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Deulefeu

A iniciativa reconheceu as instituigoes hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SUS) consideradas mais
eficientes, bem avaliadas pelos usuarios e que se
destacam pela qualidade e pela seguranca
proporcionadas aos pacientes. O ranking
considerou critérios como qualidade e seguranga
do paciente, eficiéncia e acreditagdo em saude.

O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) foi
certificado como o segundo melhor hospital publico
do Brasil. Os hospitais regionais Norte (HRN), em
Sobral, e do Sertdo Central (HRSC), em Quixeramobim,
conquistaram o 92 lugar e o Hospital Regional do
Cariri (HRC) figurou na 142 colocacdo. Conforme o
DataSUS, plataforma do Ministério da Saude, o Brasil
possui 6.375 hospitais, sendo 2.645 publicos. Das 40
unidades mais bem avaliadas, cinco sao do Nordeste.
Dessas, quatro sdo cearenses.

Ainda em dezembro de 2022, o Hospital Estadual
Leonardo Da Vinci (Helv) alcangou a marca de 13
mil procedimentos cirlrgicos realizados nas areas
de otorrinolaringologia, Urologia, Ortopedia,
Cirurgia Geral e Cirurgia de Cabega e Pescogo. A
instituicdo somou ainda mais de 29 mil consultas
ambulatoriais.

MENSAGEM DO
PRESIDENTE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista
fundamental para a satide publica no Brasil e desempenha
um papel crucial na garantia do acesso universal, integral e
igualitario a saude para todos os cidadados do pais. Desde a
sua criagao, o ISGH colabora para a exceléncia na gestado

e no bem-estar social para a sociedade, oferecendo
um atendimento de qualidade para a populagao
que mais precisa. Como resultado dos
esforcos para alcangar os objetivos
tracados, em 2022, conquistamos
premiagoes que reforgam o compromisso
com o acesso a servicos de qualidade,
contribuindo para a construcao de uma
sociedade mais justa e saudavel.

Em novembro, quatro equipamentos
geridos pelo ISGH, da rede da
Secretaria da Saude do Ceara (Sesa),
foram certificados entre os melhores
hospitais publicos do Brasil. A
premiagdao foi realizada em Brasilia
pelo Instituto Brasileiro das
OrganizagOes Sociais de Saude (lbross), em
parceria com a Organizacdao Pan-Americana de

Salde (Opas), a Organizagdao Nacional de Acreditagao
(ONA) e o Instituto Etica Saude (IES).

E como continuidade na expansao do atendimento
regionalizado, foi inaugurado no mesmo ano o
centro cirurgico do Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (HRVJ), com a realizacdo de cirurgias
convencionais e por video. Neste mesmo ano, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do
Jangurussu, Praia do Futuro e José Walter
receberam premiagdo pelo projeto Proadi-SUS, em
parceria com o Hospital Sirio-Libanés e o Ministério
da Saude, em S3o Paulo. No total, foram 60 UPAs
em todo o Brasil que participaram do encontro.

A premiagao foi fornecida as unidades que
alcangaram a proposta do projeto que é ampliar a
capacitagdo das equipes de pronto atendimento em
relacdo a implementacdo e aplicabilidade efetiva
dos protocolos, permitindo o reconhecimento da
Sepse e, assim, diagndstico e tratamentos precoces.

Para cada conquista, a parceria publico-privada foi
essencial, além da dedicagdo de cada um dos
nossos colaboradores. Enfrentando os desafios de
oferecer um atendimento publico digno para a
populagdo que mais necessita, comprometidos com
um propdsito Unico: transformar a saude para o
bem-estar social.
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1.1- QUEM SOMOS

Constituido em 12 de junho de 2002, os primeiros objetivos do Instituto de Satde e Gestao Hospitalar (ISGH) giravam em torno da
promogdo, apoio e desenvolvimento de politicas de saude, através da capacitacdo e profissionaliza¢ao de recursos humanos,
intercdmbio de conhecimentos e experiéncias nas areas de salde e gestdo.

0 Instituto nasceu da ansia de pessoas comuns que decidiram reunir-se em prol do bem-estar social, através de acdes que
promovessem mudangas e impactos significativos na esfera das politicas publicas destinadas a drea da saude.

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

Atualmente o ISGH faz a gestao de seis hospitais, sendo dois em Fortaleza e quatro divididos nas macrorregides de satide do Ceard,
nove Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)- sendo seis do Governo do Ceara e trés da Prefeitura de Fortaleza -, mais uma
unidade de desospitalizacao, Unidades de Aten¢do Primdria a Saude (Uaps) e Centro de Atencao Psicossocial (Caps). Dos seis
hospitais administrados pelo ISGH, trés sao acreditados com exceléncia pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e um com
o certificado de qualidade nivel otimo pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Além de todo o seu reconhecimento
em sequranca e qualidade nos hospitais, temos ainda a tinica UPA acreditada em exceléncia do Brasil.

Em seus anos de histdria e de resultados expressivos, o Instituto ainda construiu duas unidades de negécio: o laboratdrio de
andlises clinicas Primilab e a Escola de Satide e Gestdo (ESG). Em sua jornada, o ISGH tem conseguido cumprir com competéncia e
efetividade as metas estabelecidas nos contratos de gestdo, sem perder de vista o foco na melhoria continua da qualidade dos
servicos em todos os desafios que lhe sdo conferidos, buscando proporcionar o cuidado digno em saude, através de praticas
inovadoras em gestdo para a exceléncia da assisténcia.

1.2 - MISSAO, VISAO, VALORES E PROPOSITO
A A

[-
FAA\"AY[
INSTITUTO DE SAUDEE | MAPA ESTRATEGICO

GESTAO HOSPITALAR [ 2019-2023

MISSAOD
Promover a exceléncia na gestdo de satide.

VISAO

N s
@ Ser reconhecido nacionalmente em gestdo de sadde
de forma sustentdvel, inovadora e transparente.

' VALORES
@ -- Justica -- Sustentabilidade --

-- Solidariedade -- Responsabilidade --

3

PROPOSITO
~~U ™ Transformar a satide para o bem-estar social
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1.3 - ONDE ESTAMOS

[ ISGH ] INSTITUTO DE SAUDE E

GESTAO HOSPITALAR

[HGWA| HOSPITAL GERAL DR.

WALDEMAR ALCANTARA

HOSPITAL REGIONAL
[ HRC ] DO CARIRI

UNIDADE DE PRONTO
[ UPA ] ATENDIMENTO

ATENCAO PRIMARIA
[ APS ]ASAUCDE

HOSPITAL REGIONAL
[ HRN ] NORTE

[PRIMILAB ] ANALISES

CLINICAS

HOSPITAL REGIONAL
[ HRSC ] DO SERTAO CENTRAL

HOSPITAL ESTADUAL
[ HELV ] LEONARDO DA VINCI

ESCOLA DE
[ ESG ]SAUDEEGEST[\O

| CCC. Jrsaneannancs

HRVJ 1 HOSPITAL REGIONAL
[ I VALE D0 JAGUARIBE

Qinicio de uma missdo!

0primeiro contrato celebrado

Expansao a Regido Centro-Sul do Estado

0 reconhecimento de boa gestdo

Novas parcerias sdo firmadas

Descentralizando a saiide em nosso Estado |

Suprindo a demanda

Expandindo os horizontes

Acoes de Enfrentamento a (OVID

Agoes de Enfrentamento a COVID

Cuidados Paliativos

Abrangendo a 5° macrorregiao do CE

Fundado em 11 julho de 2002, fomos a primeira instituicdo no Ceard
qualificada como Organizacdo Social de Sadde (0SS). Tal pioneirismo
trouxe consigo umainovacao: a exigéncia de um elenco de compromissos
como 0 bom atendimento, a sequranca dos processos assistenciais e a
melhoria continua das acoes implementadas.

Primeira unidade gerida pelo ISGH, o HGWA é um hospital geral exclusivo
aos usudrios do SUS, com perfil adulto e pedidtrico, em nivel secundario,
referenciado pela Central de Regulacao.

Primeiro hospital 24h pdblico tercidrio no interior do Ceard -
Juazeiro do Norte - (urgéncia e emergéncia) referéncia em
trauma e AVC. Assiste uma populacao de 1,5 milhdo de
habitantes, dos 44 municipios da macrorregido do Cariri.

Ampliacdo da parceria com a Sesa, para a gestdo de Unidades de Pronto
Atendimento. Em 2013, convénio com a Prefeitura de Fortaleza para a
administracdo de UPAs no ambito municipal, totalizando 09 unidades
sob nossa gestao.

Também fomos pioneiros no projeto de gestao compartilhada com a
Prefeitura de Fortaleza, onde gerenciamos os macroprocessos de logistica
e atendimento em Unidades de Atencdo Priméria a Satide.

Referéncia no atendimento de alta complexidade em sua macrorregiao,
atendendo a pacientes de 55 municipios, sob nossa gestao alcanca uma
populacao aproximada de 1,6 milhdo de habitantes.

(onsiderando 0 aumento da eficiéncia, aliada a visao de gestao integrada
das unidades geridas pelo ISGH, o Primilab tornou-se o Laboratério
(entral do nosso Instituto.

Sob nossa gestao, a unidade beneficia cerca de 630 mil habitantes
dos 20 municipios da Macrorregido de Satde do Sertao Central.

0 1SGH assumiu o desafio de administrar a unidade, para garantir que o
sistema de satide pudesse atender a demanda da populado cearense,
diante da pandemia de coronavirus que desafiava o mundo.

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

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

Com previsdo de atendimento a 550 mil cearenses dos 20 municipios
da regido, € um marco para a descentralizacdo da assisténcia de
qualidade.

[ CAP1- APRESENTAGAO | Pagina 05 |




1.4 - DESTAQUES DO ANO

HGWA E CERTIFICADO COMO 0 2° MELHOR
HOSPITAL PUBLICO DO BRASIL

0 Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) foi certificado, em novembro, como o segundo
melhor hospital publico do Brasil. A premiacdo foi realizada em Brasilia pelo Instituto Brasileiro
das Organizages Sociais de Satde (Ibross), em parceria com a Organizacdao Pan-Americana de
Salide (Opas), a Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA) e o Instituto Etica Satde (IES).

A iniciativa reconheceu as instituicoes hospitalares do Sistema Unico de Saide (SUS)
consideradas mais eficientes, bem avaliadas pelos usudrios e que se destacam pela qualidade e
pela seguranca proporcionadas aos pacientes. O ranking considerou critérios como seguran¢a do
paciente e acreditacdo em satde.

HRCE CERTIFICADO COMO 0 14° MELHOR
HOSPITAL PUBLICO DO BRASIL

0 Hospital Regional do Cariri também foi um dos contemplados com a premiacao dos melhores
hospitais publicos do Brasil. A unidade, localizada no interior sul do Ceard, ficou em 14° lugar na
premiacdo realizada pelo Instituto Brasileiro das Organizacdes Sociais de Satde (Ibross), em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (Opas), a Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA) e o Instituto Etica Sadde (IES). A premia¢do é um marco para o HRC que ja tem
11 anos dedicados a cuidar dos pacientes da macrorregiao do Cariri.

HRN | PROJETO LEAN NAS EMERGENCIAS

0 Projeto Lean nas Emergéncias proporcionou resultados efetivos ao Hospital Regional Norte
(HRN), em Sobral, com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de urgéncia e
emergéncia, reduzindo a superlotacdo, otimizando a rotatividade de leitos e melhorando a
qualidade da assisténcia prestada. De junho a dezembro de 2022, houve reducdo significativa na
superlotacdo da emergéncia. Além disso, houve queda no tempo de permanéncia do usudrio,
que recebe alta diretamente da emergéncia. O Projeto Lean é uma iniciativa do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS), desenvolvido
pelo Hospital Sirio-Libanes, e chegou ao seu sexto ciclo em 2022.

HRSC E CERTIFICADO COMO 0 NONO MELHOR
HOSPITAL PUBLICO DO BRASIL

No mesmo ano em que completou seis anos de servico pablico de referéncia ao atendimento
tercidrio a 20 municipios da regido, o Hospital Regional do Sertao Central (HRSC) foi certificado
como o nono melhor hospital publico do Pais. A premiacdo foi uma acdo inédita do Instituto
Brasileiro das Organizacdes Sociais de Saude (lbross), em parceria com a Organizacdo
Pan-Americana de Satide (Opas), a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e o Instituto Etica
Satde (IES). Esse foi um importante reconhecimento para solidificar a missdo e o papel do HRSC
na satide da regido Central cearense.
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HELV | ALCANCA A MARCA DE 13 MIL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM 2022

0 Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV) alcancou, em dezembro de 2022, a marca de 13 mil
procedimentos cirdrgicos realizados nas dreas de Otorrinolaringologia, Urologia, Ortopedia,
Cirurgia Geral e Cirurgia de Cabeca e Pescoco. A instituicdo somou ainda mais de 29 mil consultas
ambulatoriais. 0s dados correspondem ao periodo de outubro de 2020 a dezembro de 2022, com
ressalvas aos meses em que as cirurgias eletivas foram suspensas por causa do aumento nos
casos de covid-19. Somente em 2022, foram realizados 7.545 procedimentos cirdrgicos nas
diversas especialidades, consolidando o perfil cirirgico da unidade hospitalar.

HRVJ | INAUGURAGAO DO CENTRO CIRURGICO
No dia 22 de setembro de 2022 foi inaugurado o Centro Cirdrgico do Hospital Regional Vale
do Jaguaribe (HRVJ), com a realizacao de cirurgias convencionais e por video.

Vérios procedimentos cirtrgicos foram realizados no periodo, entre eles hernioplastia
inguinal, umbilical, incisional e epigastrica, além de resseccao de tumor de partes moles,
desbridamento de ulcera, colecistectomia, ooforectomia, extirpacao e supressao de lesao,
exérese de cisto ependimario e excisao de tumor de pele. 0 HRVJ atende cerca de 550 mil
cearenses dos 20 municipios da regido.

UPAs | GERIDAS PELO ISGH SAO PREMIADAS
NO PROJETO PROADI-SUS

As UPAs Jangurussu, Praia do Futuro e José Walter receberam premiacdo pelo projeto Proadi-SUS,
em parceria como Hospital Sirio-Libanés e o Ministério da Satde, em Sao Paulo. No total, foram
60 UPAs em todo o Brasil que participaram do encontro. A premiacao foi fornecida as unidades
que alcancaram a proposta do projeto. A proposta do projeto é ampliar a capacitacao das equipes
de pronto atendimento em relacdo a implementacdo e aplicabilidade efetiva dos protocolos que
permitam o reconhecimento da Sepse e, assim, diagndstico e tratamentos precoces.

