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0 Grupo Hospitalar Conceicdo S.A. (GHC) apresenta o Relatério de Gestdo Integrado referente ao exerci-
cio de 2025, elaborado com o proposito de prestar contas a sociedade, aos 6rgaos de controle e as demais
partes interessadas quanto a aplicacao dos recursos publicos e aos resultados alcancados no cumprimen-
to de sua missao institucional, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este Relatorio foi estruturado em conformidade com as diretrizes da Lei n213.303/2016 (Lei das Estatais), do
Decreto n¢ 8.945/2016, da Instrucao Normativa TCU n2 84/2020 e da Decisao Normativa TCU n2198/2022,
observando os principios da transparéncia, da governanca pUblica e da responsabilizacao. Adicionalmente,
foram incorporados os fundamentos da Estrutura Internacional de Relato Integrado, com énfase no pen-
samento integrado, na conectividade das informagoes e na demonstracao de como a organizacao gera va-
lor no curto, médio e longo prazo.

0 GHC compreende que a geracao de valor publico transcende os resultados assistenciais imediatos. Ela
decorre da articulagao entre estratégia, governanca, gestao de riscos, alocacao eficiente de recursos e de-
sempenho institucional, considerando o ambiente regulatério, as politicas publicas de saude e as expec-
tativas das partes interessadas. Nesse contexto, o Relatério evidencia a forma como os recursos institu-
cionais — humanos, financeiros, estruturais, intelectuais e relacionais — sao mobilizados para assegurar
qualidade assistencial, seguranca do paciente, sustentabilidade econdmico-financeira e fortalecimento da
confianca e do controle social.

A construcao deste documento envolveu a participagao integrada das areas assistenciais e administrati-
vas, responsaveis pelo fornecimento das informacdes técnicas, operacionais, orcamentarias, financeiras e
de desempenho. A coordenacao do processo coube a Geréncia de Governanca, Riscos e Conformidade, que
consolidou as informacdes sob a 6tica da materialidade e da relevancia para os resultados institucionais. O
conteldo foi submetido a revisao da Diretoria-Executiva, a aprecia¢cao da Auditoria Interna e do Comité de
Auditoria Estatutario e, posteriormente, a deliberacdo do Conselho de Administracao e do Conselho Fiscal.

O processo de elaboracao reflete a aplicacao do pensamento integrado e a conexao entre as informacoes
apresentadas, assegurando coeréncia, transparéncia e alinhamento nas acdes desenvolvidas.







Mensagem da

Presidente do Conselho
de Administracao

Eliane Aparecida da Cruz

Na qualidade de Presidente do Conselho de Administracao do Grupo Hospi-
talar Concei¢do S.A., tenho a satisfacao de apresentar o Relatorio Integrado
do exercicio de 2025 dessa instituicao, que vem assumindo responsabilida-
des cada vez maiores junto ao Ministerio da Saude, para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante este ano de 2025, atendendo a tarefa dada pelo Ministério da Sau-
de em outubro de 2024, o GHC realizou grande parte das a¢oes assistenciais
e administrativas para viabilizar a incorporacao do Hospital Federal de Bon-
sucesso como filial. Nesse cenario, a elaboracdo do presente Relatoério adqui-
riu a dimensao de, efetivamente, promover a integragao entre gestores, tra-
balhadores, usuarios e usuarias de distintas culturas, do Rio Grande do Sul
e do Rio de Janeiro.

Esta ampliacdo de atribui¢des, associada a aceleracao da oferta de servicos
pela implementacao do Programa Agora Tem Especialistas exigiu do GHC
aprimoramento e inovacao dos processos de gestao e modelos de atencao, uso
intensivo da capacidade instalada, sustentabilidade econémico-financeira, apri-
moramento dos mecanismos de governanca e colaboracao redobrada dos
trabalhadores e trabalhadoras.

Em paralelo, assumindo seu papel de indutor, organizador e articulador do
SUS, no ambito regional e nacional, o GHC avancou na defini¢ao do novo Com-
plexo de Saude Inteligente e conquistou, pela Lei n? 15.233/2025, a condicao
de estruturar uma empresa subsididria, como novo instrumento institucio-
nal para ampliacao de sua capacidade operacional e estratégica nas areas
de Ensino, Pesquisa, Inovacdo e Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico.

0 Relatorio Integrado 2025 informa, em detalhes, o conjunto de realizaces
do Grupo Hospitalar Conceicao S.A. demonstrando que a escolha dos eixos
Mais Acesso, Mais Qualidade e Mais Governanca segue orientando a Diretoria
e sua equipe, no compromisso com o direito a salide, a exceléncia no cuidado e
a boa gestao publica, com ética, transparéncia, participagao e controle social.

Por tudo isso, meus agradecimentos a cada trabalhadora e trabalhador do
GHC, aos gestores e diretores do Grupo Hospitalar Conceicao S.A. e de suas
24 unidades.

Enfrentando a complexidade das transformacdes que se apresentam, num
mundo de contrastes entre 0s avangos tecnologicos e da ciéncia e a tragé-
dia das crises climaticas, sigamos perseguindo o desafio de trabalhar em de-
fesa davida.






Mensagem da
Diretoria-Executiva

Ao longo de 2025, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) rea-
firmou seu papel como instituicao pUblica estratégica para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), orientan-
do sua atuacao pela ampliacdo do acesso, pela qualificacao
do cuidado e pelo aprimoramento continuo da governanca.

Como empresa estatal vinculada ao Ministério da Saude e
100% SUS, o GHC manteve seu compromisso com a entrega
de resultados concretos a sociedade, alinhando missao publi-
ca, eficiéncia institucional e responsabilidade na gestao dos
recursos publicos. Em um contexto desafiador, marcado por
elevada demanda assistencial e pela crescente complexidade
do sistema de salde, a instituicao atuou com responsabilida-
de, resiliéncia e foco em resultados.

0 ano de 2025 também reforcou o posicionamento institucio-
nal do GHC em defesa dos valores que sustentam o SUS. Rea-
firmamos nosso compromisso com a democracia, com o Estado
Democratico de Direito, com o interesse pUblico e com a prote-
caointegral a vida. O SUS, concebido a partir da Constituicao
Federal de 1988, representa um dos maiores pactos civiliza-
torios do pais, ao reconhecer a satide como direito de todos e
dever do Estado. Nesse sentido, proteger e fortalecer o siste-
ma publico de salde é preservar esse principio fundamental.

Celebrando 69 anos de atuacao, o GHC consolida-se como um
ativo estratégico do SUS, com relevante capacidade instala-
da, reconhecida expertise assistencial e papel estruturante
na implementacdo de politicas publicas de satde. Esse mar-
co histérico reforca o compromisso institucional com a ino-
vacao, a sustentabilidade e a exceléncia na prestacao de ser-
vicos a populagao.

Durante o exercicio, a estratégia institucional foi orientada
pelo Planejamento Estratégico e Comunicativo 2025-2030,
que permaneceu como referéncia para a tomada de decisao,
assegurando alinhamento entre visao, missao, valores e prio-
ridades estratégicas. A atuacgao integrada entre assisténcia,
ensino, pesquisa, inovacao e gestao permitiu avangos na qua-
lificacao dos servicos, no monitoramento de metas e indica-
dores e no fortalecimento dos mecanismos de governanca.

Destaca-se, ainda, a atuacado do GHC em iniciativas priorita-
rias do Ministério da Saude, com énfase no Programa Agora
Tem Especialistas, voltado a reducao das filas e do tempo de
espera por atendimentos especializados no SUS. A participa-
¢do do Grupo exigiu elevada capacidade de coordenagao ins-
titucional, expansao da oferta assistencial e rigor no acom-
panhamento de metas, reforcando seu papel como operador
estratégico de politicas publicas.

