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MENSAGEM DO DIRETOR

O ano de 2023 foi marcado por transicdes que impulsionaram o Hospital Regional do Cariri (HRC) a
reafirmar seu compromisso com a exceléncia no atendimento a salide da populagdao. Entre nossas
conquistas, destacamos a manutenc¢do da acreditacdo em nivel maximo pela Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA), o que reflete o empenho continuo de toda a equipe em garantir um servigo de
qualidade e seguro para os nossos pacientes.

Cada profissional que atua no HRC, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, técnicos, assistentes sociais, psicologos, equipes administrativas e de
apoio, tém contribuido de forma essencial para que possamos oferecer uma assisténcia humanizada e
de alto nivel. O comprometimento didrio dessas equipes, que trabalham com dedicagao e zelo, torna
possivel transformar desafios em oportunidades de crescimento e superacgao.

Em 2024, seguimos confiantes de que, juntos, continuaremos a expandir e qualificar a assisténcia
prestada, com previsées de melhorias em nossa infraestrutura e processos. Agradecemos a todos que
fazem do HRC uma referéncia em salide, e reforcamos nossa missdao de seguir aprimorando o
atendimento com a exceléncia que nossa comunidade merece.

i
/// Giovanni Sampaio

\ DIrReTOR GERAL - HRC

N\




SOBRE O RELATORIO

O presente relatério, voltado a transparéncia para associados, colaboradores, contratantes publicos, érgaos
de controle interno e externo, e a sociedade como um todo, apresenta os resultados alcancados pelo
Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH) no periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2023,
relativos a gestdo do Hospital Regional do Cariri (HRC), que faz parte da Rede de Saude do Estado do Ceara.

Em conformidade com a Lei Estadual n? 12.781/97, este documento, expde o desempenho financeiro, as
realizagOes e as principais conquistas obtidas pelo ISGH na administracdao do HRC ao longo do ano de 2023.

As informag0es contidas aqui refletem as metas e indicadores definidos no Contrato de Gestao 2023, firmado
entre o Governo do Estado do Ceard, por meio da Secretaria da Saude (Sesa), e o ISGH.

O contrato tem como objetivo a execucdo das atividades e servicos de saude necessarios para o pleno
funcionamento do HRC, estabelecendo metas e indicadores de desempenho.




CCAPiTULO I £
APRESENTACAO



O Hospital Regional do Cariri (HRC) é apresentado neste capitulo por meio da sua missdo, visdo, valores e
propdsito que representam a base do planejamento e direcionamento da unidade hospitalar, estabelecendo
os objetivos a serem alcangados, mais os valores a serem seguidos pelos colaboradores.

1.1. QUEM SOMOS

O Hospital Regional do Cariri (HRC) foi o primeiro hospital publico de alta complexidade da rede estadual
construido no interior do Ceard. Inaugurado em 08 de abril de 2011, ao longo destes 12 anos desponta como
referéncia no Trauma e AVC Agudo. Construido em Juazeiro do Norte, o Hospital possui 27.126,47 m2, 294
leitos, e oferece a populacdo os servicos de Ambulatério, Centro Cirargico, Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Emergéncia, Traumato-Ortopedia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) - agudo, e Unidade de Cuidados Especiais (UCE) - adulto.

Referéncia para as cinco microrregices da 172 CRES - Ico, 182 CRES - Iguatu, 192 CRES - Brejo Santo, 202 CRES
- Crato e 212 CRES - Juazeiro do Norte, o HRC possui uma abrangéncia de atendimento para quase um milhdao
e meio de habitantes oriundos dos 45 municipios da macrorregidao do Cariri.

O HRC conta com emergéncia 24h, na qual oferece atendimento aos pacientes do eixo adulto vitimas de
Trauma e AVC - agudo, bem como possui em suas instalacbes as especialidades de cirurgia geral,
neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia pldstica, traumato-ortopedia, anestesiologia, neurologia e clinica
médica, além de um moderno parque tecnoldgico para auxilio diagndstico e realizacdo de ressonancias
magnéticas, tomografias  computadorizadas,  ultrassonografias, = endoscopias,  colonoscopias,
colangiopancreatografias retrégradas e raios X em geral, possibilitando o atendimento integral das
necessidades dos pacientes internados.

