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GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

[ ATENDIMENTO DAS METAS E
RESULTADOS NA EXECUGCAO DO PLANO

DE NEG(')CIO]

O Conselho de Administragcdo do Grupo Hospitalar Conceicao apresenta os
Resultados do Plano de Negdcio e Execucdao das Metas dessa instituicdo
conforme prevé a Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016.
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1. APRESENTAGAO

Este relatdrio apresenta a Analise de Atendimento das Metas e Resultados na
execucdao do Plano de Negdcios, planejamento de nivel estratégico e tatico, e da
Estratégia de Longo Prazo 2021-2026 promovidas pelo Conselho de Administragao -
CONSAD, referente aos resultados do exercicio 2021, em cumprimento aos termos do
§ 29, artigo 23 da Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016, § 39, artigo 37 do Decreto n?
8.945, de 27 de dezembro de 2016, e inciso XXXIV, artigo 46, do Estatuto Social do
GHC.

A andlise é baseada nos resultados dos Objetivos Estratégicos, mensurados por
meio do monitoramento das Iniciativas, AcOes, Atividades e dos Indicadores
Estratégicos aprovados no Plano de Negdcios. Esses indicadores permitem que a
Empresa verifique a convergéncia dos resultados em face da estratégia definida para
atingir a sua Missao e Visao de Futuro.

1. FINALIDADE E COMPETENCIA

O GHC é uma Empresa Estatal que atua na prestacdo de servicos na area da
saude com atendimento 100% SUS, desenvolvendo acbes e servicos de atencdo em
saude em nivel primdrio, secundario e terciario, e ainda a¢des de ensino e pesquisa.

Oferecer atengdo integral a saude pela exceléncia no ensino e pesquisa,
eficiéncia da gestao, comprometimento com a transparéncia, seguranga
organizacional e responsabilidade social.

VISAO

Ser uma institui¢ao reconhecida nacionalmente por acolher e cuidar com
qualidade e seguranca.

VALORES

Compromisso com o Usuario; Equidade; Estimulo a inovagao; Estimulo a
Producdo e a Socializacdo do Conhecimento; Etica; Integralidade;
Participagao; Responsabilidade; Sustentabilidade; Transparéncia;

Universalidade; Valorizacdao do Trabalho e do Trabalhador.
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2. ESTRATEGIA DE LONGO PRAZO

O GHC estd atento as boas praticas de governanga corporativa, aprimorando,
intensificando e disseminando as ferramentas de planejamento e gestdo utilizadas na
instituicao.

O GHC adotou o planejamento estratégico situacional (PES), plano que leva em
consideracdao o momento atual da empresa, mas de forma a permanecer flexivel para
se adaptar as constantes mudangas de uma situacdo real organizacional. O PES foi
desenvolvido como metodologia para definir e monitorar os Objetivos Estratégicos. O
Plano Estratégico esta diretamente associado as diretrizes do Ministério da Saude. O
GHC esta atento a novos cenarios e possiveis restricdes que impactem em novas
estratégias ou a revisao das estratégias ja adotadas.

A Estratégia de longo prazo do GHC é atualizada anualmente no seu
Planejamento Estratégico, com a analise de riscos e oportunidades vinculada as
Iniciativas Estratégicas. O Planejamento Estratégico do GHC esta estruturado
hierarquicamente em Objetivos
Estratégicos, desdobrados em 784
Iniciativas Estratégicas, Acles e ATIVIDADES
Atividades (demonstrados na figura
ao lado), que orientam o caminho a
ser percorrido para o atendimento
a sua Missao.

