GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

[ ATENDIMENTO DAS METAS E
RESULTADOS NA EXECUGCAO DO PLANO

DE NEG(')CIO]

O Conselho de Administracdo do Grupo Hospitalar Conceicao apresenta os
Resultados do Plano de Negocio e Execu¢ao das Metas dessa instituicdo
conforme prevé a Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016.
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1. APRESENTACAO

Este relatério apresenta a Analise de Atendimento das Metas e Resultados na
execucdo do Plano de Negdcios, planejamento de nivel estratégico e tatico, e da Estratégia de
Longo Prazo 2022-2026 promovidas pelo Conselho de Administracdo - CONSAD, referente aos
resultados do exercicio 2022, em cumprimento aos termos do § 29, artigo 23 da Lei n? 13.303,
de 30 de junho de 2016, § 39, artigo 37 do Decreto n2 8.945, de 27 de dezembro de 2016, e
inciso XXXIV, artigo 46, do Estatuto Social do GHC.

A analise é baseada nos resultados dos Objetivos Estratégicos, mensurados por meio
do monitoramento das Iniciativas, A¢Oes, Atividades e dos Indicadores Estratégicos aprovados
no Plano de Negdcios. Esses indicadores permitem que o GHC verifique a convergéncia dos
resultados em face da estratégia definida para atingir a sua Missdo e Visdo de Futuro.

2. FINALIDADE E COMPETENCIA

O GHC é uma Empresa Estatal que atua na prestacdo de servigos na area da saude com
atendimento 100% SUS, desenvolvendo a¢bes e servicos de atengao em salde em nivel
primario, secunddrio e tercidrio, e ainda a¢des de ensino e pesquisa.

Oferecer atencao integral a saude pela exceléncia no ensino e pesquisa,
eficiéncia da gestdo, comprometimento com a transparéncia, seguranca
organizacional e responsabilidade social.

Ser uma instituicdo reconhecida nacionalmente por acolher e cuidar com
gualidade e seguranca.

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

Universalidade; Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador.
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3. ESTRATEGIA DE LONGO PRAZO

O GHC esta atento as boas praticas de governanca 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
consideracdo o momento atual da empresa, mas de forma a permanecer flexivel para se
adaptar as constantes mudancgas 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 restricbes que impactem em novas estratégias ou a revisdo das estratégias
ja adotadas.

A Estratégia de longo prazo do GHC é atualizada anualmente no seu Planejamento
Estratégico, com a andlise de riscos e oportunidades vinculada as Iniciativas Estratégicas. O
Planejamento Estratégico do GHC estd estruturado hierarquicamente em Objetivos

Estratégicos, desdobrados em Iniciativas
Estratégicas, A¢Oes e Atividades (demonstrados na 905
figura ao lado), que orientam o caminho a ser ATIVIDADES

percorrido para o atendimento a sua Missdo.

O Planejamento Estratégico da instituicao
abrange, conforme preconiza a Lei n2 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 Inovagdao e Crescimento,

conforme demonstrado no Mapa Estratégico do
GHC:

MAPA ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO 2022 - 2026

MISSAO VISAO
Oferecer atencdo integral a satde pela exceléncia no ensino e i Ser uma instituicior hecid: ional por acolher e cuidar
eficiéncia da gestdo, compr i com a paréncia, seg! 2 com qualidade e

organizacional e responsabilidade social

SOCIEDADE

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

—— ————

INOVACAO E CRESCIMENTO

OEO02 - Adequar a estrutura fisica a intencdo estratégica
OE 05 - Gestdo de pessoas

VALORES

Compromisso com o Usudario i imuloa a it a Produgdo e a Socializagdodo Conhecimento Etica
i Participaca il ili éncia Uni i

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

Cronograma

OEO1 - Iniciativa Estratégica 01: Qualificar
as agoes de Alta Complexidade

Ano |Jan|Fev |Mar | Abr | Mai|Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
2022
2023
2024
2025

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - |IE 01

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (02)

" Bom (02)

m Regular (0)

m Insatisfatorio (0)
m Concluido (01)
= Ndo iniciado (0)

m Cancelado (0)

NZo monitorado (0)
40%

m Otimo (2)

20%

" Bom (1)

m Regular (0)

m Insatisfatorio (0)
M Concluido (1)

= N3o iniciado (0)

m Cancelado (0)