O acesso a unidade é garantido aos pacientes por meio de demanda espontanea ou regulados pela Central
de Regula¢do do SUS (CRESUS). O HRC oferece ainda o Programa de Atendimento Domiciliar (PAD), destinado
aos pacientes cronicos com necessidades de cuidados prolongados, possibilitando a desospitalizagdo com
acompanhamento em domicilio realizado por uma equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e fonoaudidlogo, buscando promover inovacdes na gestdo da salde e utilizar os
recursos publicos com responsabilidade e transparéncia, no constante ao fortalecimento dos principios de
compliance e accountability.




1.2. MISSAO, VISAO, VALORES E PROPOSITO

Resultado centrado no cidaddo;
Humanizagdo do atendimento;
Valorizagdo das pessoas;

Ser reconhecido nacionalmente em assisténcia
especializada, ensino e pesquisa contribuindo
para o desenvolvimento regional de forma

Promover a assisténcia, ensino
e pesquisa através do cuidado
excelente, inovador, integrado a

HOSPITAL : " esei P
REGIONAL Rede de Sauide do Estado do Ceard. | sustentdvel, inovadora e transparente. Transparéncia
DO CARIRI Conhecimento e inovagdo.

Transformar a satide para o bem-estar social.

- 2023 wosso PROPOSITO

1.3 MAPA ESTRATEGICO

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

---------------------------- © MAPA ESTRATEGIC0 2019 -2023 @-----—---=-=-=--=-——=——--—
PROPOSITO visho Missho
Transformar aSaiide | Ser reconhecido nacionalmente em assisténcia especializada, ensinoe | (@) Prover a assisténcia, ensino e pesquisa através do
para o bem-estar social. pesquisa contribuindo para o desenvolvimento regional de forma cuidado excelente, inovador e integrado a Rede de Satide
sustentdvel, inovadora e transparente. do Estado do Ceard
-~ -- > TECNOLOGIA EPROCESSOS <€ - - - - - —/ smmmmmmmm—mmm--- —/

GOVERNANGA E GESTAO ~) SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

Fortalecer a gestdo de acesso ao cuidado [P1; P2]

e Aprimorar a comuniagdo com o usudrio, Garantir o cuidado individualizado e seguro,
asociedade e arede [G1] através de prdticas inovadoras, baseadas em evidéncias [P7]

Garantir o controle de infecdo com redu¢do

© Aumentar a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos [S1]

© fortalecer a continuidade do cuidado
junto a rede [G2]

© Aprimorar o modelo de gestdo
para resultados com transparéncia
eintegridade [G3]

TSttt TTTTTTT T "
RESULTADOS PARA SOCIEDADE <-

® Proporcionar melhor experiéncia
do usudrio no processo do cuidado [R1]

© (ontribuir para o fortalecimento
da rede regional de atengdo a satide
afim de garantir o acesso [R2]

o Alcangar resultados de exceléncia
do cuidado ao usudrio [R3]

———

—

HOSPITAL
REGIONAL
P DOCARIRI

da mortalidade relacionada [P10]

Aprimorar a qualidade dos registros
para a melhoria do cuidado [P10]

Prover solugdes digitais para facilitar o acesso,
rapidez e conveniéncia aos usudrios [P8]

®

VALORES

-- Transparéncia -- Conhecimento e Inovagdo --
-- Humanizagéo do Atendimento -- Resultado Centrado no Paciente --
-- Valorizagdo das Pessoas --

ISGH | £3 CEARA

© Desenvolver prdticas
de gestdo sustentdveis [S3]

(T TTTTTTTTTTT T "
APRENDIZADO E CRESCIMENTO  <-

o Desenvolver lideres, gestores
etimes de alta performance [A1]

o Desenvolver projetos de ensino
e pesquisa alinhados ao cuidado [A3]

© Proporcionar clima organizacional
de cooperagdo e engajamento [A1; A5]

—
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1.4. DIRETORIA EXECUTIVA DA UNIDADE
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Giovanni Sampaio Fabiaona de Sousa Alves

DirReToR GERAL - HRC DIRETORA ADMINISTRATIVA

Yuri Vieira Matias

DIRETORA ADMINISTRATIVA
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2. PERFORMANCE

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

Os resultados decorrentes das parcerias firmadas devem estar em consonancia com o clamor social, eficacia

da gestao e eficiéncia no emprego dos recursos publicos, bem como, devem ser mensuraveis e verificaveis,
em constante processo de avaliacao.