Paralelamente, o GHC avancou em sua funcao como indutor,
articulador e organizador do SUS nos ambitos local e regio-
nal, bem como no nacional, ampliando sua responsabilidade
na promocao da equidade e na reduc¢ao das desigualdades em
salde. Esse movimento exigiu o fortalecimento da articulacao
intergovernamental, a qualificacao dos modelos de atencao e
de gestao e o aprimoramento da capacidade institucional de
resposta as necessidades da populagao.

Os resultados apresentados neste Relatorio de Gestao Inte-
grado refletem o esforco coletivo de trabalhadores, gestores
e parceiros institucionais, que, com dedicacao e compromisso
publico, contribuem diariamente para a consolidacao do GHC
como uma organizacao publica eficiente, inovadora e com-
prometida com a vida.

Diretoria-Executiva
Grupo Hospitalar Conceigao (GHC)
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VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

Quem
SOMOS

0 Grupo Hospitalar Concei¢ao S.A. (GHC) é uma em-
presa publica estatal federal, vinculada ao Ministério
da Salde, com o compromisso de oferecer assistén-
cia médico-hospitalar de qualidade, 100% SUS, com
foco na promocao da satde, no bem-estar e no ensino
em diversos niveis, além de atuar como referéncia em
pesquisas cientificas e tecnoldgicas na area da salde.

Reconhecido como uma das maiores redes publicas de
saude do Brasil, 0 GHC é composto por uma matriz e
23 filiais, sendo a maioria delas localizada no munici-
pio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Recentemen-
te, sua atuacao foi expandida com a incorporacao do
Hospital Federal de Bonsucesso, no Rio de Janeiro.

Com uma estrutura administrativa e operacional soli-
da, 0 GHC se destaca pelo compromisso com a transpa-
réncia, a ética e a responsabilidade social, alinhando-se
as melhores praticas de governanca pUblica e aos re-
quisitos legais e regulatérios do setor de salide, com
o objetivo de garantir a melhoria continua dos servi-
cos prestados a sociedade.

Missao

Visao

Valores

05

UNIDADES
HOSPITALARES

000
caw

g
03

CENTROS DE ATENDIMENTO

PSICOSSOCIAL/RS

Oferecer atenc¢do em saude 100% SUS, integral e universal, promovendo
ensino, pesquisa e inovagdo, gestdo eficiente e participativa.

Ser uma institui¢Go publica reconhecida pela exceléncia no cuidado, for-
magdo, pesquisa e inovacdo e pelo compromisso ético e politico com o
direito a saude.

Compromisso com os usudrios, democracia, transparéncia, participagdo,
diversidade, ciéncia, inovagdo, formacdo, ética, universalidade, integra-
lidade, equidade, sustentabilidade, responsabilidade, solidariedade e va-
lorizagcdo do trabalho e do trabalhador.
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UNIDADES DE ATENCAO UNIDADE DE PRONTO CONSULTORIO NA
PRIMARIA A ATENDIMENTO/RS RUA/RS
SAUDE/RS
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CENTRO DE EDUCACAO E
PESQUISA/RS

CENTRO DE LOGISTICAE
ABASTECIMENTO/RS
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Em 2025, as unidades do GHC foram determinantes para a oferta de atendimentos de alta complexidade, mantendo a eficiéncia e a continuidade do cuidado em todas as areas. A insti-
tuicdo também focou na expansdo de suas agdes voltadas a atencao primaria, oferecendo servicos que vao além do hospitalar e do ambulatorial, com a finalidade de promover um cui-
dado integral a satide da populacao. A seguir, sdo apresentados dados que ilustram a capacidade operacional da instituicdo, consolidando sua relevancia e lideranca no setor de saude.

HNSC+ HCC / HCR / HF / APS / UPA

e RS
Internacoes’ 52.562 56.480 60.340 61942 +17.85% 7943 11.230 +41,38%
Consultas/ Atendimentos / Acompanhamentos 1700319 | 1782938 1895322 1937213 +13,93% 142647 158159 +10,87%
Procedimentos Cirlrgicos? 61104 70.645 72.560 18.657 +94.19% 5747 6.868 +19,51%
Atendimentos Ambulatoriais® 4.099.890 4769536 4767738 5315431 +29,65% 708.300 689.885 -2,60%
Procedimentos com finalidade diagnostica* 2172225 2730081 3001963 3522587 +62,16% 558310 526.267 -5,74%
Partos® 6.233 6.650 6.407 6.237 +0,06% 85¢2 918 +/,/5%
Procedimentos Clinicos® 155181 171578 528127 660.154 +325,41% 7741 8.285 +7,03%

Fonte: Tabwin / e-SUS

5. Total de partos, incluindo partos normais e cirlirgicos

1. NUmero de internacoes efetuadas através da AlH
6. Total de procedimentas clinicos, incluindo partos normais e descontando consultas

2. Total de procedimentos cirlrgicos ambulatoriais e de internacao, incluindo partos cirlrgicos
3. Total ambulatorial de: agbes de promogao e prevencao em salde, procedimentos com finalidade diagnéstica, procedimentos clinicos, consultas / / atendimentos / acompanhamentos
atendimentos / acompanhamentos, procedimentos cirdrgicos, transplantes de 6rgaos, tecidos e células e orteses, proteses e materiais especiais 7. Considerando que o GHC assumiu a gestao do HFB em outubro/2024, a compara-

4. Total de procedimentos com finalidade diagnostica ambulatorial e de internagao cao é relativa a producao de 2025 em relacao a0 ano anterior.

13



VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

Procedéncia
de pacientes

0 Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) tem um papel essencial na prestagdo de servicos de saU-
de no Rio Grande do Sul, atendendo usuarios de todas as regides do Estado. Embora a maior
parte dos atendimentos provenha da regido metropolitana, a abrangéncia do GHC é ampla,
oferecendo servigos médicos especializados e de alta qualidade para pessoas de diversas lo-
calidades, inclusive de areas mais distantes. Essa capacidade de atender a uma vasta gama
de usuarios destaca a importancia do GHC no sistema de salide estadual, promovendo a equi-
dade no acesso a saude e fortalecendo a rede publica de atendimento.

Outros Estados
436

Interior do Estado
209.939

Consultas
Ambulatoriais
20251

55,31%

Porto Alegre
793.525

30,03%

Grande Porto
Alegre
430.896

Atendimentos ambulatoriais
einternag¢do para usudrios
de PortoAlegre e

grande Porto Alegre.

Outros Estados
29

Interior do Estado
7.410

Internacdes
2025'

56,94%

Porto Alegre
34.730

30,86%

Grande Porto
Alegre
18.826
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/\/O Ssa No ano em que o Sistema Unico de Satde (SUS) completa 35 anos de existéncia, reafirmando-se como um dos maiores e mais

abrangentes sistemas publicos de satide do mundo, o Grupo Hospitalar Concei¢ao revisita sua trajetoria e seu compromisso
historico com a garantia do acesso universal, integral e gratuito a satde. Criado para transformar o direito constitucional a

[ ' 4 [
h I S l o r I a salde em atendimento concreto a populacgdo, o SUS estd presente no cotidiano de milhdes de brasileiros, e 0 GHC integra de
forma indissociavel essa construcao coletiva.