O Planejamento Estratégico
da instituicdo abrange, conforme
preconiza a Lei n? 13.303/2016, o
periodo de cinco anos. E
considerado pela Governanga um

instrumento  fundamental de
gestdo, estando os Objetivos Estratégicos subdivididos em trés perspectivas:
Sociedade, Processos Internos, e Inovagao e Crescimento, conforme demonstrado no
Mapa Estratégico do GHC:

Classificagdo da Informacao: Institucional



MAPA ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO 2021 - 2026

MISSAO VISAO

Oferecer atencdo integral a satide pela exceléncia no ensino e pesquisa, Ser uma instituigo r hecid. ional por lher e cuidar
eficiéncia da gestdo, comprometimento com a transparéncia, seguranca com qualidade e seguranca

or izacional e resp bilidade social

SOCIEDADE

OE 01 - Prestar assisténcia hospitalar com qualidade e seguranga, alinhada as diretrizes do Ministério
da Saude e politicas publicas do RS

——————
PROCESSOS INTERNOS

OE 03 - Fortalecer as praticas de gestdo e governanga
OE 04 - Sustentabilidade

—————
INOVACAO E CRESCIMENTO

OEO2 - Adequar a estrutura fisica a intengao estratégica
OE 05 — Gestdo de pessoas

VALORES
Compromisso com o Usudrio Equidade Estimulo a Inovagdo Estimulo & Produgdo e a Socializagdodo Conhecimento Etica Integralidade
Participagdo Resp bilidade bilidade Transparéncia Universalidade
Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador

Objetivo Estratégico 01: Prestar assisténcia hospitalar com qualidade e seguranga,
alinhada as diretrizes do Ministério da Saude e Politicas Publicas do RS.

Risco Cronograma
Ano |Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set|Out| Nov | Dez

OEO1 - Iniciativa Estratégica 01: Qualificar|
as a¢oes de Alta Complexidade | 5

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 01
Maio/2021 Outubro/2021

m Gtimo = Otima
W Bom = Bom
= Regular u Regular
m Insatisfatdrio m Insatisfatdrio
u Concluido B Concluido
= Mo inidade » Mio iniciado
m Cancelado m Cancelado
Mo monitor ado Nio monitorado
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Risco Cronograma
MEDIO Ano |Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO1 - Iniciativa Estratégica 02: Qualificar &
a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 02

Maio/2021 Outubro/2021
u Gtimo u Otimo
= Bom = Bom
= Regular = Regular

mInsatisfatdrio m Insatisfatdrio

u Concluido m Concluido
 Mdo iniciado = Ndo inidado
u Cancelado m Cancelado
Risco Cronograma
BAIXO Ano |Jan|Fev | Mar | Abr | Mai|Jun | Jul{ Ago | Set | Out | Nov | Dez

OEO1 - Iniciativa Estratégica 03:
Aprimorar os componentes da Rede de ,ﬁ
Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 03

Maio/2021 Outubro/2021
m Otimo u Otimo
W Bom i Bom
= Regular = Repular
m Insatisfatdrio minsatisfatdrio
= Concluido m Concluido
w Mo inidado = Nio inidado
m Cancelado m Cancelado
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Risco Cronograma
RISCO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez
EXTREMO

OEO1 - Iniciativa Estratégica 04: Adequar
0s processos assistenciais visando a
mudanga para o novo Centro de

. ] 2023
Hematologia e Oncologia Q\ 5024

2025

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 04

Maio/2021 Outubro/2021
u timo u Gtimo
= Bom w Bom
m Regular m Regular
winsatisfatdrio B Insatisfatdrio
= Concluido u Concluldo
» Nio iniciado W MNdo iniciado
W Cancelado m Cancelado

Objetivo Estratégico 02: Adequar a estrutura fisica a intengdo estratégica

Risco Cronograma
MEDIO Ano |Jan|Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul{Ago | Set| Out| Nov |Dez

OEO02 - Iniciativa Estratégica 01: Adequar
e aprimorar a estrutura fisica das areas (/fg\\,
assistenciais e de apoio do HNSC, HCC, t

HCR e HF

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 01

Maio/2021 Outubro/2021

= Otime = Otimo
o Bom » Bom
= Regular m Regular
m Insatisfatdrio m Insatisfatdrio
® Concluldo m Concluido
= N30 infdado m N3o inicado
B Cancelado m Cancelado

o monitor ado 3o monitorado
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Risco Cronograma

MEDIO Ano |Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez
OEO02 - Iniciativa Estratégica 02: 8
Readequar a logistica do GHC

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 02

Maio/2021 Outubro/2021
u Gtimo u Otimo
= Bom = Bom
= Regular = Regular
W [nsatisfatdrio o Insatisfatdrio
= Concluido m Concluido
= Mo iniciado ® N3o iniciado
u Cancelado m Cancelado
Risco Cronograma
MEDIO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO2 - Iniciativa Estratégico 03: Adequar
as estruturas fisicas da Saude &
Comunitaria