2.1. INDICADORES CONTRATUAIS

As unidades hospitalares possuem indicadores contratuais que mensuram a producao, eficiéncia e eficacia
de cada unidade. Por meio desses resultados sdo avaliadas as unidades hospitalares junto a Contratante.
Abaixo segue a relagao dos indicadores, por unidade, bem como a definicao e desempenho dos indicadores
das unidades hospitalares.

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

HRC* | NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO - Ano 2023

1° TRI 2023 2° TRI 2023 3° TRI 2023 4° TR1 2023 CONCEITO'

8,7 9,5 9,5 10 Atingiu plenamente o
desempenho esperado

Conceito referente ao contrato de gestdo quando resultado obtido esta entre 8,5 e 10,0.
*Calculo realizado com base nas informag6es contidas nos Relatérios Mensais da unidade.
Fonte: Relatdrio de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao

Saida Por Unidade Assistencial

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

Tempo Médio de Permanéncia

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

O 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 substituicao
de leitos.

NuUmero de Procedimentos Cirdrgicos

Os Contratos de Gestdo determinam a producdo minima de procedimentos cirlrgicos que deverdo ser
realizados durante a sua vigéncia.

Taxa de Infecgdo de Cirurgia Limpa

Este indicador apoia na andlise da qualidade do procedimento cirdrgico e mensura a quantidade de infec¢Ges
de cirurgias limpas.

Taxa de Suspensdo Cirdrgica

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

Percentual de Procedimentos Cirdrgicos
Registrados e Aprovados no SIH

Este indicador avalia o registro e aprovacao dos procedimentos cirurgicos informados pela unidade no
sistema DATASUS.

Percentual de Consultas Ambulatoriais
Registrados e Aprovados no SIA

Este indicador avalia o registro e aprovagao das consultas ambulatoriais informadas pela unidade no sistema
DATASUS.
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NuUmero de Consultas Ambulatoriais

Os atendimentos ambulatoriais realizados nas Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH sdo classificados
como “primeira consulta” e “consultas subsequentes”.

Taxa de Reinternagdo Na&o Eletiva

Avaliar a assisténcia adequada em domicilio, evitando internagdes hospitalares Avaliar a assisténcia
adequada em domicilio, evitando internacdes hospitalares desnecessarias e assegurando o tratamento
adequado para os pacientes em domicilio. S3o consideradas as reinternacées que ndo foram planejadas no
plano terapéutico e que poderiam ser evitadas. Considerar as reinternagdes referentes a competéncia.

Taxa de Satisfagdo 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 servigos das Unidades Hospitalares geridas pelo ISGH, possibilitando uma
menor incidéncia de erros e melhoria continua dos processos assistenciais.

"




2.2. INDICADORES ESTRATEGICOS

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

Osindicadores estratégicos das unidades hospitalares sdao: Tempo Médio De Permanéncia, Taxa De Ocupacdo
Hospitalar, Taxa De Mortalidade Institucional, Taxa De Utilizacdo De Salas Cirurgica Eletivas, Taxa de
Satisfacdo do Usudrio, indice Resultado Orcamentdrio, indice De Desempenho Institucional e Densidade de
incidéncia de infeccdo hospitalar.
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2.3. RESULTADOS ECONOMICO-FINANCEIRO

Despesas Ano 2022

Pessoal

Operacional

Pessoal

Sub-total A

Operacional - Bloco 1

Medicamentos

Material Médico Hospitalar/Odonto
Material de Ortese e Prétese

Servicos de Apoio Diagndstico (SADT)
Servicos Médicos/Assistenciais
Servico de Cooperativa

Gases Medicinais

Alimentacdo

Operacional - Bloco 2

SERVICO DE LIMPEZA, CONSERYV. E ESTERILIZACAO
SERVICO DE LAVANDERIA
RESIDUOS/INCINERACAO/ESTACAO TRATAMENTO
EQUIPAMENTOS/SISTEMAS

SERVICOS ESSENCIAIS
ALMOXARIFADO/MAT DE CONSUMO
SERVICO DE SEGURANCA
TRANSPORTE

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO
DESPESAS FINANCEIRA/TRIBUTARIA
MANUTENCAO E CONSERVACAO
PROVISOES DE CONTINGENCIAS
ORGANIZACAO INSTITUCIONAL
DEPRECIACAO E AMORTIZACAO
PERDAS DIVERSAS