D 0 O 0O O

Fundacdo do Casa de Saude Hospital Nossa Aquisicao das acoes O Governo Federal, por meio do Decreto n® 75.403/75,  Na década de 1980 foram abertas as Unidades de
Hospital Cristo Nossa Senhora da Senhora da do Hospital Femina  alterado pelo Decreto n® 75.457/75, desapropriou Satde Comunitaria: Unidade Conceicao, Unidade
Redentor S.A. Conceicao Ltda. Conceicao S.A. SA. 51% das agdes do capital social dos hospitais. Divina Providéncia, Unidade Floresta.
2009 [ 2006 Suuy 2004 2003 1990
Nova Emergéncia e Nova Emergéncia do Foram abertos trés Centros de Atencao Hospital 100% SUS - Foram abertas as Unidades de
Unidade de Tera- Hospital Nossa Senho- Psicossocial - Caps, um Consultério na todos os hospitais do Salde: Bardo de Bagé, Coinma,
pia Intensiva (UTI) ra Conceicdo. Rua, e um Centro de Educacao Tecnolégica GHC passaram a atender Costa e Silva, Jardim Itd, Jardim
do Hospital Cristo e Pesquisa em Satde - CETPS; criado o exclusivamente aos Leopoldina, Nsa. Sra. Aparecida,
Redentor. Programa de Atencao Domiciliar - PAD. usuarios do SUS. Parque dos Maias, Santissima
Criacdo da Residéncia Multiprofissional da Trindade e Sesc.
Satde do GHC.
2010 J2012 €5 €60 €60 6
Nova Unidade de Terapia 0 Conselho de Administracdo aprovou a criacdo de Aquisicao e posse Nova area da Foi aprovada a alteracdo  Conquista da
Intensiva (UTI) do vinte filiais, uma para cada Unidade de Salde ja de area do novo Central de da naturezajuridicado  Imunidade
Hospital Nossa Senhora existente, incluindo os hospitais que foram incorpora- Centro de Oncologia  Logisticae Hospital Nossa Senhora  Tributaria no
da Conceigao. dos e passaram a ser filiais da matriz Hospital Nossa e Hematologia. Suprimentos. da Conceicdo S.A.para  Supremo Tribunal
Senhora da Conceicdo S.A; Criacdo da Unidade Pronto Empresa Publica. Federal - STF.

Atendimento- UPA Moacyr Scliar.

1e Congresso do GHC, com o tema: 22 Maior enchente do Rio Grande Criacao da quarta Pandemia de Criacao da
Emergéncias climaticas, cuidados do Sul. Diretoria do Grupo CoVID -19 Faculdade de
integrados e participacao social: 0 Hospital Federal de Bonsuces- Hospitalar Conceicao Ciéncias da
desafios parao fortalecimento do s0 (HFB) no Rio de Janeiro, em (GHQ) danéio origem a Salde do GHC.

- Sistema Unico de Saude. ; Diretoria de Inovacao,

S AN 15/10/2024, passa a ser uma filial N

SUSH 5 oS Mudanca da razéo social do Hospital do GHC. Gestao do Trabalho e
O GHC faz parte Nossa Senhora da Conceigao SApara  |nayguracio do Centro de On- Educacao.

dessa historia Grupo Hospitalar Conceicao S.A. cologia e Hematologia do Grupo

Hospitalar Conceicao (GHC). 5
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Esf/’ufq/’a _
organizaciona

Geréncia de

Conselho Fiscal

Ger

Auditoria Interna

Ouvidoria Geral

Assembleia Geral
de Acionistas

ia de

Conselho de
Administracao

Governanca, Riscos
e Conformidade

Gabinete da
Presidéncia
Comunicagao Social

Geréncia de Projetos

Geréncia de Processos
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O organograma do Grupo Hospitalar Conceigcdo (GHC) apre-
senta, de forma sintética e integrada, a estrutura organiza-
cional da instituicdo, evidenciando os principais niveis de go-
vernanga, dire¢do e gestdo, bem como os fluxos decisdrios, as
responsabilidades institucionais e a distribui¢éo de fungdes,
refletindo a complexidade das atividades do GHC e seu ali-
nhamento as boas prdticas de governanca publica e aos re-
quisitos legais aplicaveis.

Comité de Auditoria

Comité de Pessoas,
Elegibilidade, Sucessao
e Remuneracao

Diretoria-Executiva

Diretoria Ad

ministrativa

e Financeira

Assessoria

da Diretoria
Administrativa e

Financeira

Geréncia de
Administracao HNSC

Geréncia de
Administracao HCC
Geréncia de
Administracao HCR
Geréncia de
Administracao HF

Geréncia de

Geréncia de
Licitacoes

Geréncia de
Suprimentos

Geréncia de Tecnologia

da Informacao

Geréncia
Financeira

Diretoria de Inovacao,
Gestao do Trabalho e
Educacao

Assessoria da Diretoria
de Inovacao, Gestao do
Trabalho e Educacao

Geréncia de Ensino
e Pesquisa

Geréncia de Gestao de
Pessoas

Geréncia de
Participacao Social e
Diversidade

Geréncia de Projetos

Engenharia e
Manutencao

Estratégicos
Nacionais

Diretoria de
Atencao a Salde

Assessoria da Diretoria
de Atencao a Salde

Superintendéncia

do HFB

Geréncia de Unidades
de Internagao HNSC

Geréncia de
Interunidades de SADT

Geréncia de Atencao
Primaria a Salde

Geréncia de Unidades
de Internagao HCC

Geréncia da Unidade de
Pronto Atendimento

Geréncia de Unidades
de Internacao HCR

Geréncia de Unidades
de Internagao HF

CIHDOTT
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Estruturg de

governanca

0 modelo de Governanca utilizado pelo GHC orienta
as decisoes institucionais e reforca o compromisso
da instituicdo com a geragao de valor publico, espe-
cialmente por meio da oferta de servicos de satde de
qualidade aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), em consonancia com sua missao institucional.

Este modelo esta formalizado no Estatuto Social do
GHC, que define competéncias e a interacao entre 0s
6rgaos de governanca, gestao e controle.

A governanca do GHC também se caracteriza pela
atuacao articulada com os 6rgaos de supervisao fe-
deral, especialmente o Ministério da Satide (MS) e o
Ministéerio da Gestao e da Inovagdo em Servicos Pu-
blicos (MGI), por meio da Secretaria de Coordenacao
e Governanca das Empresas Estatais (Sest), garantin-
do alinhamento as politicas publicas, conformidade
normativa e sustentabilidade institucional.

No capitulo Governanga, Estratégia e Desempenho
serdao abordadas as atribuicdes e competéncias das
instancias de governanca.

