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MENSAGEM DA

PRESIDENTE

0 Sistema Unico de Satide (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 satide para todos os cidadaos do pais. Desde a sua cria¢do, 0 ISGH colabora para
a exceléncia na gestdo e no bem-estar social da populacdo, oferecendo um atendimento de qualidade para as pessoas que mais
precisam. Como resultado dos esforcos para alcancar os objetivos tracados, em 2023, fomos certificados com o conceito A do Selo
Doar, tnica Organizacdo Social de Sadde (0SS) do Nordeste com o reconhecimento. 0 selo atesta a exceléncia da Organizacao na
gestdo e transparéncia, colocando-a entre as melhores institui¢bes nao governamentais no pais.

Em agosto, celebramos a inaugura¢do de mais uma unidade laboratorial, o Mais Lab. Com foco na pessoa fisica, visamos garantir
paraa populacdo exames laboratoriais a um preqo justo e com um atendimento humanizado e de qualidade. Sao mais de 700 tipos
de exames de andlises clinicas, entre eles exames de sangue, dosagens hormonais e testes rapidos.

Ainda neste ano, trés unidades de sadde geridas pelo ISGH foram premiadas no CriaA¢do SUS 2023, que reconhece os casos de
sucesso implantados nas instituicoes do Sistema Unico de Satide (SUS) de todo o Brasil. Além disso, seis trabalhos do Hospital Geral
Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) foram aceitos e dois deles premiados durante o 5° Semindrio Internacional de Seguranca do
Paciente e Acreditacdo em Satide promovido pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).

No mesmo ano, a Atencdo Primaria a Saude (APS) comemorou os seus dez anos, fortalecendo o acesso do usudrio a exames e
medicamentos. Para cada conquista, o trabalho e a dedicacdo de cada um dos nossos colaboradores foi essencial. Enfrentando os
desafios de oferecer atendimento em satde publica com dignidade e comprometidos com um propdsito dnico: transformar a
satde para o bem-estar social.

Virginia Silveira
DIRETORA PRESIDENTE
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1.1- QUEM SOMOS

Constituido em 11 de junho de 2002, os primeiros objetivos do Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar (ISGH) giravam em torno da
promogdo, apoio e desenvolvimento de politicas de saude, através da capacitacdo e profissionalizacdo de recursos humanos,
intercambio de conhecimentos e experiéncias nas dreas de sadde e gestao.

0 Instituto nasceu do desejo de pessoas que decidiram reunir-se em prol do bem-estar social, mediante a¢oes que promovessem
mudancas e impactos significativos na esfera das politicas piblicas destinadas a area da satde.

No ano de sua constituicdo, o Instituto obteve junto ao Governo do Ceard a qualificacdo de Organizagao Social da Sadde (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 gestdo de seis hospitais, sendo dois em Fortaleza e quatro localizados nas macrorregies de satde do
Ceard, nove Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), sendo seis do Governo do Ceara e trés da Prefeitura de Fortaleza, mais uma
unidade de desospitalizacdo, Unidades de Aten¢do Primaria a Satde (Uaps) e Centro de Atencdo Psicossocial (Caps).

Dos seis hospitais administrados pelo ISGH, trés sao acreditados com exceléncia pela Organiza¢do Nacional de Acreditacdo (ONA) e
um com o certificado de qualidade nivel 6timo pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Além de todo o seu
reconhecimento em seguranca e qualidade nos hospitais, temos ainda a tinica UPA acreditada em exceléncia do Brasil. Em 2023, o
Instituto foi certificado com o conceito A do Selo Doar, dnica Organizacdo Social de Saude (0SS) do Nordeste com o
reconhecimento. O selo atesta a exceléncia da Organizacdo na gestdo e transparéncia, colocando-a entre as melhores instituicoes
ndo governamentais no pais.

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

0 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 sao conferidos, buscando proporcionar o
cuidado digno em satide, por meio de praticas inovadoras em gestdo para a exceléncia da assisténcia.

1.2 - MISSAO, VISAO, VALORES E PROPOSITO
A A

[
A w Ruy W s
INSTITUTO DESAUDEE | MAPA ESTRATEGICO
GESTAO HOSPITALAR [ 2019-2023

MISSAO
C% Promover a exceléncia na gestdo de satide.

VISAO

Ser reconhecido nacionalmente em gestdo de satde
de forma sustentdvel, inovadora e transparente.

o)

VALORES

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

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

INSTITUTO DE SAUDE E
[ ISGH ] GESTAO HOSPITALAR

[ HGWA HOSPITAL GERAL DR.

WALDEMAR ALCANTARA

HOSPITAL REGIONAL
[ HRC ] DO CARIRI

UPA ] UNIDADE DEPRONTO
[ I TeNoivexo

ATENCAO PRIMARIA
[ APS ] ASAUDE

HOSPITAL REGIONAL
[ HRN ] NORTE

[PRIMILAB ] ANALIsES

CLINICAS

HOSPITAL REGIONAL
[ HRSC ] DO SERTAO CENTRAL

HOSPITAL ESTADUAL
[ HELV ] LEONARDO DA VINCI

[ ESG ] EscotadE

SAUDE E GESTAO

CASA DE CUIDADOS
[ c ] DO CEARA

HOSPITAL REGIONAL
[ HRVJ ] VALE DO JAGUARIBE

[MAISLAB ] ANALISEs

CLiNICAS

Oinicio de uma missdo!

Suprindo a demanda

Expandindo os horizontes

Acoes de Enfrentamento a (COVID

Agoes de Enfrentamento a (COVID

Cuidados Paliativos

Abrangendo a 5° macrorregido do CE

Diversificando a demanda

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

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

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

Amplia¢do da parceria com a Sesa, para a gestao de Unidades de Pronto
Atendimento. Em 2013, convénio com a Prefeitura de Fortaleza para a
administracdo de UPAs no dmbito 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 Primdria a Satide.

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

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

Sob nossa gestdo, a unidade beneficia cerca de 630 mil habitantes
dos 20 municipios da Macrorregido de Sadde do Sertdo Central.

0ISGH assumiu o desafio de administrar a unidade, para garantir que o
sistema de satide pudesse atender a demanda da populagdo 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 saude e na gestdo,
fomentando o desenvolvimento de pessoas e organizagdes.

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

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

0 Mais Lab nasce para descomplicar a forma de realizar exames
laboratoriais e com a missdo de ofertar exceléncia e qualidade com um
preco justo.

[ CAP1- APRESENTAGAO | Pagina 05 ]




1.4 - SOBRE O RELATORIO

0 presente Relatério de Gestdao tem por objetivo apresentar e compartilhar os principais resultados alcancados pelo
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), no desenvolvimento das a¢des realizadas de 1° janeiro a 31 de dezembro de
2023, como atitude de transparéncia para os nossos associados, entes pablicos contratantes, érgaos de fiscalizacao interna
e externa, colaboradores e, mais importante, a sociedade.

A publicacdo do Relatdrio de Gestdo fortalece nosso compromisso com a transparéncia e demonstra nossa consciéncia em
apresentar para os stakeholders, como gerimos as unidades publicas de saude, nossa estratégia, nosso propdsito e os
resultados alcancados, como entidade qualificada como Organiza¢do Social de Satde, no ambito do Estado do Ceard e do
Municipio de Fortaleza.

No relatdrio é possivel conferir a estrutura de governanca do ISGH, os indicadores contratuais e estratégicos, os perfis das

equipes assistenciais e administrativas, além dos dados quantitativos da educacdo permanente dos profissionais. As
informacdes disponibilizadas para os contratantes, os orgaos de controle e toda a sociedade civil reforcam o compromisso
com a transparéncia e 0 acesso a informacao.

[ CAP1- APRESENTAGAO | Pagina 06 |
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2.1- ESTRUTURA DE GOVERNANCA

0 Instituto de Satide e Gestao Hospitalar (ISGH) é uma associacao privada sem fins lucrativos, qualificada como Organiza¢do Social
no Estado do Ceard pelo Decreto n.° 26.811/02 e, no municipio de Fortaleza, pelo Decreto n.° 13.155/13. Declarado de utilidade
publica no municipio de sua sede pela Lei n.c 10.833/18 e certificado como entidade beneficente de Assisténcia Social na drea da
satide (CEBAS), o ISGH empreende-se no apoio e desenvolvimento das politicas publicas de satde. Sua atua¢do abrange a gestdo
de unidades de satide da rede publica do Estado do Ceard e do Municipio de Fortaleza, além de promover a¢des na drea da satide e
de incentivo educacional ndo formal em unidades préprias.

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

A Estrutura de Governanca do ISGH esta fundamentada no seu Estatuto Social, que define como é dirigida, monitorada e
incentivada, e estabelece os drgaos deliberativos e 6rgaos administrativos.

Os drgdos deliberativos do ISGH estdo representados pelos Associados, sendo pessoas da sociedade civil, que comungam com o
objetivo do Instituto, e pelo Conselho de Administracdo, composto por representantes do poder piblico estadual, da sociedade
civil, indicados pela Diretoria Executiva e indicados pelos Associados. Como apoio ao Conselho de Administracdo, o Instituto tem o
Conselho Fiscal, responsdvel pela supervisdo e fiscalizacdo das contas. A composicao do Conselho Fiscal estd fundamentada na
legislacao estadual vigente, com representantes do poder publico, da sociedade civil e dos associados. Os membros do Conselho de
Administracao e do Conselho Fiscal exercem suas fungdes de forma voluntdria, sem remuneracdo.

0s 6rgdos administrativos do ISGH sdo representados pela Diretoria Corporativa do ISGH e pela Diretoria das Unidades de Negdcio,
com papel fundamental na gestdo, execugdo e operacionaliza¢do de unidades de satde e educacdo.

A estrutura de governanca é um elemento fundamental para o sucesso a longo prazo da organizacao. Ao garantir a transparéncia,
a equidade, a prestacdo de contas e a responsabilidade, a governanca corporativa contribui para a criagdo de valor para todos os
stakeholders e fortalece a reputacdo da organizacao.

[ AssocIADOS ]

A Assembleia geral € o drgdo soberano do ISGH, composto pelos associados, que atuam de forma voluntdria, sem remuneracdo, 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:

Gilson Holanda Almeida
lara Chaves Pereira de Sousa Castelani
Ivan Rodrigues Mendes Jdnior

Antonia Elma Arajo Gomes
(arla Fonteles Chaves
Carmem Inés Matos Walvaren

Cleane Pinheiro de Aralijo Maria Auxiliadora Carvalho do Nascimento
(ristina Isidio R. Aquiar Albuquerque N4tia Quezado Costa
Daniela Chiesa

Rafaela Neres Severino

Rilka Barbosa Batista
Rosemeire Souza Gomes

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

Silvania de Oliveira Teixeira

[ CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ]

0 Conselho de Administracao do ISGH possui funcao deliberativa, que atua nos niveis estratégicos, nas decisées do negdcio do Instituto
e é responsavel pelo monitoramento das acdes executadas pela Diretoria Executiva do ISGH, estabelecendo as diretrizes fundamentais
para o desempenho da Institui¢do. No ano 2023, o Conselho de Administracdo do ISGH foi representado pelos seguintes membros:

[ REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO ESTADUAL ]

icaro Tavares Borges
Marina Castro Sobral (desde Out.23)

[ REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL ]

[INDICADO PELA DIRETORIA EXECUTIVA DO ISGH ]
Francisco Ariosto Holanda (Até Ago.23 )
Jidlafe Rosa Rodrigues - SINE-IDT (desde Set.23 )

[ REPRESENTANTE DE NOTORIA CAPACIDADE ]
Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld

Jidlafe Rosa Rodrigues - SINE-IDT (Até Ago.23 )
Rodrigo Dornfeld Escalante - UNIFOR

[ REPRESENTANTE DOS ASSOCIADOS DO ISGH ]

[ CAP2 - GOVERNANGA E COMPLIANCE | Pagina 08 |
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[ CONSELHO FISCAL ]

0 Conselho Fiscal possui funcdo fiscalizadora, cujas competéncias perpassam pela supervisao e fiscaliza¢do da execucdo financeira
e contabil do Instituto, contribuindo para as melhorias das a¢des e processos institucionais. No ano 2023, o Conselho Fiscal do ISGH
foi representado pelos sequintes membros:

[ REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA ] [ REPRESENTANTE DA CONTROLADORIA E
Hilza Maria Carneiro Lira — Titular (Até Nov.23) OUVIDORIA GERAL DO ESTADO]
Cicero Douglas Silva Rufino — Titular (Desde Nov.23) Paulo Roberto de Carvalho Nunes —Titular (Até Dez.23)
Hilma Alves da Silva — Suplente Maria Ivanilza Fernandes de Castro — Suplente (Até Dez.23)

Antonio Augusto Silva Freire — Suplente

[REPRESENTANTE DA SECRETARIA ESTADUAL DE
PLANEJAMENTO E GESTAO DO CEARA |

Alyne Arruda de Alencar — Titular (Até Jul.23)

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

Soraya Quixadd Bezerra — Suplente [ INDICADOS PELOS FUNCIONARIOS DO ISGH ]
[ REPRESENTANTE DA SEFAZ ] Cicero Douglas Silva Rufino —Titular (Desde Dez.23)
Guilherme Franga Moraes — Titular Antdnio Eliezer Pinheiro Titular — Suplente (Desde Dez.23)

[ DIRETORIA EXECUTIVA DO ISGH ]

A Diretoria Executiva do ISGH, a nivel central, representativa do Conselho Gestor do Instituto, tem a fun¢do primordial de dirigir o
Instituto e suas filiais, sequindo as diretrizes deliberadas pelo Conselho de Administracdo, zelando pela transparéncia e promo¢do
dos objetivos institucionais e das politicas, estratégias e planos de atividades. No ano 2023, a Diretoria Executiva do ISGH foi
representada pelos sequintes funcionarios:

]
A

2 el
) ]

—

~—

Virginia Jefferson

Angélica Silveira Reis Silva Oliveira

Natia

Quezado Costa

Flavio Virginia Alayanne

(lemente Deulefeu Angélica Silveira Reis Menezes da Silveira Paulino da Silva

(=)
Diretora de Gestao do Diretor de Gestao do
Cuidado e Ensino Cuidado e Ensino
Médica, no ISGH desde 2006 Médico, no ISGH desde 2014
[Até0UT.23] [ Desde NOV.23]

Diretor Diretora Diretora de Diretor de
Presidente Presidente Operagdes Gestao

Médico, no ISGH desde 2006 Médica, no ISGH desde 2006 Administradora, atua no Contador, atuano

[AtéSET.23] [Desde 0UT.23] 15GH desde 2006 15GH desde 2019

Diretora de Servigos
Compartilhados

Economista, atua no
1SGH desde 2002

2.2 - ETICA E INTEGRIDADE

Em 2023, a Superintendéncia de Compliance, através da sua Geréncia de Controles Internos, Compliance e Auditoria,
desempenhou um papel importante nos projetos de manutencdo das acreditacdes das unidades sob a gestao do ISGH,
estabelecendo uma parceria estratégica com a Diretoria de Gestdo Estratégica e Financeira (DGEF). Essa colaboracdo foi
fundamental para a recertificacdo e certificacdo das referidas unidades. Como resultado dessa sinergia, a geréncia forneceu
informacdes e evidéncias detalhadas das atividades relacionadas ao gerenciamento dos riscos organizacionais, disseminacao do
(6digo de Etica e ampliagdo dos canais de comunicacdo para dentincias, tanto na instituicdo quanto nas unidades gerenciadas,
promovendo a transparéncia, integridade e a adogao de boas préticas.

Dando continuidade a implementacdo do Programa de Integridade do ISGH, em 2023 foram desenvolvidas a¢des especificas, na
busca do fortalecimento da cultura de integridade e da conformidade, a saber:

« Implantacdo do Canal de Integridade;
« Realizacao de campanhas nos canais de comunicacao da instituicao;
« Treinamentos envolvendo colaboradores.

[ CANAL DA INTEGRIDADE ]

Em fevereiro de 2023, 0 ISGH lan¢ou o Canal de Integridade para receber dentincias de praticas que estejam em desacordo com as
politicas e a cultura do Instituto. O canal permite que o denunciante permane¢a andnimo ou se identifique. Isso permite que a
empresa identifique problemas que, frequentemente, poderiam passar despercebidos e resultar em prejuizos financeiros e danos
areputagao:




0 Canal de Integridade esté disponivel pelos sequintes meios:

[ INTRANET - ISGH ] [ SITE-ISGH ] [ canal da Integridade ]
Canal de Integridade ISGH
ISGH =
2623
[ acessointerno ] [ www. isgh.org.br ] | [ www.canaldeintegridade.com.br/isgh ]
[ TELEFONE - 0800 882 0410 ]
- SEG a SEX - 09 as 17hs -
[ FOCO NA INTEGRIDADE ]

Com vistas a fortalecer o comportamento ético em toda a Institui¢do, o ISGH, por meio da Superintendéncia de Compliance, e com
0 apoio do Ndcleo de Comunicagdo, lancou, nesse ano de 2023, a campanha "Foco na Integridade”, que teve o objetivo de levar
informagdes aos colaboradores, através dos canais de comunicacao da empresa, relacionadas as sequintes préticas:

« Discriminagdo « Conflito de Interesse
+ Assédio Moral « Fraude e Corrupcdo
« Assédio Sexual + Injuria
« Importunacdo Sexual

[ TREINAMENTOS ]

Durante o ano de 2023, foram realizados treinamentos nas unidades Hospital Regional do Cariri, Hospital Regional Norte e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), voltados a implantacao do Prog(ama de Integridade, seus pilares e o desenvolvimento
continuo do programa, com destaque para o conhecimento do Cddigo de Etica Institucional e do Canal de Integridade do ISGH.

Esses treinamentos desempenham um papel crucial na constru¢do de uma cultura organizacional ética e transparente. Ao
proporcionar, aos colaboradores, as ferramentas e o conhecimento necessdrios para identificar e reportar irreqularidades, esses
treinamentos contribuem para:

1. PREVENCAO E COMBATE A CORRUPGAO:

— Conscientizagao: os treinamentos sensibilizam os colaboradores sobre os riscos da corrupgdo, suas consequéncias e as
formas de evitd-la.

— Dentincias: ao oferecer um canal seguro e confidencial para dentincias, os treinamentos incentivam os colaboradores a
reportar irreqularidades sem medo de retaliacdes.

— Cultura de Integridade: a promocdo de uma cultura de integridade, por meio dos treinamentos, torna a organizacdo
mais resistente a corrup¢ao.
2. FORTALECIMENTO DA CONFIANCA:

— Transparéncia: os treinamentos demonstram o compromisso da organizacdo com a transparéncia e a ética,
fortalecendo a confianca dos colaboradores, parceiros e da sociedade em geral.

— Reputacao: uma organizacdo com um programa de integridade slido e eficaz tem maior credibilidade no mercado.

3.MELHORA DO CLIMA ORGANIZACIONAL:

— Engajamento: os treinamentos podem aumentar o engajamento dos colaboradores, que se sentem mais valorizados e
motivados a contribuir para o sucesso da organizacdo.

— Respeito: a promogdo de uma cultura de respeito mutuo e de valorizacdo das diferencas contribui para um ambiente de
trabalho mais saudavel.




4. CONFORMIDADE LEGAL:
— Compliance: os treinamentos garantem que os colaboradores estejam cientes das leis e requlamentos aplicaveis a
organizacdo, reduzindo o risco de multas e sangdes.
— Protecao da Marca: a conformidade legal protege a imagem da organizacao e evita danos a sua reputacdo.

5. REDUCAO DE RISCOS:
— Identificacao de Riscos: os treinamentos ajudam a identificar e mitigar riscos relacionados a corrup¢do, fraudes e
outras irreqularidades.

— Prevencao de Perdas Financeiras: ao prevenir e detectar fraudes, os treinamentos contribuem para a reducdo de
perdas financeiras para a organizacdo.

2.3 - PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

No ano 2023, continuamos com o programa de treinamentos e capacitacdo, relativo as diretrizes da Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD), conduzido pelo DPO (Data Protection Officer). Foram estabelecidas Comissdes Internas de Implementacdo da LGPD, nas
unidades geridas pelo ISGH, visando capacitar gestores e colaboradores sobre a cultura de Privacidade e Protecdo de Dados.

Em meados de 2023, numa revisao das acdes institucionais, sempre com foco na busca das melhores préticas de governanca, a
Diretoria Corporativa transferiu para a Superintendéncia de Compliance a responsabilidade pelo acompanhamento e
monitoramento da implantacao das diretrizes da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

2.4 - TRANSPARENCIA

Em 2023, 0 ISGH continuou com o fortalecimento das boas praticas de transparéncia, principio ao qual as Organizagdes Sociais se
submetem por sua relagdo com a Administracdo 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¢bes do
Instituto sao divulgadas no sitio eletronico: www.isgh.org.br.
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3.1- GESTAO ESTRATEGICA

0 ISGH estd inserido em um cendrio complexo e dindmico, sendo assim sdo necessdrias estratégias que unam lideres,
colaboradores e processos em torno dos temas de maior impacto e relevancia para o cumprimento da missdo, a sustentabilidade
da organizacdo e a boa prestacdo de servicos a sociedade. Diante deste contexto, o ISGH promoveu o alinhamento estratégico,
tatico e operacional organizacional.

Durante o0 ano de 2023, as unidades hospitalares HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV e HRVJ assim como as UPAs, APS 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 reunies de avaliacao
estratégica de resultados. Estas dltimas consistem em encontros periddicos e integrados, no qual os diretores corporativos e os
diretores das unidades de negdcio avaliam os resultados dos indicadores contratuais e estratégicos acordados. Esta sistemética visa
ampliar o conhecimento organizacional e estabelecer novas a¢des para o alcance das metas e melhoria continua.

[ UNIDADES GERIDAS E UNIDADES DE NEGOCIOS ]

0 ISGH, que ha 21 anos atua no ambito da assisténcia e da gestao de unidades de satde, ampliou a sua acdo em 2024 através do
Mais Lab. O laboratdrio é uma filial do instituto e oferta mais de 700 tipos de exames de andlises clinicas (entre eles exames de
sangue, dosagens hormonais e testes rapidos).

Como unidade educacional, a Escola de Satide e Gestdo (ESG) atua para fortalecer a dimensdo do aprendizado na sadde e na
gestdo, fomentar o desenvolvimento de pessoas e organizacdes, além de propiciar jornadas para uma experiéncia de
aprendizagem significativa, voltada para resultados. Em 2023, ofertou os novos cursos de MBA, Masterclass, Sprint e Jornadas
(Qualidade em satide, Gestdo da experiéncia do paciente e Gestdo de linhas do cuidado, protocolos clinicos e terapéuticos.

A (asa de Cuidados do Ceara (CCC) tem como principais demandas a desospitaliza¢do para reabilitacao e cuidados de pacientes
com doencas neurodegenerativas, AVC, trauma ou encefalopatia hipdxico-isquémico, além do foco com o cuidado paliativo. 0
objetivo do equipamento € a desospitalizacao precoce, evitando a lota¢do em unidades hospitalares e, assim, liberar leitos para
pacientes com diagndstico mais agudo. A diminui¢do do tempo de permanéncia no ambiente hospitalar reduz, ainda, chances de
complica¢des e proporciona um tratamento mais adequado, respeitando protocolos de sequranca.

0 Hospital Estadual Leonardo da Vinci (HELV), em julho de 2023, foi incluido no Plano de Reducdo de Filas Cirdrgicas Eletivas,
requlado pela Central de Requlacdo do Estado do Ceard. Uma iniciativa importante do Governo Federal, em parceria com o Governo
do Ceard, para ampliar a realizacdo de cirurgias eletivas, bem como reduzir a fila de exames e consultas especializadas. De julho a
dezembro de 2023, a unidade realizou 582 cirurgias pelo programa nas areas de otorrinolaringologia, urologia e ortopedia.
Totalizando 10.889 mil cirurgias nas dreas de cirurgia geral, urologia, otorrinolaringologia (adulto e pediatrico), ortopedia e cabeca
e pescoco desde a sua abertura.