Sub-total B

Total de Despesas

RS 109.531.231,33
R$ 109.531.231,33
R$ 46.576.129,5
RS 11.656.035,07
RS 7.482.821,5

RS 2.745.834,0

RS 7.285.875,92
RS 5.217.368,68
RS 6.199.383,36
RS 2.290.984,38
RS 3.697.826,64
RS 22.189.292,61
RS 5.552.199,16
RS 2.333.465,0

RS 670.504,58

RS 1.829.153,8

RS 1.337.910,77
RS 1.053.353,27
RS 1.273.531,06
RS 594.897,60

RS 2.299.167,25
RS 450.850,41

RS RS 4.087.098,84

RS 480.283,84

RS 207.431,38

R$ 19.445,54

RS 68.765.422,20
R$ 178.296.653,53

Recursos Ano 2022

CTR de Gestdo/Aditivos

Doacgdes

(-) Deducdo da Receita Operacional Com Restricao

Outras Receitas

Sub-total A

RS 175.969.605,29
RS 978.562,92

-R$ 151.900,83

RS 1.696.288,68
RS 178.492.556,06




2.4. CERTIFICACOES

O ISGH tem como missdo promover a exceléncia em gestdao de saude e ndo mede esforcos para isso em suas
unidades. Por isso, valoriza o reconhecimento das unidades acreditadas e tem se pautado pela qualidade e
seguranca dos servicos ofertados a populacdo, que se da através da gestdo integrada, demonstrando uma
cultura organizacional de melhoria continua. O processo de certificacdo tem por objetivo promover o
aprimoramento continuo dos processos, em busca pelo reconhecimento da exceléncia em salde, através de
metodologias de certificacdo definidas conforme a maturidade de cada unidade.

PRINCIPAIS CERTIFICACOES OBTIDAS PELO HRC:

A avaliacdo de manutencdo da acreditacdo do Hospital Regional do Cariri (HRC) ocorreu em novembro de
2023, onde permaneceu com o titulo de Acreditado com Exceléncia (ONA - nivel 3). O hospital também foi
contemplado com outros selos, recebendo certificado de Excelente no PNCQ - Controle de Qualidade
Externo e participou do Projeto Melhorando a Seguranga em Larga Escala no Brasil - Saide em Nossas Maos
ciclo 2021-2023.

o
o..c. .I'.n,. “ FI
S e)e’ Hospitais
Rede Saudaveis
HOSPITAL SENTINELA
REGIONAL
W DpocCARRI W
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3. RESPONSABILIDADE SOCIAL

Neste capitulo serdo apresentadas as acdes voltadas para a implementacao de praticas de responsabilidade
social que envolvem a sociedade e o meio ambiente.

3.1 OUVIDORIA

A Ouvidoria é a referéncia na melhoria do relacionamento do cidaddo, atuando como facilitador nas relagoes
entre o cidadao e as institui¢cdes, prestando informacgdes precisas, seguras e confidveis, contribuindo para
melhoria dos servicos, face aos anseios da sociedade. Seguindo principios da ética tais como: garantia do
acesso, autonomia, transparéncia, imparcialidade, integridade e valorizacdo das pessoas.

Os artigos 196 e 197 da Constituicdo de 1988 sdo a concepc¢do ampla de protecdo social a salde: Garantida
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agGes e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacgao.

A Ouvidoria em salde é um instrumento da gestdo publica e do controle social para a defesa do direito a
salide e o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acBes e servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, por meio do fortalecimento da gestdo participativa, com a escuta aos usuarios e
aos profissionais vinculados ao sistema, a Ouvidoria podera identificar os principais problemas, bem como
captar as reais necessidades da sociedade — Oficina de Ouvidorias do SUS/2005.

A Ouvidoria é um dos principais canais para a democratizacdo das rela¢Ges institucionais com a sociedade,
revelando o nivel de compreensdo do significado das relagdes sociais, mesmo quando permeadas pela
técnica como é o caso no ambito médico-hospitalar, onde a fragilidade em que se encontram o usudrio e seus
familiares é marcante.

As InstituicGes hospitalares sdo cenarios propicios por serem ambientes muitas vezes promotores de
conflitos, onde o Ouvidor é um mediador, um facilitador de didlogo entre os varios atores.