Sociedade

Governa n¢ca - Assembleia de Acionistas

Governanga, Riscos
e Conformidade Diretor Presidente

Diretor Administrativo Diretora de Inovagdo, Gestdo Diretora de Atengdo
e Financeiro do Trabalho e Educagéio @ Sadde

Alta Administragto

Organizagdes externas de apoio @
governanga e fiscalizagdo

e Ministério da Saude;
e Ministério da Gestdo e da Inovagdo
em Servigos Publicos;

e Secretaria de Coordenagdo e Gover- Colegiado de
nanga das Empresas Estatais - SEST; Gerentes e

o Tribunal de Contas da Unido - TCU; Superintendente do

o Controladoria-Geral da Uniéio - CGU; HFB (tdtico)

o Comissdo de Etica PUblica - CEP;
e Secretaria Estadual e Municipal de
Saude; Coordenadores;
o Auditoria independente. Supervisores e demais
gestores do HFB
(operacional)

Comité de Auditoria

Conselho Fiscal nselho de Administragdo [ Auditoria Interna

Ouvidoria

Instéincias internas de
apoio a governanga

17
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0 GHC estrutura seus mecanismos de controle e gestao com base no Modelo das Trés Linhas, desenvolvido pelo Institute of
Internal Auditors (I1A). Esse modelo organiza responsabilidades e fluxos de atuacao de modo integrado, proporcionando maior
seguranca as decisées institucionais e contribuindo para o alcance dos objetivos estratégicos.
A gestao atua de maneira articulada em

Os 6rgaos de governanca, conselhos e comités da alta administracdo ocupam o nivel mais elevado da estrutura, sendo res- dois niveis complementares. Na primeira li-
ponsaveis por assegurar a transparéncia, prestar contas as partes interessadas e estabelecer diretrizes estratégicas, além de nha, concentram-se as areas responsaveis
delegar atribuicdes e garantir que a gestao disponha dos recursos necessarios para a execu¢ao de suas responsabilidades. pela execucao das atividades finalisticas, que

entregam diretamente 0s servicos a socie-
dade e administram os riscos inerentes as
suas operacoes cotidianas. Na segunda linha,
situam-se as funcoes de apoio e assessora-
mento, que fornecem metodologias, orien-
tacdes e instrumentos técnicos voltados ao
fortalecimento dos controles internos e a mi-
tigacdo dos riscos identificados, ampliando
a consisténcia e a eficiéncia dos processos.

ORGAO DE GOVERNANCA

Prestacao de contas aos stakeholders' pela supervisao organizacional

Orgao de Governanca: integridade, lideranca e transparéncia

¢t s
A

De modo independente, a Auditoria Interna
compoe a terceira linha, exercendo um papel
estratégico de avaliacao e aconselhamento
tanto para a gestao quanto para 0s 6rgaos
de governanca. Sua atuacao se baseia em
analises objetivas e imparciais sobre a efeti-
vidade da governanca, do gerenciamento de
riscos e dos controles internos, contribuin-
do nao apenas para a conformidade institu-
cional, mas também para o aperfeicoamen-
to continuo das praticas adotadas pelo GHC.

GESTAO AUDITORIA INTERNA

1o
Linha Linha Linha

Provisao de pro- Expertise?, apoio, mo- Avaliacdo e assessoria
dutos/servicos aos nitoramento e questio- independentes e objeti-
clientes, gerenciar namento sobre temas vas sobre questoes relati-

riscos relacionados a riscos vas ao atingimento dos
objetivos
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Fonte: Instituto de Auditores Internos (I1A)

1. Stakeholders: partes interessadas (individuos, grupos ou organizagoes)
- . ‘ R ; = que podem afetar ou ser afetados pelas acoes e resultados da empresa
Prestacao de Delegar, orientar, Alinhamento, comunicacao, 2 Expertise: refere-se ao conhecimento técnico, habilidade especializada ou

LEGENDA - = z | |
contas, reporte recursos, supervisao. ‘ coordenagao, colaboracao dominio profundo sobre um assunto especifico
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Recursos orcamentarios e financeiros
provenientes da Uniao.

Mais de 13 mil trabalhadores de diversas
categorias. Residentes médicos e

multiprofisssionas, voluntarios, estagiarios.

Desenvolvimento do ambiente ético,
capacitagoes e treinamentos.

Pesquisas cientificas; parcerias
com universidades e centros de
pesquisa; sistemas de informacao
e prontuario eletrénico; cultura de
aprendizado e inovagao.

Agua, energia elétrica, material

de consumo, gestao de residuos,
aquisicao de alimentos provenientes
da agricultura familiar.

Ac0es sociais, parcerias com instituicoes
que desenvolvem acbes sociais,
participacao ativa nos Conselhos de
Salde e em politicas publicas.

Equipamentos, instalacoes
fisicas, obras para melhoria,
infraestrutura tecnologica.

>

CAPITAL
HUMANO

Modelo de
Negocio

0 modelo de negdcios do Grupo Hospitalar Conceigdo S.A.
(GHC) expressa a forma como a institui¢do organiza e arti-
cula seus recursos, capacidades e atividades para cumprir
sua missdo publica e gerar valor para a sociedade no curto,

meédio e longo prazos.

CAPITAL CAPITAL
FINANCEIRO INTELECTUAL
0 09
| &V
Missao

v

‘ Oferecer atencao em

~OC salide 100% SUS, integral

(X )
e e universal, promovendo %'
- ensino, pesquisa e “a®
inovacao, gestao eficiente
e participativa.
CAPITAL CAPITAL
NATURAL MANUFATURADO

Atividades

diagndstico » Formacao Profissional.

D

CAPITAL
SOCIAL

Atendimento de média e alta complexidade - Atencao primaria
a saude - Atendimento domiciliar - Internacao e Emergéncia -
Ensino e Pesquisa « Laboratorios de andlises clinicas e servicos de

Atendimento 100% SUS.

Qualidade e seguranca no
atendimento aos pacientes; melhoria
no bem-estar e engajamento dos
trabalhadores; maior produtividade
e eficiéncia nos servicos prestados.

Desenvolvimento e implementacao
de novas tecnologias em salde;
protocolos de atendimento mais
eficientes e seguros.

Eficiéncia energética e hidrica
(redugao do consumo); residuos
hospitalares tratados e descartados
corretamente; fortalecimento da
economia local, com incentivo a
agricultura familiar.

Contribuicao para a melhoria da
qualidade de vida da sociedade e
prevencao de agravo de doengas.

Atendimento eficiente e seguro
aos pacientes; maior capacidade
de internacao e realizacao de
procedimentos.

s

orfe
eg®
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Materialidade

A materialidade no Relatério de Gestao Integrado do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC) reflete os temas que influenciam
de maneira substancial a capacidade da instituicao de gerar
valor publico no curto, médio e longo prazos, considerando
seu papel como empresa publica estatal federal vinculada ao
Ministério da Salde e sua atuacao estratégica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os temas materiais orientam a estrutura e o conteido do Re-
latorio de Gestao Integrado 2025, assegurando que as infor-
mac0es apresentadas estejam diretamente relacionadas aos
fatores que afetam a geracao de valor publico e a sustenta-
bilidade institucional do GHC, bem como estejam alinhadas
as exigéncias legais dispostas na Instrucao Normativa - TCU
ne 84/20, na Decisao Normativa - TCU n° 198/22 e as estra-
tégias definidas pela alta administracdo e segundo as expec-
tativas das partes interessadas.

Como parte do processo de definicdo do contetdo do Relato-
rio Integrado, foram envolvidos o corpo gerencial das unida-
des hospitalares, a aten¢ao primaria a saude e a unidade de
pronto atendimento, bem como as areas de apoio que com-
poem o GHC.

Dessa forma, a materialidade adotada pelo GHC nao se limi-
ta a identificacao de assuntos relevantes, mas constitui um
instrumento de gestao que conecta estratégia, desempenho,
riscos e impactos, reforcando a transparéncia e a prestacao
de contas a sociedade, em alinhamento aos principios do Re-
lato Integrado.

Conformidade

Desenvolvimento
do Capital Humano

Etica

Gestao de Riscos

Governanca

Qualidade e Segurancga
da Assisténcia

Satisfacdo do Usuario

Seguranca da Informacao

Sustentabilidade Ambiental

Sustentabilidade Financeira

Inovacao e Transformacao
Digital na Salde
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Politicas Publicas
e Programas
de Governo

O Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) atua integradamente com politicas
publicas federais, exercendo papel estratégico na ampliacao do acesso,
na qualificacdo da assisténcia e no fortalecimento do Sistema Unico de
Salde (SUS). Sua atuacao esta alinhada as diretrizes nacionais de satde
e aos instrumentos de planejamento governamental, contribuindo dire-
tamente para a efetivacao do direito constitucional a satde.