APS | COLABORADORES DA APS SAO HOMENAGEADOS
NA QUARTA EDICAO DO PROJETO APLAUSOS

Vinte e nove colaboradores da Atencdo Primdria a Satide (APS) foram homenageados na quarta
edicdao do Projeto Aplausos que tem o intuito de contemplar aqueles que se destacam na
realizacdo de um trabalho de exceléncia. Na saida, os gestores fizeram um corredor para aplaudir
0s homenageados e os levaram ao auditério para entregar os mimos e realizar um
agradecimento especial. Entre os colaboradores homenageados, estao: auxiliares
administrativos, auxiliares de laboratdrio , auxiliares de farmdcia , auxiliares de manutencdo ,
porteiros, recepcionistas, aprendizes e auxiliares de escritorio.
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CCC| PROJETO ASSOCIA BANHO DE MAR AO TRATAMENTO
DE PACIENTES DA CASA DE CUIDADOS DO CEARA

Em 2022, a CCC criou o Projeto “Da Casa a0 Mar”. A ideia surgiu baseada na proposta do
equipamento de promover reabilitacdo biopsicosocioespiritual por meio do plano terapéutico
construido por uma equipe multiprofissional.

0 projeto foi desenvolvido por profissionais da unidade, que avaliaram a importancia de
promover acdes extras de lazer para os pacientes institucionalizados.0 intuito é contemplar
pacientes com longo tempo de internacao, pois muitos deles estdo privados de estimulos
externos. A escolha considera também o interesse dos pacientes que expressaram o desejo de um
banho de mar antes mesmo do lancamento do Projeto.

ESG | LANCA A PRIMEIRA TURMA DO MBA
EM LIDERANGA E GESTAO EM SAUDE

A Escola de Saude e Gestdo (ESG) lancou em agosto de 2022 a primeira turma do MBA em
Lideran¢a e Gestdo em Satdde, com o objetivo de formar gestores a partir de tematicas
contempordneas e relevantes para o desenvolvimento de competéncias humanas, técnicas
e de gestdo, de forma tedrico-aplicada para atuacao no setor da saide. O curso teve
duracdo de 360 horas e foi realizado na modalidade EAD.

Cerca de 80 alunos foram matriculados.

PRIMILAB | COMEMORA 0ITO ANOS DE EXISTENCIA

0 aniversario de oito anos da unidade foi comemorado no més de Julho e reuniu todos os
colaboradores que fazem parte do laboratdrio Primilab Andlises Clinicas. A data marca o
compromisso em prestar um servico de diagnéstico laboratorial com exceléncia para todo o
Estado do Ceard. Da data de sua abertura até 2022, foram realizados mais de 36 milhdes de
exames, sendo que somente em 2022 foram mais de 6,3 milhoes.

1.5 - SOBRE O RELATORIO

0 presente relatdrio de gestao tem por objetivo apresentar e compartilhar os principais resultados alcancados pelo Instituto de Satde e
Gestdo Hospitalar (ISGH), no desenvolvimento das acoes realizadas de 1° janeiro a 31 de dezembro de 2022, como atitude de
transparéncia para os nossos associados, entes publicos contratantes, 6rgdos de fiscalizacdo interna e externa, colaboradores e, mais
importante, a sociedade. A publicacdo do Relatdrio de Gestao fortalece nosso compromisso com a transparéncia e demonstra nossa
consciéncia em apresentar para os stakeholders, a forma como gerimos as unidades puiblicas de satide, nossa estratégia, nosso propdsito
e os resultados alcancados, como entidade qualificada como Organizacao Social de Saude, no ambito do Estado do Ceara e do Municipio
de Fortaleza. No relatdrio é possivel conferir os principais destaques de 2022 das unidades geridas, a estrutura de governanca do ISGH,
0s indicadores contratuais e estratégicos, os perfis das equipes assistenciais e administrativas e dados quantitativos da educacdo
permanente dos profissionais. Os dados disponibilizados para os contratantes, os 6rgaos de controle e toda a sociedade civil reforcam o
compromisso com a transparéncia e o acesso a informacdo.
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2.1- ESTRUTURA DE GOVERNANGCA

0 ISGH, associacao privada, sem fins lucrativos, qualificado como Organizagdo Social, no Estado do Ceard, conforme Decreto n°
26.811/02, bem como no ambito do municipio de Fortaleza, por meio do Decreto n®13.155/13, declarado de utilidade piblica no
municipio de sua sede, de acordo coma Lein® 10.833/18, e certificado como entidade beneficente de Assisténcia Social na area da
saude (CEBAS), voltado a apoiar o desenvolvimento das politicas publicas na drea da saude, na gestao de unidades de satde
publicas e unidades proprias. O Instituto segue seus objetivos adotando os principios de governanca corporativa, priorizando o
compromisso com as melhores prdticas de gestao, focando no aprimoramento dos processos assistenciais e administrativos,
buscando sempre pautar sua conduta nos pilares da transparéncia, economicidade, eficiéncia e eficacia.

A Estrutura de Governanca do ISGH esta pautada no seu Estatuto Social, dispondo de 6rgaos deliberativos e drgdos administrativos.

A estrutura dos drgaos deliberativos estd representada pelos Associados, que sdo pessoas da sociedade civil que possuem o
propésito condizente com o objetivo do ISGH e pelo Conselho de Administracdo, compostos por membros do poder publico
estadual, da sociedade civil e dos associados. Como apoio ao Conselho de Administracdo, o Instituto tem o Conselho Fiscal, com o
papel de supervisionar e fiscalizar as contas do ISGH, cuja composicao esta baseada na legislacdo estadual pertinente, com
membros representativos do poder publico, da sociedade civil e dos associados. Os membros do Conselho de Administragao e do
Conselho Fiscal exercem suas fungdes, de forma voluntdria, portanto sem remuneracao.

A estrutura dos drgaos administrativos esta representada pela Diretoria Corporativa do ISGH e pela Diretoria das Unidades de
Negdcio, com papel fundamental na gestao, execucdo e operacionalizacao de unidades de satde.

Reforcando a governanca corporativa, a Diretoria Executiva do ISGH passou a contar com quatro Superintendéncias para dar apoio
e para fortalecer a alta gestdo.

[ AssocIADOS ]

A Assembleia geral é o drgdo soberano do ISGH, composto pelos associados, que atuam de forma voluntdria, sem remuneracao, e
prezam pelo desenvolvimento e boa imagem do Instituto, cumprindo e fazendo cumprir os objetivos e finalidades estatutarias. No
ano 2022 os associados estavam representados pelos sequintes participantes:

Antdnia Elma Aradjo Gomes

(arla Fonteles Chaves

Carmem Inés Matos Walvaren
Cleane Pinheiro de Arajo

(ristina Isidio R. Aguiar Albuquerque
Daniela Chiesa

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

[ CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ]

Gilson Holanda Almeida

lara Chaves Pereira de Sousa Castelani
Ivan Rodrigues Mendes Jdnior

Maria Auxiliadora Carvalho do Nascimento
Ndtia Quezado Costa

Rafaela Neres Severino
Rilka Barbosa Batista

Rosemeire Souza Gomes
Silvania de Oliveira Teixeira

0 Conselho de Administracao do ISGH é o 6rgao com funcdo deliberativa e atua nos niveis estratégicos, nas decisdes do negdcio do
Instituto, e é responsdvel pelo monitoramento das acbes executadas pela diretoria executiva, estabelecendo as diretrizes
fundamentais para o desempenho da Instituicdo. No ano 2022, o Conselho de Administracdo do ISGH foi representado pelos
seguintes membros:

[ REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO ESTADUAL ]
Icaro Tavares Borges
Israel Guimaraes Peixoto

[ REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL ]
Jidlafe Rosa Rodrigues - SINE-IDT
Rodrigo Dornfeld Escalante - UNIFOR

[INDICADO PELA DIRETORIA EXECUTIVA DO ISGH ]
Maria do Perpétuo Socorro M. Breckenfeld

[ REPRESENTANTE DE NOTORIA CAPACIDADE ]
Francisco Ariosto Holanda

[ REPRESENTANTE DOS ASSOCIADOS DO ISGH ]
Fernanda Colares da Borba Netto
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[ CONSELHO FISCAL ]

0 Conselho Fiscal do ISGH possui funcdo fiscalizadora, cujas competéncias perpassam pela supervisao e fiscalizacdo da execu¢do
financeira e contabil do Instituto, contribuindo para as melhorias das a¢des e processos institucionais. No ano 2022, o Conselho

Fiscal do ISGH foi representado pelos sequintes membros:

[ REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA ]
Hilza Maria Carneiro Lira — Titular

Hilma Alves da Silva — Suplente

Nadirlan Fernandes Fontinele (Titular a partir OUT — 2021)
Antdnio Augusto Silva Freire — Suplente
[REPRESENTANTE DA SECRETARIA ESTADUAL DE
PLANEJAMENTO E GESTAO DO CEARA |

Luciano de Sousa Pontes (Titular até SET- 2021)

Alyne Arruda de Alencar (Titular a partir OUT - 2021)
Soraya Quixadd Bezerra (Suplente (a partir JUL - 2021)

[ DIRETORIA EXECTUVIA DO ISGH ]

[ REPRESENTANTE DA SECRETARIA ESTADUAL
DA FAZENDA DO CEARA ]

Guilherme Franca Moraes — Titular

[ REPRESENTANTE DA CONTROLADORIA E
OUVIDORIA GERAL DO ESTADO]

Paulo Roberto de Carvalho Nunes — Titular
Maria Ivanilza Fernandes de Castro — Suplente

[ INDICADOS PELOS FUNCIONARIOS DO ISGH ]
Rosemeire Souza Gomes — Titular
Rafaela Neres — Suplente

A Diretoria Executiva do ISGH, a nivel central, representativa do Conselho Gestor do Instituto, é o 6rgao executor e diretor, que tem
como funcdo primordial, dirigir o ISGH e suas filiais, sequindo as diretrizes deliberadas pelo Conselho de Administracdo, zelando
pela transparéncia e promogdo dos objetivos institucionais e das politicas, estratégias e planos de atividades.

No ano 2022, a Diretoria Executiva do ISGH, nivel central, foi representada pelos seguintes funciondrios:

Alayanne

Clemente Deulefeu Menezes da Silveira
Diretora de

Presidente Operagoes

Médico, atua no ISGH Administradora, atua no
desde 2006 1SGH desde 2006

Diretora de Gestao do
Cuidado e Ensino Gestao

Médica, atuano
ISGH desde 2006

Virginia Angélica
Silveira Reis

Paulino da Silva Quezado Costa

Diretor de Diretora de Servigos
Compartilhados

Economista, atua no
ISGH desde 2002

Contador, atua no
ISGH desde 2019

[ ESTRUTURA DE APOIO A DIRETORIA CORPORATIVA ]
Reforcando a governanca corporativa, a Diretoria Executiva do ISGH passou a contar com quatro Superintendéncias para dar apoio

e para fortalecer a alta gestdo.

| Superintendéncia de Desenvolvimento Humano Organizacional |
Vinculada diretamente ao Diretor-Presidente atua na gestao e desenvolvimento de pessoas, na contratacao de servios

profissionais, bem como no departamento de pessoal.
| Superintendéncia de Compliance |

Vinculada diretamente ao Diretor-Presidente, atua na melhoria dos controles internos e externos, assegurando o cumprimento da
legislacdo aplicavel, das normas e regulamentos e das diretrizes institucionais.

| Superintendéncia de Finangas |

A Superintendéncia de Financas esta vinculada diretamente a Diretoria de Gestdo Estratégia e Financeira atuando na gestdo e
operacionalizacdo do fluxo de caixa, na execucao fiscal e contabil e no controle dos bens patrimoniais.

| Superintendéncia de Suprimento e Facilities |

A Superintendéncia de Suprimento e Facilities estd vinculada diretamente a Diretoria de Servigos Compartilhados atuando no
planejamento, aquisicdo, guarda e distribui¢ao de insumos, na contratacdo de servicos e na gestdo e operacionalizacdo das

atividades de hotelaria.

[ CAP2- GOVERNANGA E COMPLIANCE | PaginaTl ]



[ UNIDADES DE NEGOCIO — UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE ]

(ada Unidade de Negécio, representada pelas unidades de satide publicas, sob a gestdo do ISGH, é dirigida por diretores
executivos, vinculados diretamente ao Conselho Gestor do ISGH, nivel central, sendo responsdvel pela execucdo, operacionalizacdo
e monitoramento das acdes desenvolvidas no ambito assistencial, administrativo e de apoio, para a consecucdo das metas e
indicadores estabelecidos, sequindo as normas, diretrizes e requlamentos internos:

| HOSPITAL GERAL DR, WALDEMAR ALCANTARA | HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI | HOSPITAL REGIONAL NORTE
DIRETOR GERAL DIRETORA GERAL DIRETOR GERAL
Francisco Denys Briand Cunha Vieira Demosténia Coelho Rodrigues Daniel Hardy Melo
DIRETORA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS DIRETOR DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS DIRETORA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Thais Lobo Herzer Yuri Vieira Matias Aline Valeriano Moura Hondrio
DIRETORA DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR DIRETORA DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR DIRETORA DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR
(arla Fonteles Chaves Fabiana de Sousa Alves Juliana Mendes Gomes
| HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL | HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI | HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE
DIRETOR GERAL DIRETOR GERAL DIRETOR GERAL
Cristiano Oliveira Rabelo José Emidio Rocha Teixeira Bergson de Brito Moura
DIRETOR DE PROCESSQS ASSISTENCIAIS DIRETOR DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS DIRETOR DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Leonardo Miranda Macedo Jefferson Silva Oliveira Jodo Leonardo de Souza Mendonca
DIRETOR DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR DIRETORA DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR DIRETORA DE GESTAO E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Elisfabio Brito Duarte Rafaela Neres Severino Sabrina Becker
| UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24h | UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADAS | CASA DE CUIDADO DO CEARA - CCC
DIRETORA GERAL DIRETOR GERAL I?IRETURA GERAL
Camila Alves Machado Leonardo Bruno Rodrigues da Costa Ursula Elizabeth Martine Wille Campos
DIRETORA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Patricia Santana de Oliveira

[ UNIDADES DE NEGOCIO — UNIDADES PROPRIAS ]

(ada Unidade de Negdcio prdpria é dirigida por profissionais gestores, vinculados diretamente ao Conselho Gestor do ISGH, nivel
central, sendo responsdvel pela execucdo, operacionalizacdo e monitoramento das a¢ées desenvolvidas no dmbito assistencial,
administrativo e de apoio, para a consecucdo das metas e indicadores estabelecidos, sequindo as normas, diretrizes e
regulamentos internos:

| ESCOLA DE SAUDE E GESTAO - ESG | PRIMILAB - ANALISES CLINICAS
DIRETOR GERAL GERENTE GERAL
Roger Pereira Valim Marcia Santos Pinheiro Sales

2.2 - ETICAE INTEGRIDADE

Em 2022, o ISGH, através da Superintendéncia de Compliance (SUPCOM), deu continuidade a implantacdo do Programa de
Integridade, baseado nas disposigoes da Lei Anticorrupgao n° 12.846/2013, requlamentada pelo Decreto n® 8.420/2015, visando
consolidar a cultura de integridade e conformidade.

