgo para melhor contribuir com a conjuntura
preocupante, em evidéncia.

Finalizamos o ano 2020 executando a gestdo de 05 (cinco) hospitais publicos, sendo 02 (dois) em
Fortaleza e 03 (trés) no interior do Estado do Ceara, 09 (nove) unidades de pronto atendimento 24
horas (UPAS), 84 (oitenta e quatro) unidades de atengdo primaria, 01 (um) laboratério de analises
clinica e 01 (uma) Escola de Gestdo em salde.
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MISSAO, VISA

WMV

Instituto de Saude e Gestao Hospitalar

ISGH é uma institui¢@o privada sem fins lucrativos que @

atua no segmento de gestdo em saude. Fundado > Missao °
em 2002, foi a primeira institui¢do no Estado do Promover a
Ceqrd a ser qualificada como Organizagédo exceléncia na
Social de Saude (0SS). gestdo de
saude.
Tal pioneirismo traz consigo uma
imensa responsabilidade: ajudar a ik .~
definir um modelo que associasse ~6~ Visao €
qualidade e resolutividade no Ser reconhecido

nacionalmente em gestdo de
~ saude de forma sustentavel,
inovadora e transparente.

\’5\ Valores

-- Justica -- Solidariedade --
-- Gentileza -- Responsabilidade --
-- Sustentabilidade --

dmbito da atencdo em
saude publica.

2020 ©

I:I Propdsito

Transformar a
saude para o
bem-estar social.
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¢ capriTuLo 1 .
APRESENTACAO

QUE SE SENTE!
ONDE

" ESTAMOS

Fomos a primeira instituicdo no Estado do
Ceard a ser qualificada como Organizacdo
Social de Saude (OSS).

Tal pioneirismo trouxe consigo uma imensa
responsabilidade: ajudar a definir um modelo
que associasse qualidade e resolutividade no
ambito da atencdo em satde publica.

Para tanto, o Governo do Estado firmou
Contratos de Gestao que, além do tradicional
componente produtividade, inovou, exigindo
um elenco de compromissos como o bom
atendimento, a seguran¢a dos processos
assistenciais e a melhoria continua das agées
implementadas.
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O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA),
localizado na cidade de Fortaleza, no bairro de Messejana,
com 15.387,68m?de drea construida foi fundado em 26 dezembro
de 2002, com a finalidade de prestar servicos de saude de qualidade
em nivel secunddrio aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS)
referenciados por hospitais publicos tercidrios do Ceard. O perfil dos
pacientes do HGWA é composto, predominantemente, por idosos, em
especial nas Unidades de Cuidados Especiais, AVC Subagudo e Clinica
Meédica. Nas trés unidades, os pacientes tém idade superior a 70 anos.
Entre as principais patologias estdo AVC e infec¢ées respiratérias. O hospital
possui 323 leitos e por més, realiza 700 internag6es, em média.

Rua Dr. Pergentino Maia, 1559 HOSPITAL GERAL

Messejanal | Fortaleza-CE DR. WALDEMAR
P ALCANTARA

O Hospital Regional do Cariri (HRC) foi o primeiro
hospital publico de alta complexidade da rede estadual
construido no interior do Ceard. Inaugurado em 11 de abril de
2011, ao longo destes 10 anos desponta como referéncia no traumae
AVC Agudo. Construido em Juazeiro do Norte, o Hospital possui 27.126,47
metros quadrados e 294 leitos. O HRC assiste uma populagao de 1,5
milhdo de habitantes, dos 44 municipios da macrorregiao do Cariri. O
HRC oferece a popula¢ao os servicos primdrios de Ambulatério, Centro
Cirargico, Clinica Médica, Emergéncia, Traumato Ortopedia, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Acidente Vascular Cerebral (AVC) - Agudo,
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) - Adulto.

Catulo da Paixao Cearense, s/n HOSPITAL
Triangulo | Juazeiro do Norte - CE REGIONAL
P DOCARRI
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O Hospital Regional Norte (HRN) foi inaugurado no
dia 18 de janeiro de 2013, atendendo a popula¢do da
macrorregiao Norte, com 55 municipios. O hospital possui mais
de 54 mil m? quadrados e tem capacidade operacional de 430
leitos de observacdo e internacdo, com atendimento 24 horas em
urgéncia e emergéncia em diferentes especialidades, entre elas:
cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia tordcica, clinica médica,
endoscopia alta e baixa, neurocirurgia, otorrinolaringologia,
neonatologia, pediatria e obstetricia. Referéncia tnica para urgéncias
e emergéncias pedidtricas e referéncia para urgéncias e emergéncias
clinicas adulto.

Av. John Sanford, 1505 HOSPITAL

Junco | Sobral-CE REGIONAL
P NORTE

Localizado em Quixeramobim com 17.696,13 m2 de drea
construida, o Hospital Regional do Sertao Central (HRSC) iniciou
suas atividades no dia 26 de setembro de 2016, com um perfil de
assisténcia de atendimento a casos de alta complexidade, beneficiando
cerca de 631 mil habitantes dos 20 municipios da Macrorregiao de Satde
do Sertao Central com 222 leitos. Com o processo de regionalizacao da
saude, a unidade tem se tornado referéncia em casos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), cirurgia geral, traumatologia, clinica médica e
terapia intensiva.

HOSPITAL
REGIONAL

DO SERTAO
CENTRAL

Rodovia CE 060, Km 198
Estrada do Algodao | Quixeramobim - CE
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Em novembro de 2020, contando com 291 leitos e uma
drea construida de 14.007,58m? o hospital foi adquirido pelo
Governo do Ceard e passou a integrar a rede publica estadual de
saude, tendo como principal publico pacientes encaminhados pela
Central de Regulagdo. Sua aquisicdo se deu para que o sistema pudesse
atender a populagao cearense, diante da pandemia do Coronavirus.

Entre a primeira e a segunda onda da pandemia, o Hospital Estadual
Leonardo da Vinci (HELV) prestou grande contribuicéo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) ao realizar cirurgias eletivas, outro marco importante para
compreender o papel desempenhado pela unidade. Neste periodo, o hospital
fez procedimentos nas dreas de Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia e
Cirurgia Geral.

HOSPITAL
R.Rocha Lima, 1563 ESTADUAL

Aldeota | Fortaleza - CE LEONARDO
P DAVINCI

Em 2013 o ISGH foi qualificado pela prefeitura de Fortaleza
para realizar a geréncia dos macroprocessos de Logistica e Sistema de
Apoio nas Unidades de Atengao Primdria a Satde - UAPS e Centros de
Atengao Psicossocial - CAPS.

O instituto atua no contrato de 84 unidades primdrias, localizadas
nas 12 regionais de Fortaleza em quatro sistemas de apoio: Assisténcia
Farmacéutica; Diagnéstico e Terapéutico eixo Laboratério; Servico de
atendimento ao cliente; Capacitagdo e educagdo permanente.

Rua Socorro Gomes, 190 Atengdo

Guajeru | Fortaleza - CE "APS’. f ’a'tcnea”a
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As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) inovam ao
oferecer estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,
pediatria, laboratério de exames e leitos de observacao. O ISGH realiza a
gestao das UPAs Messejana (SER 6), Praia do Futuro (SER 7), Autran Nunes
(SER 11), Canindezinho (SER 10), José Walter (SER 8), Conjunto Ceard (SER 11),
Itaperi (SER 8), Jangurussu (SER 9) e Cristo Redentor (SER 1), as unidades
funcionam 24 horas e prestam atendimento adulto e pedidtrico a populagao
de Fortaleza (2,687 milhdes de habitantes).

Rua Socorro Gomes, 190 U mzm
Guajeru | Fortaleza - CE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Em julho de 2014, o Instituto de Satide e Gestao Hospitalar
(ISGH) criou o Laboratério de Andlises Clinicas Primilab, com o
propdsito de atender a demanda de exames das Unidades de Ateng¢ao
Primdria a Saude do municipio de Fortaleza (UAPS). Atualmente, o
laboratdrio também atende o Hospital Dr. Waldemar Alcantara (HGWA),
o Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV) e as nove Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), geridas pelo ISGH. Atua ainda oferecendo
apoio técnico, cientifico e estratégico para os laboratdrios dos hospitais
regionais do Cariri, do Norte e do Sertao Central.

Rua Socorro Gomes, 190 P . 'I b
Guajeru | Fortaleza - CE }A rlml a

ANALISES CLINICAS
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Escola de Saude e Gestao

A Escola de Saude e Gestao (ESG) tem o objetivo de promover a
aprendizagem e compatrtilhar experiéncias no cuidado e na gestao em
saude. O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) amplia sua agdo
através da ESG para fortalecer a dimenséo do aprendizado na satde e na
gestao, fomentar o desenvolvimento de pessoas e organizagées, além de
propiciar jornadas para uma experiéncia de aprendizagem significativa,
voltada para resultados.

Rua Socorro Gomes, 190 '
Guajeru | Fortaleza - CE ‘

Escolo de Soude e Gestdo

Apesar dos inumeros avancos no campo da educagao, defrontamos-nos ainda com grandes desafios
pessoais e organizacionais nessa area, como a necessidade continua de atualizagdo diante do
aumento exponencial dos conhecimentos, o desenvolvimento humano integral, o aprendizado ao
longo da vida e a promogao da aprendizagem nas grandes organizagoes.

Diante disso, a Escola de Saude e Gestao tem como proposta de valor, proporcionar uma educagao
pratica, acessivel, agil, fundamentada em valores humanos, com a ajuda de profissionais e gestores
experientes e que possibilite redes de aprendizagem.
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Escola de Saude e Gestao

Durante o ano de 2020 as primeiras agoes de
estruturacdo da ESG foram desenvolvidas,
dentre elas:

» Selecdo da Coordenadora Pedagodgica;
* Elaboracdao do Projeto Politico Institucional;
* Elaboragdo da metodologia de aprendizagem;

® Elaboragdo do guia de desenvolvimento de
jornadas de aprendizagem para professores;

¢ Realizacdo da oficina de plano de negdcio
ISGH e ESG (dois dias);

* Apresentacdo da ESG para os gestores dos
setores da sede e dos regionais;

® Elaboracdao do modelo de pesquisa de
marketing para temas de aprendizagem;

* Coordenagdo da elaboragdo preliminar do
site da ESG;

* Elaboracao da logomarca da ESG;

¢ Analise dos principais tipos de ambientes
virtuais de aprendizagem (matriz elaborada);

¢ Andlise dos principais sites de aprendizagem
no mercado (matriz elaborada);

e Reunidao com fornecedores de ambiente
virtual de aprendizagem;

e Estruturacdo do planejamento para as areas
pedagogicas, marketing e gestdo da
informacao;

Escola de Soude e Gestso

€DESG
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CAPITULO 1§

pESTAQUES 20

A PANDEMIA DA COVID-19 nos trouxe momentos desafiadores e instigou nossa capacidade de
enfrentamento as novas situagoes. Dentre as principais agoes, destacamos:

IMPLANTAGAO AMBULATORIO COVID-19 | HGWA:
ACOLHIMENTO | TESTAGEM | MONITORAMENTO DOS COLABORADORES

ATENDIMENTO
PSICOLOGICO

219 ATENDIMENTOS - EQUIPE SESMT - ABR | JUN SEDE | UNIDADES GERIDAS

COLABORADORES AFASTADOS POR COVID-19: ’

| PACIENTES |
QUANTITATIVO POR UNIDADES | SEDE | FAMILIARES |
| CUIDADORES |
[HRSC | 393 1 [ HRC | 151 1[ UPAs | 294 ] [ PRIMILAB | 393 ]
[HGWA 117 ][ HRN | 738 1[ APS | 118 ][ SEDE | 39 ] T ey

MELHORES EMPRESAS
PARA SE TRABALHAR

O Hospital Regional do Cariri (HRC), em Juazeiro
do Norte e o Hospital Regional Norte (HRN), em
Sobral, foram certificados entre as dez
melhores empresas para trabalhar na categoria
Grandes Empresas no Cear3, ficando em 7° e
em 10° lugar, respectivamente.

[ TAMBEM CONQUISTAMOS OUTRAS IMPORTANTES VITORIAS ]

PROJETO ALIMENTAGAO
COM AMOR (TODAS UNIDADES)

As equipes de Nutricao das unidades geridas
pelo ISGH tém realizado um trabalho diferenciado,
proporcionando momentos de prazer atraves

da gastronomia. Uma comida especial &

ofertado para transmitir acolhimento,

afeto e carinho.

CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DO
USUARIO DO HRSC

A Carta dos Direitos e Deveres do Usuario do
Hospital Regional do Sertao Central (HRSC) é
uma importante ferramenta que assegura ao
cidadao o direito ao atendimento digno nesta
instituicao. Foi elaborada de acordo com o

Manual de Normas Gerais de Acesso do HRSC.

PROJETO LEAN
(Unidades de Pronto Atendimento)

Nossas UPAs 24h paticiparam do Projeto de
Reestruturacao Implementacio da Humanizagao
no Fluxo de Atendimento de Pacientes realizado
pelo Ministério da Saude, que tem como objetivo
reduzir a superlotacao nos servicos de emergéncia

TESTES EM TEMPO RECORDE

Conhecido como EImo, o capacete auxilia no
tratamento de quadros leves/moderados, foi
criado em tempo recorde em uma agao
interinstitucional e reduziu para trés meses um

processo que poderia chegar a dois anos, desde a
concepcao até testes de usabilidade em voluntarios.

CAPACETE DE RESPIRAGAO ASSISTIDA:

visando otimizar recursos, espagos € insumos.

PLANTAO DE ACOLHIMENTO
ORIENTA FAMILIAS DE PACIENTES

O Plantdo de Acolhimento Familiar foi implantado
apos a suspensao das visitas e a restricdo de
acompanhantes nas unidades, medidas de
prevencao ao coronavirus. O atendimento era
responsavel em repassar informacoes aos
familiares sobre os pacientes internados.
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CAPITULO 1

DESTAQEIES .

HOSPITAL ESTADUAL

LEONARDODAVINCI

Uma das agées mais importantes do
Governo do Ceara foi a requisicao do
Hospital Leonardo Da Vinci.

A unidade particular estava fechada,
mas foi equipada e adaptada pelo
Estado para a situagao de emergéncia.
Na época, o Hospital Leonardo da Vinci
tinha 28 leitos de UTI e diversos
Servicos Assistenciais e, gradualmente,
chegou a 216 leitos.

O Instituto de Saude e Gestao Hospitalar assumiu o desafio de administrar a unidade para garantir que o sistema de
saude pudesse atender a demanda da populagao cearense, diante da pandemia de coronavirus que desafiava o
mundo e acabou por tornar-se também uma importante ferramenta em outros servicos assistenciais.

Desde que passou a realizar cirurgias eletivas, no dia 13 de outubro, o HELV fez procedimentos nas areas de Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Urologia e Cirurgia Geral. Mesmo durante a pandemia, o servi¢o tem colaborado para a redugao

da espera por procedimentos cirurgicos nos hospitais da rede estadual.

CAMPANHA DE

O Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH),
mais uma vez, fez valer o titulo recebido pelo
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), de Organizagao Cidada parceira,
reconhecida pela organizagcdao de coletas de
sangue.

A sede do ISGH junto com as unidades
hospitalares arrecadaram 849 bolsas de sangue
nas campanhas de doacgao, o que possibilitara
salvar cerca de 3396 vidas.