Esse alinhamento é fundamentado nos marcos legais e normativos que
regem o SUS e as empresas estatais, notadamente o art. 196 da Constitui-
cao Federal, a Lein®8.080/1990, a Lein213.303/2016, a Lei n® 6.404/1976,
a Lein®4.320/1964 e o Decreto n° 8.945/2016, assegurando universali-
dade, integralidade, transparéncia, eficiéncia e conformidade na gestao
publica. Como instituicdo de interesse social e utilidade pUblica, o GHC é
responsavel pelo planejamento, organizacao, direcdo e controle de acdes
e servicos de salide, com atendimento integralmente prestado pelo SUS.

Agora tem

ESPECIALISTAS

Em 2025, destaca-se a atuagao do GHC no Programa Agora Tem Espe-
cialistas, voltado a reducdo do tempo de espera por atendimentos es-
pecializados. Além da prestacdo direta de servicos, o GHC exerce papel
relevante na coordenagao da Modalidade 2 do programa na Regiao Sul,
realizando o cadastramento, credenciamento e contrata¢ao de presta-

dores especializados, promovendo a articulacao entre oferta de servicos,
capacidade instalada hospitalar e demandas reprimidas por procedimen-
tos cirlrgicos, ampliando o acesso da populacao aos servicos de salde.
Mais informacgodes sobre a atuacao do GHC no Programa sao apresenta-
das no capitulo Governanca, Estratégia e Desempenho.

Atuacao do GHC nas Politicas Publicas de Saude

A contribuigdo institucional do GHC para as politicas publicas de satde se materializa por
meio da prestagdo de servigos assistenciais de atengdo primdria, média e alta complexidade,
da formagdo de profissionais de satde e do desenvolvimento de ensino, pesquisa e inovagdo,
atuando de forma integrada ao Plano Nacional de Saude.

Ensino e
Pesquisa

Atencao
Primaria

Atencao
Especializada

Avancgo do conhecimento
em satde e melhoria das
prdticas clinicas e da gestéo
em saude; qualificagdo da
forga de trabalho do SUS e
a melhoria continua da as-
sisténcia.

Acesso a todos os niveis de
complexidade do cuidado
necessdrio, do diagndsti-
co ao tratamento e reabi-
litagdo.

Cuidado continuo, preven-
¢do de agravos e redugdo
da demanda por servigos
de urgéncia e emergén-
cia, com agdes orientadas a
equidade, inclusdo e huma-
nizagdo do atendimento.

0 Planejamento Estratégico do GHC evidencia nao apenas a aderéncia as Politicas Publicas e aos Programas
de Governo, mas também o alinhamento institucional a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU). Esse alinha-
mento se materializa na integracao de 11 dos 17 ODS aos Objetivos Estratégicos do GHC, refletindo o compro-
misso da instituicdo com o desenvolvimento sustentavel, a redu¢ao das desigualdades, a promogao da sau-
de e do bem-estar, a eficiéncia no uso de recursos publicos, a inovagao e o fortalecimento das instituicoes.

De maneira complementar, 0 GHC mantém articulacao permanente com politicas governamentais transver-
sais, especialmente as coordenadas pelo MGl, no que se refere a governanga publica, gestao de pessoas, pla-
nejamento, orcamento, integridade, gestao de riscos e modernizacao administrativa. Essa interlocucao asse-
gura o alinhamento as diretrizes aplicaveis as empresas estatais federais e contribui para o fortalecimento
da governanca, da eficiéncia administrativa e da sustentabilidade institucional.

Essa atuagao integrada entre as politicas de salide e as politicas governamentais transversais reforca o com-
promisso do GHC com a geracao de valor publico, a transparéncia, o uso responsavel dos recursos publicos e
a entrega de resultados a sociedade.
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A b ; Z~ 0 GHC atua no setor de satde publica, inserido em um ambiente externo caracterizado por elevada complexidade e interdependéncia de fatores po-
/ / / / e/ / @ liticos, econémicos, sociais, sanitarios e ambientais alheios a sua governanca direta, mas que exercem influéncia significativa sobre suas atividades

e decises estratégicas. As mudangas nesse ambiente afetam o planejamento, a execucao das agdes, a continuidade dos servicos e a capacidade de
ext e r n O gerar valor publico, impactando tanto a operacao assistencial quanto o direcionamento estratégico da instituicao no curto, médio e longo prazos.

Adicionalmente, o GHC interage de forma continua com um amplo conjunto de partes interessadas externas, incluindo usuarios do SUS, gestores

publicos, Ministérios, Secretarias de Saude, 6rgaos de controle, instituicdes de ensino e pesquisa, fornecedores e a sociedade em geral. Essa rede

de relacionamentos influencia expectativas, prioridades e riscos, reforcando a importancia do dialogo institucional, da coordenagao intergoverna-
mental e da atuacao integrada no ambito das politicas publicas.

~

Fatores Politicos e
Institucionais

Mudangas nas politicas publicas e nas priori-
dades governamentais impactam programas,
metas e recursos, sendo respondidas pelo GHC
por meio de alinhamento estratégico, articula-
¢do institucional e adaptagdo continua as di-

Fatores
Socioeconémicos

O envelhecimento da populagdo, o aumento de doengas crénicas e as desigual-
dades sociais ampliam a demanda por servigos de satde. O GHC responde com
a ampliagdo do acesso, a organizagdo de linhas de cuidado, o fortalecimento
da atengdo primdria e especializada, além de agdes orientadas a equidade.

retrizes federais vigentes.

Fatores
Regulatorios

Amplo arcabougo normativo em constante evo-
lugdio, que inclui a legislagéo do SUS, as nor-
mas aplicdveis as empresas estatais federais,
as orientagdes dos 6rgdos de controle e as di-
retrizes emanadas dos Ministérios Setoriais.
Esse contexto exige elevados padrdes de trans-
paréncia, conformidade, governanga e presta-
¢do de contas, orientando sua atuagdo estra-
tégica e operacional.

22

Fatores
Sanitarios

Surtos de doengas, emergéncias em saude publica e ris-
cos de novas epidemias ou pandemias exigem capaci-
dade de resposta rdpida. O GHC atua com planejamen-
to assistencial, flexibilidade operacional, protocolos de
emergéncia e integragéo com a rede SUS para garantir
a continuidade do atendimento.

Fatores Ambientais
e Climaticos

Eventos climdticos extremos e exigéncias ambientais
afetam a infraestrutura, a logistica e a operagdo hospi-
talar. O GHC lida com esses fatores por meio da gestdo
de riscos, do planejamento de contingéncias, da ado-
¢do de prdticas sustentdveis e do gerenciamento ade-
quado de residuos de servigos de satde.
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Hospital

Nossa Senhora da
Conceicao - HNSC

Q Av Francisco Trein, 596 - Cristo Redentor, Porto Alegre - RS

Q (51) 3357-2000

Horario de atendimento
3o publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos
NOSS0S Servicos.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) é a maior unidade
hospitalar do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) e um dos mais im-
portantes hospitais pablicos do sul do Brasil. Localizado em Porto
Alegre/RS, destaca-se pela alta capacidade assistencial e pela oferta
exclusiva de servicos de saude 100% SUS, garantindo atendimento
integral e gratuito a populagao.