Em novembro do mesmo ano, o Hospital Regional do Sertao Central (HRSC) também foi chamado a se inserir nesse mesmo plano
para reducdo de filas cirtirgicas. Com isso, tanto os usudrios de Fortaleza quanto do interior, estao sendo alcancados pela rede de
satide para atender com qualidade e eficiéncia a sua populacdo.

0 Hospital Regional do Vale do Jaguaribe (HRVJ), com perfil assistencial de média e alta complexidade, implantou o servico de
oncologia em outubro. Dessa forma, amplia e garante para a rede de satide um servico de qualidade para a popula¢do da regido.
0 ISGH operacionaliza a gestao e a execugao dos macroprocessos de apoio e logistica desenvolvidos na Atencdo Primdria a Satde
(APS) e especializadas a satide do municipio de Fortaleza, sendo uma gestao compartilhada. Em maio foi realizada a reflexao
estratégica para elaboracdo da Missdo e da Visdo da gestdo da APS, os Valores e Propésito sao compartilhados com os do ISGH.

Nesse mesmo ano, a gestdo ISGH, assim como as unidades da Secretaria de Satde do Estado do Ceara (SESA), passaram pelo
Planejamento Estratégico para defini¢do das diretrizes do novo ciclo da estratégia.

No Instituto a conducdo do planejamento foi realizada pela Diretoria de Gestdo Estratégica e Financeira (DGEF), com apoio do
Ndcleo de Gestdo Estratégica (NGE), sendo pactuado o ciclo 2024-2026 e nas unidades SESA a conducdo de Planejamento
Estratégico da SESA, pactuado o ciclo 2024-2027.
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[ ciclo 2024 a 2026 |

3.1.1- DISSEMINACAO DA ESTRATEGIA CORPORATIVA

Em continuidade ao processo de dissemina¢do da estratégia corporativa, iniciado em 2021 com os colaboradores da sede, e
ampliado em 2022 para incluir sete unidades adicionais geridas pelo Instituto, o programa de alinhamento estratégico
organizacional avancou em 2023, abrangendo mais trés unidades: UAPS, HRN e HRSC.

A disseminacdo estratégica desempenha um papel crucial na integracdo e engajamento dos colaboradores com os objetivos e
metas institucionais. Quando os colaboradores compreendem claramente a estratégia do Instituto e a estratégia especifica de sua
unidade, o envolvimento e a motivacdo tendem a crescer substancialmente. Esse alinhamento ndo apenas refor¢a a importancia
do papel de cada individuo na organizacdo, mas também facilita uma atua¢do mais coesa e direcionada para os objetivos comuns.
Durante os eventos de disseminacdo, sao alinhadas e divulgadas as estratégias tanto do Instituto quanto das unidades envolvidas.
A participado ativa dos gestores e dos Agentes da Transformacdo € essencial para o éxito desse processo. Cada unidade possui um
time de Agentes da Transformacdo, um grupo especialmente criado para assegurar que as acbes sejam realizadas de forma
préxima e eficaz com os colaboradores.

Em 2023, o ciclo de disseminacdo iniciou com a unidade da UAPS em janeiro. No més sequinte, foi a vez do HRN, e, finalmente, em
abril, alcancou o HRSC. Esse processo continuo de alinhamento e comunicacdo ndo so fortalece a compreensao das metas
institucionais, mas também fomenta um ambiente de trabalho mais comprometido e direcionado para o sucesso coletivo.

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.

[ Ciclo 2024 a 2027 ]

[ ESTRATEGIA CORPORATIVA ] [ VALORES CORPORATIVOS ]

## \Valores Traduzidos Em Atitudes

IELUALY
=
SUSTENTABILIDADE SOLIDARIEDADE

JUSTICA RESPONSABILIDADE

[ Disseminagéio | [ ciclo 2019 ]

3.1.2 - MAPA ESTRATEGICO DO ISGH

MAPAESTRATEGICOISGH

para o pacientenas nidadessobsua gestio |
das unidades e dasede |

PROCESSOS
INTERNOS

APRENDIZADOE:
CRESCIMENTO

[ ciclo 2019 @ 2023 |
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3.2 - GESTAO DA QUALIDADE

0 ISGH tem como missao promover a exceléncia em gestdo de satide e ndo mede esforcos para alcancar esse objetivo, buscando
valorizar o reconhecimento das unidades acreditadas e se pautando na qualidade e sequranca dos servicos ofertados a populacdo,
que se dd através da gestdo integrada, demonstrando uma cultura organizacional de melhoria continua. 0 Instituto é responsdvel
por gerir seis hospitais, em que quatro sdo certificados, sendo HGWA, HRCE HRN acreditados com exceléncia (ONA - Nivel 3) e HRSC
acreditado Internacionalmente (nivel 6timo - ACSA).

No segundo semestre de 2022, o ISGH, em conjunto com as unidades geridas, foi certificado pelo Great Place To Work (GPTW) ao
ser reconhecido como uma das melhores empresas para se trabalhar. A pesquisa do GPTW é reconhecida internacionalmente e é
uma referéncia para avaliar a qualidade do ambiente de trabalho nas empresas, sendo o certificado vélido até setembro de 2023.
Em julho do mesmo ano, o ISGH foi certificado com o conceito A do Selo Doar, tornando-se a tnica Organiza¢do Social de Satde
(0SS) do Nordeste com o reconhecimento. Pontuando em 46 dos 52 critérios necessarios, o selo atesta a exceléncia da organizacdo
na gestdo e transparéncia, colocando-a entre as melhores instituicbes nao governamentais do pais.

Em agosto de 2023, o HGWA recebeu a visita de avaliagao de manutencdo, mantendo o titulo de Acreditado com Exceléncia (ONA
- Nivel 3) e 0 selo da rede global de hospitais verdes e sauddveis. Ser acreditado com exceléncia significa atender aos critérios de
seguranca do paciente em todas as areas de atividade, possuir uma gestdo integrada com fluidez dos processos, e uma cultura
organizacional de melhoria continua, com maturidade institucional.

0 HRN recebeu a avaliagdo de manuten¢do em agosto de 2023, e manteve o titulo de Acreditado com Exceléncia (ONA - Nivel 3). A
unidade manteve-se, em 2023, como parte da Rede Sentinela. No mesmo ano a unidade foi contemplada com Alta Conformidade
na Avaliacdo Nacional das Boas Praticas de Sequranca do Paciente, cujo objetivo é contribuir para o cuidado em satide, prevenindo
ereduzindo ocorréncias de incidentes (ANVISA). Ainda em 2023, o laboratdrio do HRN foi certificado com Exceléncia pelo Programa
Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ). O Governo do Estado, por meio da Secretaria da Saude, reconhece a relevante
contribuicdo da coordenacdo do Banco de Leite Humano do HRN, na conscientizacdo da importancia da amamentacdo para a
saude e bem-estar de mdes e criancas cearenses. Em outubro, a unidade de AVC foi contemplada no Programa Angels com o Selo
Platinum. O prémio reconhece e honra o comprometimento de profissionais e hospitais comprometidos em qualificar o
atendimento ao AVC, estimulando uma cultura de monitoramento de indicadores.

Em novembro de 2023 foi a vez do HRC de receber a avaliacdo de manutencdo, mantendo o titulo de Acreditado com Exceléncia
(ONA - nivel 3). 0 hospital também foi contemplado com outros selos, recebendo certificado de Excelente no PNCQ - Controle de Qualidade
Externo e participou do Projeto Melhorando a Seguranca em Larga Escala no Brasil - Satide em Nossas Maos ciclo 2021-2023.

A UPA Cristo Redentor recebeu em setembro a recertificado de Acreditado com Exceléncia, se tornando a primeira UPA do pais a ser
certificada com nivel 3 pela ONA. A unidade também recebeu o Certificado de Controle Externo de Qualidade do Laboratério (Controllab).
0 HRSC, integrante da Rede Sentinela da ANVISA, consolidou seu compromisso com a exceléncia em 2023, mantendo o nivel 6timo (nivel
I de 1) na acreditacdo internacional da ACSA, que avalia a qualidade da assisténcia em satide oferecida a populacdo.

Além disso, o HRSC foi reconhecido com distingdes significativas em certificades que destacam sua exceléncia no atendimento ao
paciente. No prestigioso prémio Angel Award, que ocorre trimestralmente e reconhece a qualidade no tratamento de pacientes
com AVG, o hospital conquistou a classificacao Platinum nos primeiros trés trimestres de 2023 e, no tltimo trimestre, alcancou a
classificacdo Diamond, o mais alto reconhecimento dessa premiacdo.

No dmbito do Programa Nacional de Controle de Qualidade, o HRSC manteve o titulo de "excelente", refletindo o mais alto padrao
de qualidade em laboratérios de analises clinicas.

A instituicdo continua firmemente comprometida com iniciativas de sustentabilidade, integrando a rede de hospitais saudéveis,
uma importante iniciativa promovida pelo Estado de Sao Paulo. Além disso, em colabora¢ao com o HEMOCE, 0 HRSC desempenha
um papel essencial na promogdo da responsabilidade social, sendo reconhecido como detentor do selo "Organiza¢do Cidada".

Em 2023, 0 HRSC tornou-se membro da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, uma iniciativa dedicada a promogdo, protecdo
e apoio ao aleitamento materno, além da doacdo de leite humano para bebés prematuros e com baixo peso ao nascer. Essa
integracdo reforca ainda mais o compromisso do hospital com a satide e o bem-estar da comunidade que serve.

0 LABORATORIO PRIMILAB, por meio do modelo de gestao da qualidade, com excelente custo/beneficio e aliado a visdo de gestao
integrada das unidades geridas pelo ISGH, manteve as sequintes certificacdes em 2021:

[ Controllab - Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais ] [Controllab: Programa de Benchmarking de Indicadores Laboratoriais] .
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Os contratos de gestdo sdo instrumentos juridicos pautados no modelo de administracao por resultados, decorrentes da parceria
firmada entre a Administracdo Publica e as Organizagbes Sociais da Sadde, em que os objetivos sao definidos por aquela, e estas
devem empregar toda sua experiéncia em gestdo na persecucdo das metas e indicadores contratualizados.

Os resultados decorrentes das parcerias firmadas devem estar em consonancia com o clamor social, eficacia da gestdo e eficiéncia
no emprego dos recursos publicos, bem como, devem ser mensurdveis e verificaveis, em constante processo de avalia¢do.

01SGH para divulgar os resultados obtidos no Exercicio de 2023, e, ratificando o compromisso social de atendimento as préticas de
transparéncia, apresenta os dados consolidados por meio da divulga¢do dos resultados contratuais e econdmico-financeiros auferidos na
gestao dos recursos publicos provenientes dos Contratos de Gestdo, firmados com o Estado do Ceard e o Municipio de Fortaleza.
Outros resultados de impacto para as unidades sao os relacionados a estratégia corporativa, que impactam no alcance da visdo de
futuro institucional, estes sdo avaliados via indicadores que foram definidos no planejamento estratégico do HGWA, HRC, HRN,
HRSC, HELV e HRVJ. Para a prestacdo de contas corporativa destas unidades, junto a contratante, foram elencados 10 indicadores
estratégicos. Quanto as Unidades de Pronto Atendimento serdo 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 relacao
dos indicadores, por unidade, bem como a defini¢ao e desempenho.