Ndo monitorado (1) 20%
‘0

Cronograma

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

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

2022
2023
2024
2025

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - |IE 02

Junho/2022 Outubro/2022
m Otimo (02) 0% m Otimo (2)
= Bom (02]) " Bom (1)
m Regular (0) m Regular (1) 0%

m Insatisfatorio (01)
m Concluido (0)
= Nio iniciado (0)

m Cancelado (0)

NZo monitorado (0)
40%

m Insatisfatorio (0)
H Concluido (1)
' Nao iniciado (0)

® Cancelado (0)

Nao monitorado (0)
20%
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Risco

Cronograma

MEDIO
OEO1 - Iniciativa Estratégica 03:
Aprimorar os componentes da Rede de &
Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

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

2022
2023
2024
2025

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 03

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (3)

© Bom (0)

m Regular (0}

® Insatisfatorio {0)
® Concluido (0)

© Nao iniciado {0)
m Cancelado (0}

Nio monitorado (0}

100%

m Gtimo (2)
33%

w Bom (0)

m Regular (0)

u Insatisfatorio {0)

m Concluido (0}

' N&o iniciado (0}

m Cancelado (0}

N3o monitorado (1)

Risco

Cronograma

I - ALTO
OEO1 - Iniciativa Estratégica 04: Adequar

0s processos assistenciais visando a
mudanga para o novo Centro de
Hematologia e Oncologia

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

2025

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 01 - IE 04

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (8)

8%

 Bom (1)

m Regular (0)

m Insatisfatorio (0)
B Concluido (0)

© Nio iniciado (2) 8%
m Cancelado (0)

N3o monitorado (1) 67%

. 8%
m Otimo (5)

" Bom (2)

17%

m Regular (0) 41%
| Insatisfatorio (0)
m Conclufdo (2)

= N3o iniciado (2)

m Cancelado (0)

N3o monitorado (1)

17%
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Objetivo Estratégico 02: Adequar a estrutura fisica a intencdo estratégica

OEO02 - Iniciativa Estratégica 01: Adequar
e aprimorar a estrutura fisica das areas
assistenciais e de apoio do HNSC, HCC,
HCR e HF

Risco

Cronograma

MEDIO

s

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 01

m Insatisfatério (0) 6%
B Concluido (2)

= N3o iniciado (0)

W Cancelado (1)

Nado monitorado (0)

Junho/2022 Outubro/2022
6% 6%
= Otimo (12) m Otimo (7)
 Bom (1) “ Bom (4)
® Regular (0) m Regular (1)

® Insatisfatorio (1)
m Concluido (2)
= N3o iniciado (0)
M Cancelado (1)

N3o monitorado (0)

OEO02 - Iniciativa Estratégica 02:
Readequar a logistica do GHC

Cronograma

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - |IE 02

m Insatisfatorio (0)
m Concluido (0)
= N3o iniciado (02)
m Cancelado (0)

Ndo monitorado (0)

Junho/2022 Outubro/2022
= Otimo (01) u Otimo (0) 33%
" Bom (D) " Bom (1)
m Regular (0) ® Regular (0)

H Insatisfatorio (0)
H Concluido (0)
= Nio iniciado (2)

B Cancelado (0)

N3o monitorado (0) 67%
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OEO2 - Iniciativa Estratégico 03: Adequar
as estruturas fisicas das Unidades Basicas
de Saude e Geréncia de Saude
Comunitaria

Risco

Cronograma

MEDIO

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 03

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (01)

" Bom (0)

® Regular (0)

u Insatisfatorio (0)
® Concluido (0)

I Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

100%

m Otimo (1)

" Bom (0)

® Regular (0)

m Insatisfatério (0)
® Concluido (0)

= Ndo iniciado (0)
M Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

OEO02 - Iniciativa Estratégica 05: Ampliar
as areas fisicas das unidades hospitalares

Risco

Cronograma

ALTO

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 02 - IE 04

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (01)
“Bom (0)

= Regular (0)

® Insatisfatorio (0)
= Concluido (0)

1 Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

Ndo monitorado (0)

= Otimo (1)

" Bom (0)

m Regular (0)

m Insatisfatorio (0)
® Concluido (0)

" Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

Nao monitorado (0)
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Objetivo Estratégico 03: Fortalecer as praticas de gestdo e de governanga

OEO03 - Iniciativa Estratégica 01:
Institucionalizar a cultura do
Planejamento Estratégico