Durante o ano, foram realizadas acdes voltadas a divulgacdo e sensibilizacao, perante todos os colaboradores, do novo Cédigo de
Etica Institucional do ISGH, bem como a elaboracdo do Regimento Interno da Geréncia de Controles Internos, Compliance e
Auditoria e o treinamento para a drea de Controles Internos e Compliance.

[ cODIGO DE ETICA INSTITUCIONAL ]

0 C6digo de Etica Institucional do ISGH, em 2022, foi revisitado e reformulado, reforcando a E‘e"@"‘"’*

conformidade aos valores e principios éticos do Instituto, de modo a fomentar a transparéncia, nocumento PYBLICADO
disciplinar as relagdes internas e externas da organizacdo, administrar conflitos de interesses, o
proteger o patrimonio fisico e intelectual e consolidar as hoas praticas de governanca

corporativa em conjunto com outros instrumentos normativos da instituicao. el

Com vistas a fortalecer a ética e a integridade no ISGH e confirmar o compromisso, por todos os s — o o 3 B
colaboradores, com as diretrizes contidas no Cédigo de Etica Institucional, foi disponibilizado em o s s

sistema interno o TERMO DE ACEITE, para leitura e assinatura do documento, chancelando o 2 sas
compromisso com as boas préticas profissionais e institucionais. ——
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Como a¢do complementar, com a finalidade de fortalecer cada vez mais o compromisso com a ética e integridade, em 2022, foi
realizada a campanha “Expedicao (odigo de Etica’, que convidava a todos os colaboradores a trilhar um caminho de conhecimento
pelo C6digo de Etica Institucional, contribuindo com a divulgacao do Codigo de Etica Institucional do ISGH.

Intégridade

AT ¢ i 5

Vocé foi recrutado para participal
de uma expedigio pelos principaif
pontos do Cédigo de FEtig
Institucional.
O ISGH, através da Comissig
de Etica Institucional (CEl) e di
Superi éncia de  Compli
(SUPCOM), vai guiar vocé ncs!1

Jjornada.
2.1SGH

@ 0s s seam reconhectos, cmuricados
{ 30 responsavel @ Comighios, Sempre que passivel
A de minimizar 05 Ganos (o o5 eWOMAs.

Nao resizar a prética de comérdio ou orestaao
e servicos particulares no ISGH & nas unidades
500503 gest0.

Ndo reaizar o repasse para terceitas ou para s
ais de metodologias. tecnologicas ou matertal

produide palo oiaborador em decondncia

de sua atlvidade dentra do ISGH.

2.3 - PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

01SGH iniciou a primeira fase do seu Projeto de Implantacdo das diretrizes estabelecidas pela Lei Geral de Prote¢ao de Dados LGPD,
Lei n° 13.709/2018. Em abril de 2022, nomeou o seu DPO (Data Protection Officer/Encarregado de Dados), conforme previsto no
Art. 50, VIl da lei, o qual ficou vinculado diretamente a Diretoria de Gestao Estratégica e Financeira. No mesmo ano, foi criada a
Comissdo Interna de Implementacdo da Lei Geral de Protecio de Dados, formada por um grupo multidisciplinar com
representantes, tanto da drea administrativa como da drea assistencial.

Além disso, foi inserida, na intranet e no site do Instituto, uma pagina especifica para Lei Geral de Protecao de Dados, onde estao
concentradas as informaces em geral, como o e-book com o texto condensado da campanha - Série Foco na LGPD - que ocorreu
entre agosto e outubro de 2022, bem como foram publicizados os atos de nomeacao do DPO e da Comissao de Protecao de Dados.

No mesmo ano foi iniciado o programa de treinamentos/capacitacdo, ministrado pelo DPO, para os membros da comissao do ISGH
— Sede. A meta é dar continuidade, nos préximos anos, na capacitacao dos gestores e demais colaboradores sobre a tematica e,
gradativamente, irimplementando acbes de disseminacao da cultura da Privacidade e Protecao de Dados em todo o Instituto.

2.4 - TRANSPARENCIA

Em 2022, 0 ISGH continuou com o fortalecimento das boas praticas de transparéncia, principio ao qual as Organizagdes Sociais se
submetem por sua relacao com a Administracao Pdblica. Com o objetivo de evidenciar a transparéncia, reqularmente o ISGH
divulga, em seus meios de comunicacdo, as informacdes inerentes as suas atividades, bem como pertinentes a execucao das
atividades desenvolvidas nas Unidades de Negdcios sob sua gestao, como fonte de estimulo ao controle social. As a¢des do
Instituto sdo divulgadas no sitio eletrdnico: www.isgh.org.br.
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3.1- GESTAO ESTRATEGICA

0 ISGH estd inserido em um cendrio grandioso, complexo e dinamico, sendo assim precisamos como organizacdo de estratégias
que unam nossos lideres, colaboradores e processos em torno dos temas de maior impacto e relevancia para o cumprimento da
missdo, sustentabilidade da organizacdo e boa prestacao de servicos a sociedade. Diante deste contexto, 0 ISGH e suas unidades realizaram
suas adaptacdes estratégicas, ao longo do ano, promovendo o alinhamento estratégico, tético e operacional organizacional.

Durante o0 ano de 2022, as unidades hospitalares HGWA, HRC, HRN, HRSC e HELV, assim como as UPAs e o Primilab realizaram a
execucdo da estratégia pactuada junto ao ISGH.

A sistemdtica de monitoramento e avaliacdo é executada por meio dos dashboards estratégicos e das reunides de avaliacao
estratégica de resultados. Estas ultimas 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.

Esta sistematica visa ampliar o conhecimento organizacional e estabelecer novas acoes para o alcance das metas e melhoria continua.

0 Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH), que hd 21 anos atua no ambito da assisténcia e da gestdo de unidades de sadde,
ampliou sua acdo através da ESG para fortalecer a dimensao do aprendizado na satide e na gestao, fomentar o desenvolvimento de
pessoas e organizacdes, além de propiciar jornadas para uma experiéncia de aprendizagem significativa, voltada para resultados.
AESG ofertou, em 2022, os novos cursos de Protocolo de Higienizacao das Maos: Aprendendo a realizar préticas sequras para salvar
vidas e Conhecendo e Aplicando o Protocolo de Prevencdo de Quedas nos Servicos de Satide, aumentando a grade dos 16 outros
cursos que ja estavam disponiveis desde 2021, além de seu primeiro MBA de - Lideranca e Gestao em Saude.

No ano de 2022, a Casa de Cuidados do Ceard (CCC) que, inicialmente atendia apenas para desospitalizacdo e cuidados de transicao
para pacientes sequelados ou cronicamente dependentes, atualmente tem como principais demandas a desospitalizacao para
reabilitacdo e cuidados de pacientes com doencas neurodegenerativas, AVC, trauma ou encefalopatia hipdxico-isquémico, além do
foco com o cuidado paliativo. O objetivo do equipamento é a desospitalizacdo precoce, evitando a lota¢do em unidades
hospitalares e, assim, liberar leitos para pacientes com diagndstico mais agudo.

No final de novembro/2021 foi inaugurado o Hospital Regional do Vale do Jaguaribe, com perfil assistencial de média e alta
complexidade. Diante da necessidade da regiao, no ano de 2022, foi implantado na unidade o servico de hemodindmica, abertos
0 Centro Cirtrgico e as Clinicas Cirdrgica e Psiquidtrica, garantindo para a rede de satide um servico de qualidade para a populacao
da regiao ampliou seus servicos.

0 ISGH operacionaliza a gestao e execucao dos macroprocessos de apoio e logistica desenvolvidos nas Unidades de Atencao

Priméria (UAPs) e especializadas a satide do municipio de Fortaleza, sendo uma gestao compartilhada, tendo como programacdo
para 0 ano de 2023 sua reflexdo estratégica alinhada ao instituto.

[ DISSEMINAGAO DA ESTRATEGIA CORPORATIVA ]
Dando continuidade a disseminacdo da estratégia corporativa, iniciada em 2021 junto aos colaboradores da sede, o programa de

alinhamento estratégico organizacional estendeu-se, durante o ano de 2022, as demais unidades geridas pelo Instituto.

Durante o evento, foram alinhados e disseminados a estratégia do instituto e da unidade. Isso acontece com a participacdo dos
gestores e com os agentes da transformacdo, grupo criado para apoiar a administracao corporativa na disseminacao estratégica
para os demais colaboradores. Cada unidade possui o time de agentes da transformacao.

A primeira unidade a receber o evento de disseminacao foi 0 HRVJ em maio de 2022. No més sequinte foi a vez do HELV, HGWA e
UPAs. Em novembro a disseminacao chegou ao HRC e ao PRIMILAB. Em dezembro a ESG foi incluida nesse alinhamento. As demais
unidades irdo receber o evento em 2023.

| Disseminaédo Estratégica - HRV | | Disseminagao Estratégica - HELV |
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A raiz da cultura de uma organizacdo esta nos valores que ela defende, sendo assim os valores Justica, Sustentabilidade,
Solidariedade e Responsabilidade devem ser compartilhados por todos e, 0 mais importante, praticados no dia-a-dia. A Campanha
Valores Traduzidos em Atitudes é continua na Sede e nas Unidades de Negécio.

Valores
Traduzidos
Em Atitudes
SUSTENTABILIDADE . SOLIDARIEDADE
JUSTICA RESPONSABILIDADE
[ MAPA ESTRATEGICO ]
-
MAPAESTRATEGICOISGH

| Aumentar as receitas | Aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos

CLIENTE

PROCESSOS
INTERNOS

APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

3.2 - GESTAO DA QUALIDADE

0 1SGH tem como missao promover a exceléncia em gestao de satide e ndo mede esforcos para isso em suas unidades. Buscando
valorizar o reconhecimento das unidades acreditadas e se pautando na qualidade e sequranca dos servicos ofertados a populacao,
0 instituto atua através da gestao integrada, demonstrando uma cultura organizacional de melhoria continua. Das seis unidades
hospitalares a qual gerencia, trés sao acreditadas com exceléncia (ONA Nivel 3), HGWA, HRC E HRN e, uma HRSC acreditado
Internacionalmente (nivel 6timo - ACSA).

| HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA |

Em agosto de 2022, o HGWA recebeu a avaliacdo presencial de manuten¢do, onde manteve com o titulo de Acreditado com
Exceléncia (ONA - Nivel 3), também permaneceu com o selo da rede global de hospitais verdes e saudéveis. Em novembro do
mesmo ano, conquistou o prémio de 2° Melhor Hospital Publico do Brasil, sequndo o Ibross (Instituto Brasileiro das Organizacdes
Sociais de Satide em parceria com a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Satde), ONA (Organizacao Nacional de Acreditacao) e
|ES (Instituto Etica Satide).
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| HOSPITAL REGIONAL NORTE |

O HRN recebeu a avaliacdo de manutencdo em junho de 2022, e manteve o titulo de Acreditado com Exceléncia (ONA - Nivel 3). No
mesmo ano, a unidade também foi contemplada com 100% de conformidade na Avaliacdo Nacional das Boas Praticas de
Sequranca do Paciente, que tem como objetivo contribuir para o cuidado em satide, prevenindo e reduzindo ocorréncias de
incidentes (ANVISA). Em novembro, o Hospital Regional Norte (HRN) foi eleito 0 9° melhor hospital piblico do pais em prémio
realizado em Brasilia.

| HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI |

A avaliacao de manutencao do HRC, ocorreu em novembro de 2022, onde permaneceu com o titulo de Acreditado com Exceléncia
(ONA - nivel 3). 0 hospital também foi contemplado com outros selos: certificado de Excelente no PNCQ - Controle de Qualidade
Externo, a certificacdo Great Place to Work - 2022, e para encerrar o ano, figurou como 14° coloca¢do no Ranking dos Melhores
Hospitais Publicos do Brasil, a premiacao ocorreu em Brasilia.

| UPA CRISTO REDENTOR |

A Unidade de Pronto Atendimento do bairro Cristo Redentor, recebeu em agosto a recertificacdo de Acreditado com Exceléncia, se
tornando a primeira UPA do pais a ser certificada com nivel 3 pela ONA. A unidade detém a marca de ser atualmente a (inica UPA
do Brasil com tal feito, que reconhece a exceléncia nos padroes de qualidade, seguranca e gestao. Além do titulo de Acreditado com
Exceléncia, a unidade também recebeu o Certificado de Controle Externo de Qualidade do Laboratdrio (Controllab). E foi
contemplada com o Projeto Proadi-Sus Sepse nas UPAS (Praia do Futuro, José Walter, Cristo Redentor, Itaperi e Jangurussu).

| HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL |

Em em 2022 o HRSC manteve o Status Platinum e Ouro do processo de certificacdo realizado pela World Stroke Organization.

A premiacdo ocorre trimestralmente e reconhece o compromisso de hospitais e profissionais comprometidos com a qualificagao do
atendimento do paciente com AVC e com o estimulo a cultura de monitoramento de indicadores. A unidade hospitalar também
recebeu o titulo de Parceiro Que Salva Vidas do Hemoce, além de ser premiado no Projeto Hospitais Saudéveis - Desafio Residuos.
Outras premiacoes recebida pelo Hospital Regional do Sertao Central foram: Programa Nacional de Controle de Qualidade -
Categoria EXCELENTE, certificacdo no Great Place To Work e para encerrar o ano de 2022, a unidade recebeu em novembro um
prémio por ter sido eleito como 9° melhor hospital ptblico do pais pelo Ranking dos Melhores Hospitais Publicos do Pais.

| PRIMILAB - ANALISES CLINICAS |
0 laboratdrio Primilab, através do modelo de gestdo da qualidade, com excelente custo/beneficio e aliado a visao de gestdo
integrada das unidades geridas pelo ISGH, manteve as seguintes certificacdes em 2022:

[ Controllab: Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais | Controllab: Programa de Benchmarking de Indicadores Laboratoriais ]

[ CERTIFICACOES E SELOS - UNIDADES SOB GESTAO ISGH - 2022 ]
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_cssnuolly PERFORMANCE

4.1 - UNIDADES HOSPITALARES

4.2 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
4.3 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

4.4 - PRIMILAB - ANALISES CLINICAS

4.5 - DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO




Os contratos de gestdo sdo instrumentos juridicos pautados no modelo de administracao por resultados, decorrentes da parceria
firmada entre a Administracao Publica e as Organizac6es Sociais da Satide, em que os objetivos sao definidos por aquela, e estas
devem empregar toda sua expertise em gestdo na persecucdo das metas e indicadores contratualizados.