O acolhimento ao cidaddo é prioridade na Ouvidoria, que disponibiliza meios de acesso, buscando nos
procedimentos de recepcado, classificacdo, encaminhamento e acompanhamento do retorno ao cidadao.
Assim, atende-o de forma humanizada e com agilidade na disseminacdo de informacbes e no
encaminhamento das suas demandas.

Em junho de 2012 foi implantada a Ouvidoria no Hospital Regional do Cariri, tendo como principais
atribuicdes: receber as manifestacdes dos cidadaos tais como denuncias, reclamacdes, informacdes, elogios,
solicitacbes e sugestOes referentes aos orgdos competentes; fornecer informacbes gerais sobre o
funcionamento do SUS, orientando correcdes; identificar e avaliar o grau de satisfacdo da populacdo em
relacdo aos servicos de salde executados no dmbito do SUS; realizar mediacdo de situacOes emergenciais
atenuando conflitos; e divulgar relatérios gerenciais para subsidiar o controle social.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos
para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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3.2 PERFIL DOS MANIFESTANTES

O perfil dos manifestantes sera tracado através dos dados referentes ao sexo, idade e escolaridade dos
cidaddos que registraram manifestacdo na Ouvidoria. E importante ressaltar que alguns dados sdo mais
dificeis de coletar por motivos variados, que vao desde

a condicdo de estresse em que, muitas vezes, os usudrios chegam a ouvidoria, ou até a impossibilidade de
obter tais informacdes nas manifestacoes registradas através das caixas de coleta e e-mail.

SEXO - Referente ao sexo dos manifestantes, a maioria dos usudrios que procuraram a Ouvidoria é do sexo
feminino. Das 985 manifestacdes registradas, 65% correspondem ao sexo feminino e 30,80% ao sexo
masculino. As manifestagdes cujo sexo nao foi identificado correspondem a 4,30% da demanda.

IDADE - No que corresponde a idade dos cidaddos, em apenas 883 manifestacdes foi possivel obter a
informacdo de idade do cidaddo. Destes, 0,22% estdo na faixa etaria de 0 a 18 anos; 16,19% estdo entre 19 e
30 anos; 72,25% estao entre 31 e 60 anos; e 5,66% sdao maiores de 60 anos. Destaca-se o maior percentual
de registros realizados por cidadaos na faixa etdria entre 31 a 60 anos.

ESCOLARIDADE - Em 758 manifestacdes foi possivel colher a informacao referente ao grau de escolaridade do
manifestante. Destes, 20,44% sdo graduados; 47,49% possuem o ensino médio; 3,82% sdo pos-graduados; e
25,85% possuem o ensino fundamental. Destaca-se o maior percentual de registros realizados por cidadaos
gue possuem escolaridade de nivel médio.

ACOES DESEMPENHADAS PELA OUVIDORIA NAS UNIDADES

e Acompanhar a pesquisa de satisfacdo em parceria com servico social com busca ativa das

manifestacdes dos usudrios nos leitos da unidade hospitalar, e parceria na elaboracdo do relatério de
satisfacdo mensal;

e Entregar certificados e cartdes de elogios aos colaboradores elogiados pelos cidadaos.

17




3.3 ACOES SOCIOAMBIENTAIS

No HRC é desenvolvido o projeto Selo Verde, uma iniciativa criada pela Comissdo de Gerenciamento de
Residuos Sélidos (CGRSS) com a finalidade de acompanhar a segregacao correta de residuos nos setores
assistenciais.

O Selo Verde é concedido aos setores que demonstram praticas sustentdveis no descarte adequado de
residuos. Cada setor deve descartar corretamente todos os tipos de materiais, como perfurocortantes,
bioldgicos e comuns. Caso um setor ndo atinja a pontuacdo minima exigida, é atribuido o selo vermelho,
junto com recomendacdes de melhorias.