Como um hospital geral de grande porte, o HNSC atua em diver-
sas especialidades médicas e cirlrgicas, sendo referéncia no aten-
dimento de média e alta complexidade para Porto Alegre, regiao
metropolitana e interior do Rio Grande do Sul. Sua estrutura ofe-
rece assisténcia integrada, abrangendo atendimento ambulatorial,
emergéncia, internacao clinica e cirtrgica, Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), centro cirtrgico, atencao domiciliar, entre outros ser-
Vicos essenciais.

Com um modelo de assisténcia baseado na universalidade e na equi-
dade, 0 HNSC tem um impacto direto na qualidade de vida da popu-
lacdo, proporcionando atendimento humanizado e eficiente a milha-

res de usuarios que dependem do Sistema Unico de Satde (SUS).

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC - Empregados efetivos e temporarios lotados na unidade do HNSC e nas geréncias de apoio

Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

13:1]
90.437 m2

Area construida

A\
(2K

r', H"’l ;‘-,'

6.535

Empregados Publicos’

16

Salas de Bloco Cirtrgico

59

Leitos de UTI

Leitos clinicos e cirurgicos/
Retaguarda/
Emergéncia/SR
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Nucleo Interno de
Regulacao (NIR)
O NIR é responsavel pela interface com as Centrais de Regu-

lacao de Urgéncia e de Internacao, bem como pela gestao dos
leitos do HNSC. Entre suas atribui¢des, destacam-se:

* Regulacao e gestao de leitos;

Gestao de listas de espera eletivas;

Analise de consultorias;

Regulacao para tratamento endovascular, interconsultas,
pacientes oncologicos e linhas de cuidado;

Participacao no Huddle' didrio da Rede de Atencao as Ur-
géncias;

Monitoramento de processos e indicadores;

Coordenacao de processos pré-operatorios para agiliza-
¢ao de cirurgias e reducao de tempos de espera em fi-
las eletivas.

Em 2025, o NIR agregou a equipe de Central de Leitos do Hospi-
tal Crianca Conceicao - HCC. A partir de outubro de 2025, o NIR
passou a analisar todas as solicitacoes de regularizacao de aces-
so e a gerencia-las no Sistema GERCON. Tambéem a partir de ou-
tubro, comecou a promover capacitacdes mensais em Regula-
cao em Saude para seu quadro funcional e aberto a convidados
e interessados no tema.

& 618 | i 2140

Processos Pacientes autorizados
de avaliagdo para internagdo via
pré-operatoria GERINT

o= 26% = 21%

(em relagdio (em relagdo
0 2024) a2024)

1. Huddle: £ uma ferramenta de gestao que consiste em uma reuniao rapi-
da para promover a comunicagao efetiva entre os profissionais da satde

Saude Mental

Semanalmente, as adolescentes in-
ternadas na Unidade de Psiquiatria
participam de momentos de cuida-
dos pessoais, em um Espaco de Con-
vivéncia. Sao realizados penteados,
esmaltacao e maquiagem, por volun-
tarios. Alem disso, foi criado um Clube
do Livro que possibilita as meninas
retirar os livros da Biblioteca deste
espaco, para incentivar o aprendizado e as trocas entre elas.

Linha de Cuidado
Mae-Bebé

Em novembro, 0 evento “Proposta de Qualificacao do Modelo
de Gestao e Atencao em Maternidades Estratégicas da Rede
Alyne” evidenciou a maternidade do Hospital Nossa Senhora
da Conceicao como um polo matricial de qualificacao do aten-
dimento na Regiao Sul.

A Rede Alyne, iniciativa do Ministério da Saude, busca garan-

tir a exceléncia no atendimento de maes e bebés, qualificar

processos, combater desigualdades na salide e o racismo es-
trutural, além de reduzir a mortalidade materna.

Aquisicao de
Equipamentos
- Servico de
Oftalmologia

Foram adquiridos equipamentos para o Servico
de Oftalmologia. O investimento na moderniza-
cao do parque tecnologico da instituicao garan-
te exames e procedimentos com maior qualida-
de e resolutividade, representando um avanco
importante para a qualificacao da assisténcia
oftalmologica, tanto no diagnéstico quanto no
tratamento das doencas atendidas diariamente.
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Programa de Atencao domiciliar - PAD

Criado ha 21 anos com o objetivo de dar suporte aos servicos de emergéncia e internacao do
GHC, o Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) serviu de referéncia para a criagao do Pro-
grama Melhor em Casa, do Governo Federal, e hoje atende de 250 a 300 pacientes por més.
0 servico tem papel relevante na desospitalizacao de pacientes, na diminuicao das reinterna-
coes hospitalares e auxilia na transicao do cuidado de pacientes nos diversos niveis da rede.
O PAD é composto por sete Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMADs) e uma
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), reunindo profissionais das areas de medicina, en-
fermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, farmacia e servico social. Além disso, o PAD
é espaco de campo para residéncia médica e multiprofissional.

0 PAD consiste no atendimento domiciliar de pacientes que tém condi¢des de serem tratados
em casa. Em geral, sao pacientes que precisam de visitas frequentes ou necessitam de pro-
cedimentos que as unidades de salde nao tém condi¢des de atender. O programa traz van-
tagens para o paciente, para a familia e para o sistema de salde. Para o paciente, porque ele
pode fazer o tratamento no conforto de casa, recebendo todo o atendimento que receberia
em uma instituicao de satde. A familia, por sua vez, pode acompanhar de perto o atendimen-
to sem precisar se deslocar até o hospital. Ja o sistema de satde dispde dos leitos que seriam
utilizados pelos pacientes domiciliares para uso de outros pacientes, tendo maior capacida-
de de atendimento.

3.378 N 1.347 +53%

Pacientes ' Novas Internagées
Atendidos Domiciliares

14 023 +399%1 Cobertura de
Visitas ’ 61
Domiciliares Unidades de

Atengdo Primdria
35.231 +38%°

Procedimentos ’

524 2!

Internagdes ’
Hospitalares Evitadas

Populagéo Estimada

478.124

habitantes

1. Em comparacao com 2024

Em 2025:

8

Cirurgia de implante implarte
coclear

Em fevereiro, o HNSC realizou a primeira cirurgia de implante coclear, am-
pliando o acesso, pelo SUS, a essa tecnologia destinada a reabilitagao auditi-
va de pacientes com perda auditiva profunda bilateral. Com a iniciativa, o hos-
pital tornou-se o segundo centro do Estado habilitado a ofertar esse tipo de
procedimento a na rede publica. O procedimento tem como objetivo reabilitar
a audicao de individuos adultos previamente ouvintes que apresentaram per-
da completa ou quase completa da audi¢ao, sem beneficio com o uso de pro-
teses auditivas convencionais. Em um primeiro momento, o atendimento con-
templa pacientes adultos, com perspectiva de ampliagao futura para criancas
com perda auditiva congénita, promovendo inclusao, desenvolvimento e me-
lhoria da qualidade de vida.
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Escritorio de Gestao de
Altas (EGA)

0 EGA auxilia nos processos relacionados a assisténcia de
salide dos pacientes hospitalizados, proporcionando me-
lhoria da qualidade assistencial e reducao do tempo de in-
ternagao, aumentando o giro de leitos do HNSC e permi-
tindo maior acesso da populacdo aos servicos do hospital.
E formado por uma equipe multidisciplinar que busca, por
meio de rounds multidisciplinares, aprimorar a comuni-
cacdo entre as equipes de salde, identificar pendéncias
para a desospitalizacao dos pacientes e otimizar a transi-
cao dos cuidados para os demais niveis de atendimento.

Em 2025, houve um aumento de 30% nas consultorias re-
cebidas, em comparacao ao ano anterior.