1
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CAPITULO 1

SOBRE O

RELATORIO

O relatorio de gestao 2020 apresenta os principais  Como gesto de transparéncia para 0s Nnossos
avancos, desafios e produgdo na gestdo das  associados, colaboradores, entes publicos
Unidades geridas pelo Instituto de Saude Gestdo  contratantes, orgaos de fiscalizacdo interna e
Hospitalar (ISGH), entidade qualificada como  externa, e sociedade fortalecemos nosso
organizagao social de saude, no ambito do Estado = compromisso em ofertar a populagdo cearense
do Ceara e do Municipio de Fortaleza, por meio  um servigo de qualidade, no qual o paciente é o
dos Contratos de Gestdo firmados com o Poder  centro do cuidado. Temas contidos no relatério:
Publico. A elaboragao foi realizada de acordo com Estrutura de Governanga, Gestdo, Performance,
as acdes no periodo de 1° janeiro a 31 de  Pandemia - Coronavirus, Qualidade e Seguranca
dezembro de 2020, e o conteldo foi desenvolvido  Assistencial, Responsabilidade Social, Geragdo de
conforme o questionario de coleta de dados. Conhecimento, Gestdo de Pessoal.
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CAPITULO 2

'ESTRUTURA
EGOVERNANCA

2.1
2.2
25
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
Z.9
2.10
2.11

Associados

Conselho de Administracao
Conselho Fiscal

Orgaos Administrativos

Diretoria Executiva

Diretoria de Unidades

Pilares de Governanca e Integridade
Auditoria Interna

Comissdo de Etica

Politica Anticorrupc¢ao e Boas Praticas
Transparéncia

ISCH




CAPITULO 2

ESTRUTURAE
CGOVERNANCA

Como associacao do terceiro setor, qualificada como Organizacdao Social de Saude, voltada para a
gestao de unidades publica de satde, através de contratos de gestao firmados com o Estado do Ceara
e o Municipio de Fortaleza, o ISGH adota os principios de governanga corporativa, € 0 compromisso
com as melhores praticas de gestdao, sempre com o foco na melhoria nos processos assistenciais e
administrativos, buscando sempre pautar sua conduta nos pilares da transparéncia e eficiéncia.

A Estrutura de Governancga do ISGH esta pautada no seu ESTATUTO SOCIAL, tendo como base os
Associados, representados por pessoas da sociedade que possuem o propodsito condizente com o
objetivo do ISGH, como orgdo deliberativo o Conselho de Administracdo e como érgao supervisor e
fiscalizador das contas o Conselho Fiscal.

ASSEMBLEIA GERAL
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
CONSELHO FISCAL
CONSELHO GESTOR
PODER PUBLICO
0RGAOS DE CONTROLE R Ef  [TFORNECERORS
UNIVERSIDADES € 5 PARCEIROS PRIVADOS
INSTITUICOES CONVENIADAS

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

—

HGWA HRC HRN HRSC HELV UPAs APS  PRIMILAB = ESG

(OLABORADORES

SOCIEDADE
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2.1 ASSOCIADOS

André Viana Blanco

Anto6nia Elma Araujo Gomes

Carla Fonteles Chaves

Carmem Inés Matos Walvaren
Cleane Pinheiro de Araujo

Cristina Isidio R. Aguiar Albuquerque
Daniela Chiesa

Demosténia Coelho Rodrigues
Fernanda Colares de Borba Netto
Fernando José de Freitas Carvalho
Francisco Evandro Teixeira Lima
Gilson Holanda Almeida

lara Chaves Pereira de Sousa Castelani
Ivan Rodrigues Mendes Junior

Maria Auxiliadora C. do Nascimento
Maria Jeane Amorim Araujo

Natia Quezado Costa

Rafaela Neres Severino

Rilka Barbosa Batista

Rosemeire Souza Gomes

Silvania de Oliveira Teixeira
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2.2

=Y ADMINISTRAGAO o

O Conselho de Administracdo do ISGH é o drgdo
com fungdo deliberativa e atua nos niveis
estratégicos, nas decisdes do negdcio do Instituto,
e é responsavel pelo monitoramento das agdes
executadas pela Diretoria Executiva do ISGH,
estabelecendo as diretrizes fundamentais para o
desempenho da Instituigdo.

No ano 2020, o Conselho de Administragao do
ISGH foi representado pelos seguintes membros:

23 ONS FISCAL e

O Conselho Fiscal possui funcdo fiscalizadora,
cujas competéncias perpassam pela supervisido e
fiscalizagao da execugao financeira e contabil do
Instituto, contribuindo para a melhorias das agoes
e processos institucionais.

No ano 2020, o Conselho Fiscal do ISGH foi
representado pelos seguintes membros:

Daniel de Holanda Araujo
Representante do Poder Publico Estadual
Marcos Anténio Gadelha Holanda
Representante do Poder Publico Estadual,
até junho de 2020

Magda Moura de Almeida
Representante do Poder Publico Estadual, a
partir julho de 2020

Jidlafe Rosa Rodrigues
Representante da Sociedade Civil

Pedro Meneleu Gongalves da Silva
Representante de Notdria Capacidade

Francisco Ariosto Holanda
Representante indicado pela
Diretoria Executiva do ISGH

Fernanda Colares da Borba Netto

Representante indicado pelos
Associados do ISGH

Hilza Maria Carneiro Lira
Representante da Secretaria de Saude
do Estado do Ceara

Hilma Alves da Silva
Representante da Secretaria de Saude
do Estado do Ceara

Guilherme Franga Moraes
Representante da Secretaria da Fazenda
do Estado do Ceara

Virgilio Crescéncio Grangeiro
Representante da Controladoria Geral
do Estado do Ceara

Rosemeire Souza Gomes
Representante indicados pelos
funcionarios do ISGH
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L_.OS ADMINISTRATIVOS

Os 6rgaos administrativos do ISGH sdo representados pela Diretoria Executiva do ISGH, a nivel central, e

pelas Diretorias das Unidades do Instituto.

2.5 DIRETORIA EXECUTIVA DO ISGH

A Diretoria Executiva do ISGH, a nivel central, representativa do Conselho Gestor do Instituto, é o drgao
executor e diretor, que tem como fungao primordial, dirigir o ISGH e suas filiais, seguindo as diretrizes
deliberadas pelo Conselho de Administracdo, zelando pela transparéncia e promogdo dos objetivos
institucionais, das politicas, estratégias e planos de atividades. No ano 2020, a Diretoria Executiva do ISGH,

foi representada pelos seguintes membros.

Flavio Clemente Deulefeu
Diretor-Presidente

Com formacao em Medicina,
atuando no ISGH desde 2006

Alayanne Menezes da Silveira Virginia Angélica S. Reis

Diretora de
Operagoes

Com formagdo em Administragao,
atuando no ISGH
desde 2020

Rivanio Paulino da Silva
Diretor de Gestdao
Estratégica e Financeira

Com formacao em Ciéncias
Contabeis, atuando no ISGH
desde 2019
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Diretora de
Gestao do Cuidado e Ensino

Com formagdo em Medicina,
atuando no ISGH desde 2006

Natia Quezado Costa
Diretora de
Servicos Compartilhados

Com formacao em Economia,
atuando no ISGH desde 2002
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2.6 DIRETORIA DE UNIDADES DO ISGH

Cada Unidade possui uma Diretoria Executiva, ligada diretamente ao Conselho Gestor do ISGH, nivel
central, sendo responsavel pela execugdo e monitoramento das agdes assistenciais, administrativas e de
apoio, para a consecugao das metas estabelecidas em Contratos de Gestdo.

e ORIl R

FRANCISCO DENYS THAIS CARLA
BRIAND C. VIEIRA LOBO HERZER FONTELES CHAVES
DIRETOR DIRETORA DE PROCESSOS DIRETORA DE GESTAO E
GERAL ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO HOSPITALAR

GERMANA URSULA ELISABETH
NERI LOPES MARTINE WILLE CAMPOS
DIRETORA DE GESTAO E DIRETORA DE PROCESSOS
ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERINA) ASSISTENCIAIS | SAD

HOSPITAL REGIONAL DO
CARIRI

DEMOSTENIA ROSANA 5 BERGSON DE
COELHO RODRIGUES GONCALVES DE ARAUJO BRITO MOURA
DIRETORA DIRETORA DE PROCESSOS DIRETOR DE GESTAO E
GERAL ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO HOSPITALAR

HOSPITAL REGIONAL

DANIEL ALINE VALERIANO JULIANA SABRINA
HARDY MELO MOURA HONORIO MENDES GOMES BECKER
DIRETOR DIRETORA DE PROCESSOS DIRETORA DE GESTAO E DIRETORA DE GESTAO E
GERAL ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO HOSPITALAR  ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERINA)
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HOSPITAL REGIONAL DO
SERTAO CENTRAL | HRSC

MARCELO CRISTIANO ALAYANNE MENEZES ELISFABIO

THEOPHILO LIMA OLIVEIRA RABELO DA SILVEIRA BRITO DUARTE
[ ATE FEV-2020] [ A PARTIR MAR-2020]
DIRETOR DIRETOR DE PROCESSOS DIRETORA DE GESTAO E DIRETOR DE GESTAO E
GERAL ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO HOSPITALAR

HOSPITAL ESTADUAL

JOSE EMIDIO MARIA HELENA RAFAELA
ROCHA TEIXEIRA MIYUKI CHEN BRAGA NERES SEVERINO
DIRETOR DIRETORA DE PROCESSOS DIRETORA DE GESTAO E
GERAL ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO HOSPITALAR

UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO 24h | UPASs

KESSY VASCONCELOS PATRICIA CAMILA

DE AQUINO SANTANA DE OLIVEIRA ALVES MACHADO
[ ATE SET-2020] [ A PARTIR OUT-2020]
DIRETORA DE PROCESSOS DIRETORA DE PROCESSOS DIRETORA DE
ASSISTENCIAIS ASSISTENCIAIS GESTAO E ATENDIMENTO
UNIDADES DE ATENCAO

PRIMARIA E ESPECIALIZADAS | UAPS

LEONARDO BRUNO ADRIANO
RODRIGUES DA COSTA ADEODATO ACCIOLY
DIRETOR DE GESTAO DIRETOR DE GESTAO
E ATENDIMENTO E QUALIDADE
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GOVERNANCA E INTEGRIDADE

Com o compromisso de proporcionar maior transparéncia e controle na gestdao de unidades de saude, o
ISGH mantém liga¢do direta com os pilares da Governanga Corporativa.

Na busca das melhores praticas de gestdo, o ISGH dispde na sua estrutura organizacional, desde 2017, a
Coordenadoria de Conformidade e Controle Interno — CCCl, setor ligado diretamente ao Diretor Presidente,
sendo responsdvel pelas areas de Auditoria Interna, Controle Interno, Regularidade Institucional e
Relagdes Institucionais, que apoia o relacionamento do Instituto com os érgdos publicos contratantes e
entidades privadas. Como alicerces fundamentais para as agoes de compliance destacamos a area de Auditoria
Interna, a Comissdo de Etica Institucional e as diretrizes voltadas para a politica de Anticorrupgao.

| AUDITORIA INTERNA |

Com a missao de apoiar o Conselho de Administragdo e a Diretoria Executiva do ISGH, realizando a analise
de riscos e propondo melhorias nos processos de trabalho, auxiliando na tomada de decisdo, a equipe de
Auditoria Interna, em 2020, continuou executando suas agoes de auditoria, concentrando-se nos trabalhos
de auditoria eleitos pela Diretoria Executiva do ISGH, diante do Universo de Auditoria apresentado no
Diagnéstico Institucional, anteriormente elaborado pela equipe de auditoria.

As atividades de Auditoria Interna sdo realizadas de forma independente e objetiva, com abordagem
sistematica voltada na avaliagdo dos riscos e na melhoria dos processos gerenciais, seguindo os conceitos
e diretrizes definidos pelo Instituto de Auditores Internos do Brasil (IIA Brasil), e pelo The Institute of Internal
Auditors (I1A).

| COMISSAO DE ETICA INSTITUCIONAL |

Com o intuito de manter firme o compromisso com a
integridade e as boas praticas que regem as relagoes
internas e externas do Instituto, e para reforgar os
principios e 0os comportamentos éticos, mantemos a
Comissdo de Etica Institucional (CEl) que reforca o
comprometimento institucional com a ética e os
valores do ISGH: justica, solidariedade, gentileza,
responsabilidade e sustentabilidade.

A Comissdo de Etica é composta por cinco membros
escolhidos entre funciondrios do quadro de pessoal
do ISGH, e designados pelo diretor-presidente e
demais membros da diretoria executiva do ISGH,
atendendo aos critérios gerais de idoneidade e
reputacgdo ilibada.

N\
\\
conscientizagdo dos funcionarios, sobre as diretrizes \\\\\

constantes no Cédigo de Etica Institucional, utilizando

No ano de 2020 foi realizada uma Campanha para a

a intranet para divulgacgao.
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| POLITICA ANTICORRUPGAO E BOAS PRATICAS |

Contribuindo no atendimento a legislagcao que trata de anticorrupgao, de acordo com a Lei Anticorrupgdo
Brasileira n? 12.846/2013, mantemos em todos os contratos firmados com fornecedores e prestadores de
servigos, cldusula exclusiva sobre as exigéncias especificas, constantes na respectiva lei.

Como ferramenta de boas praticas, e em obediéncias aos ditames da lei que rege as organizagdes sociais,
0 ISGH possui regulamento proprio de compras e contratagdes. O Regulamento de Aquisicao de Bens e
Servigos do Instituto norteia as boas praticas de gestdao na relagdao com os fornecedores e prestadores de
servigos, pautado em agdes objetivas e impessoais, seguindo os principios de governanga corporativa
adotados e em estrita observancia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, economicidade, transparéncia e boa-fé.

O regulamento de aquisigao de bens e servigos foi incorporado a rotina de trabalho e a cultura institucional,
como meio de propiciar melhorias na gestdo de compras e contratagdes, que no ISGH sao acompanhadas pelo
Nucleo de Suprimentos (NSUP) e Ntcleo de Contratagdes e Servigos (NCS), a nivel central. Considerando os
critérios estabelecidos na Politica de Qualificagdo de Fornecedores as dreas responsaveis pela aquisi¢do e
contratacdo, realizam analise da qualidade dos servigos e gerenciamento dos fornecedores.

2.8 TRANSPARENCIA

Como meio de reconhecimento das boas praticas de transparéncia efetivadas, principio ao qual as
Organizagbes Sociais se submetem por sua relagdo com a Administracdao Publica, o ISGH divulga
constantemente, em seus meios de comunicagao, as informagdes inerentes as suas atividades, bem como
pertinentes a execugdo das atividades desenvolvidas nas Unidades sob sua gestdao, como fonte de estimulo
ao controle social. As a¢des do Instituto sdo divulgadas no site eletronico: www.isgh.org.br.
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CAPITULO 3~
3.1 GESTAO ESTRATEGICA ’

Na reflexdao estratégica sdo definidos os assuntos mais relevantes e de maior impacto para o alcance dos
objetivos futuros de uma organizac¢ao, sao os chamados temas estratégicos, que apoiam no cumprimento da
missao e o alcance da visao de futuro.

Em dezembro de 2018, foi realizada a reflexdo estratégica do ISGH, tendo como participantes os diretores
corporativos, diretores das unidades geridas pelo ISGH, além dos gerentes da sede do Instituto. Este momento
foi conduzido pela consultoria Cozex.

Neste planejamento, surgiu um novo elemento para fortalecer a identidade organizacional da organizacao e
unidades: o propésito “Transformar a saude para o bem estar social”.

Em meados de junho de 2019, o ISGH e suas unidades hospitalares HGWA, HRC, HRN, HRSC realizaram
adaptacdo da estratégia junto a contratante, devido ao planejamento estratégico junto a Rede de Estado do
Ceara definindo os novos desafios para o periodo de 2019 a 2023.

Participaram deste planejamento representantes do ISGH, HGWA, HRC, HRN, HRSC, Macrorregioes, Hospitais
da Rede SESA, Escola de Satide Publica, SAMU e Laboratdrio Central de Satde Publica do Ceara - LACEN.