A adocdo do Selo Verde gera impactos positivos, como a diminuicdo de custos financeiros relacionados a

servicos de desentupimento, decorrentes de descartes inadequados nas redes de esgoto. Também hd uma
reducdo nos custos de tratamento dos residuos, devido a separacdo correta no momento do descarte.
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4. GERACAO DE CONHECIMENTO

O ISGH tem como uma de suas finalidades a promoc¢dao e manutencao do ensino e da pesquisa nas areas da
ciéncia da saude, com o apoio a investigacdo cientifica, contribuindo para a qualificacdo profissional e
desenvolvimento das atividades de ensino na area de assisténcia a saude, tecnologias em saude e gestdo de
organizacoes e sistemas de satde. No decorrer do ano de 2023, foram realizadas atividades de capacitacdo e
qualificacdo, tanto dos gestores quantos dos colaboradores do HRC, parceria entre o ISGH e a Diretoria de
Ensino e Pesquisa

4.1. Ensino - Exceléncia Técnica e Humanizacao/Linha de Pesquisa

No decorrer do ano de 2023, o Departamento de Gestao do Cuidado e Ensino prestou assisténcia ao centro
de estudo do HRC referente a parte documental, informacdes e analise do desenvolvimento das etapas dos
projetos cientificos, e também aos pesquisadores internos e externos explanando sobre a insercao dos
projetos de pesquisa a Plataforma Brasil e finalizagcdo dos trabalhos de conclusdo de curso, fortalecendo o
incentivo a pesquisa.

Distribui¢do de registros de trabalhos cientificos conforme
alinhamento com linhas estratégicas institucional

UNIDADE TOTAL DE TRABALHOS ALINHADOS NAO ALINHADOS

HRC 25 18 07

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

Classificagdo produgdo
cientifica conforme linhas
estratégicas.

GESTAO DA QUALIDADE E CUIDADOS CLINICOS  CUIDADOS CLINICOS NA CRIANGA . ,
EDUCAGAO EM SAUDE

e DEDE EESEACIENISAUDE SEGURANGA EM SAUDE NO ADULTO E SAUDE MATERNO INFANTIL

HRC 01 04 12 00 01
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O ISGH possui uma proposta para suas unidades de educacdo permanente em saude, buscando realizar
acoes integradas de treinamento a pratica profissional em saude através de metodologias participativas e
ativas com base nos mapas estratégicos, nos programas de treinamento por categoria profissional e nas
necessidades que emergem da pratica laboral. Os treinamentos ofertados aos colaboradores acontecem em
sua maioria dentro do seu processo de trabalho e sdo norteados conforme programas definidos de acordo
com a organizacdo ISGH e a funcdo do colaborador.

A abordagem do Programa Estratégicos segue a orientacao dos Mapas Estratégicos e perfil das Unidades com
objetivo de fortalecer as entregas e resultados do contratante. Por sua vez, o Programa de Prioritarios segue
temas importantes e obrigatdrios referente aos cargos e fungdes. As areas e cargos aos quais existem
Resolucbes e Normativas que definem treinamentos periddicos, seguimos através do Programa de
Regulamentados. E o Programa de Integracdo integra o colaborador a instituicao e sua unidade bem como as
funcGes de seu cargo em seu periodo inicial de 90 dias na instituicdo. As demandas espontdneas referem-se
as acOes educativas que surgiram da necessidade de trabalho.

O presente relatério apresenta as acdes educativas elaboradas e realizadas pelos Centros de Estudos em
parceria com a Coordenacdo de Educacdo Permanente Sede que estdo a frente da educacdo permanente no
ISGH. A seguir, através da tabela, veja o que o ISGH planejou e ofertou institucionalmente para os seus
colaboradores acerca dos treinamentos. Ao todo foram 4.103 participacdes e funciondrios em ac¢des de
treinamento.

NUmero de agdes por programa de treinamento
e por abordagem realizada

UNIDADE ESTRATEGICOS PRIORITARIOS REGULAMENTADOS INTEGRAGAO ESPONTANEOS PRESENCIAL A DISTANCIA

HRC 192 51 59 120 113 464 71

21




4.3. Estagios

Distribuicdo das vagas de
ESTAGIOS NAO OBRIGATORIO
por unidade e drea

Unidade Modalidade Total
HRC Nutri¢cao 02
Farmacia 07

Total 09

Distribuicdo de vagas por
programa de residéncia

médica HRC
Unidade (Y LEET [ R1 R2 R3 TOTAIS DE VAGAS
Cirurgia Geral 04 04 03 11
Clinica médica 08 08 - 16
HRC Radiologia 02 02 02 06
Emergéncia - - 01 01
UTI adulto - - 1 01
Total 35