Risco

Cronograma

ALTO

()

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 01

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (02)

= Bom (0)

® Regular (0}

M Insatisfatorio (0)
m Concluido (0}

' N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)

Ndo monitorado (0}

m Otimo (2)

“ Bom (0)

® Regular (0)

M Insatisfatério (0)
® Concluido (0)

= N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

OEO3 - Iniciativa Estratégica 02:
Fortalecer a cultura de Governanga e
integridade no GHC

Cronograma

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 02

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (03)

© Bom (0)

® Regular (01)

m Insatisfatario (0)
m Concluido (01)
= NZo iniciado (0)
m Cancelado (0)

Nzo monitorado (0)  20%

60%

m Otimo (2)

© Bom (0)

m Regular (1)

M Insatisfatdrio (0)
m Concluido (2)

© Nio iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)
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Cronograma

OEO3 - Iniciativa Estratégica 03:
Implantar plano de trabalho da Comissao
de Etica e Conduta do GHC (normativo Q\

Oficio Circular n2 1/2019/SECEP)

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 03

Junho/2022

Outubro/2022

u Otimo (01)

© Bom {0)

¥ Regular (0]

= Insatisfatario

= Concluido (0}
 N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)

N&do monitorado (0}

m Otimo (0)

© Bom (1)

® Regular (0)

o Insatisfatorio (0)
m Concluido (0)

© Nio iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

Risco Cronograma
ALTO Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
OEO03 - Iniciativa Estratégica 04: Planejar, EW
implementar e manter praticas de m 2023
Governanga em Tl 2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 04

Junho/2022

m Otimo (04)
= Bom (0)
m Regular (0)
m Insatisfatorio (0)
® Concluido (12}
© Ndo iniciado (0)
m Cancelado (01)
N3o monitorado (0)

23%

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Risco Cronograma

ALTO Ano |Jan| Fev | Mar | Abr|Mai|Jun|Jul| Ago | Set|Out|Nov | Dez
OEO3 - Iniciativa Estratégica 05: 2022
Fortalecer as boas praticas de Gestao de Qx 2023
Riscos 2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - |IE 05

Junho/2022

u Otimo (0)
Bom (0)
M Regular (0)
m Insatisfatorio (0)
m Concluido (01)
N3o iniciado (0)
m Cancelado (01)

50%

N3o monitorado (0)

Risco Cronograma

Ano |Jan| Fev | Mar | Abr|Mai|Jun|Jul| Ago | Set|Out|Nov | Dez
OEO3 - Iniciativa Estratégica 06: Mapear & 2022

processos criticos identificando riscos e 2023
controles 2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 06

Junho/2022

m Otimo (0)
Bom (0)
m Regular (0)
M Insatisfatorio (0)
= Concluido (3)
N&o iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

Risco Cronograma
OEO3 - Iniciativa Estratégica 07: Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez

Promover a melhoria dos processos 2022
assistenciais com foco nas metas & 2023
internacionais de segurancga do paciente 2024
no Hospital da Crianga 2025

2026
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Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 07

Junho/2022 Outubro/2022
25% 50%
m Otimo (1) = Gtimo (2) 25%
= Bom (0) “Bom (1)
m Regular (0} m Regular (0}
m Insatisfatorio (0) ® Insatisfatorio {0)
m Concluido (0} = Concluido {0)
® Ndo iniciado (0) " No iniciado (0}
- f;zcﬂz:ﬁﬂdo (03) = Cancelado 0) - 25%
75%/ Nzo monitorado (1)
Risco Cronograma
OEO3 - Iniciativa Estratégica 08: MEDIO Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
Promover a melhoria dos processos 2022
assistenciais com foco nas metas & 2023
internacionais de seguranc¢a do paciente 2024
no Hospital FEmina 2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 08

Junho/2022

Outubro/2022

100%

m Otimo (04)

= Bom (D)

® Regular (0)

W |nsatisfatorio (0)
= Concluido (0)

= N3o iniciado (0)
W Cancelado (0)

Ndo monitorado (0)

m Otimo (4)

" Bom (D)

m Regular (0)

W Insatisfatario (0)
® Concluido (0)

" N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)

Nzo monitorado (0)

Cronograma

Risco
OEO3 - Iniciativa Estratégica 09: MEDIO
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas &

internacionais de seguranga do paciente
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo

2022
2023
2024
2025

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

2026
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Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 09