Diante da adaptagao estratégica do ISGH, foi necessario alinhar os temas estratégicos cooperativos junto as
Unidades de Pronto Atendimento, através de oficinas nos meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

Em 2020 as unidades executaram a estratégia alinhada e com o intuito de avaliar os resultados alcanc¢ados, as
unidades participaram da sistematica de prestagao de contas internas, que sao as reunides de avaliagao
estratégica de resultados que consistem em encontros periddicos e integrados, onde os diretores corporativos
e os diretores das unidades de negdcio avaliam os resultados dos indicadores contratuais e estratégicos
acordados. A reunido de prestagdo de contas externas ocorre, bimestralmente, junto a Secretaria de saude do
Estado na qual as unidades apresentam os resultados.

Estas avaliagdes tem como objetivo avaliar as tendéncias, oscilagdes, desvios dos resultados e identificar as
possiveis causas diante de resultados ndo esperados. Esta sistematica visa ampliar o conhecimento
organizacional e estabelecer novas ag6es para o alcance das metas e melhoria continua.

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

PROPOSITO: Transformar a salide para o bem- VISAO: Ser reconhecido nacionalmente em
estar social gestio de saide de forma sustentével,
MISSAO. Promover a exceléncia na gestio MAPA ESTRATEGICO 2019:2023 inovadora e transparente.
de salde.
GOVERNANGA SUSTENTABIIDADE
EGESTAO FINANCEIRA
Fortalecer aintegragio Garantir a exceléncia Fortalecera
¢ efetividade das redes da qualidade nos Integracdo do Setor

deatencio 3 saGde NO3S0S servigos Saide com o3
demais setores

Acangar a Desernvolver e Akangara Desenvolver Promover as
excencia dos integrar sistemas. excoléncia dos produtos e mehores pritkas
senigos de informagio processos de servigos nagestio do

compartihados recursos inowadorespana o cuidado

nteligentes
- humanos setor sadde

Aptimorar o

modelo de gestio APRENDIZADO E CRESOIMENTO Aumantar  eficiiach

para resultados iz o dos
com transparéncia Desenvolver projetos Proporcionar um clima recursos
e integridade de ensino ¢ pesquisa organizacional de
estratégicos cooperagio ¢ engajamento

VALORES: Justica - Solidariedade - Gentileza - Responsabilidade - Sustentabilidade
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CAPITULO 3

3.2 GESTAO DA
QUALIDADE o

O modelo de gestdo adotado pelo ISGH tem como
centro os nossos clientes e a sociedade. Gerar
resultado de valor para esses é a razdo de ser da
nossa instituicdo. Adotamos um modelo do Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ) que privilegia a
tomada de decisdo compartilhada, chamando-a de
gestdo colegiada. Essa pratica esta presente tanto a
nivel corporativo, através dos sécios e conselho de
administragdo, como no nivel das unidades geridas,
através do colegiado de gestores, chegando até a
realidade dos servigos, através dos times de
lideranga, tentamos imprimir nestes grupos um
carater multidisciplinar através de times de alta
performance pautados nos principios da melhoria
continua dos processos e a completa satisfagdao das
necessidades dos clientes, ou ainda, a superagao de
suas expectativas.

Em vista de ser a gestao da qualidade um processo
dinamico e continuo, o SGQ estabeleceu as seguintes
estratégias de atuagdo: Planejamento,
acompanhamento e direcionamento das agoes
prioritarias, assessorias, auditorias e qualificagdo dos
gestores.

A estrutura da qualidade e seguranga das unidades
hospitalares e das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) geridas pelo ISGH é composta pelo Nucleo
de Gestdo e Seguranca do Paciente (NUGESP), ja o
Laboratério Primilab é composto pelo servico de
Gestdo da Qualidade, tendo como objetivo instituir
acOes para a promogcao da seguranga do paciente e
a melhoria da qualidade nos servigos de saude, em
conformidade com a RDC n2 36, de 25 de julho de
2013.

Dentre os principais processos do SGQ destacamos:
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| PROCESSO DE GESTAO POR PROCESSOS |

A abordagem por processos permite melhor especificagdo do trabalho realizado, o desenvolvimento de
sistemas, a gestdo do conhecimento, o redesenho e a melhoria, por meio da analise do trabalho
realizado de modo a identificar oportunidades de aperfeicoamento.

Até 30 de dezembro foram identificados 49 processos a serem mapeados e encerramos o ciclo de 2020

com 31 processos mapeados, ou seja, 63% de conclus3o.

| PROCESSO DE GESTAO DOCUMENTAL |

Implantagdo da Norma Zero institucional que define a sistematica de elaboragdo, aprovacao,
divulgacdo, revisdo, controle, manutencdo de documentos, em versdo atualizada e hierarquia dos
documentos internos, de modo a garantir a correta rastreabilidade dos documentos, garantindo as

boas praticas da gestdo da qualidade.

| PROCESSO DE AUDITORIA |

A auditoria disponibiliza aos gestores da organizacdo informagdes sobre a eficacia de seu sistema de
gestdo. As informagdes geradas pelas auditorias servem como base para as decisOes sobre os pontos
que necessitam de melhoria e os que estdo funcionando de maneira eficaz. Avaliagdo sistematica do
SGQ ocorre por meio do time de auditores internos que utilizam instrumentos elaborados baseados nas

boas praticas.

| PROCESSO ACREDITACAO |
Tem por objetivo promover o aprimoramento continuo dos processos, em busca pelo
reconhecimento da exceléncia em saude, através de metodologias de certificacao definidas

conforme a maturidade de cada unidade.

| PROCESSO SEGURANGA DO PACIENTE |
Estimular boas praticas de funcionamento das unidades, através da melhoria continua da
assisténcia e vigilancia em saude, disseminando a cultura de seguranga integrada aos processos de

gestdo de risco.

A(;C")ES SE7NEe @ Ip/6) SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE - SGQ

No decorrer do ano de 2020 as agles estratégicas realizadas pelo o sistema de
gestao da qualidade foram:

O ‘ O ‘

181

AUDITORIAS CAPACITAGOES E ENCONTROS VISITAS DE
DO SGQ OFICINAS VIRTUAIS NUGESP ACREDITACAO

10 09 02 05
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I CERTIFICAGOES

O ISGH tem como missdo promover a exceléncia em gestdo de saude e ndo mede esforgos para

9

isso em suas unidades. Por isso, valoriza o reconhecimento das unidades acreditadas e tem se
pautado pela qualidade e seguranga dos servigos ofertados a populagdo, que se da através da
gestdo integrada, demonstrando uma cultura organizacional de melhoria continua.

Dos 5 hospitais geridos, 4 sdo certificados, sendo 3 (HGWA, HRC e HRN) com Acreditagdao com
Exceléncia (nivel 3) e 1 Acreditado Internacionalmente (ACSA). Em agosto de 2020, o Hospital
Geral Dr Waldemar de Alcantara (HGWA) recebeu avaliagdo remota e foi recertificado como

Acreditagdo com Exceléncia (nivel 3) pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Também
em agosto e setembro de 2020, Hospital Regional Norte (HRN) e o Hospital Regional do Cariri

(HRC), respectivamente, receberam avaliagdo remota de manutencdo de suas certificagGes,
mantendo-se com o titulo de Acreditado com Exceléncia (nivel 3), também reconhecido pela ONA.
A manutencdo da certificagdo garante que a seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao
paciente, gestdao integrada, destacando a cultura organizacional de melhoria continua e
comprovando a maturidade institucional destas unidades.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Cristo Redentor, através de avaliagao remota, manteve
o titulo de Acreditado Pleno (nivel 2), que dispée de um sistema de planejamento e organizagdo
focado na "gestdo integrada” com evidéncias de interacbes de processos, bem como o
acompanhamento e avaliagdo dos resultados, alinhado as estratégias definidas, promovendo
acoes de melhorias.

Durante todo o ano de 2020, o Primilab passou por consultoria de preparacdo para certificacdo
PALC. Programa este que, estabelece requisitos que sdo fundamentados em normas especificas de
qualidade que contemplam as atividades laboratoriais, com o objetivo de auxiliar no
desenvolvimento da qualidade dos laboratérios clinicos no Brasil.

Em dezembro de 2020, o ISGH inovou através do
Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) que
alcancou o Nivel Otimo no processo de Acreditagdo
Internacional realizado pela Agéncia de Calidad Sanitaria

de Andalucia (ACSA).

Com a certificacdo, o hospital tornou-se uma das oito
unidades no mundo a ser reconhecida pela instituicdao

espanhola.
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Work (GPTW).
.@Iine ocorreu no
2020, e foi transmi
das unidades hospitalz

O HRC foi eleito a 62 melhor empresa do Brasil para
trabalhar nop ranking Saude. Esse é o terceiro ano
consecutivo, a unidade fica entre os 10 melhores

‘trabalhar no Brasil. No ranking Cear3,

ancou neste ano, o Status Platinum e
processo de Certificagdo realizado
troke Organization. A premiagao
compromisso de hospitais e
comprometidos com a qualificagdo do
do paciente com AVC e com o estimulo a
nitoramento de indicadores.

Héspi_lais
Saudaveis

&
Hospitais
Saudaveis

Za Primilab
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CAPITULO &

PERFORMANCE !

Os contratos de gestdo sdo instrumentos juridicos
pautados no modelo de administragdo por resultados,
decorrentes da parceria firmada entre a Administragao Publica e
as Organizagoes Sociais da Saude. Os resultados decorrentes das
parcerias firmadas devem estar em consonancia com o clamor
social, eficacia da gestdo e eficiéncia no emprego dos recursos
publicos, bem como, devem ser mensuraveis e verificaveis, em
constante processo de avaliacao.

O ISGH com o objetivo de divulgar os resultados obtidos no
Exercicio de 2020, e ratificando o compromisso social de
atendimento as praticas de transparéncia, apresenta os dados
consolidados através da divulgagao dos resultados assistenciais e

econdémico-financeiros auferidos na gestdao dos recursos publicos

provenientes dos Contratos de Gestao firmados com o Estado do
Ceara e o Municipio de Fortaleza, os resultados dos indicadores
estratégicos, e, ainda os recursos préprios obtidos através das
atividades desenvolvidas pelo Laboratério PRIMILAB.

Outros resultados de impacto para as unidades sao os relacionados
aos objetivos estratégicos, que impactam no alcance da visdo de
futuro institucional, estes sdo avaliados através dos indicadores
estratégicos que foram definidos no planejamento estratégico do
HGWA, HRC, HRN e HRSC.

Para a prestacdo de contas corporativa destas unidades, junto a
contratante, foram elencados 10 indicadores estratégicos.
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! INDICADORES

CONTRATUAIS E ESTRATEGICOS

INDICADORES ESTRATEGICOS | HOSPITAIS |

PERCENTUAL DE VAGAS OFERTADAS PARA A RESIDENCIA MEDICA m

HGW
DE SATISFAGAO DO CLIENTE" e )

NUMERO DE ATENDIMENTO CLINICA COVID

TAXA DE OCUPA(;AO EM ENFERMARIA
NUMERO DE ATENDIMENTO - UTI COVID

TAXA DE OCUPAGCAO UTI COVID

PERCENTUAL MEDIO DE VENTILADORES DISPONIVEL

* Indicadores contratuais e estratégicos.

INDICADORES CONTRATUAIS | HOSPITAIS |

MEDIO DE PERMANENCIA*
)E DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE*
A DE OCUPAGAO HOSPITALAR
'UTILIZAGAO DE SALA CIRURGICA ELETIVA
DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

DE SATISFAGCAO DO CLIENTE*

DO RESULTADO ORGAMENTARIO

N° DE PACIENTES EM LEITOS DE EMERGENCIAS ACIMA DE 24H m

IDICE DE READMISSAO HOSPITALAR EM ATE 30 DIAS o
Desenvolvimento

CE DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL [ Ano 2020 ]

* Indicadores contratuais e estratégicos.
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* 4 UNIDADES HOSPITALARES
INDICADORES CONTRATUAIS

PROGRAMADA

QUANTIDADE
REALIZADA

SAIDA POR UNIDADE ASSISTENCIAL

Os Contratos de Gestao definem o nimero minimo de saidas a
serem realizadas no periodo contratualizado, com o objetivo de
quantificar os atendimentos realizados nas unidades hospitalares.
O indicador considera as saidas dos pacientes das unidades
assistenciais por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia interna, transferéncias externas ou 6bito.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

O indicador avalia o tempo médio em dias que os pacientes
permaneceram internados no hospital. E um indicador de
desempenho hospitalar e refere-se a gestao eficiente do leito.

NUMERO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os Contratos de Gestdao determinam a producao minima de
procedimentos cirurgicos que deverao ser realizados durante a
sua vigéncia. Para o ano de 2020 foi pactuado a realizacdo de
24.010 procedimentos cirtrgicos, distribuidos nas Unidades
Hospitalares geridas pelo ISGH, com o alcance do seguinte
resultado:

TAXA DE INFECGAO DE CIRURGIA LIMPA

Este indicador apoia na analise da qualidade do procedimento
cirurgico, mensura a quantidade de infecgbes de cirurgias
limpas.

NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

Os atendimentos ambulatoriais realizados nas Unidades
Hospitalares geridas pelo ISGH sdo classificados como
“primeira consulta” e “consultas subsequentes”. Em 2020, a
meta contratualizada estipulou o niimero minimo de 53.112
consultas ambulatoriais a serem realizadas nas unidades, com
o alcance do seguinte resultado:
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PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (PAD)

SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (SAD)

O Programa de Atendimento Domiciliar tem por objetivo a
desospitalizagdo de pacientes cronicos da Unidade de Cuidados Especiais
(UCE), das Unidades Hospitalares HGWA e HRC, que apés a alta hospitalar
irdo necessitar de acompanhamento de equipe multiprofissional. O
PAD/SAD é avaliado por 02 (duas) frentes de servigos: (1) nimero de
pacientes em atendimento e (2) taxa de reinternacdo nao eletiva.

TAXA DE REINTERNAGCAO NAO ELETIVA

Avaliar a assisténcia adequada em domicilio, evitando internagées
hospitalares desnecessdrias e assegurando o tratamento
adequado para os pacientes em domicilio. S3o consideradas as
reinternagoes que nao foram planejadas no plano terapéutico e
que possivelmente poderiam ser evitadas. Considerar as
reinternagoes referentes a competéncia.

URGENCIA E EMERGENCIA

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia passam por triagem para
classificagao do risco pelo Protocolo de Manchester, com o objetivo de
garantir o atendimento prioritario aos pacientes de maior gravidade e
risco de morte, com método validado pelo Ministério da Satide, seguindo
as recomendagdes sobre a Politica de Humanizagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS). Em 2020 alcangou o seguinte resultado:

DENSIDAD DEINFEC AO RELACIONADA A
NCIA A SAUD

O indicador avalia a eficacia das acdes desenvolvidas com vistas
a reducdo da incidéncia e da gravidade das infecgoes
hospitalares.

DE VAGCAS OFERTADAS PARA A
MEDICA

SIDENCIZ

As Unidades Hospitalares HGWA e HRC s3@o credenciadas para
os programas de Residéncia Médica, em que os processos de
selecdo sdo realizados pela Escola de Saude Publica na Selegao
Unificada da Residéncia Médica do Estado do Ceara. Os
Contratos de Gestao determinam a manutenc¢ao do programa
com a oferta por especialidade de vagas.
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o UNIDADES HOSPITALARES

QUANTIDADE

INDICADORES CONTRATUAIS

own g
——— (4}

A realizagdo da pesquisa de satisfagdo permite a abertura do HRC 2090%
didlogo entre a gestdo da unidade e a sociedade, a quem se 88%
destinam os servicos das Unidades Hospitalares geridas pelo HRN >90%
ISGH, possibilitando uma menor incidéncia de erros e melhoria 90%

continua dos processos assistenciais. 290%
HRSC 99%

| N3o consideramos neste célculo os meses que ndo ocorreram as pesquisas de satisfagdo, conforme determinagdo interna devido a pandemia |

HOSPITAL ESTADUAL

LEONARDO DA VINCI

Considerando que em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional em decorréncia do surto do novo
coronavirus (2019-nCov). Logo apds, com a evolugdo do estado de contaminagdo, e a
identificacdao de que 115 paises ja haviam registrado casos da doenca, a OMS elevou a situagao
ao nivel de pandemia.