Distribuicdo de vagas por
programa de residéncia
médica HRC

Modalidade Cursos Tota Anuall
Residéncias Residéncia Médica Externa 74
Externas Residéncias Multiprofissional 28
Total 102
Internato Medicina | 927
Pratica de Medicina 480
Fisioterapia 48
Nutricao -
Psicologia 44
Farmacia 33
Servico Social -
Enfermagem 766
Técnico de Enfermagem 338
Tec. de Seguranga do trabalho -
Técnico de Nutrigao 30
Total 2768
Total de estagios Geral HELV (2022) 2870
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5. Gestao de pessoas

A gestdo de pessoas envolve a conciliar as equipes com a cultura da unidade hospitalar, por meio de acoes
de motivacdo e engajamento, que devem estar alinhadas ao planejamento estratégico da unidade. Para isso,
sdo utilizados dados no qual o perfil dos colaboradores é apresentado, sendo considerado para a criacdo de
estratégias que reforcem o bom clima organizacional.

5.1. PERFIL DOS COLABORADORES

PERFIL

Faixa Etaria 6

De 30 a 39 anos 30,5% 14,8% 45,2%

De 40 a 49 anos 21,4% 10,7% 32,1%

Acima de 50 anos 8,9% 13,0% 3 2 %
432

De 20 a 29 anos W42 10,6%

De 14 a 19 anos

AREA @ ESCOLARIDADE

Representatividade por Area

ASSISTENCIA-TECNICOS 8%
ASSISTENCIAL Il - SUPERIOR 23%
Educagao superior com...
ADMINISTRATIVO 20%
MEDICOS 15% P6s Grad. completo 4.4%

o
W
X

Ensino médio completo 15.7%

11.5%

Educagéo superior inco...

1.0% )| 0.3%
28 RACA Mestrado completo
Doutorado completo 0.1% 1 0.2%
51,81%
Do 6° a0 9° ano do ensi... 0.0%0.1%
1.14% Pés Grad. incompleto 0.1%|0.0%
12,93%
9,16% 0 )
2,29% Ensino fundamental co... 0.0% | 0.1%
7% 0,74% 0,52% 0,37% 0,07% 0,22%
. o
Parda  Branca  Preta (Em Nao Ndo  Amarela Indigena

branco) inform... declar...
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5.2. GESTAO DE PESSOAS
CAPACITAGAO E FORMAGCAO

Programa de Desenvolvimento de Lideres

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, a instituicdo analisou a trajetdria dos ultimos dois anos e os
resultados obtidos, as aplicacdes e desenvolvimento de suas liderancas. Considerado prioritario, 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 aperfeicoamento 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. 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 missdo ou visdo; ela € moldada por nossas a¢oes diarias 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, seguimos com o modulo de Comunica¢do, mergulhamos em técnicas que visam
promover uma comunica¢do mais auténtica e compassiva. Além de reconhecer e expressar as emocoes de
forma clara e respeitosa, cultivar a escuta ativa. Por meio de simulacdes e dindmicas de grupo, os lideres
praticaram a arte de fazer perguntas abertas, validacdo de sentimentos e resolucdo de conflitos de maneira
construtiva, fortalecendo as habilidades de comunicacdo interpessoal e feedback. Logo depois, em junho,
chegamos ao moddulo de Liderancga, exploramos diferentes estilos de lideranca, através do GET (Gestor,
Educador e Transformador) e a identificacdo das forcas e areas de melhoria. Abordamos a Lideranca
Situacional que envolve inspirar e capacitar os outros a alcancar seu pleno potencial.

Posteriormente, em agosto, no modulo de Desempenho e Competéncia, focamos em estabelecer metas
claras, acompanhar o progresso e fornecer feedback significativo. Foi apresentada a importancia de definir
expectativas realistas e reconhecer o progresso, mesmo em pequenas conquistas. Exploramos estratégias
para identificar lacunas de habilidades e desenvolver planos de acdo para fecha-las, garantindo que as
equipes estejam preparadas para enfrentar os desafios do futuro.

Seguimos, 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 organiza¢do e como garantir conformidade em
todas as nossas operacdes. Mediante 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 o compromisso com o bem-estar de nossos colaboradores e partes interessadas.
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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 horaria total de 40 horas.

O 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 diaria.

Os moddulos trabalhados no programa para a média gestdao 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.

O Programa de Desenvolvimento de Lideres para a Média Gestdo teve carga hordria total de 44 horas.