INDICADORES CONTRATUAIS

INDICADORES CONTRATUAIS UNIDADES INDICADORES CONTRATUAIS UNIDADES

= Nimero de paciente-dia = Taxa de suspensdes cirrgicas;

= Nimero de procedimentos cirdrgicos = Percentual de consultas ambulatoriais registrados e

= Nimero de procedimentos de hemodindmica aprovados no SIA (até margo);

= Nimero de consultas ambulatoriais = Percentual de procedimentos cirtirgicos registrados e HGWA, HRC, HRN,

aprovados no SIH (até marco);

= Nimero de novos pacientes oncoldgicos atendidos

(a partir de outubr[:)) ¢ = Percentual de execucdo contratual - atendimentos HRSC, HELV
= Ntimero de tratamentos oncoldgicos (a partir de outubro) HRV) ambulatoriais (a partir de abril) _
= Percentual de execucdo dos servicos oncolégicos = Percentual de execugdo contratual - procedimentos

contratualizados (a partir de outubro) cirdrgicos (a partir de abril);
) #lumzrold? sa[dazpor ““",’aﬁe hospitalar = Percentual de procedimentos cirtirgicos realizados nos
: Daex:si d:z]eii(eg?:ci;é:;li:gg: i:gzaéo hospitalar pacientes regulados pela central de regulacdo do estado do

¢ p Ceard, vinculados ao plano estadual de redugdo de fila cirdrgica; (Desde julho)

= Tempo médio de permanéncia HGWA. HRC. HRN = Percentual de registro da execugdo dos procedimentos
= Taxa de ocupacdo hospitalar g 4 cirdrgicos vinculados ao plano estadual de redugdo de filas (Desde novembro)
= Taxa de satisfagao dos usudrios HRSC, HELV, HRV) cirrgicas eletivas;

SAIDA POR UNIDADE HOSPITALAR

0s Contratos de Gestdo definem o nimero minimo de saidas a serem realizadas no periodo contratualizado, com o objetivo de
quantificar os atendimentos realizados nas unidades hospitalares. 0 indicador considera as saidas dos pacientes das unidades
assistenciais por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncias externas ou obito.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

0indicador avalia o tempo médio em dias que os pacientes permaneceram internados no hospital. E um indicador de desempenho
hospitalar e refere-se a gestdo eficiente do leito.

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
0 indicador avalia a ocupacdo 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 producdo minima de procedimentos cirtrgicos que deverdo ser realizados durante a sua vigéncia.

TAXA DE INFECCAO DE CIRURGIA LIMPA
0s Contratos de Gestdo determinam a producdo minima de procedimentos cirtrgicos 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 cirdrgica e da estratégia gerencial onde ela estd inserida. Por ser um procedimento
cirdrgico 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 aprovacao dos procedimentos cirtrgicos informados pela unidade no sistema DATASUS.




NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS
0s atendimentos ambulatoriais realizados nas Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH sdo classificados como “primeira consulta” e
“consultas subsequentes”.

PERCENTUAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REGISTRADOS E APROVADOS NO SIA
Este indicador avalia o registro e aprovacdo das consultas ambulatoriais informadas pela unidade no sistema DATASUS.

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

Paciente-dia representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O ndmero de paciente-dia
corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia

NUMERO DE PROCEDIMENTO DE HEMODINAMICA

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

PERCENTUAL DE EXECUCAO CONTRATUAL - ATENDIMENTO AMBULATORIAIS

Este indicador busca medir o quantitativo de atendimentos ambulatoriais da unidade.

PERCENTUAL DE EXECUCAO CONTRATUAL - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Este indicador busca medir o quantitativo de atendimentos ambulatoriais da unidade.

PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS NOS PACIENTES REGULADOS PELA CENTRAL DE REGULACAO DO ESTADO DO
CEARA, VINCULADOS AO PLANO ESTADUAL DE REDUCAO DE FILA CIRURGICA

Este indicador acompanha a quantidade de procedimentos cirtrgicos realizados em pacientes requlados pela Central de Requlacdo do
Estado do Ceara, vinculado ao Plano Estadual de Reducdo de Fila Cirdrgica, que estejam aptos a realizacdo do procedimento.
PERCENTUAL DE REGISTRO DA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VINCULADOS AO PLANO ESTADUAL DE REDUCAO DE FILAS
CIRURGICAS ELETIVAS

Este indicador acompanha a quantidade de procedimentos cirtirgicos realizados e registrados no periodo em pacientes regulados pela
(entral de Regulagao do Estado do Ceara, vinculado ao Plano Estadual de Redugdo de Fila Cirtirgica, que estejam aptos a realizacao do
procedimento.

NUMERO DE NOVOS PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS

0 indicador deve medir o nimero total de novos pacientes oncoldgicos atendidos no periodo, considerando a primeira consulta.
NUMERO DE TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

Esse indicador acompanha o total de tratamentos oncoldgicos, em valor absoluto, para medir sua eficacia como indicador de resultado.
PERCENTUAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS ONCOLOGICOS CONTRATUALIZADOS

Do total de servicos contratualizados, esse indicador mede o percentual de quantos foram executados pela unidade.

NUMERO DE SAIDAS POR UNIDADE HOSPITALAR

0Os Contratos de Gestdo definem o ndmero minimo de saidas a serem realizadas no periodo contratualizado, visando quantificar os

atendimentos realizados nas unidades hospitalares. 0 indicador considera as saidas dos pacientes das unidades assistenciais por alta,
evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncias externas ou dbito.

TAXA DE INFECCAO DE CIRURGIA LIMPA

0 indicador deve medir o nimero total de novos pacientes oncoldgicos atendidos no periodo, considerando a primeira consulta.
NUMERO DE NOVOS PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS

0 indicador deve medir o nimero total de novos pacientes oncoldgicos atendidos no periodo, considerando a primeira consulta.
DENSIDADE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

0 indicador avalia a eficdcia das a¢des desenvolvidas com vistas a reducdo da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.




4.1.1 - INDICADORES CONTRATUAIS - UNIDADES HOSPITALARES

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

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - 2023
—owons [ e | _rmew | _wwem | e
9,6 10 10 10

HGWA

HRC* 8,7 9,5 9,5 10
HRN 9,5 10 10 10
HRSC 10 10 10 10
HELV 9 9,9 9,9 9,9
HRVJ * 9,8 9,9 9,6 9,8

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

* [ Glculo realizado com base nas informag6es contidas nos Relatdrios Mensais da unidade ]
Fonte: Relatrio de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avalia¢do do Contrato de Gestdo

4.1.2 - INDICADORES ESTRATEGICOS - HOSPITAIS

As unidades hospitalares possuem indicadores estratégicos que sao aqueles pactuados no Planejamento Estratégico. Estes
resultados possuem impacto no alcance da visdao e no cumprimento da missdo institucional. A sistematica de
monitoramento e avaliacao dos indicadores ocorre, trimestralmente, junto a Contratante. Os indicadores estratégicos das

unidades hospitalares sao:
INDICADORES ESTRATEGICOS

= Tempo médio de permanéncia

= Taxa de ocupacdo hospitalar

= Taxa de mortalidade institucional

= Taxa de utilizacao de salas cirtrgica eletivas

= Densidade de incidéncia de infec¢do hospitalar
= Indice de satisfacdo do usuario

= [ndice de desempenho orcamentério

HGWA, HRC, HRN,
HRSC, HELV

= Indice de desempenho institucional
= Paciente com retorno em 30 dias (indicador ndo
monitorado, devido ajuste solicitado pela contratante)

= Numero de pacientes acima de 24 Horas na Emergéncia; HRC, HRN

4.2 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
4.2.1 - INDICADORES CONTRATUAIS

[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]

Em 2023, o desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Autran Nunes, Canindezinho,
Conjunto Ceard, José Walter, Messejana e Praia do Futuro, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo junto a
Secretaria do Estado do Ceard, sequem abaixo os indicadores contratuais:




INDICADORES CONTRATUAIS - UPAs [ SESA |
INDICADORES DE RESULTADOS UPAs INDICADORES DE GESTAO UPAs

= Percentual de pacientes classificados (Até marco 2023)

= Percentual de pacientes referenciados em até 24h AUTRAN NUNES AUTRAN NUNES
(Até marco 2023) CANINDEZINHO CANINDEZINHO
= Nimero de atendimentos realizados na upa CONJUNTO CEARA - Taxa de satisfacao dos dlientes CONJUNTO CEARA
= Percentual de espera apés cadastro para classificaao de risco JOSE WALTER JOSE WALTER
(A partir de abril 2023) MESSEJANA MESSEJANA
PRAIADO FUTURO PRAIA DO FUTURO

= Percentual de pacientes inseridos no sistema de regulacao
em até 24h (A partir de abril 2023)

4.2.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO
[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]

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

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - 2023
10 8,9 9,6 9,6

Autran Nunes

Canindezinho 10 9,3 9,4 9,4
Conjunto Ceara 10 9,9 9,9 9,9
José Walter 10 9,2 9,4 9,4
Messejana 9,4 8,3* 8,8 8,38
Praia do Futuro 10 9,3 9,4 94

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

EXCECAO NOTADA NO 2° SEMESTRE DA UPA DE MESSEJANA (META PARCIALMENTE ATINGIDA)

Fonte: Relatrio de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avalia¢do do Contrato de Gestdo

[ UNIDADES ISGH - UPA SMS ]

Em 2023, o desempenho assistencial das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs Cristo Redentor, Itaperi e
Jangurussu, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestdo junto a Secretaria Municipal de Fortaleza. Os indicadores
contratuais destas UPAs sdo estratificados em trés categorias: Equipe minima, Indicadores de Producdo e Indicadores de
Qualidade. Sequem abaixo os indicadores contratuais:

INDICADORES CONTRATUAIS - UPAs [ SMS]

INDICADORES DE CONTRATUAIS UPAs

= Equipe minima (categoria profissional)
METAS DE PRODUCAO

= Garantir a dlassificacdo minima de usuérios por UPA CRISTO REDENTOR
METAS DE QUALIDADE JANGURUSSU

= Garantir a remogao de paciente em até 2h do ITAPERI

momento da confirmacao da vaga pela central

= Garantir atendimento no tempo adequado dos
usuarios classificados com risco amarelo

= Garantir atendimento no tempo adequado dos
usuarios classificados com risco laranja

[ CAP 4 - PERFORMANCE | Pégina 21 ]




[ UNIDADES ISGH - UPA SMS ]

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

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - 2023

Cristo Redentor

Jangurussu 88,3% 92,2% 88,8% 89,8%
Itapaeri

CONCEITO: BOM - CONTRATO DE GESTAO: UNIDADES QUE ATINGIRAM 0 DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO 0 RESULTADO OBTIDO ESTA ENTRE 85% E 94,99%

Fonte: Relatério Trimestral do Contrato de Gestao

4.2.3 - INDICADORES ESTRATEGICOS
[ UNIDADES ISGH - UPA SESA ]

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 - UPAs [ SESA ]

= Taxa de cumprimento de tempo de classificagdo AMARELO = Taxa de retorno precoce

= Taxa de cumprimento de tempo de classificagao LARANJA = Taxa de transferéncias efetivas

= Taxa de tomada de decisao = Taxa de pacientes transferidos dentro do tempo pactuado
= Permanéndia do paciente do EIXO 1 = Taxa de obito institucional (acima de 24h)

= Permanéncia do paciente do EIX0 2 = Taxa de vidas salvas

4.3 - CASA DE CUIDADOS DO CEARA

4.3.1-INDICADORES CONTRATUAIS

No periodo de janeiro/2023 a dezembro/2023 o desempenho assistencial da CASA DE CUIDADO DO CEARA (CCC) sequiu as
diretrizes definidas em Contrato de Gestao e Termo Aditivo, e as demandas da Rede Estadual de Satde. A sequir estdo
apresentados os indicadores contratuais:

INDICADORES CONTRATUAIS - CCC

INDICADORES DE RESULTADO INDICADORE DE GESTAQ

= Numero de saidas = Equipe minima (categoria profissional)
= Nimero de paciente-dia

= Taxa de ocupagéo

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

Obs.: 0 Planejamento Estratégico da Casa de Cuidado
foi realizado em 2023, junto a Contratante.

4.3.2 - INDICADORES CONTRATUAIS DE DESEMPENHO

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

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - 2023

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 30 TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

(asa de Cuidados 9,6 94 | 94 9,5 9,4

do Ceara OLABR.a24JUN  24a30JUN

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

Fonte: Relatdrio Trimestral do Contrato de Gestao




4.4 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

4.4.1 - INDICADORES CONTRATUAIS

Em 2023, o desempenho das a¢des inerentes aos macroprocessos de apoio e logistica executados nas UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA e ESPECIALIZADA a SAUDE, sequiu as diretrizes definidas em Contrato de Gestao, sequem abaixo os
indicadores contratuais da unidade:

INDICADORES CONTRATUAIS - CCC

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

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

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

META 3: GARANTIR A AMBIENCIA DAS UAPS E CAPS

= Garantir a o atendimento ao cliente

4.4.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

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

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - 2023

“ 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE m 4° TRIMESTRE

Atencao Primaria a 105,2% 106,4% 108,3% 108,2%
Saude

CONCEITO: MUITO BOM - UNIDADES QUE ATINGIRAM 0 DESEMPENHO ESPERADO, QUANDO 0 RESULTADO OBTIDO ESTA ENTRE 85% E 100%

Fonte: Célculo realizado com base nas informag6es contidas nos Relatérios Mensais da unidade.