Junho/2022 Outubro/2022
m Otimo {01) m Otimo (1) 50%
= Bom (01) = Bom (0)
M Regular (0) u Regular (0)

| Insatisfatorio (0)
= Concluido (0]
" Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

Nio monitorado [0)

50%

M Insatisfatorio (0)
m Concluido (0)
= N3o iniciado (0)
m Cancelado {0)

N3o monitorado (1)

Cronograma

Risco
OEO3 - Iniciativa Estratégica 10: MEDIO
Promover a melhoria dos processos
assistenciais com foco nas metas &

internacionais de seguranga do paciente
no Hospital Cristo Redentor

2022
2023
2024
2025

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

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - IE 10

Junho/2022

Outubro/2022

25%
m Gtimo (01)
© Bom (03}
= Regular (0)
= Insatisfatorio (0)
= Concluido (0]
 N3o iniciado (D)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

75%

u Otimo (3)
“Bom (1)

M Regular (0)

W Insatisfatério (0)
m Concluido (0)

= N3o iniciado (0}
H Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

75%
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Risco

Cronograma

MEDIO

OEO03 - Iniciativa Estratégica 11: &
Enfrentamento e Combate ao Covid-19

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

2024

2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - |IE 11

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (03)

" Bom (0}

M Regular (0)

m |nsatisfatorio (0)
m Concluido (03)
" Ndo iniciado (0) 50%
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

m Otimo (2)

" Bom (0)

M Regular (0)

M Insatisfatario (0)
m Concluido (4)

" Ndo iniciado {0)
H Cancelado {0)

Nio monitorado (0)

Cronograma

Risco
OEO3 - Iniciativa Estratégica 12: ALTO
Implementar as a¢g6es necessarias para
atender aos apontamentos da forga Q\

tarefa do Ministério Publico do Traballho
- MPT

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 03 - |IE 12

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (01)

" Bom (02)

M Regular (0)

| |nsatisfatorio (0)
m Concluido (0)

I Ndo iniciado (0)
M Cancelado (0)

NZo monitorado (0)

u Otimo (2)
“Bom (0)

u Regular (0)

N Insatisfatorio (0)
u Concluido (4)
 Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Objetivo Estratégico 04: Fortalecer as praticas de sustentabilidade ambiental e

financeira

OEO04 - Iniciativa Estratégica 01: Instituir
Plano de Logistica Sustentavel

Cronograma

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

2022
2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 04 - |IE 01

Junho/2022

Outubro/2022

= Otimo (20) 7%
“ Bom (05)

® Regular (02)

m Insatisfatario (0)

18%

m Concluido (0}
" N3o iniciado (0}
m Cancelado {01)

N3o monitorado (0}

m Otimo (21)

= Bom (2)

W Regular (1) 4%
m Insatisfatorio (2) 7%
= Concluido (0)

1" Ndo iniciado (0)

m Cancelado (2)

Nio monitorado (0)
75%

Objetivo Estratégico 05: Fortalecer as praticas de Gestdo de Pessoas

OEO05 - Iniciativa Estratégica 01:
Consolidar as Politicas de Gestdo de
Pessoas

Risco

Cronograma

ALTO

2022
Q] |20
2024

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

2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 04 - IE 01

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (05)

» Bom (01)

® Regular (0)

m Insatisfatorio (0)

m Concluido (02)  13%
" N3o iniciado (0)

m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

u Otimo (3)

= Bom (1)

¥ Regular (1)

o Insatisfatario (1)
® Concluido (2)

' Ndo iniciado (D) 13%
= Cancelado (0)

N3o monitorado (0)

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Risco

Cronograma

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

ALTO

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - |IE 02

Junho/2022

Outubro/22

m Otimo (01)

= Bom (0)

m Regular (0)

® Insatisfatorio (0)
m Concluido (0)

© Nio iniciado (0]
m Cancelado {0}

Nio monitorado (0)

m Otimo (0)

“ Bom (1)

m Regular (0)

® Insatisfatério (0)
= Concluido (0}
 N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)

N3o monitorado (0)
100%

OEO5 - Iniciativa Estratégica 03:
Monitorar as acoes voltadas para
prevencao do Passivo Trabalhista

Risco Cronograma
ALTO Ano [Jan|Fev |Mar | Abr|Mai|Jun|Jul| Ago | Set|Out | Nov | Dez
2022
m 2023
2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 03