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 03

Maio/2021 Outubro/2021
u Otimo u Otimo
" Bom = Bom
= Regular = Regular
m Insatisfatorio o [nsatisfatario
= Concluida = Concluido
= Mo iniciado w Mao inidiado
® Cancelado W Cancelado

Classificagdo da Informacao: Institucional



Risco Cronograma
Ano |Jan|Fev | Mar|Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set| Out|Nov | Dez

OEO02 - Iniciativa Estratégica 04: Adequar &
a estrutura fisica da Escola GHC

2024
2025

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 04

Maio/2021 Outubro/2021
u Otimo = Otimo
Bom Bom
m Regular = Regular

o nsatisfatorio o Insatisfatério

u Concluido m Concluido
Mo iniciado Nio iniciado
B Cancelado m Cancelado

Objetivo Estratégico 03: Fortalecer as praticas de gestdo e de governanga

Risco Cronograma
ALTO Ano |Jan|Fev | Mar|Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set| Out|Nov | Dez

OEO3 - Iniciativa Estratégica 01:
Institucionalizar a cultura do Q\
Planejamento Estratégico

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 01

Maio/2021 Outubro/2021

u Otimo m Otimo

Bom Bom
m Regular = Regular
m Insatisfatdrio m Insatisfatdrio
m Concluido = Concluldo

N3 iniciado Wio iniciado
m Cancelado m Cancelado
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OEOS3 - Iniciativa Estratégica 02:
Fortalecer a cultura de integridade no
GHC

Risco

Cronograma

ALTO

Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 02

Maio/2021

Outubro/2021

m Otimo

“ Bom

m Regular

o Insatisfatorio
® Concluido

' Ndo iniciado

m Cancelado

m Otimo
“Bom

m Regular

M Insatisfatorio
m Concluido

© Ndo iniciado

M Cancelado

OEOS3 - Iniciativa Estratégica 03:
Implantar plano de trabalho da Comissdo
de Etica e Conduta do GHC (normativo
Oficio Circular n2? 1/2019/SECEP)

Risco

Cronograma

ALTO

Ano |Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 03

Maio/2021

Outubro/2021

m Otime

® Bom

u Regular

W Insatisfatorio
= Concluido

u Mo iniciado
W Cancelado

u Otimo

= Bom

= Regular

W [nsatisfatdrio
u Concluldo

» Mo iniciado

B Cancelado
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Risco Cronograma
ALTO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO3 - Iniciativa Estratégica 04: Planejar,
implementar e manter praticas de ':k
Governanga em TI

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 04

Maio/2021 Outubro/2021
u Gtime u Otimo
= Bom o Bom
= Regular = Regular
W Insatisfatério minsatisfatdrio
® Concluido = Concluido
= Ndo inicado » Nio inidado
m Cancelado W Cancelado
Risco Cronograma
ALTO Ano |Jan|Fev | Mar|Abr | Mai|Jun|Jul| Ago |Set| Out|Nov | Dez
OEOS3 - Iniciativa Estratégica 05:
Fortalecer as boas praticas de Gestdo de Q\
Riscos

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 05

Maio/2021 Outubro/2021
u timo m Gtimo
» Bom = Bom
m Regular = Regular

W insatisfatdeio o Insatisfatdrio

m Concluida = Concluido
» Nio iniciado = Ndo inidado
mCancelado m Cancelado
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OEO3 - Iniciativa Estratégica 06: Mapear
processos criticos identificando riscos e
controles

Risco

Cronograma

MEDIO

Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 06

Maio/2021

Outubro/2021

u Otimo

W Bom

m Regular

B Insatisfatdrio
= Concluido

= Mio inidado

m Cancelado

u Otimo

= Bom

u Regular

m Insatisfatdrio
= Concluido

= Ndo inidado
m Cancelado

OEOS3 - Iniciativa Estratégica 07:
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas
internacionais de seguranga do paciente
no Hospital da Crianga