Servico Social do GHC
celebra 50 anos

Em 2025, o Servico Social do GHC celebrou 50 anos de
atuagao, marco comemorado em evento alusivo ao tema
“Uma historia de luta por justica social no SUS”, com a par-
ticipacao do Conselho Regional de Servico Social e do Sin-
dicato dos Assistentes Sociais do RS.

A programacao promoveu reflexdes sobre os avancos al-
cancados e os desafios persistentes para a garantia de
uma salde publica de qualidade e acessivel.

No mesmo periodo, o Servico Social foi ampliado com a con-
tratagao de assistentes sociais, fortalecendo o acesso aos
servicos essenciais e a continuidade do cuidado em saude.

40%

6.456 35%

Consultorias
Recebidas

626

1.117

Pacientes transferidos
para hospitais de
menor complexidade

Novas internagdes
possibilitadas

1. Em comparacao com 2024
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Centro de Oncologia e
Hematologia - COH
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Leitos de  Poltronas parainfusao  Consultorios

internacao de quimioterapia
ambulatorial
° "o
o

1 4

Sala de Reabilitacao Salas de
Multiprofissional  procedimentos

GHC e IMAMA assinam Termo
de Cooperacao Técnica

Em julho, foi firmado um Termo de Cooperacdo Técnica entre o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) e o Instituto da Mama
do Rio Grande do Sul (IMAMA), com o objetivo de ampliar o suporte integral aos pacientes oncologicos atendidos pela
instituicao. A parceria reforca a qualificacao da atencao em oncologia, alinhada a praticas assistenciais humanizadas e
centradas no cuidado.

Por meio da cooperacao, passam a ser potencializados servicos complementares de apoio aos pacientes, como atendi-
mento psicologico, juridico e nutricional, além de iniciativas de assisténcia social, a exemplo de banco de perucas e len-
cos, banco de proteses e apoio para deslocamento. A iniciativa fortalece a rede de cuidado, amplia 0 acesso a servicos de
apoio e contribui para a melhoria da experiéncia e da qualidade do tratamento oncologico ofertado pelo GHC.

Inicio do Servico de Radioterapia e Braquiterapia

Em marco, foi inaugurado o Servico de Radioterapia, tornando possivel realizar o diagnéstico e o tratamento comple-
to no GHC. A capacidade do acelerador linear do COH é de realizagao de até 70 sessdes/dia, considerando um tempo
médio de 15 minutos por paciente. Em junho, foi estendido o horario de atendimento para o terceiro turno, passan-
do a funcionar até as 23h.

Em novembro, o Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) alcangou um marco histo-
rico com a realizacao da sua primeira sessao de braquiterapia.

Alinclusao do procedimento de alta precisao integra o compromisso do GHC em oferecer terapias inovadoras e de qua-
lidade, no tempo oportuno, para os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A braquiterapia amplia a carta de servicos do Centro de Oncologia e
Hematologia, que ja conta com tratamentos como quimioterapia e
radioterapia. A nova tecnologia possibilitara o tratamento mais
eficaz de canceres ginecolégicos e outras condicoes oncologicas.

652

pacientes sessoes de
radioterapia
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Reducao no Tempo de Agendamento para
a Primeira Quimioterapia

Uma conquista importante foi a reducao do tempo médio de agendamento para a primeira sessao
de quimioterapia. Para que esse resultado fosse alcancado, foi feito aumento do nimero de poltro-
nas destinadas a quimioterapia e reorganizacao do processo de trabalho, com as seguintes medidas:

2025

Implantagdo de novos sitios de trabalho,
destinados ao agendamento, acolhimento
e triagem de pacientes antes da liberagéo
do tratamento antineopldsico;

2 dias

Protocolos
Curtos

Destinagéio de uma sala para aplicagdo de
medicamentos em bolus, manejo de inter-
corréncias, transfusées e atendimento de
pacientes submetidos ao transplante de
células hematopoiéticas.

4 dias

Protocolos
Longos

Tempo médio

Sala de Reabilitacao

Em marco, foi inaugurada a Sala de Reabilitagao
Multiprofissional, um ambiente estruturado para
atender os pacientes onco-hematologicos.

Os pacientes encaminhados passam por triagem, pla-
nejamento e educagao, sendo atendidos conforme suas
necessidades individuais, nas modalidades individual ou coletiva.

0 grupo de pacientes de acompanhamento da mastologia tem obtido melhora na independén-
cia funcional e qualidade de vida, autoestima, reduzindo dor e risco de linfedema.

Prontuario Afetivo

A 1
Em maio, foi implementado o Prontuario Afetivo nas uni- " Prontudrio Afetivo '

dades de internacao do COH, com o objetivo de registrar Morme

nao apenas informacoes clinicas, mas também emocio- T i o N

nais e afetivas, sendo uma forma de resgate da historia

de vida dos pacientes. Isso permite a equipe multipro- @

fissional compreender melhor a individualidade de cada -

um, oferecendo um cuidado mais humanizado e uma es-

tadia mais acolhedora. e
& : Q\

Aliniciativa foi desenvolvida pelas preceptoras e residen- L

tes da Residéncia Multiprofissional em Satde do GHC -

Oncologia e Hematologia.

A

of PEERSON 008 8 Tt 80 £COABEAS,

Loy s sicet '-'-;,.%.
-

0O cancer é uma doenca que traz nao apenas desafios fisicos, mas também emocionais e psico-
l6gicos para os pacientes. Durante o periodo de internacdo, muitos deles enfrentam uma sen-
sacao de medo e incerteza, o que pode afetar sua qualidade de vida e adesao ao tratamento.

Enxovais
Agroecologicos

0 Centro de Oncologia e Hematologia
do Grupo Hospitalar Conceicao pas-
sou a contar com enxovais de algodao
agroecologico da cooperativa Justa
Trama, que tem sua producdo organi-
zada em cadeia produtiva com outras cinco cooperativas de diferentes estados brasileiros,
envolvendo plantio, flacao, tecelagem e acessorios. Sua produc¢ao e comercializacdo seguem
os principios da economia solidaria e do comércio justo fundamentada em relagdes de pro-
ducao sem exploracao.

Além de fomentar o comércio sustentavel, o enxoval traz mais conforto aos pacientes por
ser mais maleavel, reduzindo o atrito.
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Hospital

Crianca Conceicao - HCC

-

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC
Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

O Hospital Crianca Conceicao (HCC) é uma unidade hospitalar
especializada no atendimento pediatrico 100% SUS, voltada
a pacientes de zero a 13 anos completos. Como hospital geral,
oferece assisténcia integral a crianca e ao adolescente, contan-
do com um setor de Emergéncia 24 horas, Ambulatério de Es-
pecialidades, Internacao Hospitalar, UTI pediatrica e neonatal.

Localizado em um prédio anexo ao Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, sua estrutura permite 0 acompanhamento comple-
to dos pacientes, desde o primeiro atendimento até os casos
de alta complexidade, assegurando um cuidado continuo, hu-
manizado e de exceléncia.

Horario de atendimento
ao publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos
N0SS0S Servicos

10.724 m2

Area construida

1.275

Empregados Publicos’

3

Salas de Bloco Cirtrgico

79

Leitos de UTI

116

Leitos clinicos e cirtrgicos/
Retaguarda/
Emergéncia/SR
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Hospital Crianca
Conceicao inicia
projeto de PET
terapia

Criancas internadas no Hospital Crianca
Conceicao participaram da sessao de Te-
rapia Assistida por Animais, popularmen-

te chamada de pet terapia, no Setor de Recreacao. A atividade contou com a presenca dos caes
Coracao, Alma e Sorriso, que acompanharam os pequenos durante o evento.