LIDERES TREINADOS

UNIDADE NUMERO DE LiDERES TAXA DE ADESAO
TREINADOS NO HRVJ POR UNIDADE
HRC 18 62%

Programa Onboarding

O Programa de Onboarding é a jornada de integracdo do novo colaborador na instituicdo, através da
apresentacdo da identidade organizacional, normas e procedimentos da instituicdo, engajamento e
ambientacdao do colaborador nas rotinas de trabalho. Em 2023, o programa passou a ser realizado em
formato hibrido. Abaixo, é possivel conferir a quantidade de novos colaboradores que participaram do
programa.

Colaboradores admitidos e treinados

UNIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HRC 7 2 5 7 7 30 7 9 8 3 6 10
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5.3. SAUDE E SEGURANCA DO COLABORADOR

HRC
QUANT. ATENDIMENTO QUANT. EXAMES QUANT. EXAMES
PSICOLOGICO DE QUALIDADE DE VIDA OCUPACIONAIS
0 7.256 1.358

QUANT.,AVALIACAO QUANT. PSA QUANT. SWABS

CLINICAS REALIZADO REALIZADO

646 7 269
QUANT. DE ATENDIMENTO QUANT. DE ATENDIMENTO QUANT. DE PALESTRAS
NUTRICIONAL FISIOTERAPIA EDUCATIVAS

0 0 17
VACINAS

INFLUENZA SARAMPO MENINGITE C CoviD VARICELA
658 0 323 603 779
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5.4. CAMPANHAS INSTITUCIONAIS

CAMPANHAS DE VACINACAO - MESES: JANEIRO (VARICELA E FEBRE AMARELA),
ABRIL (INFLUENZA E COVID BIVALENTE)
SIPAT: ABRIL (Saude mental e bem estar no ambiente de trabalho) e
NOVEMBRO (Equilibrio mental, sucesso profissional)
CAMPANHA DE CARNAVAL: PALESTRA: Orientagdo sobre IST
DIA DA MULHER: PALESTRA: "Se ame! Vista-se de vocé!"

ABRIL VERDE: ACOES: Estatisticas de acidentes/ Mapa de risco;
PALESTRA: Todos juntos pela saude e seguranca do trabalho
TREINAMENTO: NR 10
SETEMBRO AMARELO: PALESTRA: Saude mental: e quando a dor ndo vem do corpo?
OUTUBRO ROSA - Realizagao de exame preventivo do colo do Utero e mamografia
NOVEMBRO AZUL - Realizacao de PSA; PALESTRA: Prevencao do cancer de préstata
PROJETO NA MEDIDA CERTA HRC
JANEIRO: SESMT - APRESENTACAO DO PROJETO;

FEVEREIRO: AULA DE FIT DANCE
MARCO: CONSULTA COM NUTRICIONISTA DO
SETOR DE NUTRICAO - OBESIDADE GRAU 2 E 3
MAIO: RODA DE CONVERSA COM NUTROLOGO -

"Saude e Tratamento no processo de emagrecimento"

JUNHO: AULA DE FUNCIONAL
JULHO: NUTRICAO — RODA DE CONVERSA - "Alimentac3o saudavel";
AGOSTO: MOBILIDADE E RELAXAMENTO — FISIOTERAPIA EXTERNA
SETEMBRO: PALESTRA COM NUTROLOGO - "Alimentag3o saudavel"
OUTUBRO: FISIOTERAPIA - ACAO VOLTADA PARA MOBILIDADE;
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Em 2023, o Hospital Regional do Cariri (HRC), sob a gestdo do Instituto de Saude e Gestdao Hospitalar (ISGH),
seguiu consolidando sua posicdo como referéncia no atendimento de saude a populacdo da regido,
alcancando importantes conquistas.

Durante o ano, o HRC manteve seu foco no cumprimento dos indicadores contratuais e estratégicos,
assegurando o equilibrio econémico-financeiro de suas operacdes. O hospital também avancou em diversas
frentes, como responsabilidade social, geracdo de conhecimento e gestdo de pessoas, elementos cruciais
para o seu desenvolvimento institucional.

A qualidade dos servicos foi reforcada pelas certificacdes obtidas, que atestam o compromisso do HRC com
padroes de seguranca e boas praticas assistenciais, refletindo os continuos esforcos para aprimorar os
processos internos e melhorar a experiéncia do paciente.
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