Em abril/2020 foi firmado o Contrato de Gestdo n2 06/2020 para a operacionalizacdo da gestao
e execucao das atividades e servigos de salde voltados exclusivo ao enfrentamento do novo
coronavirus, no HOSPITAL LEONARDO DA VINCI - HELV, para o periodo de 06 (seis) meses,
contando de 13 de abril de 2020 a 12 de outubro de 2020, dentro dos padroes de eficacia e

qualidade requeridos.

Em outubro/2020 foi firmado o Contrato de Gestdo n2 07/2020 para a operacionalizacdo da
gestdao e execucao das atividades e servigos de saude voltados para o enfrentamento do novo
coronavirus e acréscimo do perfil cirdrgico, no HOSPITAL LEONARDO DA VINCI - HELV, para o
periodo de 06 (seis) meses, contando de 13 de outubro de 2020 a 12 de abril de 2021, dentro dos
padroes de eficacia e qualidade requeridos. Devido o acréscimo do perfil cirtrgico houve
alteragdo das metas contratuais.

Diante da pandemia, para fins de relatério, iremos priorizar o desempenho assistencial do HELV
referente ao primeiro contrato. A unidade seguiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestao,

e as demandas da Rede Estadual de Satude, conforme demonstrativos abaixo:

NUMERO DE ATENDIMENTO CLIiNICA COVID | HELV

A unidade estabeleceu meta de atender 100% dos pacientes alcancando desempenho médio de
100% de atendimento no periodo contratualizado. O atendimento refere-se aos pacientes com

perfil clinico que foram referenciados para a unidade.
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TAXA DE OCUPAGAO EM ENFERMARIA | HELV

A unidade estabeleceu meta de 85%, alcancando o desempenho médio de 71% de ocupacao

na enfermaria.

NUMERO DE ATENDIMENTO - UTI COVID | HELV

A unidade estabeleceu meta de atender 100% dos pacientes, alcancando desempenho médio de
100% de atendimento no periodo contratualizado. O atendimento refere-se aos pacientes com

perfil de UTI que foram referenciados para a unidade.

TAXA DE OCUPAGCAO EM UTI COVID | HELV

A unidade estabeleceu meta de 85% e alcancou desempenho médio de 68% de ocupacdo na

enfermaria.

PERCENTUAL MEDIO DE VENTILADORES DISPONIVEL | HELV

A unidade estabeleceu meta de 95% e alcangou desempenho médio de 95% de ventiladores

disponiveis.

EM 2020, O _,
HOSPITAL ESTAD%L

LEONARDO
DA VINCI

FOI UMA DAS PRINCIPAIS

AQUISICOES'DO GOVERNO
DO _ESTADO PARA O

COMBATE A
COVID-19
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* UNIDADES HOSPITALARES
INDICADORES ESTRATEGICOS

PROGRAMADA

QUANTIDADE Resultado - Média
anual do indicador

REALIZADA
 J

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR TAXA DE UTILIZAGAO DE SALA CIRURGICA

[ HOWA
L_HRC o 81%
LHRN
| HRSC B 66

3 o
L
HRN 43%
HRSC 35%

NUMERO DE PACIENTES EM LEITOS DE
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL EMERGENCIAS ACIMA DE 24H

HGWA I =
HRN 3
L™ I 13%
| HRSC 114

1 258,1

HRN 364,1

iNDICE DO RESULTADO ORGAMENTARIO

102,8%

HGWA |
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4.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Em 2020, o desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Autran Nunes,
José Walter, Conjunto Ceard, Canindezinho, Messejana, Praia do Futuro, Jangurussu, Cristo Redentor e
Itaperi seguiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo, segue abaixo o desempenho de alguns
indicadores contratuais:

ATENDIMENTO

O indicador nimero de atendimento refere-se ao quantitativo de pacientes classificados nas unidades
de pronto atendimento. Em 2020, 723.830 pacientes foram classificados, destes, 630.593 passaram
pelo atendimento médico. A média de paciente/dia foi de 223 paciente/dia, ressaltamos o impacto da
pandemia neste indicador, houve redug¢do do quantitativo de atendimentos porém os pacientes que
buscavam as UPA’s eram mais criticos/graves.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Os contratos de gestdo firmados para gestdo das
Unidades de Pronto Atendimento - UPAs
determinam que, no minimo, 98% dos pacientes
cadastrados devem ser classificados segundo o
nivel de risco. Como acontece nas Unidades

Hospitalares de porta aberta, com urgéncia e
emergeéncia, a Classificagdo de Risco nas UPAs é 3166 88.017 186314

VERMELHO  LARANJ,

realizada mediante o Protocolo de Manchester,

com o objetivo de garantir o atendimento

prioritério aos pacientes de maior gravidade e 413739 8.140 24.454
risco de morte, com método validado pelo ﬁ ﬂ G

Ministério da Saude:
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| CLASSIFICAGAO DE RISCO |

96.725 42.805
110.659 48.479
110.467 48.416

M- nco |
96.957 50.331 - |

96.754 | 50.205

GO
SET
QUANTIDADE 56.755 U
| CLASSIFICADO 56.628
NOV

58.156 - |
57.999

58.576

58.474 pEZ

REFERENCIA

As Unidades de Pronto Atendimento - UPAs devem prestar assisténcia de complexidade intermediaria
entre as Unidades de Atengao Primaria e a Rede Hospitalar, com atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos e agudizados, estabilizando o paciente, realizando a
investigacao inicial de diagndstico e definindo a conduta médica necessarias em cada caso, e, nos casos
do paciente necessitar de atengao superior a 24 horas, devem garantir o referenciamento do usuario
através das Centrais de Regulagdo de Urgéncia. Em 2020, as unidades de pronto atendimento

referenciaram 18.394 de pacientes.

| TOTAL DE PACIENTES | SOLICITA@EO DE TRANSFERENCIA

REFERENCIADOS | X PACIENTES REFERENCIADOS |
1.585 Anes - :3;2

ﬁ

1.727
CANINDEZINHO :ll'gg g
1.568 o

CONJUNTO - 1.533
ABR 1.668 cem& 1.527

2.295

[oon

1.433

1.437

’T_ 2.468
REDENTOR 2.446
- 2.335

ITAPERY 2.318

1 - 2.126

JANGURUSSU 2.096

1.405
1.547

|I 10sE - 2,123
WALTER
05
IMESSEJANA 5955

2.125
2.450

1532
1.489

SATISFACAO

A realizagdo da pesquisa de satisfacdo permite a abertura do didlogo entre a gestdo da unidade e a
sociedade, a quem se destinam os servigos das Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH, possibilitando
uma menor incidéncia de erros e melhoria continua dos processos assistenciais.

100%
98% 99%

JANGURUSSU

CANINDEZINHO 98% 90%
999 WALTER

couNTO 90% -m_..
CEAl 98% SATISFACAO
 atcancaoo 90%

100% 9
CRISTO
REDENTOR 100% 2l

100% 90% PRAIA DO
99% 99% Ri

Y

ITAPERI
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4.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2020, o desempenho das agdes inerentes aos macroprocessos de apoio e logistica executados nas
UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA e ESPECIALIZADA A SAUDE, seguiu as diretrizes definidas em
Contrato de Gestao, conforme demonstrativos abaixo:

INDICADORES CONTRATUAIS

| ASSISTENCIA FARMACEUTICA |
Meta 1 - Garantir a Assisténcia Farmacéutica nas UAPS e CAPS

A assisténcia farmacéutica é desempenhada nas Unidades de Atengdo Primaria a Satde - UAPS, Centros

de Atengdo Psicossocial - CAPS e Policlinicas do Municipio de Fortaleza, e consiste na aquisigao,

armazenamento, distribuicdo e dispensacdao de medicamentos, material médico-hospitalar e insumos

odontoldgicos.

GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

N.2 ITENS | PRESCRITOS 149.082.519
95% 96%

N.2 ITENS | DISPENSADOS 142.904.271
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| SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) |

Meta 2 - Garantir o SADT (Exames Laboratoriais) para as UAPS e CAPS

O servigo de apoio diagnostico terapéutico (SADT) consiste na realizagdo de todas as fases do processo
de exames de analises clinicas (exames laboratoriais), compreendendo as fases pré-analitica, analitica
e pods-analitica realizados nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude - UAPS e Policlinicas. E, ainda,

compreende a realizacdo da fase analitica dos exames citopatoldgicos.

2.1 Garantir a Realizagdo dos Exames:

GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES

QUANTIDADE | PROGRAMADA 2.704.2
l 04.296 95% 102%
QUANTIDADE | REALIZADA 2.757.269

2.2 Providenciar a Entrega de Resultado de Exames:

PROVIDENCIAR A ENTREGA DOS EXAMES

QUANTIDADE | EXAMES COLETADOS 1.731.880

95% 99,7%
QUANTIDADE | ENTREGUE EM ATE 30 DIAS 1.726.862
PROVIDENCIAR A ENTREGA DOS EXAMES
QUANTIDADE | EXAMES COLETADOS 42.106

95% 99,1%
QUANTIDADE | ENTREGUES EM 48H 41.732

| ATENDIMENTO AO CLIENTE/AMBIENCIA |

O servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT) consiste na realizagdo de todas as fases do processo
O Servigo de Atendimento ao Cliente consiste na realizagdo de atividades que envolvem o Ntcleo de
Atendimento ao Cliente (NAC), acGes que visam garantir uma ambiéncia adequada aos usuarios, e

acOes que envolvem os servigos de tecnologia da informacgao..

Meta 3 - Garantir a Ambiéncia das UAPS e CAPS

PEQUENOS REPAROS [ MANUTENQE\O 1

TOTAL | CHAMADOS 17.910

. 85% 93,7%
TOTAL | CONCLUIDOS 16.784
TOTAL | CHAMADOS 29.515

= 85% 90%
TOTAL | CONCLUIDOS 26.564
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4.4 PRIMILAB - ANALISES CLINICAS

O PRIMILAB

é um laboratério de analises clinicas,

desenvolvido no ambito do Instituto de Satde e Gestao

Hospital

ar—ISGH, para prestar servicos de satide aos

usuarios do SUS, através da realizagdo de

exames de analises clinicas, com destaque
para area de bioquimica e hematologia,
com atendimento 24 horas, 07 dias por
semana.

No Exercicio de 2020, o PRIMILAB obteve
média de conformidade de 97,8% do
Controle de Qualidade Externo.

| NO REFERIDO PERIODO, O LABORATORIO APRESENTOU
A SEGUINTE PRODUGAO AMBULATORIAL |

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS | 2020

2.941.784

|

294.468 3.236.252 90,90%
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e 45 DESEMPENHO

ECONOMICO-FINANCEIRO

| RECEITAS |

Em 2020, o ISGH registrou recursos na ordem de RS 1.087.220.064,13, com a seguinte
distribuicdo representativa:

a) 95,7% oriundos de repasses de custeio dos CONTRATOS DE GESTAO;

b) 3,7% oriundos de DoagGes, evidenciando que as doagOes recebidas das Secretarias
Contratantes SESA e SMS sdo de medicamento e material médico hospitalar;

c) 0,6% oriundos de recebimentos de valores de Convénios firmados com Instituicoes de

Ensino, de Receitas proprias de prestacdo de servigos, inscricdes em processos seletivos, de
projeto de pesquisa e de rendimento de aplicagao financeira;

RECURSOS VALOR [RS$ ]

CONTRATO DE GESTAO | SESA 863.459.996,94
CONTRATO DE GESTAO | SMS 176.640.438,58
CONTRIBUIGOES E DOAGOES 39.967.235,12
CONVENIOS COM FACULDADES 1.309.041,61
APLICACAO FINANCEIRA | RENDIMENTOS 204.240,64

INSCRIGOES EM PROCESSOS SELETIVOS | TAXA 3.621.856,28

RECURSOS PROPRIOS DE CURSOS, TREINAMENTOS E EXAMES LABORATORIAIS 1.659.060,15

PROJETOS DE PESQUISA 13.200,00

RECURSOS PARA GRATUIDADE 344.994,81
_—

| RANKING DAS DESPESAS 2020 |

Com base nas despesas realizadas pelas unidades geridas pelo ISGH, o RANKING das maiores
despesas realizadas no Exercicio de 2020, que representaram mais de 90% dos dispéndios,
por seguimento de salde, foi o seguinte:
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| SEGMENTO HOSPITALAR 2020 |
Unidades Hospitalares: HGWA, HRC, HRN, HRSC e HELV

PESSOAL 380.156.888,08
SERVICO DE COOPERATIVA 86.572.196.62
MEDICAMENTOS 42.111.330,16
MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR | ODONTOLOGICO 38.996.849,54
SERVICOS MEDICOS | ASSISTENCIAIS 34.120.429,66
SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO 30.568.580,43
SERVICOS DE LIMPEZA, CONSERVAGAO E ESTERILIZAGAO 26.226.801,77
ALIMENTACAO 21.771.030,22
EQUIPAMENTOS | SISTEMAS 20.116.128,17

SUBTOTAL 680.640.234,65 91,4%
OUTRAS DESPESAS 63.757.219,73 8,6%
TOTAL GERAL 744.397.454,38

| SEGMENTO PRONTO ATENDIMENTO 2020 |
Unidades de Pronto Atendimento: UPAs 24h: 06 UPAs ESTADO e 03 UPAs MUNICIPIO

DESPESAS VALOR[ RS ]

PESSOAL 128.820.258,67
MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR | ODONTOLOGICO 7.263.705,08
SERVIGOS DE SEGURANGA 6.727.822,11
SERVICOS DE LIMPEZA, CONSERVACAO E ESTERILIZAGAO 5.945.481.18
SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO 5.812.956,25
ALIMENTAGAO 5.753.307,23
MEDICAMENTOS 5.275.677,47
SERVICOS DE COOPERATIVA 5.181.121,04

SUBTOTAL 170.780.329,03 90,3%
OUTRAS DESPESAS 18.336.454,90 9,7%
TOTAL GERAL 189.116.783,93
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| SEGMENTO ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA A SAUDE 2020 |

Unidades de Ateng¢do Primaria a Saude: UAPS, Centros de Atengao Psicossocial e Policlinicas

DESPESAS VALOR[RS ]

MEDICAMENTOS 55.924.749,71
PESSOAL 37.634.327,98
MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR | ODONTOLOGICO 18.623.521,28
EXAMES LABORATORIAIS 9.562.252,80
SERVIGOS DE LIMPEZA, CONSERVAGAO E ESTERILIZAGAO 8.814.689,03
TRANSPORTE 4.905.124,92
SERVICOS ADMINISTRATIVOS 3.590.277,99
OUTRAS DESPESAS 9.666.142,44 6,5%

TOTAL GERAL 148.721.086,15

| SEGMENTO ANALISES CLINICAS 2020 |
LABORATORIO PRIMILAB

PESSOAL 2.436.896,22
OPERACIONAL 12.896.452,00
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS - GRATUIDADE 344.991,81

| ESCOLA DE SAUDE E GESTAO - ESG |

A ESCOLA DE SAUDE E GESTAO - ESG foi desenvolvida no ambito do Instituto de Satde e
Gestdo Hospitalar — ISGH, para fortalecer o aprendizado na saude e na gestdo, e fomentar o
progresso de organizagdes e de pessoas.