4.5 - PRIMILAB

0 PRIMILAB é um laboratdrio de andlises clinicas, desenvolvido no ambito do Instituto de Satde e Gestao Hospitalar —
ISGH, para prestar servicos de saude aos usudrios do SUS, através da realizacdo de exames de analises clinicas, com
destaque para drea de bioquimica e hematologia, com atendimento 24 horas. Em 2023 foram mais de 800 mil pacientes
atendidos e mais 6,7 milhdes de exames realizados.

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 Consolidacao GM/MS n.° 01/2017, o Instituto apresenta Oferta de Servicos ambulatorial
SUS ao Gestor Publico, que sdo registrados no CNES n° 7470193.

4.6 - DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO
4.6.1 - RECEITAS

Recursos COM RESTRICAO 1.485.586.458,63 . . .
Recursos de CONTRATO DE GESTAO / SESA 1.150.820.088,67 EONVEN 051N ElsIdedes Rl
(-) Dedugdo da Receita Operacional Com Restrigdo / SESA 10.069.029,86 RECEITAS proprias 3.628.685,28
Recursos de CONTRATO DE GESTAO / SMS 231.655.960,51 Doagdes Diversas 451.235,79
(-) Dedugdo da Receita Operacional Com Restrigéo / SMS 8.766.168,31 Recursos Para Gratuidade 873.602,20
Contribui¢des e Doagbes - SESA 4.891.872,12 - .
Contribuigdes e Doagoes = SMS 23.552.843,30 Inscrigdes de Processo Seletivo 219.362,16
Receita de Execucio Apoio ADM Compatilhado 35.204.866,52 InscrigBes Pds-Graduagdo e Extensdo - ESG 248.279,72
Receita de Reequilibrio Contratual 4.364.283,71 Rend Aplicages Financeiras - ISGH 1.238.705,74
Reembolso de Exames Laboratoriais 17.276.056,87 Trabalho Voluntario 279.941,83
Qutras Receitas 36.655.685,10
Recursos Sem RESTRICAO 10.565.388,28 TOTAL de Recursos 1.496.151.846,91




Considerando os segmentos de satde geridos pelo ISGH, 0 ano 2023 se apresentou da sequinte forma:
SEGMENTO HOSPITALAR (6 UNIDADES - HGWA, HRC, HRN, HRSC, HELV e HRVJ)

RECEITA VALOR (R$)

PESSOAL 557.516.375,00
SERVICO DE COOPERATIVA 84.959.650,92
MEDICAMENTOS 52.644.483,15
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR/ODONTO 36.880.198,30
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO (SADT) 38.918.914,32
SERVICOS MEDICOS/ASSISTENCIAIS 57.311.592,05
SERVICO DE LIMPEZA E CONSERVAGAO 37.256.822,27
EQUIPAMENTOS E SISTEMAS 15.920.803,63
SERVICOS DE LAVANDERIA 16.311.973,19
ALIMENTACAO 24.136.423,39
GASES MEDICINAIS 8.816.047,84
SERVICO DE SEGURANCA 7.768.040,63

SUBTOTAL [93,3%] 938.441.324,69
DEMAIS DESPESAS 67.578.774,71

TOTAL GERAL 1.006.020.099,40

SEGMENTO PRONTO ATENDIMENTO (9 Unidades - Praia Do Futuro, Messejana, Autran Nunes,
Canindezinho, José Walter, Conjunto Ceard, Jangurussu, Cristo Redentor e Itaperi)

PESSOAL 144.636.432,31
MEDICAMENTOS 7.173.669,61
SERVICO DE VIGILANCIA 6.968.437,29
SERVICO DE COOPERATIVA 8.846.574,73
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR/ODONTO 4.990.539,53
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO (SADT) 8.200.858,72
SERVICO DE LIMPEZA E CONSERVACAO 3.342.738,87
ALIMENTACAO 2.731.079,21
SUBTOTAL [87,2%] 186.890.330,27

DEMAIS DESPESAS 27.399.373,99

TOTAL GERAL 214.289.704,26

SEGMENTO ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA (UAPS/CAPS)

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 52.934.337,99
MEDICAMENTOS 83.338.254,08
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR/ODONTO 14.776.229,77
SERVICO DE LIMPEZA E CONSERVACAO 10.024.750,90
EXAMES LABORATORIAIS 9.635.266,66
SUBTOTAL [85,5%] 170.708.839,40
DEMAIS DESPESAS 28.955.811,71

TOTAL GERAL 199.664.651,11

SEGMENTO DE DESOSPITALIZAGAO - CASA DE CUIDADOS

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 10.997.768,56
MEDICAMENTOS 598.333,23
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR/ODONTO 1.125.722,85
SERVICO DE COOPERATIVA 903.064,59
MATERIAL DE CONSUMO 45.104,77
SUBTOTAL [90,6%] 13.669.994,00
DEMAIS DESPESAS 1.412.976,99

TOTAL GERAL 15.082.970,99

[ CAP 4 - PERFORMANCE | Pégina 24 ]




SEGMENTO DE ANALISES CLINICAS - PRIMILAB

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 3.704.738,29
OPERACIONAL 17.743.338,24
EXAMES DE ANALISES CLINICAS - GRATUIDADE 870.633,12

TOTAL GERAL 22.318.709,65

SEGMENTO DE ENSINO - ESG

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 741.132,70
OPERACIONAL 145.000,84

SEGMENTO DE GESTAO - ISGH

RECEITA VALOR (R$)
PESSOAL 27.442.269,91
OPERACIONAL 546.240,60
SUBTOTAL [93,3%] 27.988.510,51
DEMAIS DESPESAS 11.580.903,92

TOTAL GERAL 39.569.414,43

[ CAP 4 - PERFORMANCE | Péagina25 ]
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5.1- OUVIDORIA

Este relatdrio apresentard o resultado da analise de dados das manifestacdes registradas nos servicos de Ouvidoria no ano
de 2023 da matriz e das geridas unidades. A Ouvidoria € um canal de comunicacdo entre o poder publico e o cidaddo,
atuando como mediador nas relacdes entre o usudrio e a instituicdo. E responsavel por receber as manifestacoes de
reclamacdes, elogios, informagbes, sugestoes, solicitacdes e dentincias; analisar e encaminhar aos setores competentes,
assim como acompanhar e dar resposta ao cidadao sobre as providéncias adotadas e/ou informag6es solicitadas.

PERFIL DAS MANIFESTACOES
MANIFESTACAO POR TIPO MANIFESTAGAO POR GENERO
152
100 188
81 4
63 100
27
¢ [

SUGESTAO  ELOGIO  DENUNGA INFORMAGHO SOLICITACAO RECLAMAGHO A INFORMADO MASCULINO  FEMININO
14% 6,3% 14,7% 18,9% 23,3% 35,4% 23,3% 32,9% 43,8%

[ ACOES DESEMPENHADAS NAS UNIDADES ]

= Entrega de elogios: entrega de certificado de elogios aos profissionais elogiados na ouvidoria com objetivo de reconhecer e
valorizar o trabalho dos colaboradores.

= Visita técnica: realizado visitas técnicas nas unidades, identificando oportunidades de melhorias, alinhamento dos
processos, fluxos e rotinas de trabalho. Buscar padronizar o servico respeitando as particularidades de cada unidade, seja
hospitalar ou ndo. Compartilhar experiéncias exitosas sempre visando a exceléncia no atendimento ao cidadao.

* Reunioes mensais: Realizado mensalmente a reunido para alinhamento e discussoes de temas relevantes na busca de
aperfeicoamento do servico de Ouvidorias das unidades.

= Atividades Institucionais: Participacdo em atividades institucionais como:“Semana da Sequranca do Paciente” e “Férum do
Servio Social’, reunides e oficina da Rede de Ouvidores da SESA e a implantacdo da Ouvidoria do HRVJ.

[ visITA TECNICA ] [ ENTREGA DE ELOGIOS ]

[ Relgest 2023 - Ouvidoria ] [ Relgest 2023 - Ouvidoria ]
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6.1- EDUCAGCAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente (EP) é desenvolvida no ISGH para os colaboradores que fazem parte das unidades sob sua gestao e visa
fortalecer os processos e protocolos assistenciais aos pacientes atendidos.

Os responsdveis pelas atividades da EP sdo o Ntcleo de Ensino da sede ISGH e os Centros de Estudos das unidades. Em parceria
temos facilitadores e gestores que se juntam aos responsaveis para planejar e executar as a¢des educativas conforme os Programas
de Treinamentos. Neste relatdrio apresentamos dados das atividades realizadas durante o ano de 2023.

[ QUANTITATIVO DE AGOES DE TREINAMENTOS ]
Nos dltimos quatro anos, a Educacdo Permanente (EP) do ISGH apresenta um crescimento no nimero de acdes de
treinamentos realizados. Esse contexto deve-se a organizacdo e planejamento do Nucleo de Ensino e dos Centros de Estudos para
ampliar as acbes educativas e envolver os colaboradores em seu préprio processo de ensino e aprendizagem. Soma-se a isso a
introducdo de novas tecnologias dainformacdo e comunicacdo nesse periodo, avancando na Educacdo a Distancia (EAD),
0 que proporcionou um aumento na oferta de treinamentos e um maior alcance dos colaboradores. Abaixo vocé pode visualizar o
quantitativo de a¢des de treinamentos realizados em 2023, bem como visualizar o crescimento que vem acontecendo desde 2020.

QUANTITATIVO DE TREINAMENTOS REALIZADOS
[ EDUCAGAO PERMANENTE ISGH - COMPARATIV0 2020 A 2023 ]

[2020] [2021] [2022] [2023]

Em 2022 o nimero de a¢des quase dobrou em relacdo a 2020, com a oferta de treinamentos sincronos através do google meet e
assincronos pela plataforma do Google Classroom, disponibilizando videoaulas e materiais complementares organizados por
temas e por programas de treinamentos. Em 2023, o aumento foi de 1.449 a¢des educativas em relacdo a 2020, configurando em
um crescimento de 130% nos ultimos 4 anos.

A meta da Educacdo Permanente ISGH é fortalecer as estratégias presenciais em paralelo as estratégias virtuais, tendo em vista
que elas se complementam e constroem um aprendizado mais significativo ao colaborador, contribuindo para processos
assistenciais mais sequros e alinhados tanto para o colaborador quanto para os pacientes.

[ QUANTITATIVO DE AGOES POR PROGRAMA ]

Em 2021, a Educa¢do Permanente do ISGH foi organizada em um novo formato para melhor apresentar seus dados e organizar as
acoes. Os treinamentos foram estratificados em quatro programas compostos por tematicas que correspondem a uma
demanda de educacdo.

0 programa de Estratégicos corresponde aos treinamentos orientados pelo perfil e pelos mapas estratégicos das unidades; o de
Regulamentados corresponde aos treinamentos norteados por normas operacionais bésicas ou normas regulamentadoras
inerentes a cada categoria profissional; o programa de Prioritarios corresponde aos treinamentos que visam promover o
aperfeicoamento no desempenho de atividades especificas a cada cargo; e o de Integracdo corresponde aos treinamentos que
visam integrar o colaborador a0 ISGH e a sua unidade de trabalho, bem como as funcdes de seu cargo.

Salientamos que as acbes de integracao sdo realizadas em formatos diferentes conforme o contexto da unidade. Existem ainda os
treinamentos que surgem conforme demanda espontanea advindas dos setores de trabalho ndo previstos nos programas.