0s resultados decorrentes das parcerias firmadas devem estar em consonancia com o clamor social, eficdcia da gestdo e eficiéncia
no emprego dos recursos publicos, bem como, devem ser mensuraveis e verificaveis, em constante processo de avaliaao.

0 Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH) com o objetivo de divulgar os resultados obtidos no Exercicio de 2022, e ratificando
0 compromisso social de atendimento as praticas de transparéncia, apresenta os dados consolidados através da divulgacdo dos
resultados contratuais e econdmico-financeiros auferidos na gestao dos recursos piblicos provenientes dos Contratos de Gestao
firmados com o Estado do Ceard e o Municipio de Fortaleza.

Outros resultados de impacto para as unidades sdo os relacionados a estratégia corporativa, que impactam no alcance da visao de futuro
institucional, estes sdo avaliados através de indicadores que foram definidos no planejamento estratégico do HGWA, HRC, HRN, HRSC e
HELV. Para a prestacdo de contas corporativa destas unidades, junto a contratante, foram elencados 11 indicadores estratégicos. Quanto as
Unidades de Pronto Atendimento serao apresentados os indicadores estratégicos pactuados junto a contratante.

4.1 - UNIDADES HOSPITALARES

As unidades hospitalares possuem indicadores contratuais que mensuram a producdo, eficiéncia e eficdcia de cada
unidade. Por meio desses resultados sdo avaliadas as unidades hospitalares junto a Contratante. Abaixo seque a relagdo dos

indicadores, por unidade, bem como a defini¢ao e desempenho dos indicadores das unidades hospitalares.

INDICADORES CONTRATUAIS
PAD|SAD
TAXA DE REINTERNAGAO NAO ELETIVA
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

INDICADORES CONTRATUAIS

SAIDA POR UNIDADE ASSISTENCIAL

HGWA - HRC

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
TAXA DE INFECC/i0 DE CIRURGIA LIMPA
£ - HGWA - HRC NUMERO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HGWA, HRC, HRN,
TAXA DE SUSPENSAO CIRORGICA HRN - HRSC - HRSC, HELV, HRV)
- - NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS
9% PROCEDIMENTOS CIRURGICO APROVADOS SIH HELV NUMERO DE PACIENTE - DIA

DENSIDADE DE INFECCAO - ASSISTENCIA A SAUDE HRV)
NUMERO DE PROCEDIMENTO DE HEMODINAMICA

TAXA DE SATISFACAO DOS CLIENTES

SAIDA POR UNIDADE ASSISTENCIAL

0s Contratos de Gestdo definem o ndmero 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 Gbito.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA )
O indicador avalia 0 tempo médio em dias que os pacientes permaneceram internados no hospital. E umindicador de desempenho
hospitalar e refere-se a gestao eficiente do leito.

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
0 indicador avalia a ocupagdo dos leitos de internacdo da unidade, proporcionando o gerenciamento eficiente dos mesmos. Esta
relacionado aos indicadores de média de permanéncia e indice de substituicdo de leitos.

NUMERO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
0s Contratos de Gestdo determinam a produgdo minima de procedimentos cirtrgicos que deverao ser realizados durante a sua vigéncia.

TAXA DE INFECCAO DE CIRURGIA LIMPA
0s Contratos de Gestdo determinam a produgao minima de procedimentos cirrgicos que deverdo ser realizados durante a sua vigéncia.
TAXA DE SUSPENSAO CIRURGICA

E um indicador de processo que mensura e avalia a quantidade de cirurgias eletivas suspensas no periodo. Com isso permite a
avaliacdo da eficiéncia de uma especialidade cirtrgica e da estratégia gerencial onde ela esta inserida. Por ser um procedimento
cirtrgico eletivo tem possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia e emergéncia.

PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REGISTRADOS E APROVADOS NO SIH
Este indicador avalia o registro e aprovacdo dos procedimentos cirtrgicos informados pela unidade no sistema DATASUS.




NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

0s atendimentos ambulatoriais realizados nas Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH sao classificados como “primeira consulta” e
“consultas subsequentes”.

PERCENTUAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REGISTRADOS E APROVADOS NO SIA

Este indicador avalia o registro e aprovacao das consultas ambulatoriais informadas pela unidade no sistema DATASUS.

PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (PAD)/ SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR(SAD)
0 Programa de Atendimento Domiciliar tem por objetivo a desospitalizacdo de pacientes crénicos da Unidade de Cuidados Especiais
(UCE), das Unidades Hospitalares HEOWA e HRC, que apds a alta hospitalar irdo necessitar de acompanhamento de equipe multiprofissional.

TAXA DE REINTERNACAO NAO ELETIVA

Avaliar a assisténcia adequada em domicilio, evitando internacdes hospitalares desnecessarias e assegurando o tratamento adequado
para os pacientes em domicilio. Sao consideradas as reinternacdes que ndo foram planejadas no plano terapéutico e que possivelmente
poderiam ser evitadas. Considerar as reinternagdes referentes a competéncia.

TAXA DE SATISFACAO DOS CLIENTES

A realizacdo da pesquisa de satisfacdo permite a abertura do didlogo entre a gestdo da unidade e a sociedade, a quem se destinam os servicos
das Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH, possibilitando uma menor incidéncia de erros e melhoria continua dos processos assistenciais.
NUMERO DE PACIENTE - DIA (HRV))

A realizacao da pesquisa de satisfacdo permite a abertura do didlogo entre a gestao da unidade e a sociedade, a quem se destinam os servicos
das Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH, possibilitando uma menor incidéncia de erros e melhoria continua dos processos assistenciais.
DENSIDADE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

0 indicador avalia a eficacia das abes desenvolvidas com vistas a reducdo da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.
NUMERO DE PROCEDIMENTO DE HEMODINAMICA (HRV))

(Oindicador avalia 0 quantitativo de procedimentos de hemodindmica, no periodo de um més, evidenciando a produtividade da unidade
a respeito desse servico

INDICADORES CONTRATUAIS I auantioaoe [0

[ HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA ] [ HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI ]

HGWA [ IND. RESULTADOS ]

HRC [ IND. RESULTADOS ]

[ SAIDA POR UNIDADE
ASSISTENCIAL ]

[ SAIDA POR UNIDADE
ASSISTENCIAL ]

[ MEDIA DE [ MEDIA DE <10,45
PERMANENCIA ] PERMANENCIA ] 11,39

[ TAXA DE OCUPAGAO

[ TAXA DE OCUPAGAQ 285%
HOSPITALAR ]

HOSPITALAR ] 95,8%

[ N2 PROCEDIMENTOS

Y [ N2 PROCEDIMENTOS 7.200
CIRURGICOS ]

CIRURGICOS ] 9.485

[ TAXA DE INFECCAO s 5%
CIRURGIA LIMPA | 2,7%

[ TAXA DE INFECCAO
CIRURGIA LIMPA |

[ TAXA DE SUSPENSAO

[ TAXA DE SUSPENSAO $2%
CIRURGICA ]

CIRURGICA ] 2,7%

[ CIRURGIA REGISTRADA [ CIRURGIA REGISTRADA 2 80%

E APROVADA SIH | E APROVADASSIH ] 95,79%
[ N© CONSULTAS [ N2 CONSULTAS 9.000
AMBULATORIAIS ] AMBULATORIAIS | 10.083

[ % CONSULTAS
AMB. APROVADAS SIA |

[ % CONSULTAS AMB, 280%
APROVADAS SIA | 100

[ SERVICO DE ATENGAO [ SERVICO DE ATENGAO 10
DOMICILIAR ] DOMICILIAR ] 21

[ TX INTERNACAO NAO [ TX INTERNACAO NAO <20%
ELETIVA - SAD] ELETIVA - SAD] 2,4%

HGWA [ IND. GESTAO ]

[ TX SATISFACAO
DO USUARIO ]

HRC [ IND. GESTAO |

[ TX SATISFAGAO
DO USUARIO ]
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INDICADORES CONTRATUAIS  IEESN auanTioAoe [T

[ HOSPITAL REGIONAL NORTE ]

HRN [ IND. RESULTADOS ]

[ SAIDA POR UNIDADE
ASSISTENCIAL ]

[ MEDIA DE
PERMANENCIA ]

[ TAXA DE OCUPAGAO
HOSPITALAR ]

[ N2 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ]

[ TAXA DE INFECGAO
CIRURGIA LIMPA ]

[ TAXA DE SUSPENSAO
CIRURGICA ]

[ CIRURGIA REGISTRADA
E APROVADA SIH ]

[ N2 CONSULTAS
AMBULATORIAIS ]

[ % CONSULTAS AMB
APROVADAS SIA ]

HRN [ IND. GESTAO ]

[ TX SATISFAGAO
DO USUARIO ]

[ HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI ]

HELV [ IND. RESULTADOS ]

[ SAIDA POR UNIDADE
ASSISTENCIAL ]

[ MEDIA D
PERMANENCIA ]

[ TAXA DE OCUPAGAO > 85%
HOSPITALAR ] 75,6%

[ N2 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ]

[ TAXA DE INFECGAO
CIRURGIA LIMPA ]

[ TAXA DE SUSPENSAO
CIRURGICA ]

[ CIRURGIA REGISTRADA
E APROVADA SIH ]

[ N2 CONSULTAS
AMBULATORIAIS ]

[ % CONSULTAS AMB.
APROVADAS SIA]

[ HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL ]

HRSC [ IND. RESULTADOS ]

[ SAIDA POR UNIDADE
ASSISTENCIAL ]

[ MEDIA DE
PERMANENCIA ]

[ TAXA DE OCUPAGCAO
HOSPITALAR ]

[ N2 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ]

[ TAXA DE INFECCAO
CIRURGIA LIMPA ]

[ TAXA DE SUSPENSAO
CIRURGICA ]

[ CIRURGIA REGISTRADA
E APROVADA SIH ]

[ N2 CONSULTAS 12.000
AMBULATORIAIS | 13.185

[ % CONSULTAS AMB.
APROVADAS SIA ]

HRSC [ IND. GESTAO ]

[ TX SATISFACAO
DO USUARIO ]

[ HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE ]

HRVJ [ IND. RESULTADOS ]

[ MEDIA DE
PERMANENCIA |

[ N2 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ]

[ N.2 PROCEDIMENTOS
HEMODINAMICA ]

[ N2 CONSULTAS
AMBULATORIAIS ]

[ N2 PACIENTE
DIA]
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DESEMPENHO ESTRATEGICO HOSPITAIS

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

INDICADORES ESTRATEGICOS
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL
TAXA DE UTILIZACAO DE SALAS CIRORGICA ELETIVAS
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR
INDICE DE SATISFAC/0 DO USUARIO
INDICE DE DESEMPENHO ORCAMENTARIO
INDICE DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

PACIENTES ACIMA DE 24 H - EMERGENCIA
PACIENTE COM RETORNO EM 30 DIAS

4.2 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

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

[ INDICADORES CONTRATUAIS |

HGWA - HRC
HRN - HRSC
HELV

HRC-HRN

UNIDADES ISGH [ UPA SESA ]

Em 2022, o desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Autran Nunes, Canindezinho, Conjunto
Ceard, José Walter, Messejana e Praia do Futuro, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestao junto a Secretaria do Estado
do Ceara, seque abaixo o desempenho de alguns indicadores contratuais:

PCTE ATENDIDO SATISFACAO USUARIO

UPA | ESTADO PCTE CLASSIFICADO PCTE REFERENCIADO

ozl META PERCENTUAL META
AUTRAN NUNES 99,83%

| cAnNINDEZINHO || 99,98 |
CONJUNTO CEARA 99,82% |
JOSE WALTER [ 99,96% |
MESSEJANA 99,88% | [ 99,a%
PRAIA DO FUTURO || 99,82% | [ 99,7% |

SADT | SERVICO DE APOIO UPA ESTADO - ANO 2022

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO |

ANALISES CLINICAS %
| IMAGEM I 68.135 |
| ELETROCARDIOGRAFIA || 9.288 |

TOTAL 975.112

UNIDADES ISGH [ UPA SMS ]

N.2 ATD META

100.762

116.887 729.000

[AnO]

99,9% 141.293

111.005

106.937

il

Em 2022, 0 desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Cristo Redentor, Itaperi e Jangurussu, seguiu
as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo junto a Secretaria Municipal de Fortaleza. Os indicadores contratuais destas UPA's sao
estratificados em trés categorias: Equipe minima, Indicadores de Producdo e Indicadores de Qualidade. Seque abaixo 0
desempenho dos indicadores contratuais:

EQUIPE MINIMA | PRODUGAO GARANTIA DE

. : - = : X x CLASSIFICACAO MiNIMA
UPA | MUNICIPIO MEDICO - EMERGENCIA | MEDICO - OBSERVACAO

| 2022 |
CRISTO REDENTOR 3.085

[ mapERI || 2891 |
[ JANGURUSSU [ 2950 |

TOTAL TOTAL
2.190 364.500

META
8.748
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[ INDICADORES DE QUALIDADE ]

UPA | MUNICIPIO | 2022| | REMOGAO EM ATE 24 APOS |  CLASSIFICADO COM O CLASSIFICADO COM O
B E CONFIRMAGAO DE VAGA RISCO AMARELO RISCO LARANJA

MEDIA

META

TEMPO ADEQUADO ﬂ o -
CRISTO REDENTOR 2:13 64,5% 18
| ITAPERI [ 231 | 90%
| JANGURUSSU EEE 69,8%

SADT | SERVICO DE APOIO UPA SMS - ANO 2022

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO | N.2 ATENDIMENTOS

ANALISES CLINICAS m
39.083 |
5.555

[ INDICADORES ESTRATEGICOS ]
As UPAs contratualizadas junto a SESA, adotaram seus indicadores estratégicos e, ao longo do ano, foram realizando ajustes e
alinhamento no processo de monitoramento. Seque abaixo a lista de indicadores pactuados em alinhamento junto a Contratante:

INDICADORES ESTRATEGICOS

TAXA TEMPO ADEQUADO - CLASSIFICACAO AMARELO TAXAS DE TRANSFERENCIAS EFETIVAS
TAXA TEMPO ADEQUADO - CLASSIFICACAO LARANJA TAXA TEMPO ADEQUADO - TRANSFERENCIAS

TAXA TOMADA DE DECISAO TAXA DE OBITO INSTITUCIONAL (ACIMA 24H)
PERMANENCIA - PACIENTE EIX0 1 TAXA DEVIDAS SALVAS

UNIDADES ISGH [ CASA DE CUIDADOS DO CEARA |

No periodo de janeiro/2022 a dezembro/2022 o desempenho assistencial da CASA DE CUIDADO DO CEARA (CCC) sequiu as diretrizes
definidas em Contrato de Gestdo e Termo Aditivo, e as demandas da Rede Estadual de Satude. A sequir estdo apresentados os

indicadores contratuais.