Junho/2022

Outubro/22

m Otimo (04)
© Bom (0)
m Regular (0}
m Insatisfatario (0)
m Concluido {(01)
© N3o iniciado (0)
m Cancelado (0)
Nio monitorado (0)

80%

m Otimo (1)

“ Bom (2)

® Regular (1)

m Insatisfatério (0)
m Concluido (1)

' Ndo iniciado (0)
m Cancelado (0)

20%

Ndo monitorado (0)

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Risco

Cronograma

OEO5 - Iniciativa Estratégica 04: Apoiar as
atividades de pesquisas académicas e de

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

. . A 2022
novas tecnologias realizadas no ambito &
2023
do GHC que resultem em avangos de o
conhecimentos que impactam na 2025
assisténcia
2026
Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - |E 04
Junho/2022 Outubro/2022
m Otimo (0) u Otimo (0)
Bom (0) Bom (0)

W Regular (0)

m Insatisfatorio (0)

® Concluido (04)
N3o iniciado (0)

m Cancelado (01)

N3o monitorado (0)

u Regular {0)

m Insatisfatario (0)

® Concluido (4)
N3o iniciado (0)

H Cancelado (1)

N3o monitorado (0)

Risco

Cronograma

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 Satide

Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai

2024

2025

2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 05

Junho/2022

Outubro/2022

m Otimo (01)
Bom (01)
W Regular (0)
m Insatisfatorio (0)
= Concluido (03)
N3o iniciado (0)
m Cancelado (01)

N3o monitorado (0)

17%

m Otimo (01)
Bom (01)
™ Regular (0)
m Insatisfatorio (0)
® Concluido (03)
N3o iniciado (0)
m Cancelado (01)

N3o monitorado (0)
50%

17%

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Risco Cronograma

ALTO Ano |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
OEOQS5 - Iniciativa Estratégica 06: Propor 2022
Patrocinio de Plano de Previdéncia Qx 2023
Complementar 2024
2025
2026

Ciclos de monitoramento realizados — OE 05 - IE 06

Junho/2022 Outubro/2022

= Otimo (1) m Otimo (1)
“ Bom (0) © Bom (0)
m Regular (0) ® Regular (0)

u Insatisfatdrio (0)
® Concluido (0)
" Ndo iniciado (0)
® Cancelado (0)

N&o monitorado (0)

m Insatisfatorio (0]
= Concluido (0)
© Nio iniciado {0}
® Cancelado (0}

Nio monitorado (0}

Risco Cronograma
MEDIO Ano |Jan|Fev |Mar | Abr | Mai| Jun | Jul| Ago | Set | Out | Nov | Dez
OEO05 - Iniciativa Estratégica 07: Propor & 2022
Plano de Demissdo Voluntaria - PDV 2023
2024
2025
2026
Junho/2022

m Otimo (01)

“ Bom (0)

m Regular (0)

m Insatisfatdrio (0)
m Concluido (0}

' Nio iniciado (0)
m Cancelado (0}

Ndo monitorado (0)

Classificagdo da Informacgdo: Institucional




4. PLANO DE NEGOCIOS

4.1 ACOES 2022

Resultado na Execugao do Plano de Negdcios

Das 136 a¢des monitoradas nos ciclos realizados em junho e outubro de 2022, 30 delas

possuiam cronograma de encerramento no respectivo exercicio. Contudo, no decorrer

do exercicio foi necessario ajuste do prazo de término de 17 a¢des, para conclusdao em

2023.
Estrutura
Fisica
X
Assisténcia
Hospitalar
6 Governanga
Gestao
de Pessoas

Grafico 1: Agbes com cronograma encerrado em
2022 por Objetivo Estratégico

1 1

Nao
Monitorado

Concluido

10

Otimo

Grafico 2: Status de monitoramento das Acoes
com cronograma encerrado em 2022

Considerando as 30 ag¢des que estavam com cronograma previsto para encerrar em
2022, conforme grafico 2, as 17 a¢des que ndo foram concluidas (status: Otimo, Bom,
Ndo Monitorado e Regular) tiveram o seu cronograma ajustado apds andlise de

cenario.