Em 2020, periodo de implantagdo e estruturagao da ESG, portanto fase pré-operacional, foi
necessaria realizacdo de despesas no montante de RS 457.661,52

DESPESAS VALOR[RS ]

PESSOAL 448.631,00
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 466,96
EQUIPAMENTOS | SISTEMAS 854,38
DESPESAS FINANCEIRAS | TRIBUTARIAS 2.219.09
ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL 522,59
ALMOXARIFADO | MATERIAL DE CONSUMO 4.967,50

TOTAL GERAL 457.661,52
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| SEGMENTO GESTAO 2020 |
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

DESPESAS VALOR[RS ]

PESSOAL 164.470,06
CONSULTORIAS | ASSESSORIAS 172.260,00
DESPESAS COM PROCESSOS SELETIVOS 1.786.982,00
EVENTOS E TREINAMENTOS 92.144,54
ORGANIZACAO INSTITUCIONAL 176.458,34
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVOS 32.260,53
TRANSPORTE 22.624,18
ALIMENTACAO 114.169,71
MANUTENGAO E CONSERVAGAO GERAL 8.230,00
EQUIPAMENTOS | SISTEMAS 40.395,13
ALMOXARIFADO | MATERIAL DE CONSUMO 37.351,74
DESPESAS FINANCEIRAS | TRIBUTARIAS 279.206,48

TOTAL GERAL 2.926.552,71

CAP 04 | PAG 48 |

m
¥ N




CAPITULO B

PANDEMIA

CORONAVIRUS

51 Agoes em Destaques COVID-19

Em 2020 tivemos um grande desafio no sistema de salde

brasileiro e mundial, quando se fala em gestdo e assisténcia

relacionado a Pandemia Coronavirus, 0s primeiros casos ocorreram

ainda no inicio de margo de 2020. Em 16 de mar¢o de 2020 é decretado

pelo governo do estado do Ceard, situacao de emergéncia em saude, por meio

do Decreto n? 33.510, que dispde sobre medidas para enfrentamento e
contencao da infeccao humana pelo novo coronavirus.

Diante do atual decreto iniciamos diversas agdes estruturadas como: Redugdo
do fluxo de pessoas nas instituicdes; Suspensdao das cirurgias

eletivas/ambulatério; Orientacdo de isolamento para colaboradores que

retornaram de viagens nos Ultimos 14 dias; Suspensdo de férias dos
colaboradores; Preparacao para estrutura de referéncia aos pacientes
graves acometidos pela doenga; Ampliagao dos leitos de UTI como

retaguarda. /

s



Os desafios do enfrentamento da covid-19 foram diversos, a pandemia exp0s a necessidade de
fortalecermos a gestdo da saide e a importancia de fazer uma Operagao Sustentavel, dos principais
pontos criticos que foram trabalhados com maximo de atengdo, podemos citar:

Fluxos cruzados, com risco de contaminagao;

Tratamento do paciente COVID (Paciente Enfermaria com perfil de UTI);

Falta de mao de obra qualificada e falta de profissionais na sua totalidade;

Superlotagdo do sistema de saude;

Logistica de insumos; Aumento de consumo; Risco de falta de insumo devido ao
desabastecimento da industria;

Disponibilidade de equipamentos médicos e de Tecnologia.

Diante das dificuldades para garantir o atendimento seguro e com qualidade para os nossos processos,
assegurar uma estrutura resiliente foi fundamental, com isso, diversas estratégias foram
implementadas para o bom funcionamento das nossas unidades, como: Realizar uma boa Gestao
Estratégica, Gestdao da Estrutura e Gestdo Sustentavel, para isso a Elabora¢do do Plano de Contingéncia
foi essencial, assim como dos Canais de comunicagao rapidos para agilizar nas tomadas de decisdo, das
adequacoes dos fluxos de atendimentos, da formulacdo de diretrizes relacionadas ao manejo da
Covid-19, ndo deixando de citar os treinamentos, capacitacao das pessoas e a integracao de forma agil

e segura, do fortalecimento das Praticas de Seguranca, realizando com seguranga as mudangas fisicas

e estruturais necessarias, formulagdo dos novos fluxos especificos para Covid-19 em relagao aos

atendimentos na emergéncia.
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A Ampliacao de leitos e construcao de Hospitais Campanha, como estratégia para aumento de leitos
COVID, foi fundamental para o desafogar do sistema de satide. O cancelamento das cirurgias eletivas,
leitos clinicos e de pediatria sendo transformados em clinicas e UTIs COVID, foi uma estratégia para
atender a alta demanda de pacientes adultos graves.

Assim, como o aumento de pacientes tivemos um aumento importante de consumo, e para ndo ocorrer o
desabastecimento algumas medidas foram tomadas: Gerenciamento dos insumos e medicagdes com

comité de apoio, (CAF, planejamento/logistica, suprimentos, contratos); Gerenciamento dos equipamentos

médicos e de tecnologia (aditivagdo aos contratos de aluguel de equipamentos biomédicos, doagao da
SESA, aquisi¢do de novas tecnologias “ELMO”), garantido uma assisténcia segura.

A pandemia provocada pelo coronavirus continua sendo um grande desafio, e permanecemos
trabalhando para promover a exceléncia na gestdo da saide de forma sustentavel, com qualidade a
servigco da populagéo.
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5.1 ACOES EM DESTAQUE

4£.000 altas

Hospital Estadual Leonardo Da Vinci - HELV referéncia
em COVID-19, celebra a marca de 4mil altas.

https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2021/06/27/hospital-leonar
do-da-vinci-da-alta-de-numero-4-mil-a-paciente-com-covid.ghtml

Atendimento a idosos

Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara - HGWA presta
atendimento a idosos institucionalizados pelo Servico de
Atendimento Domiciliar - SAD em abrigos de Fortaleza.

https://www.isgh.org.br/noticias/2132-servico-do-hospital-waldemar-a
Icantara-atende-abrigos-de-idosos

| FLUXO DE COMUNICAGAO DAS MUDANGAS E ATUALIZAGOES |

A Pandemia trouxe uma nova realidade na rotina das Unidades Hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento, alterando algumas normas, formas de interagdo e assim a construgao de novos fluxos.
Com intuito de evitar o aumento de contaminagdo, a presenca de acompanhantes nas Unidades foi
reduzida, sendo permitida a presenga destes apenas na pediatria, e junto a essa medida foi suspensa
todas as visitas sociais, de profissionais de satude e religiosa nas unidades, buscando seguir as medidas
de isolamento social preconizadas pelo Ministério da Saude.

Com as medidas de restrigao de contato social adotadas a aproximagao com as familias necessitou ser
adaptada. O Sistema ArsVitae passou a ter uma ferramenta de Boletim Médico, o médico preenchia
diariamente um boletim sobre o quadro clinico do paciente, o qual era repassado as familias através de
contato telefénico ou mensagem via whattsapp. Além do boletim médico no ArsVitae, as equipes
preenchiam planilhas no drive de acompanhamentos das comunica¢des com as familias. Foram criados
times de profissionais que transmitiam os boletins médicos dos pacientes aos familiares, e a
implantacgdo das visitas virtuais realizadas através de tablets ou smartphones, onde o uso da tecnologia
favoreceu o vinculo entre as pessoas, tanto entre a familia e o paciente, quanto a equipe
multiprofissional. Neste periodo, também, foi implantado no Sistema Arsvitae a evolugdo eletrénica
multiprofissional, contribuindo para interagdo entre os profissionais.
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Boletim médico, plantao
informativo e acolhimento
familiar: as trés estratégias
de contato com parentes

Em virtude da pandemia de Covid-19, as visitas nas
unidades hospitalares foram suspensas e a tecnologia
se tornou uma importante aliada para aproximar as
familias de seus parentes internados. Para o envio de
informagdes sobre os pacientes aos familiares, o
Hospital Regional Norte (HRN), da Secretaria da
Saude do Ceara (Sesa), organizou trés estratégias: o
boletim médico, o plantdo informativo e o
acolhimento familiar.

https://www.ceara.gov.br/2021/04/22 /boletim-medico-plantao-inf
ormativo-e-acolhimento-familiar-as-tres-estrategias-de-contato-com

-parentes-de-internados-no-hrn/

No outro lado da linha:
meédicos trocam sala de
cirurgia pelo acolhimento a
familiares de pacientes

O protocolo da ligagdao ja foi ouvido por muitos
familiares de pacientes internados por Covid-19 nas
unidades hospitalares do Estado. No Hospital Geral
Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), os profissionais
em sua maioria médicos, ligam para algum familiar e
logo de inicio informam que nenhum valor deve ser
cobrado pelo atendimento, um momento de alerta
para que os familiares ndao caiam em golpes
praticados por aproveitadores.

https://www.saude.ce.gov.br/2021/03/24/no-outro-lado-da-linha-
medicos-trocam-sala-de-cirurgia-pelo-acolhimento-a-familiares-de-
pacientes/#:~:text=N0%20outro%20lado%20da%20linha,a%20famili
ares%20de%20pacientes%20internados
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| ADAPTAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL |

Assim como citado anteriormente diversas mudancgas tiveram que ser realizadas ao longo dos
processos para o enfrentamento da pandemia e isto levou a mudanca, por vezes diarias, de fluxos e
protocolos assistenciais no manejo do paciente Covid-19, tudo baseado em evidéncia cientifica e
alinhado com os protocolos da Escola de Saude Publica do Ceara, para facilitar essa disseminagao de
conhecimento foi criado um espago na intranet e na internet, além das estratégias de divulgagao das
atualizagGes por meio de grupos de whatsapp, atualizagdes por midias, entre outros midias sociais
utilizadas pelo ISGH.

Atualizagoes de fluxos e protocolos de atendimento a COVID-19

2 ISGH BSTITLCIONAL NOZZSTAMOS  CONSELA0S  TRANSPARDICIA  ENSINOEPESIUISA  COMUNICACAC a ooa Q

Conheca nossos fluxos e protocolos de atendimento COVID-19

Fluxos e protocolos de
atendimento COVID-19

Essas atualizagdes foram divididas em: cuidados ao colaborador, onde estavam claras, questoes
relacionadas aos EPI’s; cuidado ao paciente, através dos protocolos de acolhimento e manejo de casos
confirmados e suspeitos de Covid-19; cuidados paliativos, por meio dos fluxos e protocolos referentes ao
atendimento de pacientes Covid-19 em cuidados paliativos, a extubagdo paliativa e os critérios e fluxo
para internamento do paciente paliativo durante a pandemia, fluxo de apoio ao cuidado, onde temos
as recomendagOes de como transportar o paciente suspeito ou confirmado com Covid-19, além de
orientagoes de como coletar o swab nasal de casos suspeitos e os cuidados no dbito, tendo em vista as
orientagoes do Ministério da Saude sobre o manejo de corpos e com a auséncia de acompanhantes, foi
incluido a etapa de reconhecimento do corpo, momento em que as familias sdo acolhidas e orientadas
sobre os riscos bioldgicos e cuidados com o corpo do ente falecido.

Outro documento elaborado em detrimento da pandemia foi o plano de contingéncia do ISGH, onde
apresenta as definicbes para resposta e estrutura a ser configurada nas unidades, assim como as
orientagOes baseadas na legislagdo vigente e nas informagdes atualmente disponiveis, referente ao
Covid-19, em alinhamento com as diretrizes do Ministério da Satide e Secretaria de Saude do Estado
Ceara. As diretrizes contidas no plano foram adotadas e seguidas pelas unidades assistenciais geridas
pelo ISGH.
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| PLANO DE CONTINGENCIA INSTITUCIONAL:
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 |

PLANO DE CONTINGENGIA
INSTITUCIONAL

ENFRENTAMENTO DA COVID-%

2 15GH

AMPLIAGAO DE LEITOS

Tivemos um aumento de leitos expressivo de terapia intensiva e unidade de internagao COVID em todas as
nossa unidades hospitalares, desses, 361 de clinica COVID e 451 de UTI COVID, totalizando 812 leitos.

LEITOS COVID 2020
150

125

CLINICA COVID 361 | UTI COVID 451 LEITOS

M cLiNICA coviD | B UTI coviD

Nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) Jangurussu e ltaperi foram construidos dois hospitais
campanha, cada um com 40 leitos COVID, totalizando 80 leitos.

| PLANO DE CONTINGHENCIA INSTITUCIONAL:
HIGIENIZACAO COVID-19 |

O documento viabiliza as a¢Ses de prevencdo e controle da transmissdo
PMNU []E G[INIINGFNBIA do COVID-19, apresenta recomendagBes técnicas para o

HIGIENIZAGRO - COVID-19 desenvolvimento e estruturacdo de acdes de combate ao virus. Descreve
estratégias de limpeza e desinfec¢ao no sentido de controlar e reduzir a
disseminacdo do Covid-19 nos servigos gerenciados pelo ISGH, orienta e

recomenda aos profissionais de saude e profissionais das areas de apoio

2 ISGH quanto as medidas de prevencao e controle de transmissdo do virus.
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Essas orientagGes sao baseadas nas informagdes atuais disponiveis sobre a doenca e sdo atualizadas a
medida em que novas informacgdes forem sendo publicadas, ja que se trata de um microrganismo novo
no mundo e, portanto, com poucas evidéncias cientificas sobre ele (SESA, 2020).

PROGRAMA ACOLHIDA EMOCIONAL

Diante do cenario a nivel mundial, se fez necessario a implantagdo do “Projeto Acolhida Emocional
ISGH”, ofertando as wunidades da instituicdo localizadas em Fortaleza, Ceara, apoio
psicoldgico/terapéutico, de forma gratuita e com total garantia de sigilo e confidencialidade das
informagdes. O projeto entrou em execucdo no dia 08/05/2020, apds idealizado e formatado pela
Diretoria de Ensino e Pesquisa - DEP/ISGH, em parceria com o Nucleo de Gestdo de Pessoas - NGP e o
Servigo de Segurancga, Engenharia e Medicina do Trabalho - SESMT. O projeto contou com um time de
28 Psicélogos voluntérios, atenderam as respectivas unidades durante o momento de enfrentamento
da Pandemia, proporcionando uma escuta terapéutica e levando conforto emocional aos
colaboradores.

O projeto fora divulgado neste periodo, por meio da Intranet, Instagram e Folders nas unidades geridas
contempladas pelo projeto, disponibilizando telefone de contato para agendamento de atendimento.
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POSTAGENS EM MiDIAS SOCIAIS - CAMPANHA DE APOIO MOTIVACIONAL
No periodo de abril a agosto de 2020 foram realizados a confecgdo e postagens na intranet e no
Instagram oficial do ISGH, com tematicas voltadas ao incentivo, motivagdo, apoio, reconhecimento,

agradecimento e ao encorajamento no momento de enfrentamento da Pandemia de COVID-19,
direcionadas a todos os colaboradores da instituicao.