Risco

Cronograma

MEDIO

(4

Ano |Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 07

Maio/2021

Outubro/2021

u Otimo

“ Bom

m Regular

H Insatisfatorio
= Concluido

' Ndo iniciado

H Cancelado

m Otimo
“Bom

m Regular

M |nsatisfatorio
m Concluido
 Ndo iniciado

M Cancelado
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OEOS3 - Iniciativa Estratégica 08:
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas
internacionais de seguranga do paciente
no Hospital Fémina

Risco

Cronograma

MEDIO

Abr | Mai|Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 08

Maio/2021

Outubro/2021

= Citirme

¥ Bom

H Regular

B insatisfatdrio
B Concluido

¥ Mo inidado
® Cancelado

Nao monitorado

m Otimo

= Bom

= Regular
mnsatisfatdrio
® Concluido

= Nio inidado
m Cancelado

Nio monitorado

OEO3 - Iniciativa Estratégica 09:
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas
internacionais de seguranga do paciente
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo

Risco

Cronograma

MEDIO

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 09

Maio/2021

Outubro/2021

m Otimo
“Bom

m Regular

M Insatisfatorio
m Concluido

' Ndo iniciado
B Cancelado

Ndo monitorado

u Otimo

» Bom

= Regular

W insatisfatorio
B Concluido

u Ndo inicado
u Cancelado

Nio monitorado
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OEOS3 - Iniciativa Estratégica 10:
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas
internacionais de seguranga do paciente
no Hospital Cristo Redentor

Cronograma

Abr | Mai|Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 10

Maio/2021

Outubro/2021

m Otimo

= Bam

m Regular

o Insatisfatario
m Concluido

= Niio iniciado

mCancelado

m Otimo

= Bom

= Regular

m Insatisfatdrio
= Concluido

= Mo inicado

m Cancelado

OEOS3 - Iniciativa Estratégica 11:
Enfrentamento e Combate ao Covid-19

Risco

Cronograma

MEDIO

Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set|Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 11

Maio/2021

Outubro/2021

m Gtima

= Boam

= Regular

W Insatisfatdrio
® Concluido

= Mo inicado
B Cancelado

= Otimo

= Bom

= Regular

m insatisfatério
= Concluido
M iniciada
m Cancelado
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Risco Cronograma

OEOS3 - Iniciativa Estratégica 12: ALTO Ano | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
Implementar as a¢g6es necessarias para

atender aos apontamentos da forga Q».

tarefa do Ministério Publico do Traballho

- MPT

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 12

Maio/2021 Outubro/2021
u Gtimo u Otimo
W Bam = Bom
® Regular u Regular
® Insatisfatorio m insatisfatdrio
= Concluido m Concluido
" Mio inidado = Mo inidado
B Cancelado W Cancelado

Objetivo Estratégico 04: Fortalecer as praticas de sustentabilidade ambiental e
financeira

Risco Cronograma
MEDIO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO04 - Iniciativa Estratégica 01: Instituir ‘{1
Plano de Logistica Sustentavel \

Ciclos de monitoramento realizados — OE 04 - IE 01

Maio/2021 Outubro/2021
u Btimo u Otimo
= Bom w Bom
= Regular m Regular

| Insatisfatério minsatisfatdrio

® Concluido

m Concluido
= Nio inicado » Mo inidado
m Cancelado m Cancelado
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Risco Cronograma
ALTO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez
OEO04 - Iniciativa Estratégica 02:
Institucionalizar a Cultura da Gestdo de Q\
Custos
2024
2025
Ciclos de monitoramento realizados — OE 04 - IE 02
Maio/2021 Outubro/2021
u Otima m Otima
» Bom = Bom
= Regular = Regular
m Insatisfatdrio m Insatisfatdrio
w Concluido m Concluido
= N3o inidado = Mo iniciado
B Cancelade W Cancelado

Objetivo Estratégico 05: Fortalecer as praticas de Gestdo de Pessoas

Risco Cronograma

ALTO Ano |Jan|Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set|Out|Nov | Dez
OEOS - Iniciativa Estratégica 01:
Consolidar as Politicas de Gestao de R
Pessoas