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

INICIATIVA

Quialificar as
acOes de Alta
Complexidade

. a AJUSTE DE
INICIO TERMINO RONOGRAMA
Qualificar o diagndstico e Otimo
trat t t
ratamento em tempo 01/05/20 | 30/09/22 @ 30/06/23
oportuno a pessoa com .
cancer —
Qualificar o cuidado ao
paciente com Acidente 01/01/20 :30/12/22 30/06/23
Vascular Cerebral (AVC)
Nao
Qualificar o cuidado do Monitorado
paciente com Infarto Agudo  01/01/20 30/12/22 | | ' 30/06/23
do Miocardio (IAM) O

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Qualificar a

Qualificar a atengdo a saude

ﬁiss';tif;;'rae da populagdo nas unidades  01/01/20 | 30/12/22 30/06/23
Ambulatorial basicas e CAPS
Adequar os
processos
assistenciais L
visando 3 Implantar a primeira fase de
ocupacdo do Centro de 01/05/20 30/12/22 30/06/23

mudanga para o
novo Centro de
Hematologia e
Oncologia

Oncologia e Hematologia

Objetivo Estratégico 02: Adequar a estrutura fisica a intengdo estratégica

INICIATIVA

Adequar e
aprimorar a
estrutura fisica
das areas
assistenciais e
de apoio do
HNSC, HCC, HCR
e HF

INiCIO TERMINO SATUS CR’gﬁ;LizﬁM
_Otimo_
g(r)mrc]i)tlz)ugiirao. e 27/07/15  19/07/22 19/06/2023
_ Otmo _
ﬁz‘;gzgf‘arré;‘zas daunidade - 53/01/18  15/12/22 @g} 15/03/2023

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

INICIATIVA

Fortalecer a
cultura de

Instituir Politica de

INiICIO | TERMINO | STATUS

AJUSTE DE
CRONOGRAMA

Concluido |

) 01/01/20 | 30/12/22 -
.goverr.1anga N Integridade /01/ /12/ O\
integridade no wid
GHC
Reestruturacao do Colegiado
de nivel tatico de Tl 01/06/20  30/12/22 Essa Iniciativa Estratégica foi
Elaborar Plano de concluida no monitoramento de
. 01/07/20 30/12/22  junho/22.
Investimento -
- Considerando que em 04/08/22
Impla,ntar a Gestdo de 01/07/20 30/12/22 foi publicada a Resolugdo
Planejar, Portfélio de Aplicacbes de Tl CGPAR/ME N2 41, que revoga a
implementare  Criar e divulgar Matriz de CGPAR n? 11, de 10/05/16, e
manter praticas Responsabilidades (RACI) 01/07/20  30/12/22 estabelece diretrizes e
de Governanga Formalizar os processos de parametros para implementacdo,
emTI ~ . . desenvolvimento e
gestdo de servicos internos  01/07/20  30/12/22 aperfeicoamento da Governanga
deTl de Tl e Comunicagdo nas
Desenvolver praticas de empresas estatais federais, o
Gestdo de Projetos 01/07/20  30/12/22 GHC cadastrard novas agles e
F i d atividades no PE para
ormalizar os processos de 01/07/20 :30/12/22 : monitoramento em 2023.

software

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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Fortalecer as

Implementar Sistema de

Cancelado

boas préticas de - . 01/10/19 31/12/22 (1)
Gestdo de Riscos Gestdo de Riscos ?@'
Mapear
processos Concluido
.cr|t|cclas. Mapear processos do Plano 01/04/21 | 31/12/22 i
identificando de Investimentos o@'«"
riscos e _&
controles
Instituir Gabinete de Crise .
permanente no GHC, para Otimo
liderar o processo de 01/01/20 30/12/22 @ 30/06/2023
enfrentamento e combate ﬁ-}
Enfrentamento e 22 C_OVID_ 19
Combate a0 Rfaallz;,ar Fontrole e Concluido
Covid19 dlagnostlco das H’oras Extras 01/04/20 | 30/12/22 i
realizadas no periodo de O‘
pandemia _&
Concluido
Monitoramento dos gastos
com COVID-19 01/03/20 :30/12/22 O@ -
Implementar as
acoes
necessarias para
atender aos Ad dificacs Regular
apontamentos €quar as editicacoes 01/04/20  30/12/22 30/06/2023

da forga tarefa
do Ministério
Publico do
Trabalho - MPT

instalagOes

(1) Conforme monitorado pela responsavel essa atividade foi cancelada, pois a Gestdo de

Riscos buscou solugdes alternativas ao software, como por exemplo, a criagdo do Fluxo
GRI030 - Monitoramento dos Planos de Agdao que vem sendo utilizado pelas equipes.