0 comparativo a sequir expde o crescimento das acdes em cada programa de treinamento realizado por todas as unidades
hospitalares ISGH, Unidades de Pronto Atendimento e a (asa de Cuidados. A organizacdo dos treinamentos através dos
referidos programas objetiva acompanhar a trajetdria e participacdo do colaborador em relacdo aos treinamentos, desde sua
admissao no ISGH através da integracdo e depois periodicamente os programas lancam treinamentos para atualizar e
desenvolver o colaborador no seu cargo.
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QUANTITATIVO ACOES POR PORGRAMAS - EP
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - COMPARATIV0 2021 A 2023 ]

EX]
597
378
12021 12021] [2021] i [2021] i [2021] ﬁ

ESTRATEGICO PRIORITARIO REGULAMENTADO INTEGRADO ESPONTANEO

[ MODALIDADE DOS TREINAMENTOS ]

Os graficos abaixo mostram proporcionalmente a relacdo de treinamentos realizados quanto aos formatos EAD e presenciais.
Tendo em vista que temos um grande publico-alvo para alcancar, as estratégias virtuais estdo em crescimento. Todos os
Centros de Estudos juntamente com o Nicleo de Ensino estao procurando fortalecer uma cultura de aprendizagem institucional
que abrange varias estratégias que contribuem ao colaborador participar de forma sincrona ou assincrona conforme o contexto de
trabalho de cada unidade e a proposta de treinamento.

Em 2023, alcancamos uma taxa de 40% de treinamentos realizados na modalidade EAD sem deixar de atuar na modalidade
presencial, a qual identificamos ser uma oportunidade de aprendizagem muito valiosa e com possibilidade de trocas de
experiéncias entre os colaboradores.

Esse crescimento ocorreu por meio da construcdo de materiais educativos pelos Centros de Estudos, Nucleo de Ensino e
facilitadores de treinamento e compartilhados entre as unidades a fim de organizar o estudo virtual.

MODALIDADE DE TREINAMENTOS REALIZADOS
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - COMPARATIV0 2020 A 2023 ]

26% 7% 24% 40%
749, 93% 76% 602%
W (_\V‘

SENOY “RESENON ENC
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[ ADESAO GERAL AOS TREINAMENTOS ]

Um dado muito relevante para EP ISGH é mensurar o alcance das ac6es educativas realizadas, pois o objetivo é proporcionar
igualmente a todos os colaboradores a oportunidade de fortalecer seu desenvolvimento técnico para melhorar os processos de
cuidado nos quais atua.

PROGRAMA DE REGULAMENTADOS

Programa de Regulamentados é uma proposta de a¢des educativas relacionadas a normas especificas de algumas areas as quais
precisamos ter conformidade como anteriormente mencionado neste relatdrio. Eles tém periodicidade anual e tém adquirido
espaco crescente nos cronogramas institucionais da EP.
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A primeira iniciativa para compor este programa foi desenvolvida pelo Nicleo de Operacdes (NOP) e Ntcleo de Ensino para o
servico de Nutricdo e Equipe de (EMTN) em 2022, por meio de 10 mddulos, ou seja, 10 encontros sincronos para todas as unidades
ISGH para estudar temas requlamentados.

Em 2023 houve ampliagdo desse programa para mais quatro servicos de apoio: copeiros, central de material e esterilizacdo,
laboratdrio, estes ligados ao NOP; e o servico de radiologia, ligado ao Ntcleo do Cuidado. A programacdo continuou acontecendo,
por meio de mddulos a cada més ou a cada dois meses de forma EAD sincrona, EAD assincrona ou presencial.

Os objetivos desse programa foram ampliar os treinamentos técnicos para os servicos de apoio e trazer conformidade as legislacdes
vigentes as quais 0 ISGH esta submetido.

MODALIDADE DE PROGRAMAS REGULAMENTADOS
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - COMPARATIVO 2022 E 2023 |

QUALIFIG ¢ QALIFICH e
[2022] 511 [2023] 3.439
PARTICIPAGOES PARTICIPAGOES
EMQUALIFICAS EMQUALIFICAS
#6py\0° #Gpy\0°
PROGRAMA DE PRIORITARIOS

Em 2023 tivemos algumas inovacdes dentro do Programa de Prioritdrios que contempla os treinamentos especificos. Foram
desenvolvidos institucionalmente treinamentos para as dreas da psicologia, fonoaudiologia, servi¢o social das unidades
hospitalares, UPAS e CCC e odontologia das UPAs.

PROGRAMA DE PRIORITARIOS

Em abril de 2023 juntamente com a Gestao do Cuidado, Ouvidoria, Geréncia de operaces e Nicleo de Gestdo da Qualidade e
Seguranca planejamos e realizamos o treinamento Abril pela sequranca. Este treinamento foi realizado na sede e nas unidades
abordando os tipos e os canais de notificagdes institucionais.

Em agosto de 2023 participamos da implantacao do protocolo de classificacao de risco na emergéncia do Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (HRVJ), no qual foi realizado treinamento especifico para a equipe de enfermeiros lotados neste servio assistencial. 0
treinamento realizado teve como estratégia presencial aulas com exposicdo dialogada, exercicios com casos clinicos, abordagem
para o acolhimento e atendimento humanizado, metodologia da classificacdo, simulagdo realistica e aplicagdo de checklist de
habilidades e avaliacdo de conhecimento para consolida¢ao do aprendizado.

Em setembro de 2023 realizamos o | Simpdsio da Sepse ISGH: Uma abordagem multiprofissional. O evento teve transmissao ao
vivo para os inscritos por meio de uma plataforma virtual, onde quinze palestrantes convidados abordaram diversos temas
relacionados a sepse adulto e pediatrica de forma cientifica e atualizada para os colaboradores ISGH e inscritos externos.

No periodo de outubro a dezembro de 2023 realizamos o0 1 ° Curso de Atualizacdo em Ressondncia Magnética para técnicos de
radiologia do Hospital Regional Norte (HRN). A organizacdo contou com a colaboragdo da Coordenadora do Centro de Imagem
Corporativo da Gestao do Cuidado, Centro de Estudos HRN, Setor de Imagem HRN e o facilitador do treinamento do HELV. O curso
foi organizado em duas etapas: tedrica na plataforma conecta ISGH e pratica presencial mediante simulacdo realistica e avaliacao
por checklist de habilidades. A carga hordria do curso foi de 20 horas. Os participantes que finalizaram com desempenho e
participacdo satisfatdria receberam certificado.

Durante 0ano de 2023 realizamos uma capacitacao para os Centros de Estudos de todas as unidades e supervisores administrativos
da Atencdo Primdria em Sadde (APS) sobre Comunicacdo. Esta capacitado foi realizada no formato hibrido sincrono e assincrono
através da disponibilizacao dos mddulos no ensino a distancia no Conecta ISGH. Além disso, foram realizados treinamentos com o
intuito de fortalecer as boas praticas de prevencdo e tratamento de infeces relacionadas a satiide de uma forma geral, ou seja,
contemplando todas as unidades ISGH. Essas tematicas sao de grande relevancia clinica técnica e assistencial e estdo relacionadas
a0s mapas estratégicos das unidades ISGH.
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CAPACITAGAO - CENTROS DE ESTUDOS DAS UNIDADES

[ Relgest 2023 - Educagdo Permanente | [ Relgest 2023 - Educagéo Permanente |

6.2 - CAPACITAGAO EFORMAGAO

[ PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERES 1

A continuidade do Programa de Desenvolvimento de Lideres em 2023 motivou-se a partir da trilha de lideranca desenvolvida no
inicio do programa, em 2021. Como ponto de partida para a elegibilidade dos temas que seriam trabalhados em 2023, ainstituicao
analisou a trajetoria dos dltimos dois anos e os resultados obtidos, as aplica¢des e desenvolvimento de suas liderancas.
Considerado prioritdrio, no inicio do programa, uma jornada de autoconhecimento do lider, em 2023 partiu-se para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias técnicas da lideranca, objetivando o aperfeioamento destas e o
empoderamento do lider.

Para desenvolver as competéncias essenciais da lideranca, potencializar a performance dos lideres e forma-los para atender aos
objetivos estratégicos da instituicdo, o Programa de Desenvolvimento de Lideres de 2023 iniciou-se em fevereiro com a Alta
Gestdo, composta por presidente, diretores e gerentes corporativos, totalizando 62 lideres, com encontros bimestrais. No primeiro
médulo do programa, trabalhamos o tema Cultura e Engajamento. Os lideres foram convidados a refletir sobre a importancia de
uma cultura organizacional forte e como ela impacta o engajamento dos colaboradores. Que a cultura vai além das palavras
escritas em uma missao ou visao; ela é moldada por nossas a¢des didrias e valores compartilhados. Por meio de exercicios praticos,
exploramos como podemos promover uma cultura inclusiva, onde cada voz é valorizada, e como isso se traduz em maior
comprometimento e produtividade.

Posteriormente, em maio, sequimos com o mddulo de Comunica¢do, mergulhamos em técnicas que visam promover uma
comunicagdo mais auténtica e compassiva. Além de reconhecer e expressar as emogdes de forma clara e respeitosa, cultivar a
escuta ativa. Por meio de simulagdes e dindmicas de grupo, os lideres praticaram a arte de fazer perquntas abertas, validacdo de
sentimentos e resolucdo de conflitos de maneira construtiva, fortalecendo as habilidades de comunicagdo interpessoal e feedback.
Logo depois, em junho, chegamos ao mddulo de Lideranca, exploramos diferentes estilos de lideranca, através do GET (Gestor,
Educador e Transformador) e a identificacdo das forcas e dreas de melhoria. Abordamos a Lideranca Situacional que envolve
inspirar e capacitar os outros a alcancar seu pleno potencial. Posteriormente, em agosto, no mddulo de Desempenho e
Competéncia, focamos em estabelecer metas claras, acompanhar o progresso e dar feedback significativo. Foi apresentada a
importancia de definir expectativas realistas e reconhecer o progresso, mesmo em pequenas conquistas. Exploramos estratégias
paraidentificar lacunas de habilidades e desenvolver planos de acao para fecha-las, garantindo que as equipes estejam preparadas
para enfrentar os desafios do futuro.

Sequimos, em outubro, com o médulo de Compliance, Etica Corporativa e Prevencdo a Fraude, discutimos a importancia de agir
com integridade e responsabilidade em todas as nossas atividades profissionais. Exploramos as politicas e regulamentos
relevantes para nossa organizacao e como garantir conformidade em todas as nossas operagdes. Por meio de estudos de casos e
ferramentas, construimos um planejamento para prevencdo de riscos. Os lideres trabalharam a importancia de fazer escolhas
conscientes que reflitam nossos valores e 0 compromisso com o bem-estar de nossos colaboradores e partes interessadas.
Encerramos o programa com a Alta Gestdo em dezembro através do tema Gestdo Estratégica, adotamos uma perspectiva de longo
prazo para entender como nossas decisdes impactam o futuro da organizacdo. Por meio de estudos de caso e atividades praticas,
foi abordado a andlise do ambiente externo e interno, a identificacdo das oportunidades e ameacas, e a formulacdo de estratégias
para impulsionar o crescimento e a sustentabilidade. O Programa de Desenvolvimento de Lideres para a Alta Gestdo teve carga
hordria total de 40 horas.
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0 Programa de Desenvolvimento de Lideres direcionado a Média Gestdo do ISGH, composta por Gerentes, Coordenadores,
Supervisores e Assessores, deu-se inicio em Julho de 2023. O programa foi desenvolvido mediante dois eixos que se
complementam e se integram: lideranca e gestdo. No eixo da lideranca, destaca-se a esséncia do papel do lider como catalisador
de mudancas e um guia inspirador para suas equipes. No eixo da gestdo, concentra-se em trés aspectos vitais: gestdo da mudanca,
gestdo de processos e gestdo da rotina didria. Conforme publico-alvo, foram disponibilizadas 200 vagas, cujas turmas foram
divididas entre as unidades do ISGH, em média 25 lideres em cada unidade.