262) isgh.oficiel : < Publicagdes

;u\ isgh.oficial
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Vamos comecar, que tal 0 azul para 0 céu @ pro mar @DPD Curtido por jefers S Ouias

isgh.oficial Vocé é a luz que Hlumina a vida de muitas

pessoas. Vocé ¢ a luz que Humina muitos caminhos!
Vew raducho

TRANSFORMAGAO DIGITAL APLICADA A SAUDE

No ano de 2020 o Nucleo de Tecnologia da Informacgdo - NTI, desenvolveu varias agdes, principalmente
no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Dentre as agoes destacamos as seguintes:

1. Desenvolvemos o mddulo de boletim médico, contribuindo com o processo de acesso a informagao
clinica do paciente, ja que estava restrito o acesso dos familiares a unidades de saude.
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Ola, este & 0 Boletim Médico do(a) paciente MARIA GIULIA SARAIVA DO NASCIMENTO.
No momento, 0 es2ado geral do paciente & BOM, NAO APRESENTA FEBRE, ESTA SE ALIMENTANDO
POR SONDA, ACORDADO, RESPIRANDO SEM OXIGENIO, SEM PREVISAO DE ALTA

Informagdes repassadas peio(a) médico(a) MARINA SILVEIRA BRIGIDO RIBEIRO em 16082021
08:28.03

Estamos todos juntos nesta luta contra o COVID. Nos, do HOSPITAL WALDEMAR DE ALCANTARA.
HGWA, seguimos comprometisos em culdar

Estd & uma mensagem automatica. Para maiores informaces, ligar para (85) 3216.8300
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2. Ampliamos a rede de WI-Fl das unidades e alugamos tablets, para facilitar o contato do paciente com
seus familiares, preservando os familiares e dando tranquilidade a todos com a interacdo

paciente/familiares;
3. Criamos toda a infraestrutura de Tl para ampliar o acesso aos sistemas e recursos de Tl, nas

unidades que tiveram anexo de campanha;

4. Criamos um ambiente na nossa Intranet com informagdes do Covid-19, objetivando disseminar
conhecimento e concentrar dados relevantes sobre a pandemia e orientando a conduta da equipe

assistencial;
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UNIDADES TRANSPARENCIA ESTRATEGIA PROCESSO% SELETIVOS

Conheca nossos fluxos, protocolos e orientacdes sobre COVID-19
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5. Incorporamos novas funcionalidades ao nosso Sistema ARS VITAE para dar suporte a equipe
assistencial no tratamento e aos processos de apoio, como por exemplo o registro de evolugao

multiprofissional.
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6. Criamos o mddulo necrotério para auxiliar no gerenciamento do tempo de permanéncia do corpo,
dando celeridade no processo de liberacao para a familia;

O W L sxmmanesonn o
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CONSULTAR

PEIQUISA EXAMES INTERCONSULTAS CHAVES £ VALIDAR
MOLsAS PRONTUARIO PRONTUARIO

G010

SOUCITACAD AUTORIZACAO LAUDO DL HISTORCO DE NECROTENO
OF EXAMES OF EXAMES OAMES PRONTUARIOS

7. Procedemos varias otimizagdes no Sistema ARS VITAE, objetivando melhorar a performance no uso
do sistema, considerando que houve um aumento significativo de usuarios, causando uma lentidao e
dificultando o registro no Sistema;

8. Criamos uma cartilha de orientagdo do trabalho Home Office para os profissionais, padronizando os
acessos e as regras de conduta, especificamente na disposicdo/uso dos recursos de Tl;

9. Criamos novas replicagdes dos bancos de dados para a SESA captar informagdes para o INTEGRASUS.

MELHORIAS NA INFRAESTRUTURA

1. Para melhoria no atendimento dos usuarios e prestagdao de servigo dos colaboradores, foram
necessarias a realizagdo de algumas mudangas na infraestrutura das nossas Unidades, para auxiliar o
combate a propagagdo do novo virus, como:

® |nstalagdo de vidro nos guichés das recepgoes;
® Demarcagao de piso para delimitar o distanciamento social;

e Aumento da capacidade de geragao e tratamento de ar medicinal para atendimento a expansao
COVID, e os pacientes, bem como o aumento do sistema de backup e redundancia para garantir o
fornecimento aos pacientes;

e Houve também o aumento nos tanques de oxigénio, que dobrou a capacidade do ano passado
para este, de modo a atender a demanda crescente por oxigénio.

® Confecgdo de dispensadores de alcool em gel para todas as instalagdes;

Locagdo de tenda para ampliagdo nos eixos das Unidades de Pronto Atendimento (Unidades Anexo);
Servico de instalacdo de rede elétrica e hidrossanitaria dos anexo das UPAs;
Locagdo de container camara fria para necrotério;

Locagdo de banheiro quimico;

Confeccgdo de calgadas para melhoria do acesso das Unidades aos Hospitais de campanha e etc.

CAP 05 | PAG 59 |




__CAPTULO 6 . \
RESPONSABILIDADE

ISGH



6.1 OUVIDORIA

A Rede de Ouvidaoria do ISGH tem como instrumento normativo de regulamentacao pelo Decreto
n? 33.485, de 21 de fevereiro de 2020. E formada pelas unidades: Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcantara (HGWA), Hospital Regional do Cariri (HRC), Hospital Regional Norte (HRN); Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) e Hospital Estadual Leonardo
da Vince ( HELV).

Os dados apresentados trazem o resultado das analises das manifestagdes registradas nas ouvidorias
das unidades geridas pelo ISGH durante o ano de 2020, tendo como objetivo, contribuir para tomada
de decisdo dos gestores e melhoria da qualidade dos servicos prestados.

| PERFIL DOS MANIFESTANTES |

O perfil dos manifestantes é tracado através dos dados referente ao sexo, idade e escolaridade dos

cidaddos que manifestaram na ouvidoria.

Com relacdo ao sexo dos manifestantes, a maioria dos usuérios que procuram a ouvidoria é do sexo feminino
na faixa etdria 31 a 60 anos e na sua grande maioria possuem escolaridade de nivel médio e superior.

MANIFESTAQC")ES | OUVIDORIA 2020

TIPO DE MANIFESTAGOES

QTDE
RECLAMAGAO ELOGIO SUGESTAO ﬁ%ﬁ%‘ DENUNCIA TOTAL
2.345 1.824 73 527 527 4.797

AGOES DESEMPENHADAS PELAS OUVIDORIAS DAS UNIDADES
No que se refere a informacao do estado clinico dos pacientes com Covid-19 aos familiares, a ouvidoria
atuou de forma efetiva nas solicitacdes de informacdes junto ao grupo de comunicacdo das unidades,

procurando acolher, auxiliar e intermediar nesse processo. Listamos algumas agdes abaixo:

e Programa Cidaddo Consciente, repasse de informacdes aos acompanhantes/familiares e
pacientes sobre hormas/fluxos e rotinas institucionais;

e Pesquisa de satisfagdo e Experiéncia do paciente realizado em parceria com o Servigo Social;

e Participacdo do Projeto do grupo de mediacdo de conflito, um projeto piloto realizado na pediatria
do HGWA com a participagao do Servigo Social, Ouvidoria, Psicologia, coordenador do setor e
coordenagdo do NAC. O projeto é voltado para o apoio aos profissionais e acompanhantes
realizando acompanhamento de casos conflituosos entre equipe/acompanhantes, que sob
estresse causam conflitos;

e Confecgdo de cartdes de elogios aos funcionarios;

e Ampliacdo das acOes relativa a Politica Nacional de Humaniza¢do - Humaniza SUS, e na melhoria do
sistema de comunicacdo interna, de fluxos e de processos de trabalho nas unidades assistenciais;

e Treinamentos sobre “Experiéncia do Paciente” realizado por membros do Nucleo que
contribuiram para um atendimento mais empatico e humano.
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6.2 AQéES SOCIOAMBIENTAIS

A Rede de Ouvidoria do ISGH tem como instrumento normativo de regulamentacgdo pelo Decreto
O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar, preocupado com o controle de sua produgdo de residuos,
fomenta agdes socioambientais.

O Hospital Regional do Sertdo Central, tem se destacado na aplicagdo dessas praticas. Periodicamente
através da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - CGRSS, visitas nos setores
produtores de residuos e junto a equipe, realiza avaliagdes com relagdo a qualidade do descarte,
certificando as unidades com o “SELO VERDE” quando os descartes estdo de acordo com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, tendo como critério de perda da certificagao
“SELO VERDE” e adquirindo o “SELO VERMELHO” quando o descarte dos residuos do tipo “A, Be E” é
realizado de maneira inadequada na data da visita ou no periodo entre uma avaliagdo e outra, sendo
feito o acompanhamento pelo sistema de notificagdo do HRSC e servigo de higienizagao que realiza a
coleta diaria na unidade.

w\\BI EN; Te

/sEL0\. CERTIFICADO

\ VERDE DE RECONHECIMENTO

SEGURO

DESTAQUE 2020

PARABENS! OS PROFISSIONAIS DESTA UNIDADE PREZAM
PELO DESCARTE ADEQUADO DOS RESIDUDS E
PELA SEGURANCA DE TODOS.
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PROJETO DE COLETA DE RESIDUOS

=

E realizado periodicamente através da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde -
CGRSS e Servigo de Hotelaria, Anélise de indicador “SELO VERDE” que avalia a qualidade de descarte de
residuo das unidades e indicador “RESIDUO REGADO POR PACIENTE DIA”. Além destas analises, é
realizado acompanhamento da producdo de residuos por setor e residuos que sdo destinados a
reprocessamento (compostagem ou reciclagem).

Dos residuos ndo passiveis de reprocessamento, sao encaminhados por meio de empresa especializada
para destinagdo final sendo esta aterro sanitario para residuo comum e incineragdo para residuos
guimicos e infectantes.

USO RACIONAL DE RECURSOS NATURAIS

| ECONOMIA DE RECURSO HIDRICO |

| DIMINUICAO DA VAZAO DAS TORNEIRAS DOS LAVATORIOS |

A unidade é dotada de torneiras de acionamento automatico mediante pressdo. Foi adotada a
estratégia da diminui¢do da vazao de todas as torneiras dos lavatdrios do prédio utilizando-se de
obstrucdo fisica parcial do acionamento, a partir da colocacdo de abragadeiras plasticas no eixo de
cada torneira. Dessa forma, parte da pressao exercida pelo usuario quando do acionamento da
torneira é absorvida pelas abragadeiras, diminuindo o tempo de liberagdo da agua. A medida
propiciou diminui¢do do volume de dgua gasto em cada acionamento da ordem de 44%.

| DIMINUICAO DO VOLUME D’AGUA DAS CAIXAS DE DESCARGAS |

As caixas de descarga dos sanitarios da unidade tem capacidade de 6 litros. Para diminuir o volume
da agua dessas caixas, colocou-se em seu interior garrafas plasticas de 1 litro cheia de agua.

Dessa forma, a economia de agua foi 16,67% em cada descarga. Verificou-se que a redugdo do
volume das caixas de descarga ndo teve nenhum impacto em sua funcionalidade sanitaria.

| REUSO DE AGUA DA OSMOSE PARA REGA O JARDIM |

As caixas de descarga dos sanitarios da unidade tem capacidade de 6 litros. Para diminuir o volume
a agua que abastece o hospital passa pelo processo de tratamento de Osmose Reversa. Esse
processo consiste na separacdo de substancias da agua gerando, como resultado, agua de
qualidade para utilizagao em procedimentos assistenciais e rejeito com as substancias retiradas.

Anteriormente esse rejeito era descartado na ETE da unidade, sobrecarregando-a, porém foram
realizadas analises laboratoriais onde percebeu-se que essa agua poderia ser utilizada no jardim.
Hoje ha um ramal que liga diretamente a saida da osmose reversa ao tanque de reuso onde um
conjunto motor-bomba faz a elevagao dessa agua até o jardim.
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7.1 CAPACITAGCAO DE GESTORES

| PROJETO LIDERANCA 2020 |

O programa de Desenvolvimento de Lideres - PDL é uma trilha de lideranga fundamental que tem
como objetivo capacitar os lideres da corporagdao em nivel de: Diretoria, Coordenagao, Geréncia,
Assessoria e Supervisao, de cunho estratégico para a instituicdo, para assumirem a execuc¢ao da
mudanga tendo como base as pessoas.

O objetivo é proporcionar aos participantes a ampliacdo dos conhecimentos relacionados ao
exercicio da lideranga num ambiente constituido pela diversidade, incluindo pessoas, valores,
maturidade, conflitos, desafios e mudancgas. Ganhos na compreensdo de si e dos outros como uma
"competéncia facilitadora" de interacdes humanas necessarias ao ambiente corporativo.

A realizagdo do programa foi feito em parceria com a Sede do Instituto de Saude e Gestao
Hospitalar (ISGH) por meio da Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP), responsavel pelo
planejamento, coordenacado e execucdo do projeto. Segue abaixo o quantitativo de participantes e
carga horaria por unidade:

SEDE ISGH: 23 PARTICIPANTES [ 08 HORAS ]
MODULOS: CULTURA ORGANIZACIONAL I | CULTURA ORGANIZACIONAL II
—————————

| PROGRAMAS ESTRATEGICOS |

Para a instituicdo alcangar metas e resultados é necessario capacitar cada colaborador para
desenvolver suas atividades com um bom desempenho e uma atuacgdo estratégica. Isso demandou
treinamentos e capacitagdes e outras estratégias de desenvolvimento de pessoas, fazendo com que
haja um alinhamento das equipes de trabalho. Para isto, foi desenvolvido ao longo do ano de 2020
através do "Programa Encantar" que vai de encontro ao aprimoramento necessario, buscando a
garantia de transformar nossos colaboradores no cotidiano das atividades desenvolvidas dentro do
ISGH. Segue abaixo o quantitativo de participantes e carga horaria por unidade:

HGWA: 77 participantes
[ COORDENADORES E EQUIPES DE ENFERMAGEM E EQUIPE DO ADMINISTRATIVO ]

7.2 EDUCAQZ\O PERMANENTE

O ISGH possui uma proposta para suas unidades de educagdo permanente em saude, buscando
realizar agdes integradas de treinamento através de metodologias participativas e ativas com base
nos mapas estratégicos e nas necessidades das praticas de trabalho em nossas unidades.

A promocgdo de treinamentos técnicos-assistenciais no ano de 2020 teve, em sua grande maioria,
uma abordagem presencial e como estratégia de ensino aprendizagem a simulagdo realistica e a
demonstragdo com maior frequéncia, tendo em vista a necessidade de aquisicio de novas
habilidades, podemos exemplificar o uso de equipamentos de protecao individual e as técnicas de
paramentacdo e desparamentagdo recomendada.
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7.2 Educacao Permanente

Somado ao desafio de ensinar novas habilidades, o servigo de educagdo permanente das unidades
também encontrou um cenario com aumento do nimero de admissdes nos quadros profissionais,
restricdo na reunido de grandes grupos, a necessidade de repasse rdpido dos conhecimentos,
profissionais sobrecarregados, exaustos e por vezes inexperientes. Esses elementos relacionados
acarretaram a organizagdao de treinamentos a distdncia, com facil disseminag¢do utilizando
ferramentas acessiveis e com boa usabilidade para os gestores e profissionais como por exemplo
formularios, salas de aula e encontros virtuais.

A seguir, através da tabela e das imagens, veja o que o ISGH planejou e ofertou institucionalmente
para os seus colaboradores acerca dos treinamentos.
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| ENCONTROS VIRTUAIS DE TREINAMENTO |

WEBINAR ISGH ] WEBINAR ISGH

DESPERTARE SEDAGCAO EM
DESMAME NA PACIENTES COM
COVID‘19 MEDICO INTENSIVISTA COV|D-I9

Dr. Adailton Coclho

22/07/20 15/07/20

AS 20:30H AS 20:30H
GOOGLE MEET GOOGLE MEET

& FISVOYERAREUEAS DRA. CLAUDIA FERNANDES
Dra. Socorro Quintino . A A
[+

Dr, Cid Pinto

4 L

| TREINAMENTOS PRESENCIAIS NAS UNIDADES |
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| PLATAFORMA VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

= Emergéncia Adulto HRN - Enfermeiro

Emergéncia Adulto HRN - Enfermeiro

Froevmet ot videtes

a

Vireelre tudo

Contro e [studon HEN poitow uma Pive stividade NUGE SP - Gesths do quasdede

@ Comtro Se Extudon MRN portow um nowe materist: CHECKLST DO CARRO OFf ENIRGENCIA
o))

= TREINAMINTO - PROTOCOLO D AVC M

Alrealmtet

TREINAMENTO - PROTOCOLO DE AVC

PROTOCOLO ESTRATEGICO

Link do Meet PaIps omoet googhe comyiockipyageli e (O

Pracimas sthvdades

B

Vikeadhil o Tiadd

@ Raquel Lucena Nicademos postou uma nova stividasde: MOOULO 1 « CONTEXTUALIZANGS O

ertaos e Teme
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7.3 LINHA DE PESQUISA
7.3.1 | CLASSIFICAGAO DOS PROJETOS CIENTIFICOS CONFORME LINHAS ESTRATEGICAS

No decorrer do ano de 2020, a Diretoria de Ensino e Pesquisa prestou assisténcia as unidades geridas

pelo ISGH referente a parte documental, informagdes e anélise do desenvolvimento das etapas dos
projetos cientificos, e também aos pesquisadores internos e externos explanando sobre a insergdo dos
projetos de pesquisa a Plataforma Brasil e finalizagdo dos trabalhos de conclusao de curso, fortalecendo
o incentivo a pesquisa.