Objetivo Estratégico 04: Fortalecer as praticas de sustentabilidade ambiental e

financeira

INICIATIVA

AJUSTE DE

Institucionalizar
a Cultura da
Gestdo de Custos

Fomentar cultura do uso

INiclO ETERMINO% STATUS

. 01/01/20 :30/12/22
racional de recursos /01/ /12/
Divulgar informacgdes de

custos em linguagem 01/01/20 :30/12/22

acessivel

' CRONOGRAMA

Essa Iniciativa Estratégica ndo
foi monitorada em 2022.

Serd proposto um novo
modelo para o proximo
periodo.
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Objetivo Estratégico 05: Fortalecer as praticas de Gestdo de Pessoas

INICIATIVA

INiclo TERMINO

LIS

AJUSTE DE

. CRONOGRAMA

Eg;;:izgg?j;as Atualizar Politica de _Otimo
~ Avaliagdo de 01/01/20 30/12/22 30/06/2023
Gestdo de .
Desenvolvimento i
Pessoas e
Implementar o Instituir o PCCS como uma
Plano de Cargos | ferramenta de valorizagdo 01/01/20 :30/12/22 30/06/2023
e Salarios dos empregados
Ofertar cursos técnicos, de Concluido
graduacdo e pds-graduagdo
1/07/1 1/12/22 -
para o fortalecimento do 01/07/19  31/12/ O\
Sistema Unico de Satde _&
Ofertar cursos de
qualificagdo profissional em _ Otimo _
consonancia com as
. . L 01/08/19 30/12/22 30/06/2023
prioridades assistenciais do /08/ /12/ @\ /06/
. GHC, as diretrizes do MS e l —& |
Consolidar as L
L os principios do SUS
praticas de
ensino na o o
instituicdo Instituir periddico para Concluido
visando a f:llvu-lga?ao (fle produgdes 01/06/20  30/12/22 _
qualificacio dos institucionais e externas de O\
empregados e Ensino na Saude. _&
gestores de
acordo com as
diretrizes do Organizar infraestrutura
Ministério d L.
inisterioda | necessaria para o . 01/08/19 30/12/22 30/06/2023
Saude desenvolvimento das a¢des
de ensino
Instituir praticas que
contribuam para a
qualificagdo e
. . Cancelado
reconhecimento do ensino
na area da Residéncia 01/08/19 30/12/22 0 (2)
Médico do Grupo Hospitalar ‘@.‘
Conceigdo como instituicao —
de Ensino e de formagdo em
servico

(2) De acordo com o monitoramento realizado pelo responsavel, a GEP realizou diagndstico
de necessidades de formacdo ao final de 2021, envolvendo as Geréncias do GHC.
Considerando que ndo ocorreu a solicitacdo desta atividade, a mesma deixou de ser
prioritaria e ndo sera mais realizada.

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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4.2 INDICADORES

INDICADORES ESTRATEGICOS
INDICADORES DESCRIGAO VINCULAGAO META RESULTADO

Incidéncia de
pacientes com

lesdo por pressao resultante da pressdo ou da . 10/més
. L N Hospitalar L |
(todo hospital); combinagdo entre pressao e 100%
(por mil) cisalhamento, causado pela
fricgdo.
N Mede a utilizagdo dos créditos :
Execugdo L. .
L. orcamentarios de Investimento,
orcamentaria do . . i OE03 -
. . incluindo reformas, através de 100%/ano o
investimento (por | h Governanga L+
cento) va oreNs empenhados nesta 100%
dotagao.
Todas as horas extras eventuais
Horas extras realizadas no més. OE 04 - 208.000/ ®"
(horas) Sustentabilidade ano 'y
23,41%
Avaliar o grau de utilizagdo dos
leitos do hospital como um
Taxa de ocupagao  todo. Mede o perfil de utilizagao o
. N . . OE 01 — Assisténcia .
hospitalar (por e gestdo do leito no hospital. S 85%/més
. . . ospitalar | |
cento) Esta relacionado ao intervalo de 94,82%
substituicdo e a média de
permanéncia.
Relagdo entre total de pacientes :
Média de dia e o total de pacientes que o
L . i . OE 01 — Assisténcia .
permanéncia tiveram saida do hospital em Hosoital 7,8/més o
. . . , . . ospitalar ="
hospitalar (dias) determinado periodo, incluindo 97,44%
Obito.
E a parte do processo i :
Numero de terapéutico em que o cirurgido o
) ) ) ) ) . OE 01 — Assisténcia  32.005 /
cirurgias realizadas realiza uma intervengdo manual .
. . Hospitalar ano L |
(unidades) ou instrumental no corpo do 98,16%
paciente.
) Pacientes que sdao admitidos I
Numero de . . A
. . para ocupar um leito hospitalar ~ OE 01 — Assisténcia  53.735/ .
internagdes , . . . o
. por um periodo igual ou maiora  Hospitalar ano =t ||
(unidades) 24 horas. 95,08%
Compreende a anamnese, 0
Numero de exame fisico e a elaboracdo de
consultas hipdteses ou conclusdes OE 01 — Assisténcia  1.442.002
realizadas - diagnésticas, solicitagdo de Hospitalar / ano L I
(unidades) exames complementares, 94,52%