0s mddulos trabalhados no programa para a média gestdo foram alinhados conforme necessidade de fortalecimento e
desenvolvimento das competéncias técnicas dos lideres. Com encontros quinzenais, os temas foram abordados de julho a
dezembro de 2023. Somando a alta e média gestdo, foram treinados 184 lideres, com uma carga hordria total de 44 horas.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERES

[ Relgest 2023 - quamtngo de Formngo PDL ] [ Relgest 2023 - Capacitagéo de Formagdo PDL |

TAXA DE ADESAO POR UNIDADE DE NEGOCIO
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - 2023 ]

100%
83+ M g0,
72y B 73%
68+ [ 67 " Gl
620 T 66%

SEDE  HGWA HRV) HELV (CC  PRIMILAB  UPAS

TAXA DE SATISFACAO - PDL
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - 2023 ]

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERES

0 Programa de Onboarding é a jornada de integracdo do novo colaborador na institui¢do, através da apresentacdo da identidade
organizacional, normas e procedimentos da institui¢ao, engajamento e ambientacdo do colaborador nas rotinas de trabalho. Em
2023, o programa passou a ser realizado em formato hibrido. Os colaboradores das unidades de Fortaleza participam
presencialmente no auditério do HGWA, e os colaboradores das unidades do interior, participam online, ao vivo, nos auditdrios das
unidades. Noano de 2023 o impacto do programa de onboarding obteve-se pela adesao de 90% dos colaboradores admitidos, com
99% de satisfacdo entre os parametros “6timo” e “bom”, compreendendo 1.917 colaboradores treinados.
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6.3 - ESTAGIO

No ano de 2023, tivemos como principais objetivos a confeccdo e efetivacdo de novos convénios, revisar e atualizar os termos de
convénios com as instituicbes de ensino (I.E) ja parceiras, suas clausulas e condicbes em aditivos necessrios, bem como a
requlacdo interna dos varios tipos de estdgios no ISGH e seus respectivos campos de praticas.

VISITAS TECNICAS

No ano de 2023 foram registradas 132 visitas técnica académicas, com um total de 2.288 alunos, permitidas a todas a unidades,
nos mais diversos servicos de sadde nas dreas de multiprofissionais e também nas dreas administrativas como gestao em servicos
de satde, gerenciamento de enfermagem e dos riscos e da qualidade, sequranca e medicina do trabalho com objetivo de conhecer
a estruturacdo dos diversos servicos do ISGH. Esta atividade possibilita a troca de conhecimentos e a divulgacdo das boas praticas
desenvolvidas, e a aproximacao da comunidade do ensino no geral, bem como difundir o modelo de gestao do ISGH.

ESTAGIO OBRIGATORIO

0 Estagio Curricular Supervisionado Obrigatdrio é aquele que esta na matriz curricular e faz parte da carga hordria do curso. Neste,
ndo ha nenhum tipo de remuneracdo e nenhuma rela¢do trabalhista com a empresa ou instituicdo que concede o estdgio. Ele
proporciona a vivéncia na rotina de trabalho da drea que o estudante escolheu para sua futura carreira.

DISTRIBUICAO DE VAGAS POR UNIDADE - 2023

I T
T

93 433 555 1.074 2.469 3.010 4.945 12.588

As vagas sao distribuidas nas sequintes categorias: Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Farmacia, Nutricdo, Servico Social,
Medicina, Biomedicina, Odontologia, Psicologia, Tec. de Enfermagem, Tec. de Informatica, Tec. em Nutri¢do, Tec. em Seg. do
Trabalho, Tec. de Edificacdes, Tec. de Logistica, Tec. de Higiene Bucal / Incluso Estagios de Pds Graduacao e Rodizios Externos das
Residéncias - Totalizando 12.588 Vagas Gerais.

RESIDENCIA MEDICA
Para ampliar as vagas de residéncia médica e multiprofissional nas unidades geridas pelo ISGH temos os programas abaixo
relacionados com as sequintes vagas:

RESIDENCIA MEDICA
[ EDUCAAO PERMANENTE ISGH - 2023 ]
NEoNaToLoGiA [ 2 |
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA || 2 |
URGENCIA E EMERGENCIA [ 4 |

RADIOLOGIA [ 5 |
MEDICINA INTENSIVA [ 9 |
OBSTETRICIA EGINECOLOGIA [ 9 |
NEUROLOGIA ENEUROCIRURGIA [ 13 |
CIRURGIA
PEDIATRIA [ 25 |

CLINICA MEDICA
0

Distribuicao de vagas de residentes externos — Além das vagas dos programas de residéncia do ISGH recebemos residentes de
programas externos. Em 2023 foram ofertadas 495 vagas , sendo 386 vagas para Residentes Médicos e 167 residentes
Multiprofissionais.
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INTERNATO
Distribuicao de vagas de INTERNATO: 3.724 vagas utilizadas.
INTERNATO MEDICO
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - 2023 ]
HELV
UPAs 379

HW
HRC
HRN [ 1.523 |

0

Considerando as vagas de estagios obrigatdrias, vagas de estagios ndo obrigatorias, residéncias totais proprias e externas.

ENSINO - CONTAGEM FINAL GERAL
[ EDUCACAO PERMANENTE ISGH - 2023 ]

[ESTAGIOS ] [ RESIDENCIAS ] [ESTAGIOS ] [TOTAL GERAL]
NA0 OBRIGATORIOS TOTAL OBRIGATORIOS 203

Nossas unidades assistenciais foram ocupadas por atividades relacionadas ao ensino no consolidado das atividades em suas
diversas modalidades em um ndmero geral de 13.079 utilizadas vagas em todas as Unidades do ISGH no ano de 2023
(sendo 0 nimero do ano anterior o geral de 9.706), discriminamos aqui os principais grupos de vagas: 11.911 vagas de estagios
obrigatorios (destes, 3.724 sao Estdgios Obrigatdrios de Internatos Médicos ), 64 vagas de estagios nao obrigatarios, vagas
abertas pelo ISGH nas varias unidades, e 1.104 vagas para residéncias médicas e multiprofissionais, das vagas proprias do
ISGH e vagas externas de vdrias outras instituicdes abrigadas pelo ISGH.

6.4 - PESQUISA

No decorrer do ano de 2023, a diretoria de Gestdo do Cuidado e Ensino prestou assisténcia aos centros de estudos/unidades do ISGH
e unidades geridas, referente a parte documental, informacdes 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
finalizacdo dos trabalhos de conclusao de curso, fortalecendo o incentivo a pesquisa. Foram emitidos 97 pareceres
consubstanciados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide e Gestao Hospitalar.

Foram registrados 201 trabalhos cientificos, sendo 135 (67,16% projetos) e 66 (32,84% resumos para apresentacdo em eventos),
compreendendo o Instituto de Satide e Gestao Hospitalar e unidades gerenciadas. Destes, 177 (88,05%) trabalhos foram alinhados
com as linhas estratégicas institucionais, conforme distribuicao abaixo:

REGISTROS DE TRABALHOS CIENTIFICOS CONFORME ALINHAMENTO COM LINHAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONAIS

m-mmmmmmm

TOTAL TRABALHOS
ALINHADOS 40 18 26 26 31 04 22 01 09
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Durante este ano, as produg6es cientificas foram classificadas mensalmente de acordo com plano estratégico do ISGH dividido em
cinco segmentos denominados de linhas estratégicas, conforme quadro abaixo:

PRODUGAO CIENTIFICA ALINHADA COM LINHAS ESTRATEGICAS

| PRODUCAOCINTIFICAALINWADACOMLINHASESTRATEGICAS |
| LINHAS | HGWA | HRC_| HRN | HRSC | HEW | UPhs | (CCC| APS | ISGH
01 02 05 24 03 05 01 07

Gestao em Satde 06

S e 21 04 06 07 03 00 00 00 02
Cuidados Clinicos

s 06 12 08 08 04 01 09 00 00

Cuidados Clinicos na

Crianca e Saude 06 00 10 03 00 00 00 00 00
Materno Infantil
Educagdo em Satide 01 01 00 03 00 00 08 00 00

6.5 - ARTIGOS
[ PUBLICAGOES CIENTIFICAS ]

Titulo: Mortality in a swiftly repurposed hospital in northeast Brazil during the first and second COVID-19 waves: A retrospective
cohort study.

Autores: AnaPaula M. Porto, José Xavier Neto, Francisco Jadson Franco Moreira, Antonio Brazil Viana Junior, Camila Campos C. das Dores,
André R. Castro Junior, Fldvio C. Deulefeu, Virginia A.S. Reis, Rafaela N. Severino, Fernanda G. Severino, Francisco Aislan da Silva Freitas,
Nauber Bernardo Gois , Artur P. Santos , Mayron F. Oliveira, Carlos Roberto M.R. Sobrinho, Marcelo A. Holanda, ResCOVID Task Force.
Publicagao: Journal International Society for Infectious Diseases

Link de acesso: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmd/articles/PMC10028252/

Titulo: SARS CoV-2 Infection among Health care Workers from different Public Health units in Brazil.

Autores: Fitima de (assia Evangelista de Oliveira, Maria Francilene Souza Silva, Ph.D; Maria da Concei¢do Rodrigues Fernandes,
MSc.; Max Moreira Lizano Garcia; Ana Carolina Matias Dinelly Pinto, Ph.D; Ludmilla FreireCaetano, MSc.; Fernanda Gadelha
Severino; Jamille Soares Moreira Alves; Carlos Augusto Guimardes Fonseca; Fernanda Aradjo Montenegro de Carvalho; Luiz Odorico
Monteiro de Andrade; Marcela Helena Gambim Fonseca.

Publicacao: Revista Molecular Inmunology [ Manuscript Number: MIMM-D-23-00342 ]

Link de acesso: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161589023001761

Titulo: Dynamics of nicleo capsid and Spike antibodies response: a cohort study in Brazil.

Autores: Fitima de Cassia Evangelista de Oliveira, Ana Carolina M. Dinelly Pinto; Maria Francilene Souza Silva; Max Moreira L. Garcia;
Maria da Conceicdo R. Fernandes; Amanda Campelo L. Melo; Tamires Cardoso Matsui; Tamiris de Fatima G. Souza; Fernanda Gadelha
Severino; Virginia Angélica S. Reis; Fernanda Montenegro de C. Araujo; Luiz Odorico M. Andrade; Marcela Helena Gambim Fonseca

Publicagao: Revista Vaccine [ Manuscript Number: JVAC-D-23-00353 ]
Link de acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10028252/

Titulo: Cuidados paliativos em paciente com esclerose lateral amiotrofica: relato de caso na assisténcia domiciliar.
Autores: Roselene Soares de Oliveira, Constancy Roldan Tavares, Daniel de Souza Barbosa Nogueira, Sara Mascarenhas Crispim,
Jamille Soares Moreira Alves, Cldudia de Carvalho Lima Freitas, Marcello Pontes de Siqueira.

Publicagao: Revista Neurociéncia — Portal de Periddicos UNIFESP
Link de acesso: https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/14939
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[ cAPITULOS DE LIVROS ]

Titulo: The role of leadership in the process of remembering and forgetting: An experience report.

Autores: Camila Alves Machado, Ana Karine Girao Lima, Francisca Fernanda Alves Pinheiro, Patricia Santana de Oliveira, Cleide
Maria Carneiro da Ibiapaba, Elis de Souza Albuquerque, Virginia Angélica Silveira Reis, Jamille Soares Moreira Alves, Fernanda
Gadelha Severino, Afonso Carneiro Lima.

Livro: A Look at development

Link de acesso: http://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/1690

Titulo: Communication strategy in coping with COVID-19: Experience report.

Autores: Jamile de Souza Pacheco Paiva, Moniky Keuly Marcelo Rocha, Camila Peixoto de Lima Freire, Anna Karuza Nogueira
Feitosa, Bruno Ferreira Brandao, Jamille Soares Moreira Alves, Natalia Paes Belo, Virginia Angelica Silveira Reis, Rivanio Paulino da
Silva, Thais Lobo Herzer.

Livro: Emerging issues related to the Corina viurus pandemic (COVID 19)
Link de acesso: http://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/1689

Titulo: Management of prescribed pharmacotherapeutic care: A strategy to minimize the impact of drug shortages in times of
scarcity in the COVID-19 pandemic

Autores: Bruna Cristina Cardoso Martins, Karynne Miranda Rebougas, Alyne Mara Rodrigues de Carvalho, José Emidio Rocha
Teixeira, Rafaela Neres Severino, Jefferson Silva Oliveira.

Livro: Emerging issues related to the Corina viurus pandemic (COVID 19)
Link de acesso: http://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/1688

[ EBOOK ]

Titulo: Jornada da Caminhada da Seguranca.

Autores: Jonisvaldo Pereira Albuquerque, Janina Falcdo do Carmo, Nayana Nayla Vasconcelos Rocha, Shérida Braga de Souza,
Isabelle Azevedo, Anna Karuza Nogueira Feitosa, Jamile de Souza Pacheco Paiva, Moniky Keuly, Marcelo Rocha, Natdlia Paes Belo.