Foram registrados 108 projetos cientificos compreendendo o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar e
unidades gerenciadas, sendo 35 (32,41%) HGWA, 20 (18,52%) HRC, 24 (22,22%) HRN, 09 (8,33%) HRSC,
13 (12,04%) HELV, 06 (5,56%) UPAS, 01 (0,93%) ISGH. Destes, 98 (90,74%) projetos foram alinhados com
as linhas estratégicas institucionais.

Durante este ano, as producgdes cientificas foram classificadas mensalmente de acordo com plano
estratégico do ISGH dividido em cinco segmentos denominados de linhas estratégicas, conforme

7.3.1 PROJETOS ESTRATEGICOS ALINHADOS - 2020 | POR UNIDADE

comomsn | w [ [ o [w]w]mw
GESTAO DA QUALIDADE E
SEGURANGA EM SAUDE
CUIDADOS CLINICOS
’ NO ADULTO

CUIDADOS CLINICOS
NA CRIANCA E SAUDE 14
MATERNO INFANTIL
CUIDADOS CLINICOS
NO ADULTO

LINHA DE

PESQUISA
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PARCERIAS INSTITUCIONAIS PARA PESQUISA

| UECE |

® Parceria com a Universidade Estadual do Ceara no projeto intitulado DESENVOLVIMENTO DE
PROCESSOS INTERATIVOS DE FORMACZ\O NAS AC@ES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
DA REDE HOSPITALAR DO CEARA.

| ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA |

® Parceria com a ESP-CE e a Universidade Federal do Rio de Janeiro, intitulado novo esquema
terapéutico para faléncia respiratéria aguda associada a pneumonia em individuos infectados
pelo SARS-CoV-2, com o objetivo de avaliar a eficacia da Hidroxicloroquina no atendimento do
paciente com Covid-19.

e® Parceria com a ESP-CE e a Universidade S3o Paulo, Rescovid, com objetivo de tracar o perfil dos
pacientes com Covid-19 no Ceara.

®  Parceria com a ESP-CE e a Universidade de Fortaleza, universidade federal do Ceara, FIEC/SESI,
com objetivo de validar o dispositivo ELMO em pacientes COVID-19 no HELV.

| OMS - OPAS |

® Parceria para o desenvolvimento do projeto intitulado Plataforma Clinica Global sobre a
COVID-19 para caracterizagao clinica e manejo dos pacientes hospitalizados com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, com objetivo de tragar o perfil clinico, fatores progndsticos,
medicagdes utilizadas e desfechos dos pacientes internados pelo mundo, contato OPAS
Rosane Mendonga
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7.4 ARTIGO

e TiTULO: Tele-atendimento como ferramenta de apoio profissional: acolhimento e escuta
emocional na pandemia
REVISTA: Saude Coletiva

rtigo
l BEDORE LAA, ANDT, (S Goe VAL FRAKTIOD LML SArZa 4 oo f L

BOIorndrmenio (oo orramerts O t()-l profreacrsl TEmento € Ouuta Ormooored IR [RINCETTRY CONC-

DOt: https.f doiorg/ 1036489/ saudecoietiva 202 w1 16 1 pABAS-4863

Teleatendimento como ferramenta de apoio
profissional: acolhimento e escuta emocional na
pandemia COVID-19

Tele-service as 2 professional support took: welcome and emotional listening In pandemic COVID-19
Tele-servicio como herramienta de apoyo profesional: bienvenida y escucha emocional en pandemia COVID-19

RESUMO

Obetive: Relaty a experéncia de um propto do telastendmments na ascuta emoconal de profissionas de uma Organaacio
Scdal erm Salde na Pandormia. Método Rolato do experiéncia da irmplantacic de urm proete de Acolhida Emoconal para pro-
femionss do saldo na cdade do Fortalars, Coard, Brasl como estratépa do apoio acs funcondnes durante a Panderria da
COVID-19 no perfodo do mao a uiho do 2020 Resultados. Regstrades 130 atandrmentes, abrangondo 49 funcondnics. 0
telsatendimenta for uma boa sclugdo para oportunizar a estuta duorante Pandama. (onclusioa Escuta qualificada por um poar-
célogo na sjuda acs funcondrics na pandomia fo relovants dowido 3 cardnca do aundados voltades a0 rato pscolégico dos
profissonais da &res da sabde. 0 uso de Tecncloge de informagio ¢ Comunicacdo teve papel fundamental na aproumagio do
profssonal voluntino com o funcondnio da rattuio, QUE 30 SNCONTIVAIM SPTEENSVOS CoMm a Stuaclo de Pendoma @ © o
didno de contarminagio com o virus

DESCRITORES: Voluntirios; Saido mental; Angistia Pecoiégica; Tecnologia da Informagice o Comunicaclo; Profissionss da
Sabda

ABSTRACT

Otpective: To report the epenionce of a telernarketing project m the emotional istening of professonals from a Socal Orgarsza-
tion n Health in Pandarmic. Mothed: Expenience report of the implernentation of an Emotional Recoption project for health pro-
fessionak in the city of Fortalera, Ceard, Braxnl, as a strategy to support employees during the COVID- 19 Pandermic pariod from
May to huly 2020 Results 130 cases were regrstered, coverng 49 employoes. The call conter was a good solution to prowde an
opportunity to ksten durng Pandermic. Conchusion: Listening qualfied by a paychologst in helpng empicyees n the pandarmac
was reisvant duo to the lack of care focumed on the peoychologcal trastrment of heaith professionals. The wme of Information
and Cormmunication Technology played a fundamantal role in bringing the veluntoer professional ciosar to the institution's am-
ployse, who were apprehensve about the Pandermic situation and the daily risk of contarmination with the virus.
DESCRIPTORS: Voluntoors: Mental Health, PaychologicalDistress; Informationand Communication Technology: Health
professonsis

RESUMEN

Obetive: informar la experenca de un proyecto do telermarkating on & escucha amotional de profesionalies de una Organzantn
Scdal an Sahud en Pandemia Método: Informe de axperioncia do ks implomentacién do un proyecto de Recopcién Emcconal
para profesionales de & salud en ks cudad de Fortaleza, Ceard, Brasid, como une estratega de apoye a los empleados durants
ol periodo de la Pandermia COVID- 19 do mayo a julio do 2020 Resultades Se registraron 130 casos, gue oubrian a 43 ample-
ados El centro de Famadas fue una busna soluocén para brindar Ia oportumdad de escuchar durante la panderma. Condlusén:
L2 escucha calficads por un pucdioge en ks ayuds 3 los empisadas en I3 pandemia fue relovants detxdo a ks falta do stenctn
enfocada on el tratamiento psicclégico de los profesionaios de i sakud £l uso de s Tecnologias do I Informacién y s Comumni-
3060 jugs un papel funcamental an el azercarmiants dol profesoral voluntanio al colaborador do a INSttuNon, Quones estaban
aprenmvos ante la stuanon do Pendorma y ol resgo dano de contarminacion con of wius.

DESCRIPTORES: Voluntanos; Salud Montal; Dstrés Poicolégce; Teenclogia do La Fformmanon y La Comuricacén; Profosionaies
do & Safud.

Acesse o artigo aqui:

| mecEs00 EM: 25/11/2020 APROVADO EM: 10V 12/2020 |
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Link do artigo :
http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1190/1430
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8.1 SAUDE MENTAL, EMOCIONAL E SEGURANGCA DO COLABORADOR
| JANEIRO 2020 |

Em Janeiro foram realizadas em todas as unidades do ISGH, a¢des envolvendo treinamento sobre
ergonomia (regulagem do apoio de pé), fluxograma de acidente com material biolégico, descarte
de residuos/perfurocortante e NR 32.

| MARCO 2020 |

Acdo desenvolvida em margo pelo sesmt e rh, em comemoragao ao dia da mulher, com visitas aos
setores com os profissionais psicélogos convidados, tendo a dindamica do copo, que mostra a
importancia da valorizagdo das pequenas coisas da vida. Também incluso neste evento, dia de
beleza, educagdo em saude com profissional mastologista para colaboradores e acompanhantes,

dia de atividade laboral para incentivar a pratica de atividade fisica e sorteio de brindes para os
profissionais das unidades do ISGH.
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| SETEMBRO 2020 |

No més de de prevengdo ao suicidio, o Nucleo de Recursos Humanos resolveu surpreender os

colaboradores de forma sutil, mas levando mensagens positivas e de animo que pudessem

impactar positivamente o dia dos mesmos. Para isso, foram deixadas perto dos reldgios de
ponto (grande circulagdo de funcionarios) caixas cheias de baldes amarelos, nas caixas tinha
escrito a frase “Ei Vocé, estoure um baldo e saiba que sua vida é importante”. Em cada baldo
havia uma frase de incentivo, de perseveranga com intuito de proporcionar aos colaboradores
um momento de reflexdo.
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| OUTUBRO 2020 |

Entre os dias 20 e 26 de Outubro, as colaboradoras do ISGH foram contempladas com
momentos pensados exclusivamente para elas. Com foco na Campanha do OUTUBRO ROSA,
um momento voltado para o cuidado com a mulher, o Nucleo de Gestao de Pessoas realizou
acoes voltadas para a autoestima da mulher. De 20 a 22 de outubro, foram realizados mini
cursos de automaquiagem com parceria da marca Ruby Rose Ceara. Apds as aulas os

participantes receberam certificado de participagao.

E para fechar a programac¢do do Outubro Rosa, o Hospital Regional do Cariri contou com a
participacdo de dois exemplos de superagdo contra o cancer de mama e cancer de colo do
Utero, respectivamente, foram elas: a empresaria do ramo da moda, Isailde Rodrigues, e a
enfermeira do HRC Gleycianne Sampaio. Em seus relatos de experiéncia, as palestrantes
apresentaram para todas as mulheres presentes um momento de muita inspiragdo, forca e
emocdo, um aprendizado para levar para a vida, e um grande incentivo ao autocuidado e da

importancia de olhar para si mesmo.

| ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS AOS COLABORADORES |

-
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HGWA

Em agradecimento e reconhecimento por todo trabalho desenvolvido e por todas as vidas que
foram salvas no combate a Covid-19, murais foram montados com alguns momentos marcantes,
dos bravos herdis que formam as equipes do Hospital Geral Waldemar Alcantara, unidade de salude
gerida pelo ISGH.

HRC
No intuito de prestar homenagem aos profissionais que prestam assisténcia a pacientes de
COVID-19, nos dias 16, 17 e 18 de Setembro no Hospital Regional do Cariri durante a troca dos

plantdes, foi organizado um corredor de aplausos, por meio do qual os colaboradores foram

surpreendidos com musicas e um tapete vermelho como simbolo de reconhecimento ao trabalho
executado. A iniciativa além de parabenizagdo, visou transferir ainda mais incentivo e for¢a aos que
estavam sendo herdis no enfrentamento a Pandemia do Coronavirus. Artistas da regido se
prontificaram a embalar o momento com as musicas, o que tornou o momento ainda mais especial.
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Passado o momento onde os gestores homenagearam os colaboradores, foi a vez deles serem
emocionados e mimados por aqueles que, mais que ninguém admiram os seus trabalhos, dividem
emocgoes e sdo sustentacdo nos momentos dificeis: os seus familiares. Iniciada a Pandemia, os gestores,
mais do que nunca, tiveram de enfrentar desafios e se superar, sendo muitas vezes um ponto de
equilibrio para suas equipes, em momentos onde as duvidas também fizeram parte de seus dias.

Deste modo, foi organizado um “Arquivo Confidencial” e durante a reunido do colegiado gestor, os
coordenadores, gerentes e diretores foram surpreendidos com videos gravados em segredo pelos seus
pais, filhos, conjuges, irmaos e amigos. Nos videos eles expuseram o amor e a admiragao que tém pelo
seu homenageado. Foi um momento de muita emogdao e de renovagdo de energias para os
contemplados na homenagem. Os registros abaixo foram feitos durante a passagem do video de cada

um. Foi dificil conter as lagrimas!
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ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

UNIDADE: ISGH

ﬁ ABSENTEISMO

7510 | 2,48%

31122020

PERFIL
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entre 26 anos e 34 -
anos

entre 35 anos e 44 _
anos
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55 anos ou mais
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C——

MEDICOS |"q'634 0-Indigena Doutorado completo ~ 0,15%

2B
GESTAO  1,58% L Mestrado completo | 1,16%

N 4-Preta/Negra
ASS;‘SJLEE';?&L i I17,75% Mestrado incompleto  0,01%
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AS‘?ESCT:I':%:' = . 40% shd Pés Grad. completo '0,35%

APOIO I25,67% 9-N3o Informado Pés Grad. incompleto  0,09%

ANALISTA ~ 1,25% 10-Nio Declarado Educagao superior completo -4%
Educagao superior

TEMPO DE CASA incompleto
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| 3.98%

Ensino médio incompleto  0,12%

Ensino fundamental
completo O

Do 6° ao 9° ano do ensino
- fundamental 0:03%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




HGWA

HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA

UNIDADE: HGWA
ABSENTEISMO TURNOVER

1,45% 1,36%

PERFIL

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

ESCOLARIDADE
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2-Bi
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completo 02
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% - fundamental 000%
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HRC

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

UNIDADE: HRC
ABSENTEISMO TURNOVER

0,83% 2,19%
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HRN

HOSPITAL REGIONAL NORTE

UNIDADE: HRN

ABSENTEISMO || ¥\ TURNOVER
| = A
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MEDICOS I k 19'2 2 0-Indigena Doutorado completo  0,13%

2-B
GESTAO  0,63% e Mestrado completo |2,03%

ASSISTENCIAL Il - 4-Preta/Negra '
SUPERIOR I 19,17% Mestrado incompleto  0,00%

ASSISTENCIA| - .08% 6-Amarela
TECNICOS

APOIO l 18,79%

Pos Grad. complet
8-Parda s Gra pleto .,16%

9-N3o Informado Pés Grad. incompleto  0,00%

ANALISTA  0,95% 10-N3o Declarado Educagao superior completo ',30%
Educacao superior IB 13%

! I TEMPO DE CASA incompleto
. e Ensino médio completo -

Ensino médioincompleto  0,00%

Ensino fundamental
. completo oR0%
Do 6° ao 9° ano do ensino
m - fundamental 0.00%

Até 1ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




HRSC

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL

UNIDADE: HRSC
b8 ABSENTEISMO

TURNOVER

1,50%

S

PERFIL

25 anos ou menos -{,
iianal
anos
entre 35 anos e 44 -
anos

entre 45 anos e 54
anos I 4%

55 anos ou mais ‘ 0%

g AREA :l

MEDICOS I 7,40% 0-Indigena

ESCOLARIDADE

Doutorado completo  0,00%

2-Branca

GESTAO  1,10% Mestrado completo l 1,21%

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR l 2009%

ASSISTENCIAI -
cnicos 77

apoio [ 18,32%

ANALISTA ~ 1,32%

Até 1 ano

Entre 1 anos e 5 anos

4-Preta/Negra
6-Amarela
8-Parda

9-Nao Informado
10-Nao Declarado

TEMPO DE CASA

2,10%

Mais de 5 anos

Mestrado incompleto
Pés Grad. completo
Pés Grad. incompleto

Educagao superior completo

Educagao superior
incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino fundamental
completo
Do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental

0,11%
Bos2%

0,11%

L

| 419%

0,00%




2 AY

HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI

UNIDADE: HELV

ABSENTEISMO TURNOVER
= ]