QUANTIDADE [Ty QUANTIDADE [IPFTY
CCC [ IND. RESULTADOS | CCC [IND. GESTAO ]
[ SAIDA POR UNIDADE [ N.2 DE [ MEDIA DE [ TX OCUPAGAD [ TX REITERNACAO [ TX SATISFACAO
ASSISTENCIAL | PACIENTE DIA | PERMANENCIA | HOSPITALAR ] HOSPITALAR DO USUARIO ]

[ Obs.: o planejamento estratégico da Casa de Cuidado esta previsto para 2023, junto a Contratante ]
~ - - -
4.3 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS

Em 2022, o desempenho das acdes inerentes aos macroprocessos de apoio e logistica executados nas UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA e ESPECIALIZADA a SAUDE, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo, seque abaixo o desempenho dos

indicadores contratuais da unidade:

[ Meta 1 - Garantir a Assisténcia [ Meta 2 - Garantir o SADT [ Meta 3 - Garantir
Farmacéutica nas UAPS e CAPS]  nas UAPS e CAPS ] a Ambiéncia ]
QuANTIDADE [Ty =2 quanTiDADE IEEZN quanTioap [ETETY
APS [ IND. RESULTADOS | APS [ IND. RESULTADOS ] APS [IND. RESULTADOS ]
[ GARANTIR [ ABASTECIMENTO [ GARANTIR [ GARANTIR A ENTREGA [ GARANTIR
DISPENSACAO DE DE MMH EINSUMOS A REALIZAGAO DE RESULTADOS A AMBIENCIA
MEDICAMENTOS ] ODONTOLOGICOS | DE EXAMES ] DE EXAMES ] ADEQUADA |

95%  92,6% | 95%  81,5% 95% 114,1% | 95%  98,4% 85% 89,4%
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4.4 - PRIMILAB - ANALISES CLINICAS

0 PRIMILAB é um laboratdrio de andlises clinicas, desenvolvido no ambito do Instituto de Sadde e Gestao Hospitalar — ISGH, para
prestar servicos de saude aos usuarios do SUS, através da realizacao de exames de analises clinicas, com destaque para area de
bioquimica e hematologia, com atendimento 24 horas, 07 dias por semana.

Com base no disposto na Lei n.° 12.101/2009 regulamentada pelo Decreto n.° 8.242/2014 combinado com a Portaria GM/MS n.°
834/2016 e Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 01/2017, o Instituto apresenta Oferta de Servicos ambulatorial SUS ao Gestor
Publico, que sao registrados no CNES n° 7470193.

No exercicio de 2022, o PRIMILAB obteve média de conformidade de 90% do Controle de Qualidade Externo.
No referido periodo, o laboratdrio apresentou a sequinte producao ambulatorial:

ATENDIMENTO AMBULATORIAL [ SUS] - 2022 ATENDIMENTO AMBULATORIAL [ PRIVADO] - 2022

APRESENTADA ULUGLIY S REALIZADA APROVADO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN o == e o e T
304.343 || 324.091 J 263.631 J 337.537 J 309.627

T B o o e | | I I I I N Y

JuL AGO SET ouT NOV DEZ

JUL AGO SET out NOV DEZ
309.281 | 351.981 f 329.593 303.056 | 334.177
308.996 | 334.456 f§ 337.160 302.921 § 325.103

4.5 - DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO
[RECEITAS ]

| RECEITA |
Recursos COM RESTRICAO

Recursos de CONTRATO DE GESTAO / SESA

(-) Dedugdo da Receita Operacional Com Restrigdo / SESA

Recursos de CONTRATO DE GESTAO / SMS

Contribuigbes e Doagdes - SESA

Contribuigbes e Doagdes - SMS

Rend Aplicagdo Financeira - Unidades SESA/SMS

Reembolso de Exames Laboratoriais

VALOR(R$) |
RS 1.357.652.371,22
RS 1.080.865.898,03
-R$ 11.535.197,44
RS 230.503.566,04
RS 4.418.699,64
R$ 32.034.279,55
R$ 2.020.321,52
R$ 16.236.918,26
RS 3.107.885,62
RS 12.314.138,73
R$3.165.018,14

Outras Receitas

Recursos COM RESTRICAO
CONVENIOS Universidades

RECEITAS préprias
Doagdes Diversas
Recursos Para Gratuidade

Inscrigdes de Processo Seletivo

RS 3.233.423,11
RS$ 616.597,11
R$ 931.912,63
RS$ 4.214.308,01

Inscrigdes Pbs-Graduagdo e Extensdo - Escola ESG RS 49.707,84
Rend Aplicagdes Financeiras - ISGH RS 103.171,89
|TOTAL de Recursos |RS 1.360.966.509,95 |

Considerando os segmentos de sadde geridos pelo ISGH, 0 ano 2022 se apresentou da sequinte forma:

SEGMENTO HOSPITALAR - 6 UNIDADES
[HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV e HRVJ ]

DESPESAS VALOR (R$)
PESSOAL 499.819.408,54
SERVIGO DE COOPERATIVA 65.400.583,22
MEDICAMENTOS 50.748.412,75

MAT. MED. HOSPITALAR/ODONTO
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO (SADT)
SERVIGOS MEDICOS/ASSISTENCIAIS
SERVIGO DE LIMPEZA E CONSERVAGAO
EQUIPAMENTOS E SISTEMAS
SERVIGOS DE LAVANDERIA
ALIMENTAGAO

38.239.569,59

41.762.277,37

38.031.098,96

32.300.032,76
15.252.433,89

16.274.420,25

18.673.394,75

GASES MEDICINAIS 8.855.785,98

SERVICO DE SEGURANGA 8.508.000,28
Subtotal 833.865.418,34 92,66%

DEMAIS DESPESAS 66.034.268,92

TOTAL GERAL 899.899.687,26
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Considerando os segmentos de satde geridos pelo ISGH, 0 ano 2022 se apresentou da sequinte forma:

SEGMENTO PRONTO ATENDIMENTO SEGMENTO ATENCAO PRIMARIA E

9 UNIDADES [ UPAs ] ESPECIALIZADA [UAPS/CAPS]
DESPESAS VALOR (RS) DESPESAS VALOR (RS|
PESSOAL 142.983.416,78 MEDICAMENTOS 68.145.442,33
MEDICAMENTOS 7.321.981,47 PESSOAL 47.403.051,49
SERVICO DE VIGILANCIA 6.784.620,90 MAT. MED. HOSPITALAR/ODONTO 15.508.730,23
SERVICO DE COOPERATIVA PR Ty SERVIGO DE LIMPEZA E CONSERVACAO 10293.847,33
MAT. MED. HOSPITALAR/ODONTO 6.207.133,04 EXAMES LABORATORIAIS 9.635.266,66
SERVIGO DE APOIO DIAGNGSTICO 9.395.277,13 Subtotal 150.986.338,04 | 87,46% |
SERVICO DE LIMPEZA E CONSERVACAQ 5.198.769,42 DEMAIS DESPESAS 21.646.812,60
ALIMENTAGAO 2.323.821,46 TOTALGERAL |  172.633.150,64
Subtotal | 186.701.761,09 | 86,97% "
DEMAIS DESPESAS 27.974.249,89 SEGMENTO DE DESOSPITALIZACAO
TOTALGERAL | 214.676.010,38 [ CASA DE CUIDADOS ]

DESPESAS VALOR (RS)

SEGMENTO ENSINO PESSOAL 8.944.228,42

[ ESCOLA DE SAUDE EGESTﬁO] MAT. MED. HOSPITALAR/ODONTO 913.134,51

SERVIGO DE COOPERATIVA 858.141,71

DESPESAS VALOR (R$) MEDICAMENTOS 473.934,73

PESSOAL 14421476 ALMOXARIFADO/MAT. CONSUMO 35.689,93
OPERACIONAL 4851422 Subtotal 11225.129,30 | 87,73%

TOTAL GERAL 192.728,98 DEMAIS DESPESAS 1.569.980,06

TOTAL GERAL 12.795.109,36

SEGMENTO DE ANALISES CLINICAS SEGMENTO GESTAO

[ LABORATORIO PRIMILAB ] [ISGH]
DESPESAS VALOR (R$) DESPESAS VALOR (RS)
PESSOAL 3.384.598,95 PESSOAL 76.322,56
OPERACIONAL 16.411.014,99 DESPESAS COM PROCESSO SELETIVO 1.651.862,40
ANALISES CLINICAS (GRATUIDADE) 930.922,63 Subtotal 1.728.184,96 | 41,42%
TOTAL GERAL 20.726.536,57 DEMAIS DESPESAS 2.443.849,43
TOTAL GERAL 4.172.034,39
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5.1- OUVIDORIA

Este relatdrio apresentard o resultado da andlise de dados das manifestacdes registradas nos servicos de Ouvidoria no ano de 2022
das unidades:
= |nstituto de Satide e Gestao Hospitalar (ISGH)
= (asa de Cuidado do Ceard (CCC)
= Atencdo Primdria a Satde (APS)
= Primilab
= Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA)
= Hospital Regional do Cariri (HRC)
= Hospital Regional do Norte (HRN)
* Hospital Regional do Sertao Central (HRSC)
= Hospital Estadual Leonardo da Vinci (HELV)
* Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

A Ouvidoria é um canal de comunicagdo entre o poder ptiblico e o cidaddo, atuando como mediador nas relacdes entre o usudrio e
a instituicdo. E responsavel por receber as manifestacdes de reclamacdes, elogios, informagdes, sugestdes, solicitagdes e
dendncias; analisar e encaminhar aos setores competentes, assim como acompanhar e dar resposta ao cidadao sobre as
providéncias adotadas e/ou informagdes solicitadas.

[ PERFIL DOS MANIFESTANTES ]

0 publico de manifestantes que procuram o Servico de Ouvidoria do ISGH é predominantemente feminino, com faixa etdria de 31
a 60 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, apesar da dificuldade em obter essa informagdo em alguns canais de recebimento,
predomina o nivel médio e que possuem graduacdo.

[ TIPOS DE MANIFESTAGOES ]
No ano de 2022 o Servico de Ouvidoria do ISGH e suas filiadas registraram 6.502 manifesta¢des conforme, quadro abaixo:

i ] @ [ [von | [ [ [ [ [

maamgio | 100 | 10 | 51 | 117 | 355 | 45 | 612 | 184 | 331 | 890 | 3.075

a0 | 51 | 2 | 00 | 157 | 611 | 192 | 46 | 356 488 274 | 2417
swesio | 21 | 2 | 35 | 11 19 o0 10 | 28 1B 5 | 164
suangio | 3 5 | 2 | & ] 01 08 | 19 9% | 104 70 | 09 | 527 |
DNGA | 100 | 00 | 04 | 11 | 07 | 00 | 10 | 04 05 06 | 147
weomwagio | 57 | 00 | 07\63 02 00 01 | 09 | 03 | 05 | 47
| 364 | 16 | 200 | 360 | 1.002 | 816 | 975 | 685 910 | 1.209 | 6537

[ ACOES DESEMPENHADAS PELA OUVIDORIA NAS UNIDADES ]

Além de realizar o trabalho tradicional da Ouvidoria que consiste em ser responsavel pelo recebimento, andlise e encaminhamento
das manifestacdes, acompanhando as providéncias adotadas pelos setores, quando acionados, mantendo o manifestante
informado de tais procedimentos, garantindo assim o retorno das demandas aos mesmos.

Foram realizadas pesquisas de satisfacao e de Experiéncia do Paciente; visitas a beira leito, quando solicitado; participacao de acoes
do GTH ( Grupo de Trabalho da Humaniza¢do); participacao de acdes que proporcionaram interacao com os colaboradores e
usudrios como treinamentos, cursos e palestras. Além disso, a Ouvidoria realizou a entrega de cartoes de elogios registrados, com
0 momento de reconhecimento do cidaddo/usudrio, ao trabalho realizado pelo colaborador das unidades. Com o Programa
(idadao Consciente, a Ouvidoria, em parceria pelo Servico Social, desenvolveu atividades educativas que permitiram propiciar ao
usudrio um olhar diferenciado em relacao ao SUS e 0 empoderamento do seu exercicio de cidadania.




[ 1° ENCONTRO DOS OUVIDORES DO ISGH ]

Realizado no Hospital Estadual Leonardo da Vinci, para atualizacao, alinhamento de rotinas de trabalho e apresentacao do Canal
de dentincia e o Compliance. Os Ouvidores do ISGH participaram de oficinas da rede de ouvidores da SESA, CGE e das ouvidorias do
ISGH, bem como reunides com dreas internas na conducdo das tratativas das demandas e na articulacdo para melhoria dos
processos. A Ouvidoria Corporativa realizou em 2022 visitas técnicas em todas unidades para alinhamento e acompanhamento do
servico identificando possiveis pontos de melhorias.
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6.1- EDUCAGAO PERMANENTE

0 ISGH possui uma proposta para suas unidades de educacao permanente em satide, buscando realizar a¢des integradas de
treinamento a prética profissional em salide através de metodologias participativas e ativas com base nos mapas estratégicos, nos
programas de treinamento por categoria profissional e nas necessidades que emergem da prética laboral.

Os treinamentos ofertados aos colaboradores acontecem em sua maioria dentro do seu processo de trabalho e sao norteados
conforme programas definidos de acordo com a organiza¢do ISGH e a fun¢do do colaborador. A abordagem do Programa de
Estratégicos seque a orientacao dos Mapas Estratégicos e perfil das Unidades com objetivo de fortalecer as entregas e resultados
do contratante. Por sua vez, o Programa de Prioritarios seque temas importantes e especificos referente aos cargos e fungdes. As
dreas e cargos aos quais existem Resolugdes e Normativas que definem treinamentos periddicos, sequimos através do Programa de
Regulamentados. E o Programa de Integracao integra o colaborador a instituicdo e sua unidade bem como as fungoes de seu cargo
em seu periodo inicial de 90 dias na instituicdo. As demandas espontaneas referem-se as acbes educativas que surgiram da
necessidade de trabalho.