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 01

Maio/2021 Outubro/2021
u (timo u Otime
= Bom = Bom
m Regular m Regular
W Insatisfatdrio W Insatisfatdrio
m Concluido = Concluido
Mo inidado = Ndo inidado
mCancelado m Cancelado
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Risco Cronograma
ALTO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO05 - Inicitiva Estratégica 02:
Implementar o Plano de Cargos e Saldrios R

2024
2025

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 02

Maio/2021 Outubro/2021
m Otimo = Otimo
= Bom = Bom
= Regular = Regular

m Insatisfatrio B Insatisfatdrio

m Concluido = Concluido
u Mao iniciado = Mo inicado
m Cancelado W Cancelado
Risco Cronograma
ALTO Ano |Jan|Fev | Mar | Abr|Mai|Jun|Jul{Ago | Set| Out| Nov |Dez

OEO05 - Iniciativa Estratégica 03:
Monitorar as a¢des voltadas para C\
prevengao do Passivo Trabalhista

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 03

Maio/2021 Outubro/2021
u Gtimo u Otimo
= Bom = Bom
m Regular = Regular
o Insatisfatario W Insatisfatério
u Concluido = Concluido
= Mo iniciado = Nio iniciado
m Cancelado u Cancelado
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OEO05 - Iniciativa Estratégica 04: Apoiar as
atividades de pesquisas académicas e de
novas tecnologias realizadas no ambito
do GHC que resultem em avangos de
conhecimentos que impactam na
assisténcia

Cronograma

Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 04

Maio/2021

Outubro/2021

uOtime

= Bom

u Regular

W Insatisfatdrio
= Concluido

» Mio iniciado

m Cancelado

= (timo

“ Bom

™ Regular

W Insatisfatorio
= Concluido

» Mio iniciado

u Cancelado

OEO05 - Iniciativa Estratégica 05:
Consolidar as praticas de ensino na
insitui¢do visando a qualificagdo dos
empregados e gestores de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude

Risco

Cronograma

MEDIO

%
t 1
L9

Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 05

Maio/2021

Outubro/2021

B Otimo
= Bom
= Regular
mnsatisfatdrio
= Concluido
u Mio iniciado
B Cancelado
&0 monitorado

= (timo

= Bom

= Regular

m Insatisfatério
= Concluido

= Nio inicdado
m Cancelado

Nio monitorado

Classificagdo da Informacao: Institucional
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Risco Cronograma
ALTO Ano | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai|Jun|Jul| Ago | Set| Out| Nov | Dez

OEO5 - Iniciativa Estratégica 06: Propor
Patrocinio de Plano de Previdéncia ':k
Complementar

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 06

Maio/2021 Outubro/2021
u Otimo u Otimo
= Bom = Bom
= Regular m Regular
m Insatisfatdrio W Insatisfatdrio
® Concluido = Concluido

= Nio iniciado » MNdo iniciado

W Cancelado W Cancelado

Risco Cronograma
Ano |Jan|Fev |Mar|Abr | Mai|Jun|Jul|Ago | Set| Out|Nov | Dez

OEOS - Iniciativa Estratégica 07: Propor
Plano de Demissao Voluntaria - PDV

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 07

Maio/2021 Outubro/2021
u Otimo ® Otimo
o Bom = Bom
m Regular = Regular

B Insatisfatdrio
= Concluido

= MNdo inidado

m Insatisfatdrio
= Concluido
= Ndo iniciado

®m Cancelado ® Cancelado
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3. PLANO DE NEGOCIOS

3.1 ACOES 2021

Resultado na Execugao do Plano de Negdcios

Das 137 agdes monitoradas no ciclo realizado em outubro de 2021, 18 delas possuiam
cronograma de encerramento no respectivo exercicio.

4

Gestao de
Pessoas

1

Insatisfatério

1

Sustentabilidade

10

Concluido

Assisténcia
Hospitalar

Guvernanga
Grafico 1: Acaes com cronograma encerrado em Grafico 2: Status de monitoramento das Agﬁes
2021 por Objetivo Estratégico com cronograma encerrado em 2021

Considerando as 18 ag¢des que estavam com cronograma previsto para encerrar em
2021, conforme Grafico 2, seis agdes ndo foram concluidas, deverdo ter o seu
cronograma ajustado apds analise de cenario.