S

6,62% | 10,60%

PERFIL
@5 anos ou menos '%

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44

anos 0%

entre 45 anos e 54
anos

@5 anos ou mais

RACA :1 ESCOLARIDADE

Doutorado completo  0,00%

R AREA
E———

MEDICOS | 8,33% 0-Indigena

GESTAO "°

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR 0,00%

ASSISTENCIAI -
Tecnicos  IR500%

APOIO l 16,67%

2-B
o Mestrado completo F,33%

4-Preta/Negra
Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela

&-Parda Pés Grad. completo b,33%

Pés Grad. incompleto  0,00%

Educagao superior completo -

Educagao superior
incompleto

Ensino médio completo -

9-Nao Informado
ANALISTA ~ 0,00%

10-Nao Declarado

0,00%
TEMPO DE CASA

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
completo
Do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




PRIMILAB

PRIMILAB - ANALISES CLINICAS

UNIDADE: PRIMILAB
=y ABSENTEISMO | <\ TURNOVER

A

2,44% 241%

PERFIL

25 anos ou menos

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

@5 anos ou mais

Ot RACA | ) ESCOLARIDADE

0-Indigena

MEDICOS  0,00% Doutorado completo

2-Branca

GESTAO I 8,00% Mestrado completo

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR I 24.00%

ASSISTENCIAI -
Techicos  IBE00%

APOIO | 12,00%

4-Preta/Negra
Mestrado incompleto
6-Amarela

Pés Grad. completo
8-Parda

Pés Grad. incompleto

Educagao superior completo -%

Educagao superior
incompleto

9-Nao Informado
ANALISTA  0,00%

10-Nao Declarado

Js.00%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

TEMPO DE CASA

Ensino fundamental
completo
Do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




APS

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

UNIDADE: ISGH SMS

ABSENTEISMO | ¥\ TURNOVER
A

2,88% 2,19%

PERFIL

25 anos ou menos I 4%

entre 26 anos e 34 _
anos

entre 35 anos e 44 _
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais .{,
.Q,:ﬁ RAGA :‘ ESCOLARIDADE

0-Indigena

MEDICOS ~ 0,00% Doutorado completo  0,09%

GESTAO  0,38% B

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR | 407

ASSISTENCIAI -
cnicos B9S2

apoio [JBHRs%

ANALISTA  0,28%

Mestrado completo  0,19%
4-Preta/Negra
Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela

Parda Pés Grad. completo ] 1,03%

9-N3o Informado Pés Grad. incompleto  0,00%

10-Nao Declarado

Educagao superior completo .0,41%

Educagao superior
incompleto

| 272%

Ensino médio completo _

Ensino médio incompleto  0,19%

TEMPO DE CASA

Ensino fundamental
completo
Do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental

0,09%

0,00%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




MEDICOS  1,33%

GESTAO .ﬁ,':z

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR

ASSISTENCIA| -

TECNICOS | 222%

apoio 6T 19

ANALISTA  0,89%

L 222%

Até 1 ano

MATRIZ

UNIDADE: MATRIZ
ABSENTEISMO

1,41%

[A)
.th

0-Indigena
2-Branca
4-Preta/Negra
6-Amarela
8-Parda

9-Nao Informado
10-Nao Declarado

TEMPO DE CASA

Entre 1 anos e 5 anos

PERFIL

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

Mais de 5 anos

TURNOVER

Doutorado completo
Mestrado completo
Mestrado incompleto
Pés Grad. completo
Pés Grad. incompleto

Educagao superior completo

Educagao superior
incompleto

Ensino médio completo

ESCOLARIDADE

0,00%
| 178%

0,00%

| AR

0,00%

Jaso%

Ensino médio incompleto I 0,89%

Ensino fundamental
completo
Do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AUTRAN NUNES

UNIDADE: UPA AUTRAN NUNES

ABSENTEISMO | ¥\ TURNOVER
A

2,84% 1,82%

PERFIL

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais
.Q,:ﬁ ESCOLARIDADE

MEDICOS 0-Indigena Doutorado completo  0,00%

GESTAO ZBnce Mestrado completo  0,00%
ASSISTENCIAL Il - 4-Preta/Negra
SUPERIOR
ASSISTENCIA| -
TECNICOS 8-Parda

APOIO

Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela

Po6s Grad. completo  0,00%

9-N3o Informado Pés Grad. incompleto ‘ 0,70%

ANALISTA 10-Nao Declarado Educagao superior completo -
Educagao superior

TEMPO DE CASA incompleto

| 2.10%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
. completo 0,00%
Do 6° ao 9° ano do ensino
2,10%
o ] - fundamental 000%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CANINDEZINHO

UNIDADE: UPA CANINDEZINHO

ABSENTEISMO | ¥\ TURNOVER
A

2,96% 1,68%

PERFIL

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais I 3%

B Q’:ﬁ ESCOLARIDADE
C——

MEDICOS l”f O-Indigena Doutorado completo  0,00%

2-B
GESTAO  0,00% L Mestrado completo  0,00%

N 4-Preta/Negra
ASS;‘SJ'I;EEP:“CCI,ARL i I2‘|,21% Mestrado incompleto  0,00%

6-Amarela
ASSISTENCIAI - "39%

TECNICOS Po6s Grad. completo  0,00%

8-Parda

apoio [l 21,97% S iibrmads P6s Grad. incompleto  0,76%

ANALISTA  0,00% 10-Nao Declarado Educacao superior completo -
Educagao superior

TEMPO DE CASA incompleto

Ensino médio completo -

0,00%

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental

. completo 0,00%
Do 6° ao 9° ano do ensino

0% - fundamental 000%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CONJUNTO CEARA

UNIDADE: UPA CONJUNTO CEARA

ABSENTEISMO || ¥ ™\ TURNOVER
=

2,10%

PERFIL

@5 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre45 anos e 54
anos

55 anos ou mais I 8%
iEm] ESCOLARIDADE
—

MEDICOS l’z';z O-Indigena Doutorado completo

2-B
GESTAO  0,00% ranca Mestrado completo  0,00%

= 4-Preta/Negra
ASSSIZ'LEEF‘;IC(;/;L" I22,52% Mestrado incompleto  0,00%

ASSISTENCIA |- .6 L 6-Amarela
TECNICOS 4 N

APOIO I 24,32% 9-Nio Informado Pés Grad. incompleto  0,00%

P6s Grad.completo  0,00%

ANALISTA  0,00% 10-Nao Declarado Educagao superior completo -
Educagao superior

“: TEMPO DE CASA Lot
e Ensino médio completo -

0,00%

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
completo
Do 6°ao 9° ano do ensino
1,80%
fundamental

0,00%

0,00%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos



MEDICOS I'g,;;‘g

GESTAO  0,00%

ASSISTENCIAL Il -
soperion 1 1780%

ASSISTENCIA| -
TECNICOS B 22

APOIO l 19,49%

ANALISTA  0,00%

0,85%

Até 1 ano

Entre 1 anos e 5 anos

UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CRISTO REDENTOR

UNIDADE: UPA CRISTO REDENTOR
é' ABSENTEISMO | ¥\ TURNOVER

=

118 | 3,81%

C
31122020

1,69%

PERFIL

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

ESCOLARIDADE

0-Indigena Doutorado completo
2-B
ranca Mestrado completo  0,00%
4-Preta/Negra
Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela

P6s Grad. completo I 1,69%

8-Parda
Pés Grad. incompleto  0,00%

Educacao superior completo -

Educagao superior
incompleto I lo9%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

9-Nao Informado
10-Nao Declarado

TEMPO DE CASA

Ensino fundamental

completo 2

6°ao 9° d i
- Do 6°ao 9° ano do ensino 0,00%

fundamental
Mais de 5 anos




MEDICOS l”;’Z7

GESTAO  0,00%

ASSISTENCIAL I -
SUPERIOR

I 15,45%

ASSISTENCIA| -
TECNICOS % 5%

APOIO lzz,73%

ANALISTA  0,00%

0,00%

Até 1 ano

Entre 1 anos e 5 anos

UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ITAPERI

UNIDADE: UPA ITAPERI

ABSENTEISMO || ¥ ™\
=

TURNOVER

4,04%

110

C
31122020

PERFIL

25 anos ou menos

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

o

Q’:ﬁ ESCOLARIDADE

0O-Indigena Doutorado completo

2-Branca
Mestrado completo  0,00%

4-Preta/Negra
Mestrado incompleto  0,00%

6-Amarela

o P6s Grad.completo  0,00%

Pés Grad. incompleto  0,00%

Educacao superior completo -

Educagao superior
incompleto I 182%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

9-Nao Informado
10-Nao Declarado

TEMPO DE CASA

Mais de 5 anos

Ensino fundamental
completo
Do 6°ao 9° ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
JANGURUSSU

UNIDADE: UPA JANGURUSSU

ABSENTEISMO || ¥ ™\ TURNOVER
\

121 4,96%

«
31122020

REREIL:

25 anos ou menos
entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

| g ESCOLARIDADE
=

MEDICOS '39':'7 O-Indigena  0,83% Doutorado completo  0,00%

2-Branca I 8,26%

GESTAO  0,00% Mestrado completo  0,00%

= 4-Preta/Negra | 2,48%
ASSISTENCIAL Il
copErion N 1488%

ASSISTENCIA | -
TECNICOS Bos

Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,00%

8-Parda -

P6s Grad. completo ~ 0,83%

Pés Grad.incompleto  0,00%

apoi0 ] 21,49% 9-NsoInformado ~ 0,83%

ANALISTA  0,00% 10-N3o Declarado ~ 0,00% Educacao superior completo -

Educagao superior
incompleto

Ensino médio completo -

| 083%
TEMPO DE CASA

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
. completo i
Do 6° a0 9°ano do ensino
ﬂ - fundamental 000%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos



UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
JOSE WALTER

UNIDADE: UPA JOSE WALTER
ABSENTEISMO || ¥ ™\ TURNOVER

=
1,43%

113

C
31122020

REREIL:

@5 anos ou menos

- entre 26 anos e 34
anos
_ entre 35 anos e 44
anos
- entre 45 anos e 54
anos
1 'l. 55 anos ou mais

= .Q,:ﬁ ESCOLARIDADE
=y

MEDICOS |'39'29 O-Indigena Doutorado completo  0,00%

28
GESTAO  177% ranca Mestrado completo  0,00%

= 4-Preta/Negra
Asséfjﬁf‘:(?égl I I26 5% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,00%

ASSISTENCIA |- . 82% Pé6s Grad. completo  0,00%

TECNICOS

8-Parda -

apol0 [ 1947% 9-NsoInformado  0,00%

ANALISTA  0,00% 10-N3o Declarado ~ 0,00% Educacao superior completo -

Educagao superior
incompleto | VEER

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental

. completo 0,00%
Do 6° a0 9°ano do ensino

200% - fundamental 0,00%

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos

Pés Grad.incompleto  0,00%

TEMPO DE CASA




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
MESSEJANA

UNIDADE: UPA MESSEJANA
é' ABSENTEISMO ™\

TURNOVER
=

121 253%  1,64%

«
31122020

REREIL:

25 anos ou menos

entre 26 anos e 34
anos

0%
entre 35 anos e 44 _
anos
entre 45 anos e 54
B

=

55 anos ou mais

= .Q,:ﬁ ESCOLARIDADE
=

0O-Indigena

MEDICOS .4;:9

GESTAO  0,83%

ASSISTENCIAL I -
SUPERIOR

J 2066%

ASSISTENCIA | -
TECNICOS B

APOIO l 16,53%

ANALISTA  0,00%

0,00%

Até 1 ano

Entre 1 anos e 5 anos

2-Branca
4-Preta/Negra
6-Amarela
8-Parda

9-Nao Informado

10-Nao Declarado

TEMPO DE CASA

Mais de 5 anos

Doutorado completo  0,00%
Mestrado completo  0,00%
Mestrado incompleto  0,00%
P6s Grad. completo | 0,83%

Pés Grad.incompleto  0,00%

Educacao superior completo -

Educagao superior
incompleto l 238%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
completo
Do 6° a0 9°ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PRAIA DO FUTURO

UNIDADE: UPA PRAIA DO FUTURO

TURNOVER

p
=1 ABSENTEISMO C

193

=
3nzaom

PERFIL

25 anos ou menos

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre45 anos e 54
anos

55 anos ou mais

(. ] ESCOLARIDADE
——_—

MEDICOS 'L’: 8 O-ndigena Doutorado completo

2-Branca I 12,95%

GESTAO  0,52% Mestrado completo

ASSISTENCIAL Il -
SUPERIOR B 21.76%

ASSISTENCIA | -
TECNICOS W27

apoio ] 19,69%

ANALISTA  0,00%

4-Preta/Negra ~ 0,00%

6-Amarela  0,52%

8-Parda -

9-Nio Informade  0,00%

10-Néo Declarado

TEMPO DE CASA

Mestrado incompleto
Pé6s Grad. completo

Pés Grad. incompleto

Educagio superior completo -

Educagao superior
incompleto

I 311%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental

completo
Do 6° ao 92 ano do ensino
fundamental

0,00%

0,00%

Mais de 5 anos

Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos




I ENCERRAMENTO

e RelGest - ISGH | 2022

O ISGH encerrou o ano de 2020 com a superagao das dificuldades que exigiram dos\

nossos gestores e colaboradores resiliéncia, grande capacidade analitica e controle
emocional para as tomadas de decisdes em momentos de crise. Em meio a pandemia
vivida globalmente, destacaram-se as ac¢bes que visavam acolher pacientes,
acompanhantes e profissionais da satde. O teleatendimento psicolégico com as
familias de pacientes internados (COVID e nao-COVID) e as visitas virtuais com uso de
tablet institucional (videochamadas, ligacdes ou transmissao de dudios) tentavam
confortar os familiares distanciados pela doenca.

Aos colaboradores, o atendimento ambulatorial para diagnéstico da Covid-19 tratava

os efeitos fisicos e psicologicos causados pela doenca, que conduziram a uma
atenuacao do sofrimento pelo cendrio vivido. Mesmo em meio a pandemia, as agdes

nao pararam e dessa forma duas unidades geridas pelo ISGH, o Hospital Regional do
Cariri (HRC), em Juazeiro do Norte e o Hospital Regional Norte (HRN), em Sobral, foram
certificadas entre as dez melhores empresas para trabalhar na categoria Grandes
Empresas no Ceard, ficando em 7° e em 10° lugar, respectivamente. Além disso, em 2020,

o ISGH mais uma vez fez valer o titulo recebido pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), de Organizacao Cidada parceira, reconhecida pelas
coletas de sangue. A sede do ISGH e as unidades hospitalares arrecadaram 849 bolsas de
sangue nas campanhas de doacao, o que possibilitou salvar cerca de 3.396 vidas.

Outro marco importante em 2020 foi a aquisicao, pelo Governo do Ceard, do Hospital Leonardo Da
Vinci que passou a integrar a rede publica estadual de satde, inicialmente para o enfrentamento
da Covid-19 que assolava o mundo, e posteriormente, de forma permanente. Além disso, teve
grande contribuicdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) quando entre a primeira e a segunda onda
da pandemia, realizou cirurgias eletivas. A partir do dia 13 de outubro até o final de 2020, o entdo
chamado Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (Helv) fez procedimentos

nas areas de Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia e Cirurgia

Geral, colaborando para a reducao da espera por procedimentos

cirdrgicos nos hospitais da rede estadual.

Ainda nesse ano a Escola de Saude e Gestdo (ESG), braco
educacional do ISGH, consolidou o seu planejamento
estratégico e pedagdgico com a elaboragao do Projeto
Politico Institucional, da metodologia ESG de
aprendizagem e do guia de desenvolvimento de

jornadas de aprendizagem para professores; entre

outras acoes de estruturacao para o lancamento

dos cursos para sociedade.

Sendo assim, esse relatério de gestao

2020 buscou evidenciar os principais

avancos, desafios e agoes na gestao das

unidades administradas pelo ISGH,

demonstrando a nossa capacidade de

adaptacao e de servir ao bem comum, como
instituicao reconhecidamente de utilidade publica.
Apesar das adversidades, o instituto manteve sempre o
olhar humanizado do atendimento a quem mais precisou,
neste periodo pandémico de grande desafio para os
sistemas de saide em todo mundo.
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