0 presente relatorio apresenta as acbes educativas elaboradas e realizadas pelos Centros de Estudos em parceria com a
Coordenacdo de Educacdo Permanente Sede que estdo a frente da educacdo permanente no ISGH. A sequir, através da tabela e das
imagens, veja o que 0 ISGH planejou e ofertou institucionalmente para os seus colaboradores acerca dos treinamentos.

ACOES EDUCATIVAS OFERTADAS POR PROGRAMAS DE TREINAMENTOS
[ CONFORME ABORDAGEM REALIZADA NO INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR ]

ACDES PORPROGRAMASDE TREINAMENTO

ESTRATEGI(OS PRIORITARIOS REGUMMENTADOS INTEGRACOES ESPUNTﬁNEUS PRESENCIAL A DISTANGIA
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PARTICIPACOES POR PROGRAMAS DE TREINAMENTOS
PARTICIPACOES NO TREINAMENTO

ESTRATEGICOS PRIORITARIOS | REGULAMENTADOS INTEGRAQOES ESPONTANEOS
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TOTAL 12,635 14702 m 2440 m
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6.2 - ESTAGIO

Foram ocupadas por atividades relacionadas ao ensino, 9.706 vagas em todas as Unidades do ISGH no ano de 2022, discriminamos:
8.904 vagas de estdgios obrigatdrios (Quadro 1- destes 2.153 sdo Estégios Obrigatdrios de Internatos Médicos), 64 vagas de
estagios ndo obrigatdrios, vagas abertas pelo ISGH nas varias unidades (Quadro 2), e 738 vagas para residéncias médicas e
multiprofissionais (Quadro 3 e 3.1), vagas prdprias do ISGH e vagas externas de varias outras instituicdes. Nos quadros 4 e 5 pode
ser observado a distribuicao das vagas de residéncia médica ISGH por programa e por unidade.

Observacao : no ano de 2022 continuaram algumas restri¢oes no recebimento de visitas técnicas, cuja a atividade ndo sendo
obrigatoria foi diminuida para conter a circulacao de pessoas nas unidades por motivo da continuidade da pandemia. Foram ainda
recebidos 70 visitas no ano, com um total de 1.250 alunos, nos mais diversos servicos de sadde das unidades hospitais que se
apresentavam mais sequras. As Upas ficaram sem receber visitas técnicas nesse ano de 2022.

Quadro 1: ESTAGIOS OBRIGATORIOS por categoria , Quadro 2: ESTAGIOS NAO OBRIGATORIOS por Unidade Quadro 3: RESIDENCIAS por Unidade

CURSOS Dl TR e
Internato Medicina 2730 Farmdcia 11 68 0 68
Técnicos de Enfermagem 1382 ﬁmg oSouaI gg L] 08 37
Prdticas de Medicina 1.560 Enfermagem 09 17 00 17
Fisoterapia 0 Psicologia 03 , o 06 |0
Enfermagem 1983 0L | Total:33 | TTOYTEIES|  TOTALPORUNIDADE  JREY:
Servigo Social 164
Fafmacla. i farmécia 07 Farmdcia 07
Psicologia 7 Nutrigio 05 || Nutrigio 04
it 21| | T I
Tec.de Nutrigdo 54
Tec. de Radiologia 76 -m_m mm
i o 1 Psiologia | 01 Fmia | 01
Odontologia 90 e 05
Biomedicina 34 Anl(;]l::{l(; dcrg i
Estdgios de Pds Graduagdo 20 T o | %6 |
nonreaors72 | TV IEETT | | | TOTALGERAL (o]

Quadro 3.1: VISAO GERAL de todas as RESIDENCIAS JUNTAS (cendrio ampliado)

VAGAS RESIDENCIA HGWA  HRC HRN  HRSC  HELV  CCC UPA
CLINICA MEDICA 33 16 06 03 00 00 00
PEDIATRIA 18 00 05 00 00 00 00
CIRURGIA GERAL 09 06 00 00 00 00 00
UTINEO 02 00 00 00 00 00 00
UTI PED 02 00 00 00 00 00 00
UTI ADULTO 04 01 02 01 00 00 00
RADIOLOGIA 00 05 00 00 00 00 00
EMERGENCIA 00 01 00 00 00 00 00
GINECO OBSTETRICIA 00 00 04 03 00 00 00
MULTIPROFISSIONAIS 00 08 00 05 00 00 00
TOTAL POR UNIDADE 68 37 21 12 00 00 00
PROGRAMAS EXTERNOS 121 41 149 02 10 10 11
SAUDE DA FAMILIA 00 00 00 00 00 00 160
MULTIP. EXTERNOS 12 22 73 00 00 01 00
[ TOTAL - ANO ANTERIOR: 435 TOTAL 201 92 PEL) 14 10 11
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6.3 - LINHA DE PESQUISA

No decorrer do ano de 2022, o Departamento de Gestao do Cuidado e Ensino prestou assisténcia aos centros de estudos do HGWA,
HRC, HRN, HRSC, HELV, UPAS, PRIMILAB, CCC E ISGH referente a parte documental, informagoes e andlise do desenvolvimento das
etapas dos projetos cientificos, e também aos pesquisadores internos e externos explanando sobre a insercdo dos projetos de
pesquisa a Plataforma Brasil e finalizagao dos trabalhos de conclusao de curso, fortalecendo o incentivo a pesquisa.

Foram registrados 97 trabalhos cientificos (57 projetos e 40 resumos para apresentacdo em eventos) compreendendo o Instituto
de Saide e Gestao Hospitalar e unidades gerenciadas, sendo 10 (10,30%) HGWA, 13 (13,40%) HRC, 15 (15,47%) HRN, 21 (21,64%)
HRSC, 19(19,59%) HELV, 06 (6,20%) UPAS, 08 (8,25%) ISGH, 01 (1,03%) PRIMILAB, 04 (4,12%) CCC. Destes, 87 (89,70%) trabalhos
foram alinhados com as linhas estratégicas institucionais, conforme distribuicao abaixo:

TRABALHOS CIENTIFICOS CONFORME ALINHAMENTO ESTRATEGICO

| DESRITVO | HGWA | HWRC | RN | HRSC | HEW | UPAs | IsGH |PRIMILAB| CCC_|

ALINHADOS | o9 | o8 | 12 | 2 | 19 | o | o0 | o0 | o4 |
NAO ALINHADOS o1 | o | o0 | o | o | o0 | o0 | o0 | o0 |
TOTAL H 10 || 13 H 15 H 21 H 19 H 06 \ 08 H 01 H 04 |

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

PRODUCAO CONFORME ALINHAMENTO ESTRATEGICO
T [van | [ | v | vy | o | s s
2 | o | o4 02 02 || 2 ” 05 || 01 ”

GESTAO EM SAUDE 0; 02

| | U |

| GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA EM SAUDE | 00 00 04 | 03 | o4 | 00 | o1 | o0 | o0 |

| CUIDADOS CLINICOS NO ADULTO o7 | 06 | 02 | o8 | 13 | 00 | o[ 00 | o |

| CUIDADOS CLINICOS NA CRIANGA E SAUDE MATERNO INFANTIL | 0g 00 2 o7 | o0 | o0 | o0 | 00 | o0 |

| EDUCAGAO EM SAUDE o0 | 00 o0 | o0 | o0 | o4 o0 | 00 01 |
6.4 - ARTIGOS

Titulo: Cohort study protocol of the Brazilian collaborative research network on
(OVID-19: strengthening WHO global data

Autores: Fernando Anschau, Natdlia Del' Angelo Aredes, Ludovic Reveiz, Monica Padilla, Rosane de Mendonga Gomes, Wellington Mendes Carvalho,
Fernando Antonio Gomes Leles, Fernanda Baeumle Reese, André Hostilio Hubert, Elisandréa Squario Kemper, Renilson Rehem de Souza, Cristiane
Feitosa Salviano, Hevelin Silveira e Silva, Eduardo Barbosa Coelho, Giuseppe Cesare Gatto, Rafael Freitas de Morais, Leonardo Nunes Alegre, Rodrigo
Citton Padilha dos Reis, Joaquim Francisco dos Santos Neto, Andresa Fontoura Garbini, César Perdomo Purper, Veridiana Baldon dos Santos, Rafaela
dos Santos Chardo de Almeida, Bruna Donida, Rogério Farias Bitencourt, Luciane Kopittke, Fernanda Costa dos Santos, Raquel Lutkmeier, Daniela dos
Reis Carazai, Virginia Angélica Silveira Reis, Flavio Clemente Deulefeu, Fernanda Gadelha Severing, José Gustavo da Costa Neto, Nirvania do Vale
Carvalho, André Jamson Rocha de Andrade, Adriana Melo Teixeira, Olavo Braga Neto, Gabriel Cardozo Muller, Ricardo de Souza Kuchenbecker

Link de Acesso: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/12/11/e062169.full.pdf

| BM) Open Cohort study protocol of the Brazilian
collaborative research network on
COVID-19: strengthening WHO
global data

[ Revista BMJ Open ]

L Projeto
4 Rede Colaborativa Brasil de Pesquisa
Clinica sobre Covid-19 e Covid lenga

Integrante da Plataforma Clinica Global da OMS
4 Estudo de caracterizagao dlinica e manejo de pacientes
“ hospitalizados com Covid-19: contribuindo com o SUS
e a Plataforma Clinica Global da OMS

[ Capitulo de Livro ]

Congresso :
Brasileiro de
Neurologia 2

[ Abstract em Eventos ]

Livro: Iniciativa Rede Colaborativa Brasil. Estudo de caracterizacdo dlinica e
manejo de pacientes hospitalizados com COVID-19: Geracdo de conhecimento
em contribui¢do ao SUS e a Plataforma Clinica Global COVID-19

Capitulo: Rede Hospitalar do Instituto de Sadde e Gestao Hospitalar (SES CE)

Autores: Fernanda Gadelha Severino, Virginia Angélica Silveira Reis, José Gustavo da Costa Neto, Jamille Soares Moreira Alves e Flavio Clemente Deulefeu
Link de Acesso: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56847

[ Congresso Brasileiro de Neurologia]

Titulo: Not otherwise specified headache" in emergency department: an
analysis of 149,603 visits to nine upa's 24h in Fortaleza.
ARutores: Flavio Clemente Deulefeu, Virginia Angelica Silveira Reis, Femanda Gadelha Severino, Jamille Soares Moreira Alves, Jodo José Freitas de Carvalho

Link de Acesso: https://www.neuro2022.com.br/evento/neuro2022/trabalhosaprovados/naintegra/ 1106652
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Titulo 1: Construcao de uma ferramenta educacional de interacdo e comunicacao

-~ @ & na elaboragdo do trabalho de conclusao de curso dos residentes
b | '9‘ Autores: Jamille Soares Moreira Alves, Rogleson Albuquerque Brito, Munique De Souza Freitas, Fernanda Gadelha Severino, Virginia Silveira

Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

VIII EXPOESP Lo ; 5 i
17, 18 19 DE NOVEMBRO | 2022 Titulo 2: Relato de experiéncia: campanha sepse - 0 que vocé pode fazer
melhor hoje?
[ Abstract em Eventos ] Autores: Gislene Holanda De Freitas, Tarsia Vitoria De Araujo Joaquim Gadelha, Fernanda Gadelha Severino, Jamille Soares Moreira Alves, Virginia Silveira

Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

Titulo 3: Simulacdo realistica no treinamento do protocolo de fluxo de atendimento ao paciente com AVC
Autores: Geilson Mendes De Paiva, Mariana Lima Oliveira, Ana Carolina Mesquita Moraes, Tarsia Vitoria De Araujo, Joaquim Gadelha, Daniel Hardy Mel

Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

Titulo 4: Uso de ferramenta da qualidade (diagrama de Ishikawa) no processo de higienizacao hospitalar
Autores: Jamila Maria Azevedo Aquiar, Geilson Mendes De Paiva, Diana Karla Muniz Vasconcelos, Clarissa De Maria Tomas Farias, Flavia Christiane De Azevedo Machado

Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

Titulo 5: Ferramenta virtual para simulagdo de vsm estado atual e futuro na emergéncia adulto de hospital de referéncia
na regiao norte do Ceard

Autores: Geilson Mendes De Paiva, Moniky Keuly Marcelo Rocha, Jamila Maria Azevedo Aquiar, Gisele Sanford Rangel Parente, Juliana Veras Aratijo Pinto
Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

Titulo 6: Uso de calculadora eletronica para avaliacao do risco de queda em unidade hospitalar
Autores: Jamila Maria Azevedo Aquiar, Geilson Mendes De Paiva, Joao Kildery Silveira Tedfilo, Clarissa De Maria Tomds Farias, Flévia Christiane de Azevedo Machado
Link de Acesso: https://even3.blob.core.windows.net/anais/EXPOESP-Finalizado.d6¢537423e024b118d74.pdf

6.5 - Escola de Saide e Gestdo

Com o lema “Aprender mais para servir melhor”, a Escola de Satide e Gestao - ESG tem como proposta de valor proporcionar uma
educacdo pratica, acessivel, agil, fundamentada em valores humanos, com a ajuda de profissionais e gestores experientes e que
possibilite redes de aprendizagem.

No exercicio de 2022, a Escola de Satde e Gestao langou o seu primeiro MBA, intitulado Lideranca e Gestao em Saude com duas
turmas. Para tanto, foram realizadas todas as atividades necessdrias para a sua oferta, inclusive, com o desenvolvimento de
Ambiente Virtual de Aprendizagem proprio - AVA.

Para o referido MBA foram desenvolvidas e disponibilizadas 06 disciplinas, realizadas 02 aulas sincronas e efetuada a gestao da
experiéncia dos alunos, assim como a gestao da aprendizagem.