Objetivo Estratégico 01: Prestar assisténcia hospitalar com qualidade e seguranga,
alinhada as diretrizes do Ministério da Saude e Politicas Publicas do RS.

INICIATIVA  INiClO  TERMINO ~ STATUS
Adequar os Definir a estrutura 01/05/2020 : 31/07/2021 Insatisfatério
processos administrativa e RH

assistenciais visando ®
a mudanca para o | =2

novo Centro de
Hematologia e Realizar selecdo interna de 01/05/2020 01/07/2021
Oncologia funcionarios com perfil para

atuagdo na area nova

Formatar o modelo 01/05/2020 31/12/2021
assistencial/linha de cuidado

Classificagdo da Informacao: Institucional
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Especificar mobiliario e 01/05/2020  30/12/2021 Concluido
equipamentos

)
Integrar os servicos / equipes :01/05/2020 31/12/2021
em torno do modelo
assistencial
Agregar o voluntariado ao 01/01/2021 30/11/2021
modelo assistencial
Definir plano de 01/05/2020 31/12/2021 Concluido
ensino/pesquisa

)
Adequar os programas de 01/05/2020  30/12/2021 Concluido
residéncia / estagios ao novo
Definir plano de eventos e 01/08/2020 31/12/2021 Concluido

formacgao para a comunidade

o,

— i

Objetivo Estratégico 02: Adequar a Estrutura Fisica a intengao estratégica

O cronograma das acdes desse Objetivo sdo de longo prazo, portanto ndo entraram

para monitoramento.

Objetivo Estratégico 03: Fortalecer as praticas de gestdo e de governanca.

INICIATIVA

Institucionalizar a

cultura do
Planejamento
Estratégico

Disseminar o Planejamento

Estratégico na Instituicdo por
meio de campanhas e
capacitacdes

INicIO

101/05/2020

_ TERMINO |
30/12/2021

STATUS

Classificagdo da Informacao: Institucional

21



Planejar, Criacdo de colegiado de nivel  01/09/2019 : 31/10/2021 Concluido

implementar e estratégico de Tl previsto na

manter praticas de legislaca

gislacdo

Governangaem T 9@'
Implantar sistema de 02/01/2020 30/03/2021 Concluido
rastreabilidade até a beira-
leito O@}
Implantar sistema de 01/09/2020 31/08/2021: Cancelado
vigilancia da Tuberculose

Objetivo Estratégico 04: Fortalecer as praticas de sustentabilidade ambiental

financeira.

INICIATIVA

Instituir Plano de

Implantar medidas de

INiclO

_ TERMINO

STATUS

01/03/2020 07/10/2021  Concluido

Logistica Sustentavel eficiéncia no deslocamento de
pessoal O@}

—

Objetivo Estratégico 05: Fortalecer as praticas de sustentabilidade ambiental e

financeira.

INICIATIVA

Atualizar Programa de

INiclO

_ TERMINO |
01/01/2020

STATUS

Consolidar as 30/06/2021 " Concluido
Politicas de Gestdao  Acolhimento e Integracdo de

de Pessoas Novos Empregados O@}
Apoiar as atividades : Desenvolver mecanismo de 01/08/2019 31/12/2021: Cancelado

de pesquisas
académicas e de
novas tecnologias
realizadas no ambito
do GHC que
resultem em
avancos de

controle para monitoramento
dos funcionarios liberados de
sua carga horaria para
realizacdo de Mestrado
Doutorado e registro de suas
respectivas produgdes
cientificas

o)

—
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conhecimentos que  Fortalecer a Politica de 01/08/2019  30/06/2021 Concluido

impactam na Pesquisa no ambito do GHC

assisténcia O@}
Sistematizar forma de 01/08/2019  31/12/2021 Concluido
controle dos custos dos
sujeitos de pesquisa

j  pesq oﬁ}
desenvolvidas no GHC =¥
Legenda Status
Q, e, O,
Otimo Bom Regular Insatisfatorio | Concluido : Cancelado
95% a 100% 80% a 94,99% 60% a 79,99% Até 59,99%