Link de acesso: http://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/1690
[ TRABALHOS PREMIADOS ]

HGWA: 5° Semindrio Internacional de Seguranca do Paciente e Acreditacdo em Satide promovido pela Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA).

Titulo 1: 0 modelo do projeto de melhoria aplicado a redugdo de infeccdes respiratérias relacionadas a ventilacdo mecanica em
unidade de terapia intensiva.

Autor: Denison Couto

Titulo 2: Reducdo das suspensdes cirdrgicas em hospital geral de Fortaleza/CE: 0 modelo do projeto de melhoria aplicado as boas
praticas em sadide.

Autora: Marcia Mota

Evento: Prémio CriaA¢do SUS 2023.

(CCC- Titulo: Implantacdo de uma unidade de transicdo de cuidados para desospitalizacdo segura com foco na reabilitacdo e nos
cuidados paliativos.

UPA - Titulo: Tecnologia do cuidado para melhoria da assisténcia em unidades de pronto atendimento: reformulacdo do protocolo
de infarto agudo do miocérdio.

HELV - Titulo: Monitoramento de sistemas criticos em hospital tercidrio.

Evento: Congresso Internacional de Qualidade em Servigos e Sistemas de Satide (Qualihosp 2023).

APS - Titulo: Implantacao do Fluxograma de comunicagdo de reservas e agendamentos para 0 ambulatério de especialidades do
municipio de Fortaleza.
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6.6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

Neste ano, a Escola de Saude e Gestdo (ESG) inovou e langou diversos produtos, como: MBA Gestao da Qualidade e Acreditagao,
visando fornecer aos participantes como implantar programas de gestdo da qualidade e acreditacdo em sadide em hospitais,
clinicas, laboratérios, unidades basicas, redes de atencdo, em instituicdes publicas e privadas. Houve também a realizacdo do
Programa de Desenvolvimento de Lideres (PDL) para 215 lideres, o Sprint, cursos rapidos que tem como foco determinados
assuntos da drea da satde e o Masterclass, para profissionais e gestores de salde que desejam atualizar e aprofundar sua
compreensdo e competéncias sobre gestdo, qualidade e cuidado em sadde.
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7.3 - SAUDE E SEGURANGCA DO COLABORADOR

“23 ‘ INSTITUTO DE SAUDE E
20 GESTAQ HOSPITALAR

[ ESTRATEGIA QUE SE VE, GESTAO QUE SE SENTE! ]




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

QUANTIDADE POR GENERO

3448 (31%)
7692 (69%)

® Feminino @Masculino

REPRESENTATIVIDADE POR AREA

ASSISTENCIA | - TECNICOS 38%
ADMINISTRATIVO 31%
ASSISTENCIAL Il - SUPERIOR 18%
MEDICOS 13%

FAIXA ETARIA
De 40 a 49 anos 18,5% LN 26,2%

De 20 a 29 anos 14,4% (F373 20,9%

Acima de 50 anos [ VA 1,5%

% 1
De 14 a 19 anos | 0,4%

COR- RACA
53,25%
,59%
2,07%
91%
2.28% 1,01% 047% 031% 0,24% 0,06%
i
Parda  Branca  Preta Ndo  Amarela  (Em Nao Indigena

inform... branco) declar...

ESCOLARIDADE

Ensino médio completo 41,2%

Educacdo superior com...
Pés Grad. completo

Educacdo superior inco...

0,9% || 0,4%

Mestrado completo

Ensino fundamental co... 0.1%0,1%

Ensino médio incomple... 0.1%0.1%

Doutorado completo 0,1%0,1%

Pds Grad. incompleto 0.1%0,0%

Do 6° ao 9° ano do ens... 0,0%0,0%

Analfabeto 0,0% | 0,0%

0,0% | v0,0%

Mestrado incompleto

ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

RELGEST,

B

‘ INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

[ ESTRATEGIA QUE SE VE, GESTAO QUE SE SENTE!]
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7.2 - INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS
[ MULHERES NA GESTAO ]

Total por Género Total de Gestores
127 —,
3448 —.
69% 64%
7692
224
@®Feminino @ Masculino
Faixa Etaria

pe 3038 mos %

pedgadoanes 8%
Acima de 50 anos 8% 12%

De 20 a 29 anos I 3%

Diregéo Superintendéncia
11—
48% 100%
12
—a
Cor-Racga
(Em branco) I 3%
Nao informado 1%
Preta 1%

CONSOLIDADO
Geréncia Coordenacgéo
15—
00 —,

75% 62%

163
N— 46
Area
ADMINISTRATIVO 44%
ASSISTENCIAL Il - SUPERIOR 32%

MEDICOS 1% 25%

ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR
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[ ISGH - AVALIAGAO E DESEMPENHO ]

CONSOLIDADO

77,30% 22,70%

Quantidade por Status

7125 (77,3%)

664 (7,2%)

— 545 (5,91%)

— 471 (5,11%)
412 (4,47%)

@ Finalizado ® Pendente Confirmar Feedback @ Calibragem ®Pendente Avaliacdo do Gestor ® Pendente Auto Avaliacdo

Resumq dg
Perfil dos Colaboradores Notas Finais

Média de Nota

7,91
Dentro das Expectati... _ 18,18%
Abaixo do Esperado - 7,47% 1 0,00

Notas / Perfil: Menor Nota
Notas de 0,00 a 6,99 - Abaixo do Esperado 3 70
Notas de 7,00 a 8,00 - Dentro das Expectativas 7

Notas de 8,1 a 10,00 - Supera as Expectativas

ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR
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[ 1SGH - ABSENTEISMO ]

Ano ©2022 @2023

CONSOLIDADO

10,38%
e
-~
-~
6.05% 5,83%
3.60% -y 430% 4.77%_ sam=@=mmaaan.g
e """ el __.;/";.95% AT T e Y
~irenle S
4,19% b
LRl LT °
2,82% 2.44% 223% - D L L.L LT Ty
" 1,84% 1,11% 1,46% 1,11%
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
HORAS DE AUSENCIAS POR MES
Ano @2022 @2023
H
=y _ _ =
= . s _ g =
= = =2 $ - o o S £ H z
s § N = o & b 2 o = = Q 3
2 NI = o = @ ] g g % R (3
X g © = 5 g s oz o N o= ©
2 s = 2 2 H g - v 3 =
- o = ~ s © H
N ” ” 8 o M 5
o -
janeiro fevereiro margo abril maio Jjunho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
CALCULO: HORAS DE AUSENCIA + CARGA HORARIA PREVISTA
TOTAL DE C.H PREVISTA | 2002 TOTAL DE C.H PREVISTA | 2003
Ao Més CHPREVIST  Ano Més CH PREVISTA Ano  Més CHPREVIST ~ Ano Més C.H PREVISTA
2022 janeiro 128265238 2022 julho 1.289.003,38 2023 janeiro 127354403 2023 julho 145181155
2022 fevereiro 128512337 2022 agosto 1.354.476,88 2023 fevereiro 121895297 2023 agosto 1.449.580,00
2022 marco 140494427 2022 setembro  1307.92547 2023 margo 105147515 2023 setembro  1.494.155,00
2022 abril 1250.183,13 2022 outubro 1.327.936,62 2023 abril 136933165 2023 outubro 1.366.619,00
2022 maio 134291493 2022 novembro 131902277 2023 maio 135279005 2023 novembro  1.491462,60
2022 junho 129846837 2022 dezembro  1316.558,18 2023 junho 142937200 2023 dezembro  1.415.809,30
[ 1ISGH - ROTATIVIDADE ]
% Por Motivos de Desligamentos 2023 .
% Desligados por tempo de casa
45,66% 4,29%
18,63% @ Até 1 Ano
24,84%
18,13% @2a5Anos
9,62% 4714% @62 10 Anos
- . 1,21% 0,38% 0,11% 0,05%
[ J
A Pedido Sem Justa Términode  Transferéncia  Por Justa Falecimento Comum Rescisao 29,84% @ Mais de 20 Anos
Causa Contrato Causa Acordo Indireta
de D e % Turnover por Ano e Més N
Contratagdes No ; B FUNC. ATIVOS POR MES
Periodo @ Admissoes @Demissdes @ % Turnover Ano Més No Func.
L ———
21 49 30% 2023 janeiro 10777
2023 fevereiro 10723
2023 margo 10712
Acumulado de 25% 2023 abril 10752
T SLEND 2023 maio 10823
pericdo o 2023 junho 10820
1820 ’ 2023 julho 10858
2023 agosto 11062
1.5% 2023 setembro 11113
% Demissdes ! 2023 outubro 11079
. :ul:reN 2023 novembro 11126
it 0% 2023 dezembro 11136
65% janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro  outubro  novembro  dezembro ’
2023

CALCULO: ADMISSOES + DEMISSOES + 2 + TOTAL DE FUNCIONARIOS
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7.3 - SAUDEE SEGURANCA DO COLABORADOR
CONSOLIDADO DE ATENDIMENTOS POR UNIDADE - 2023

I
S W T 30 M

Atendimento Psicoldgico

Exames de Qualidade de Vida 4.064 6.576 00 1.151 224 205
Exames Ocupacionais 1.022 905 1.519 1.348 2.491 4,198
Avaliacao Clinica 132 00 00 00 782 98
PSA 55 00 00 00 9 14
SWABS 1.010 00 672 307 698 149
Atendimento em Nutricao 00 00 00 00 39 00
Atendimento em Fisioterapia 00 00 00 00 15 00
Palestras Educativas 00 00 00 59 00 05

[ CAMPANHAS INSTITUCIONAIS ]

Durante o ano de 2023, foram realizadas campanhas institucionais na matriz e nas unidades geridas visando atuar na satide do
colaborador e na prevencdo de doencas relacionadas ao ambiente de trabalho. Entre as campanhas promovidas pelo Servico
Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) estao: Campanhas De Vacinacao - Meses: Abril ( Infuenza),
Junho(Covid) E Dezembro (Varicela e Meningocécica), Campanha Adorno Zero, Abril Verde, Campanha De Higienizacdo Das Maos E
Uso, Acdo Sobre Ergonomia, Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, A¢des De Prevencdo De Acidentes, Doencas
Ocupacionais E Bem-Estar Dos Funciondrios, Capacitacao Funciondrios De Transporte/Rouparia , Brigada De Incéndio, Didlogos De
Seguranga, Formacdo Nr 35 e Dezembro vermelho.
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CAPITULO

Actual Target Performance

$3.4M  82.0%
$1.2M 108.7%
$850.3 71.0%
96.0% 96.0%
15432 145,

$12M $14M g4

$18M

ENCERRAMENTO

8.1 - CONSIDERAGOES FINAIS

23 INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

[ ESTRATEGIA QUE SE VE, GESTAO QUE SE SENTE!]
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8.1- CONSIDERAGOES FINAIS

0 1SGH valoriza a transparéncia das informac6es e dos processos, atuando sempre com responsabilidade e fundamentando
suas a¢oes em seus valores institucionais: Justica, Sustentabilidade, Solidariedade e Responsabilidade. Conforme sua
missdo de estabelecer um canal de confianca com seus publicos de interesse, o Relatdrio de Gestao ISGH 2023 reuniu as
principais acoes realizadas ao longo do ano corrente.

Este relatorio destaca as principais conquistas e superacbes de 2023, evidenciando os avancos obtidos e a continua
necessidade de aprimorar os servicos oferecidos a populacao de maneira integrada. Foram apresentadas as certificacbes,
selos e premia¢bes obtidos pelas unidades geridas e pela matriz, resultado de um trabalho incessante no aprimoramento
dos processos de gestdo e qualidade.

0 documento inclui indicadores sobre treinamentos nas dreas de desenvolvimento humano e compliance, atividades
realizadas pela drea de Ensino e Pesquisa, além da quantidade de estagios e residéncias, nimero de manifestacdes e outras
informacdes relevantes, para avaliar o desempenho dos profissionais do Instituto.

Em seus anos de histéria e com resultados expressivos, o Instituto continuou a cumprir com competéncia e eficicia as
metas estabelecidas nos contratos de gestdo, mantendo o foco na melhoria continua da qualidade dos servicos diante dos
desafios que enfrenta.
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