Foram ainda desenvolvidas e disponibilizadas 02 jornadas de aprendizagens, com cursos de curta duracao, além de 04 Lives para
0 publico interno e externo.
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7.1 - PERFIL DAS EQUIPES [ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS]

[ INSITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR ]
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[ INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQO HOSPITALAR ]
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[ MATRIZ ]
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[ HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA ]
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[ HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA ]
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[ HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI ]
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[ HOSPITAL REGIONAL NORTE ]
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ASSISTENCIAL Il - . 4-Preta/Negra | 4,51%
SUPERIOR 0,66% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,33%
ASSISTENCIA | - lZ%
Pés Grad. completo l'.l,SU%
TECNICOS 8-parda .6 p
APOIO I1 9 ; -
8,06% 9-N3o Informado | 5,82% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00% <
’ 10-N&o Declarado  0,22% Educag&o superior completo .12%
Ed E] i
ucaggo superior I6,94%
incompleto
TEMPO DE CASA o
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental 0,00%
completo
ﬂ - Do 62 ao 92 ano do ensino .
: , fundamental 0,00%
Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 ° 807 1720 1779 1807 1761 1753 1785 1730 1762 1744 1731 1815

COLABORADORES
(EM 01/12/2022)

Jan Fev Mar

Abr Mai Jun Jul Ago

110 -
Set Out Nov

[ HOSPITAL REGIONAL NORTE ]
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[ HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL ]

Q

68%

B irea

3 |

1%

[ A]
_Q_'_L RACA

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 ‘ 0%

2

32%

32

a ESCOLARIDADE

———
MEDICOS I13,33% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca | 5,44%
GESTAO 0,86% Mestrado completo 0,67%
ASSISTENCIAL Il - 4-Preta/Negra  0,86%
SUPERIOR I9.71% Mestrado incompleto  0,10%
6-Amarela  0,38%
ASSISTENCIA | - .24%
Pés Grad. completo I10,10%
TECNICOS 8-parda - p
APOIO I1 9 ; ;
8,86% 9-Ndo Informado  0,10% Pés Grad. incompleto  0,10%
ANALISTA 0,00% <
’ 10-N&o Declarado  0,10% Educac&o superior completo .%
Ed 3 i
ucag&o superior I4,48%
incompleto
TEMPO DE CASA o
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,29%
EnsinCoJrL:.lr;cli:t:ental 0,00%
e 238
Do 62 ac 92 ano do ensino 0.00%
Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos fundamental '
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 .033 1077 1108 1156 1077 1065 1066 1046 1046 1041 1039 1053
0
COLABORADORES . . . . . . . . . . .
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
[ HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL ]
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[ HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE ]

Q

64%

Al irea
[ ]

MEDICOS I 11,62%

GESTAO ‘ 2,53%

ASSISTENCIAL I - ll 21%
SUPERIOR '

ASSISTENCIA | - .40%
TECNICOS

APOIO I3,99%

ANALISTA  0,25%

Até 1 ano

Entre 1 anos e 5 anos

PERFIL

entre 26 anos e 34
anos

- entre 35 anos e 44
anos

o entre 45 anos e 54
6% 3ane 3%

0% 55 anos ou mais I 1%

m ESCOLARIDADE

0-Indigena 0,00%

2-Branca ‘,55%

4-Preta/Negra | 4,29%

2

36%

143

Doutorado completo  0,00%

Mestrado completo | 1,77%

Mestrado incompleto  0,25%

6-Amarela  1,01%
8-Parda -%
9-N3o Informado | 3,03%

10-Ndo Declarado  0,76%

Educagdo superior
incompleto

TEMPO DE CASA

P6s Grad. completo I3,89%

Pds Grad. incompleto 0,00%

Educagdo superior completo -1%

Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%

Ensino fundamental
completo

Do 62 ao 92 ano do ensino

Mais de 5 anos fundamental

396

COLABORADORES
(EM 01/12/2022)

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

175 251 270 241 230 245 248 252 274 330

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

378
|
Nov Dez

HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE ]
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[ HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI ]

o =
—=
69% =

PERFIL

25 anos ou menos -
entre 26 anos e 34

anos
entre 35 anos e 44

anos

2

31%

entre 45 anos e 54
719 ¢ >and % 316
2% | 55 anos ou mais 1%
; A
Bl rea %L RACA ﬂ‘ ESCOLARIDADE
—
MEDICOS I15, 23% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,29%
2-Branca 7,26%
GESTAO  1,14% . Mestrado completo ‘ 1,52%
ASSISTENCIAL Il - 4-Preta/Negra | 5,43%
SUPERIOR IU,57% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela 9
ASSISTENCIA | - 'S% 1,05%
P6s Grad. completo IG,S?%
TECNICOS 8-Parda -% P
APOIO I15,81° . .
E 9-Ngo Informado  1,53% Pés Grad. incompleto  0,10%
ANALISTA 0,00%
10-Ndo Declarado  0,86% Educagdo superior completo -%
Educacdo superior
. ¢ B I 3,71%
incompleto
-
- TEMPO DE CASA ) -
- e Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,10%
Ensi
nsino fundamental 0,00%
completo
Do 62 ao 92 ano do ensino 0,00%

Até 1ano Entre 1anos e 5 anos

Mais de 5 anos

fundamental

1.035

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

885 936 1011 924 906 912 924 965 980 977 980
0
COLABORADORES HE B B B B BE B B B BB
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI ]
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[ ccc - CASA DE CUIDADOS DO CEARA ]

Q

76%

PERFIL

25 anos ou menos IS%

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44

2

24%
entre 45 anose 54 || _/
120 aos 5% 37
4"/.' 55 anos ou mais | 3%
; A
Bl iren .@_:'_L RACA ‘]‘ ESCOLARIDADE
—
MEDICOS | 5,73% 0-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,64%
2-Branca ‘1,66%
GESTAO  1,27% Mestrado completo  0,64%
ASSISTENCIAL I - 4-Preta/Negra I 6,37%
SUPERIOR ,39% Mestrado incompleto  0,00%
ASSISTENCIA | €-Amarela RS
TECNICOS ) -11% Pés Grad. completo I? 01%
8-Parda -% !
APQIO 9
IlO,l% 9-N3o Informado | 4,06% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00%
10-N&o Declarado  0,64% Educagdo superior completo -6
Ed a i
ucagdo superior | o,
incompleto
l 'e TEMPO DE CASA Ensino médio completo -
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensi
nsino fundamental 0,00%
completo
7,64% 5,73%
— Do 62 ao 92 ano do ensino 0,00%

Até 1 ano Entre 1anos e 5 anos

Mais de 5 anos

fundamental

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

15 ; 131 123 133 143 144 144 132 149
an Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

J g

COLABORADORES
(EM 01/12/2022)

[ CASA DE CUIDADOS DO CEARA ]
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[ APS - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ]

Q

69%

1082
Bl  iren
[ ]
MEDICOS 0,00%

GESTAO 1,53%

ASSISTENCIAL I -

0,

SUPERIOR | 4,16%

ASSISTENCIA | - I5 23%
TECNICOS !

APOIO -%

ANALISTA  0,00%

Até 1ano

Entre 1anos e 5 anos

PERFIL

25 anos ou menos - R
entre 26 anos e 34
anos
entre 35 anos e 44 _ o
anos
31%
entre 45 anos e 54

anos 487

55 anos ou mais .
m ESCOLARIDADE

Doutorado completo 0,06%

[ A
.Q,_L RAGA

O-Indigena  0,00%
2-Branca I13,41%
Mestrado completo  0,18%

4-Preta/Negra | 3,37%
Mestrado incompleto 0,00%
6-Amarela  0,73%

P6s Grad. completo
8-Parda - P

Pds Grad. incompleto 0,00%

1,16%

9-N3o Informado  0,73%

10-N&o Declarado  0,55% Educagdo superior completo ll,S?%

Educacdo superior
incompleto

Ensino médio completo _

Ensino médio incompleto  0,61%

| 1,96%

TEMPO DE CASA

Ensino fundamental

0,18%
completo
Do 62 ao 92 ano do ensino

10,
Mais de 5 anos fundamental 0,00%

1.569

COLABORADORES
(EM 01/12/2022)

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1406 1448 1476 1452 1443 1450 1448 1446 1489 1516 1596

I I R R R REEER R RR O
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

[ APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ]
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[ PRIMILAB - ANALISES CLINICAS ]

Q

75%

PERFIL

25 anos ou menos 0%

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

7 |
2%
5%

25%

entre 45 anos e 54
0,
- anos I6 % 16
65 anos ou mais 0%
, A
Bl iren Ogf RrACA ESCOLARIDADE
— g
MEDICOS  0,00% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca I 7,58%
GESTAO I 6,06% Mestrado completo  0,00%
ASSISTENCIAL I - 4-preta/Negra | 3,03%
SUPERIOR I19,70% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,00%
ASSISTENCIA T - .
TECNICOS o% Pos Grad. completo | 1,52%
APOIO 9
I18,18/6 9-N3o Informado  0,00% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00% =
b 10-N3do Declarado  0,00% Educagdo superior completo .%

Até 1ano Entre 1 anos e 5 anos

TEMPO DE CASA

Mais de 5 anos

Educagdo superior |
incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental
completo

Do 62 ao 92 ano do ensino
fundamental

3,03%

0,00%

0,00%

0,00%

bvd

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

64 )

67 67 65 64 66 64 68 66 67 68
0
COLABORADORES . . . . . . . . . . .
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Set Out Nov Dez
[ PRIMILAB - ANALISE CLINICAS ]
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[ ESG - ESCOLA DE SAUDE E GESTAO ]

Q

67%

B iren
——_—

(A
Q,_L RACA

PERFIL

25 anos ou menos

entre 26 anos e 34

anos

Sntre 35anose 44

anos

entre 45 anos e 54

anos

65 anos ou mais

0%

0%

0%

0%

33%

m ESCOLARIDADE

2

MEDICOS  0,00% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca 33%
GESTAO -% " Mestrado completo '
ASSISTENCIAL Il - ) 4-preta/Negra [§88,33%
SUPERIOR 0,00% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,00%
ASSISTENCIA | - 0.00%
it Pos Grad. completo  0,00%
TECNICOS 8-Parda 33% P
APOIO % . .
33% 9-Ndo Informado  0,00% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00% =
10-N&o Declarado  0,00% Educagdo superior completo -/u
Ed E] i
ucago superior 0,00%
incompleto
aBEE
s
_"e TEMPO DE CASA Ensino médio completo  0,00%
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental -7”
Do 62 ao 92 ano do ensino .
: ; fundamental 0,00%
Até 1ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
3 3 ; 3 3 3 3 3 3 3 3 3
0
COLABORADORES . l . . . . . . . . .
(EM01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
[ ESG - ESCOLA DE SAUDE E GESTAO ]
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[ UPA - AUTRAN NUNES ]

Q

75%

140

Bl irea
[ ]

MEDICOS Is,ze%
GESTAO  0,53%
ASSISTENCIAL Il - I16 -
SUPERIOR ;
ASSISTENCIA | - .
TECNICOS 79%
APOIO Iz,11%
ANALISTA  0,00%

Até 1 ano

6 %I
il
6 %I

o
Q,_L RAGA

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

9-Ndo Informado

10-Ndo Declarado

PERFIL

25 anos ou menos ./a

entre 26 anos e 34
anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54
anos

55 anos ou mais I 2%

‘25%

m ESCOLARIDADE

0,00%
I13,95%
2,11%
0,00%
0,53%

0,00%

TEMPO DE CASA

Entre 1 anos e 5 anos

Mais de 5 anos

Doutorado completo

Mestrado completo

Mestrado incompleto

P6s Grad. completo

Pos Grad. incompleto

Educagdo superior completo

Educagdo superior
incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental
completo

Do 62 ao 92 ano do ensino
fundamental

0,00%
0,00%
0,00%
0,53%
0,53%

| 2,11%
0,00%
0,00%

0,00%

2

187

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

212 218 229 214 215 217 216 216 215 208 211
0
COLABORADORES HE EH EH E B BE BE EBEmEm
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
[ UPA - AUTRAN NUNES ]
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[ UPA - CANINDEZINHO ]

PERFIL

g 5%' 25 anos ou menos I 4% R
- entre 26 anos e 34
anos
7 5 % - entre 32naonsos e 44 2 5 %
e . entre 4gnaor;os e 54 Iw% 48

3% I 55 anos ou mais I 4%

) 0
AREA O, RACA
] "_L C ﬂ‘ ESCOLARIDADE

MEDICOS I4,37% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca 14,21%
GESTAO  0,51% I Mestrado completo  0,51%
ASSISTENCIAL 11 - 4-Preta/Negra = 2,03%
I19,29% Mestrado incompleto  0,00%
SUPERIOR e Amarel e
-Amarela 9
ASSISTENCIA | - 599 Sl
It P6s Grad. completo ‘ 1,52%
TECNICOS 8-parda - p
APOIO I 9 ; i
2,84% 9-No Informado  0,00% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00%
10-N&o Declarado  0,51% Educagdo superior completo -
Ed a i
ucaggio superior 0,00%
incompleto

!_ 9 TEMPO DE CASA Ensino médio completo -

Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental

completo
- - Do 62 ao 92 ano do ensino

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

0,51%

0,00%

QTD. DE COLABORADORES INICIO MES

1 9 I 186 192 202 190 193 191 191 191 186 177 181

COLABORADORES | | | | | | | | | O |
(EM01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

[ UPA - CANINDEZINHO ]
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[ UPA - CONJUNTO CEARA ]

Q

75%

129

PERFIL

25 anos ou menos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54

L
entre 26 anos e 34
anos

25%

2

anos o 42
7“/' 55 anos ou mais ./u
; A
A irca Og. rACA g ] ESCOLARIDADE
—
MEDICOS l5,35% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca 14,94%
GESTAO  0,57% I < Mestrado completo  0,00%
ASSISTENCIAL Il - . 4-Preta/Negra  1,15%
SUPERIOR 7,24% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  1,15%
ASSISTENCIA | - o
TECNICOS 176% P6s Grad. completo ‘ 1,15%
8-Parda
APOIO I % . .
Sl 9-Ndo Informado  1,15% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00% =
10-N&o Declarado  0,00% Educagdo superior completo -
Ed E] i
ucaglio superior | 2,30%
incompleto
aBEE
sae TEMPO DE CASA o
L e Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental
0,00%
completo
0,
% _ Do 62 ao 92 ano do ensino .
: ; fundamental 0,00%
Até 1ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 7 1 167 170 175 170 175 176 173 171 171 168 170
(B B B B BN B BN B BN B
COLABORADORES
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

[ UPA

CONJUNTO CEARA ]
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[ UPA - CRISTO REDENTOR ]

Q

70%

108

PERFIL

25 anos ou menos .%

entre 26 anos e 34

anos

entre 35 anos e 44

anos

entre 45 anos e 54

30%

2

anos 46
5“/l 55 anos ou mais 0%
£ A
B ke %L RAGA o8| ESCOLARIDADE
—
MEDICOS I3,42% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca | 12,03%
GESTAO  0,00% I ‘ Mestrado completo  0,00%
ASSISTENCIAL Il - . 4-Preta/Negra | 3,80%
SUPERIOR 14,56% o | Mestrado incompleto  0,00%
-Amarela 9
ASSISTENCIA | - . s
TECNICOS 97% P6s Grad. completo | 2,53%
8-Parda -
APOIO I % . .
e 9-Ndo Informado  0,63% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,63% =
10-N&o Declarado  0,63% Educagdo superior completo -
Ed E] i
ucaglio superior | 1,90%
incompleto
TEMPO DE CASA o
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental
0,00%
completo
0,
m - Do 62 ao 92 ano do ensino
fund I 0,00%
Até 1 ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 54 173 182 186 172 173 169 159 156 154 154 157
P R R R R RERER R OO
COLABORADORES
(EM 01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