3.2 INDICADORES

INDICADORES ESTRATEGICOS
INDICADORES DESCRIGCAO VINCULAGAO META RESULTADO

Incidéncia de pacientes Lesdo localizada da pele e/ou tecido OE 01 — Assisténcia 10/més
com lesdo por pressdo  subjacente, geralmente sobre uma Hospitalar ®é‘7‘
(todo hospital); (por proeminéncia éssea, resultante da =
mil) pressdo ou da combinagdo entre 100%
pressdo e cisalhamento, causado pela
fricgdo.
Execugdo orgamentaria Mede a utilizagdo dos créditos OE 03 — Governancga 100%/ano
do investimento (por orcamentarios de Investimento, ®@7‘
cento) incluindo reformas, através de valores =5
empenhados nesta dotagdo. 100%
Horas extras (horas) Todas as horas extras eventuais OE 04 - 156.000/
realizadas no més. Sustentabilidade ano
78,83%
Taxa de ocupagao Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos OE 01 — Assisténcia 85%/més
hospitalar (por cento) do hospital como um todo. Mede o Hospitalar

perfil de utilizagdo e gestdo do leito no
hospital. Esta relacionado ao intervalo 84,59%
de substituicdo e a média de

Classificagdo da Informacao: Institucional 23



Média de permanéncia
hospitalar (dias)

Numero de cirurgias
realizadas - PPA agao
6217 (unidades)

Numero de
internagdes realizadas
- PPA agdo 6217
(unidades)

Numero de consultas
realizadas - PPA acdo
6217 (unidades)

Taxa de ocupagado de
leitos de UTI adulto —
HNSC, HCR e HF (por
cento)

Taxa densidade de
incidéncia infeccao
corrente sanguinea
associada ao cateter
venoso central em UTI
adulto GHC (por mil)

Taxa de mortalidade
Institucional (por
cento)

permanéncia.

Relagdo entre total de pacientes dia e
o total de pacientes que tiveram saida
do hospital em determinado periodo,
incluindo débito.

E a parte do processo terapéutico em
que o cirurgido realiza uma
interven¢do manual ou instrumental
no corpo do paciente.

Pacientes que sdao admitidos para
ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou maior a 24 horas.

Compreende a anamnese, 0 exame
fisico e a elaboracdo de hipéteses ou
conclusdes diagndsticas, solicitacdo de
exames complementares, quando
necessarios, e prescricdo terapéutica
como ato médico completo e que
pode ser concluido ou ndo em um
Unico momento.

Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos
operacionais na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto do hospital.
Mede o perfil de utilizagdo e gestao do
leito operacional na UTI Adulto do
hospital. Esta relacionado ao intervalo
de substituicdo e a média de
permanéncia na UTI Adulto.

Infec¢do primaria de corrente
sanguinea confirmada
laboratorialmente (IPCSL) associada a
cateter venoso central.

Relagdo percentual entre o nimero de
Obitos ocorridos em pacientes apds 24
horas de internagdo e o nimero de
pacientes que tiveram saida do
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OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

OE 01 - Assisténcia
Hospitalar

OE 01 - Assisténcia
Hospitalar

OE 01 - Assisténcia
Hospitalar

OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

7,8/més

32.005 / ano

57.396 / ano

1.477.260 /
ano

85% / més

7/més

4,1/ més

84,39%

85,86%

81,87%
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Percentual De
Absenteismo (por
cento)

Incidéncia de quedas
de pacientes
internados (por mil)

Tempo médio de
permanéncia em leitos
de UTI Adulto HNSC,
HCR e HF (dias)

hospital, em determinado periodo.
Mede a mortalidade ocorrida 24 horas
apos a internagao hospitalar.

Termo usado para designar as
auséncias dos trabalhadores no
processo de trabalho, seja por falta,
atraso e/ou atestado.

Representa o numero de ocorréncias
de quedas de pacientes internados.

Representa o tempo médio em dias
que os pacientes permanecem
internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) Adulto do Hospital.

Classificagdo da Informacao: Institucional

OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

OE 01 - Assisténcia
Hospitalar

OE 01 — Assisténcia
Hospitalar

3/ més

5/ més

8,5/ més

60,24%

94,92%
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