Classificagdo da Informacgdo: Institucional
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prescricdo terapéutica como ato
médico completo e que pode
ser concluido ou ndo em um
Gnico momento.

Avaliar o grau de utilizagdo dos
leitos operacionais na Unidade

5 de Terapia Intensiva (UTI) adulto
Taxa de ocupagdo

do hospital. Med fil d
de leitos de UTI © hospita ece o peritide

utilizagdo e gestdo do leito OE 01 — Assisténcia 85% /
adulto — HNSC, ) i .
HCR e HF (por operacional na UTI Adulto do Hospitalar més
> hospital. Esta relacionado ao 99,70%
cento)

intervalo de substituicdo e a
média de permanéncia na UTI
Adulto.

Taxa densidade de

incidéncia infecgao

corrente L
i Infecgdo primaria de corrente
sanguinea ) .
. sanguinea confirmada .
associada ao . OE 01 — Assisténcia .
laboratorialmente (IPCSL) . 7/més
cateter venoso . Hospitalar
associada a cateter venoso 100%
central em UTI @
central.
adulto GHC (por
mil)
Relagdo percentual entre o
numero de ébitos ocorridos em
pacientes apos 24 horas de
Taxa de internagdo e o nimero de
mortalidade pacientes que tiveram saida do OE 01 — Assisténcia 4,1/ mé
,1/ més
Institucional (por hospital, em determinado Hospitalar
cento) periodo. Mede a mortalidade 92,20%
ocorrida 24 horas apés a
internagdo hospitalar.
Termo usado para designar as
Percentual De . .
) auséncias dos trabalhadores no  OE 01 — Assisténcia .
Absenteismo (por . ] 3/ més
to) processo de trabalho, seja por Hospitalar
cento
falta, atraso e/ou atestado. 82,67%
Incidéncia de
quedas de Representa o numero de o
. . OE 01 — Assisténcia .
pacientes ocorréncias de quedas de . 5/ més
. . . Hospitalar
internados (por pacientes internados. 100%
mil)
Tempo médio de Representa o tempo médio em
permanéncia em dias que os pacientes o
. . OE 01 — Assisténcia .
leitos de UTI permanecem internados na Hosoital 8,5/ més
. o . ospitalar
Adulto HNSC, HCR unidade de terapia intensiva 93,78%
e HF (dias) (UTI) Adulto do Hospital.
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INDICADORES ESTRATEGICOS
INDICADORES DESCRICAO VINCULAGAO META RESULTADO

Indicador utilizado para

indice de
Endividamento
total (%)

indice de liquidez
corrente (%)

Despesa Paciente
dia (RS)

avaliar a posi¢do do
endividamento da empresa
ele demonstra quanto do
ativo é financiado por capital
de terceiros

Representa a capacidade de
pagamento de obrigacGes de
curto prazo com ativos
circulantes.

O indicador representa
eficiéncia na gestao dos
recursos aplicados na
producdo dos servigos
ofertados, quanto menor o
custo do paciente dia mais
eficiente é a gestdo. Este
indicador nos dois ultimos
anos sofreu impacto da
pandemia COVID-19 por
conta do elevado custos dos
medicamentos e material
médico relacionados
diretamente ao atendimento
aos casos clinicos.
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OE 04 - 179
Sustentabilidade ’
OE 04 -
. 0,25
Sustentabilidade
OE 04 -
4.600,00

Sustentabilidade

1,72

0,31

4.637,84
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