[ UPA

CRISTO REDENTOR ]
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[ UPA - ITAPERI ]

Q

77%

PERFIL

5%' 25 anos ou menos '/u
- entre 26 anos e 34
anos
entre 35 anos e 44
anos

2

23%

entre 45 anos e 54 o
Lo - anos % 36
B%I 55 anos ou mais t%
" A
Bl ircn "G‘:'.L RACA ﬂ‘ ESCOLARIDADE
—
MEDICOS I3,57% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca | 9,55%
GESTAO ‘ 1,91% I Mestrado completo  0,64%
ASSISTENCIAL Il - i 4-Preta/Negra  1,27%
SUPERIOR 15,29% o | Mestrado incompleto  0,00%
-Amarela
ASSISTENCIA | - . 2% 0,00%
4 P6s Grad. completo  0,00%
TECNICOS 8-Parda - P
APOIO l 9 ; i
Lt 9-Ngo Informado  0,00% Pés Grad. incompleto  0,64%
ANALISTA 0,00%
10-Ndo Declarado  0,00% Educagdo superior completo -
Ed 3 i
ucaggio superior ‘ 1,27%
incompleto
TEMPO DE CASA ) -
. e Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental 0,00%
- completo
10,19%
I Do 62 ao 92 ano do ensino 0.00%
N o
Até 1 ano Entre 1anos e 5 anos Mais de 5 anos fundamental
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 5 5 174 174 149 148 146 147

COLABORADORES
(EM 01/12/2022)

160 159 161 158 150
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Ago Set Out Nov Dez

[ UPA - ITAPERI ]
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[ UPA - JANGURUSSU ]

Q

74%

118

PERFIL

25 anos ou menos l5“/o

entre 26 anos e 34
B

anos

entre 35 anos e 44
anos

entre 45 anos e 54 l‘ﬂ%

26%

2

anos 41
3% I 55 anos ou mais | 2%
; A
Bl Aren %L RACA ﬂ‘ ESCOLARIDADE
—
MEDICOS I2'84% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,00%
2-Branca | 9,88%
GESTAO  0,62% I Mestrado completo  0,62%
ASSISTENCIAL Il - . 4-Preta/Negra  1,23%
SUPERIOR 15,43% o | Mestrado incompleto  0,00%
-Amarela
ASSISTENCIA | - 27% 0,00%
4 P6s Grad. completo ‘ 1,23%
TECNICOS 8-Parda - P
APOIO I 9 ; i
— 9-Ngo Informado  0,62% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00%
10-Ndo Declarado  0,00% Educagdo superior completo -
Educagdo superior
. ¢ B ‘ 1,23%
incompleto
TEMPO DE CASA ) -
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,00%
Ensi
nsino fundamental 0,00%
0,
ﬂ Do 6 ao 9° d i
o e;o ! ano olensmo 0,00%
Até 1 ano Entre 1anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 5 9 176 181 184 173 173 168 160 158 158 155 160
I B B B B BN B BN B B
COLABORADORES
(EM01/12/2022) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

[ UPA

- JANGURUSSU

]
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[ UPA - JOSE WALTER ]

MEDICOS I6,67%

GESTAD  1,03%

ASSISTENCIAL I - I19 29%
SUPERIOR !

ASSISTENCIA | - |
TECNICOS i

APOIO I19,49%

ANALISTA  0,00%

,‘:ﬁ RACA

PERFIL

6“. 25 anos ou menos .%

entre 26 anos e 34
anos
anos

- entre 45 anos e 54
anos
7. 55 anos ou mais I4%

)

0-Indigena 0,00%
2-Branca I17,95%

4-Preta/Negra  1,03%

Mestrado incompleto

6-Amarela  0,51%

8-Parda -

Doutorado completo

Mestrado completo

P6s Grad. completo

9-N3do Informado

10-N&o Declarado

TEMPO DE CASA

0,51%

0,51%

Pds Grad. incompleto

Educagdo superior completo

Educagdo superior
incompleto

Ensino médio completo

2

‘ 25%

ESCOLARIDADE

0,00%

0,00%

0,00%

0,51%

0,00%

‘ 1,03%

Ensino médio incompleto  0,00%
Ensino fundamental
0,51%
completo
ﬂ - Do 62 ao 92 ano do ensino .
: ; fundamental 0,00%
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0
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[ UPA - MESSEJANA ]
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tre 35 anos e 44
% e EC 0
72% 28%
entre 45 anos e 54
131 2% 50
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ASSISTENCIAL Il - . a-preta/Negra | 2,16%
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ASSISTENCIA | - 979%

) P6s Grad. completo | 1,62%

TECNICOS 8.Parda - p .

APOIO I 9 . ;
4,32% 9-Ndo Informado ~ 0,54% Pos Grad. incompleto  0,00%
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’ 10-N&o Declarado  0,00% Educac&o superior completo -
Edu.ca;ao superior | 162%
incompleto
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Ensino médio completo
Ensino médio incompleto ‘ 1,08%
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nsino fundamenta 0,00%
completo
0,
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QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
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[ UPA - PRAIADO FUTURO ]

PERFIL
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entre 26 anos e 34

anos
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55 anos ou mais I 2%
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‘28%
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MEDICOS l4,75% O-Indigena  0,00% Doutorado completo  0,50%
2-Branca I16,83%
GESTAO  0,50% Mestrado completo  0,00%
ASSISTENCIAL Il - : 4-Preta/Negra  0,50%
SUPERIOR 0,79% Mestrado incompleto  0,00%
6-Amarela  0,00%
ASSISTENCIA | - .
TECNICOS 165% P6s Grad. completo | 1,98%
8-Parda -
APOIO I19,3 1% . .
'6 9-N3o Informado  0,50% Pés Grad. incompleto  0,00%
ANALISTA 0,00% ~
10-N&o Declarado  0,00% Educacdo superior completo -
Ed a i
ucagdo superior | 2,48%
incompleto
TEMPO DE CASA o
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto  0,50%
Ensino fundamental
0,00%
completo
Q,
& - Do 62 ao 92 ano do ensino ,
' ; fundamental 0,00%
Até 1ano Entre 1 anos e 5 anos Mais de 5 anos undamenta
QTD. DE COLABORADORES INICIO MES
1 9 9 201 206 270 203 198 198 192 191 191 188 191
0
COLABORADORES | || | | | | [ | || | [ |
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7.2 - INDICADORES DE GESTAO

ACIDENTES DE TRABALHO
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ROTATIVIDADE
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7.3 - CAPACITAGAO E FORMAGAO

[ PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LiDERES ]

0 Programa de Desenvolvimento de Lideres (PDL) é uma trilha de lideranca que tem o objetivo de desenvolver as competéncias
essencias da lideranca, potencializar a performance dos lideres através de novas ferramentas de gestdo, oportunizar o
autoconhecimento para o crescimento profissional e pessoal e forma-los para atender as metas estratégicas da organizacao, além
de fomentar o desenvolvimento de seus lideres e equipes de trabalho. Com foco na alta e média gestao do ISGH e unidades geridas,
uma das prioridades do programa é a énfase no desenvolvimento das competéncias emocionais e sociais dos lideres. Isso envolve
0 aprimoramento da inteligéncia emocional, empatia, capacidade de construir relacionamentos positivos com os membros da
equipe. Outro aspecto essencial & promover uma cultura de lideranca forte, na qual os lideres sao capacitados e orientados para
manter um ambiente sauddvel, motivador e inspirador para seus colaboradores, desenvolvendo uma comunicacdo clara e aberta,
0 estabelecimento de metas claras e motivadas, e o incentivo a colaboracdo e ao trabalho em equipe.

Dando continuidade ao trabalho com a alta gestao, iniciado em 2021, no ano de 2022 foi aplicado 0 médulo desenvolvimento de
equipes sustentaveis. No mesmo ano iniciou-se um mddulo de aprofundamento do autoconhecimento com a proposta de
enriquecer as tematicas vivenciadas nos mddulos anteriores e através da conducdo terapéutica grupal, proporcionar uma
compreensao mais elevada de si mesmo e do outro.

BB 383

g

[ Capacitacao Gestores ]

7.4 - SAUDEE SEGURANCA DO COLABORADOR

[ QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR UNIDADES | 20222 ]

N° DE ATENDIMENTOS | EXAMES | AVALIAGOES

QUALIDADE
PSICOLOGICO DEVIDA OCUPACIONAL S <1 [1](¢ SWAB
132

4.064

6.576 0
224 782

1.151 00
00 00
205 4.198 98

12220 R 1012

UNIDADES Ne DE VACINAS REALIZADAS

DINFLUENZASEIEYL: V1T R MENINGITECUR ]
00

904
00
646
00
00

1.550

ACOES
UNIDADE FISIOTERAPICO EDU&TWAS
00
00
15
00
00

00

HGWA
HRC
HRN
HRSC
HELV
SEDE

TOTAL

1.010
00
698
307
672
149

2.836 00

HGWA 611 |
HRC [ 992 KT
HELV 470 |
HRSC | 660 |

HRN |00 B
ISGH 575 00

TOTAL [ 3368 [EERI
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CAMPANHAS INSTITUCIONAIS

[ Campanha Adorno zero: Marco] Campanhas de vacinagao: Maio (Influenza e Sarampo) - Agosto (Meningite )
[ Sipat: Maio ] [ Brigada do Incéndio: Junho]

HGWA [ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama]
[ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostdta ]

[ Campanhas de vacinagao: Abril (Influenza) - Junho (Covid) - Dezembro (Varicela e Meningocdcica) ]

HRC [ Campanha Adorno Zero: Abril] [ A¢ao sobre Ergonomia: Junho ] [ Setembro Amarelo: Satide Mental ]
[ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama] [ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostéta ]
[ Acoes Preventivas: Acidentes, Doengas Ocupacionais e Bem-estar funcional ]

[ Capacitagao funciondrios - Transporte | Rouparia: Utilizacao de Cinta Ergondmica - Marco

[ Brigada do Incéndio: Marco ] [ Didlogos de Seguranca - Manutencao: Maio e Agosto]

[ Campanhas de Vacinagao: Abril e Maio ] [ Fermagao NR35: Novembro ]

[ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama] [ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostata]

HRN

[ Treinamento - Riscos Ambientais no Trabalho: Marco ] [ Conexao Mulher: Marco ] [ Abril Verde: Abril ]
[ SESMT ACONTECE - Gestar e Amar - Amamentacao - Rela¢des Trabalhistas - Insalubridade: Abril ]
[ Campanhas Uso de EPIs: Maio] [ Dia do Trabalhador: Maio] [ Semana da Enfermagem: Maio ]
HRSC [ Encontro Assisténcia Farmacéutica - Prevencao Psicoldgica: Junho] [ Semana da Ergonomia: Agosto]
[ Setembro Amarelo: Salide Mental] [ Brigada de Incéndio: Setembro ]
[ Estudo de Caso - Prevencao de Infecgoes - Acidente de Trabalho - NR32 - Descarte dee Material: Outubro ]
[ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama] [ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostata]
[ Dezembro Vermelho: Prevencdo do HIV] [ Campanha Prevencao de Risco Quimico: Dezembro]

[ Campanhas de vacinagao: Abril e Maio (Influenza - Triplice Viral - Meningocdcica) 1
[ Setembro Amarelo: Satide Mental ]

HELV [ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama] [ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostdta]
[ Acoes Preventivas: Acidentes, Doengas Ocupacionais e Bem-estar funcional ]

[ Campanha Adorno Zero: Abril e Maio] [ Brigada de Incéndio: Junho ]

[ Campanhas de vacinacao: Abril (Influenza e Triplice Viral) - Outubro (Meningocécica) ]

[ Setembro Amarelo: Conscientizacdo e Prevencdo ao Suicidio ]

[ Outubro Rosa: Diagndstico Precoce do Cancer de Mama] [ Novembro Azul: Diagndstico Precoce do Cancer de Prostata]

ISGH
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8.1- CONSIDERAGOES FINAIS

Em seus anos de histéria e de resultados expressivos, o Instituto continuou a cumprir com competéncia e efetividade as metas
estabelecidas nos contratos de gestdo, sem perder de vista o foco na melhoria continua da qualidade dos servi¢os em todos os
desafios que lhe sdo conferidos. Este relatdrio pontuou as principais conquistas e superagoes de 2022, demonstrando o0s avancos
no ano e a necessidade de trabalhar cada vez mais, para oferecer a populacdo um atendimento de forma integrada.

Em resumo, neste relatério foi apresentado a revisio e a reformulacdo do Codigo de Etica Institucional do ISGH que reforca os
valores e os principios éticos do instituto, de modo a fomentar a transparéncia, disciplinar as relacdes internas e externas da
organizacdo, consolidando as boas praticas de governanca corporativa.

Muitos foram os destaques de 2022. Em novembro, quatro equipamentos geridos pelo ISGH, da rede da Secretaria da Sadde do
Ceard (Sesa), foram certificados entre os melhores hospitais piblicos do Brasil. A iniciativa reconheceu as instituices hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SUS) consideradas mais eficientes, bem avaliadas pelos usudrios e que se destacam pela qualidade e
pela seguranca proporcionadas aos pacientes. O ranking considerou critérios como qualidade e sequranca do paciente, eficiéncia e
acreditacao em satde. O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) foi certificado como o sequndo melhor hospital publico do
Brasil. Os hospitais regionais Norte (HRN), em Sobral, e do Sertao Central (HRSC), em Quixeramobim, conquistaram 0 99 lugar e o
Hospital Regional do Cariri (HRC) figurou na 142 colocacdo.

Ainda em 2022, o Projeto Lean nas Emergéncias proporcionou resultados efetivos ao Hospital Regional Norte, o Hospital Estadual
Leonardo Da Vindi alcangou a marca de 13 mil procedimentos cirdrgicos e o centro cirtrgico do Hospital Regional do Vale do
Jaguaribe foi inaugurado. Além disso, trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) geridas pelo ISGH foram premiadas no projeto
PROADI-SUS, em Sao Paulo, os colaboradores da Aten¢ao Primdria a Satde foram homenageados na quarta edi¢ao do Projeto
Aplausos e projetos da Casa de Cuidados do Ceard promovem reabilitacao biopsicosocioespiritual, por meio do plano terapéutico.
0 objetivo de todas as acdes apresentadas neste relatério é o proporcionar o cuidado digno em satde, através de praticas
inovadoras em gestdo para a exceléncia da assisténcia.
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