Entre os principais beneficios da pratica em ambientes hospitalares estao a disponibilizacao de
espacos de acolhimento e descanso emocional, o fortalecimento do vinculo e da seguranca afe-
tiva, a reducao de tensao e a criacao de boas memarias em periodos de internacao.

Reducao do Tempo de Espera
no Atendimento a Pessoas com
Deficiéncias Ocultas

Protocolo Especializado

Tempo de Espera Espago Multissensorial

0 Classificagdo de Risco
5 /0 com prioridade

menor
Sinalizagdo otimizada

Usuarios com
deficiéncias
ocultas Identificagdio do Prontudrio

CERAC/HCC - Referéncia em
reabilitacao

O Hospital Crianca Conceicao mantém o CERAC - Centro de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, servico de referéncia nacional no cuidado integral a criancas com fissura
labiopalatina e outras anomalias craniofaciais. Criado em 2008, é o Unico centro de re-
feréncia em reabilitacao de fenda labiopalatina em Porto Alegre e um dos trés no esta-
do do Rio Grande do Sul, responsavel pelo atendimento de pacientes da regido metro-
politana, do litoral e do sul do estado.

0 CERAC atua por meio de abordagem multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo
especialidades como cirurgia pediatrica, cirurgia bucomaxilofacial, odontopediatria, or-
todontia, nutricao, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, cardiologia, psicologia e servico
social. O servico oferece assisténcia especializada, continua e humanizada as criangas e
suas familias, além de exercer papel estratégico como hospital-escola na formacao de
profissionais e residentes da area da saude.

Essa organizacao assistencial favorece o cuidado integral, a articulacao entre as espe-
cialidades, a racionalizacao dos fluxos e a reducao do tempo de espera para consultas
e procedimentos cirlrgicos.
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HCC realiza cirurgias raras

O HCC recebeu o grupo de cirurgioes denominado Kelly's Together e realizou duas cirurgias
de extrofias de bexiga e cloaca com a técnica cirtrgica Kelly. Esse grupo, que tem como lema
filantropia, solidariedade e compaixao, ja realizou 132 cirurgias desse tipo em todo o Brasil e
Colémbia. Os procedimentos realizados sao de alta complexidade para correcao de extrofia de
bexiga e cloaca, permitindo a reconstru¢ao da bexiga e correcao das anomalias relacionadas,
promovendo desfechos urolégicos e com qualidade de vida para o paciente.

A realizacao desses procedimentos em um hospital 100% SUS reafirma o compromisso insti-
tucional do HCC com a equidade no acesso a assisténcia de alta complexidade, a qualificacao
do cuidado pediatrico e a busca por solucdes inovadoras que impactem positivamente a vida
de criancas e adolescentes com malformacdes congénitas complexas.

Expografia do
Cuidado

A presenca da arte no ambiente hospita-
lar transforma a experiéncia de cuidado
em extroversao, ao humanizar espacos
muitas vezes associados a rotina clinica
e atensao do dia a dia, especialmente em
unidades pediatricas.

Os principais resultados desta acao foram
areducao da ansiedade, rotina hospitalar
leve e acolhedora, bem-estar emocional,
fortalecimento da autonomia, entre outros.

Antes da
Teleorientacao

Depois da
Teleorientacao

%8
<
Cuidados domiciliares

Orientagdo via telefone: e unidade bdsica de
Equipe especializada para saude

direcionar o atendimento

conforme quadro clinico
apresentado.

Prioridade no atendi-
mento presencial na
Emergéncia

Demanda Confusa:
Todos vdo para
Emergéncia

Beneficios:
Reducao da Demanda Evitavel na Emergéncia e
Priorizagao dos casos de Maior Risco Clinco.
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Hospital

Cristo Redentor HCR

Q Rua Domingos Rubbo, 20 - Cristo Redentor, Porto Alegre - RS

Q (51) 3357-4100

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC
Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

0 Hospital Cristo Redentor (HCR) oferece atendimento 100%
SUS, com atuagao eminentemente cirdrgica, consolidando-se
como um centro de exceléncia em trauma agudo nas especiali-
dades de Traumato-Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica
e de Queimados, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia do Trau-
ma, Microcirurgia e Reabilitacao. Possui emergéncia e UTI es-
pecializados em trauma e em pacientes neurocriticos, sendo
referéncia nacional no assunto.

A equipe multidisciplinar especializada é um dos grandes di-
ferenciais da unidade. Sua estrutura é desenhada para a alta
resolutividade em eventos sUbitos e graves, com organizacao
voltada a intervencoes cirtrgicas de urgéncia, suporte intensivo
imediato e tratamento especializado de queimaduras criticas.
Seu publico-alvo principal sdo pacientes vitimas de morbida-
des por causas externas, como acidentes de transito, quedas,
queimaduras graves e ferimentos por causas violentas. Tam-
bém atua nessas mesmas especialidades em cirurgias eletivas
visando a reducao de filas de espera.

Horario de atendimento
30 publico. Escaneie o

E -‘S;E QR Code e navegue pelos
:j' Y E NOSS0S Servigos.

OLEL

13:1]
19.910 m2

Area construida

5
Y9

‘."’“i’ .

1.855

Empregados Publicos’

- *

o)

Salas de Bloco Cirtrgico

Sl

29

Leitos de UTI

208

Leitos clinicos e cirtrgicos/
Retaguarda/
Emergéncia/SR
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Hospital Cristo Redentor entre 0os 100
melhores hospitais publicos do pais

0 HCR consolida sua posicao de destaque no cenario nacional ao figurar como a uni-
ca instituicao de Porto Alegre no ranking de exceléncia promovido pelo Instituto
Brasileiro das Organizacdes Sociais de Satde (IBROSS) em parceria com a Organiza-
¢ao Pan-americana de Satide (OPAS/OMS), Instituto Etica Saude, Conselho Nacional
dos Secretarios de Saude e Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde.

Para a escolha das melhores instituicoes, foi considerada a prestacao de servigos hos-

pitalares com assisténcia 100% SUS e critérios técnicos, entre 0s quais: taxa de ocu-
pacao hospitalar, leitos de UTI, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade.

Dia Nacional da Luta Contra
Queimaduras

A Geréncia de Interna¢ao do HCR promoveu uma acao do Junho Laranja na Usina do
Gasometro. Durante a atividade, profissionais de diferentes areas do HCR e da CIPA
orientaram o publico sobre prevencao e cuidados imediatos com queimaduras. O
foco foi o publico formado por criancas e idosos, grupos mais vulneraveis a aciden-
tes domésticos e escaldos.

Exceléncia em Contingéncia:
Avancos e Lideranca em Simulados de
Multiplas Vitimas

Como parte da estratégia de avaliacao continua do seu Plano de Contingéncia, o Hospital Cris-
to Redentor (HCR) realizou, em 2025, dois Simulados de Atendimento a Mdltiplas Vitimas. A
pratica sistematica dessas atividades tem promovido uma evolucdo consistente na organiza-
cdo da assisténcia e no refinamento dos fluxos internos.

Essa expertise técnica extrapolou as fronteiras do
Estado, levando profissionais da institui¢ao a Be-

Iém (PA) para liderar o simulado intra-hospita-
lar de preparacao oficial para a COP 30 por
meio de treinamento que garantiu a pron- . P =
tidao hospitalar para o evento internacio- | . A’ g L
nal, consolidando uma importante trajetoria & G - ' .
de troca de conhecimentos e reafirmando | E;

o0 papel do HCR como referéncia nacional 7
em gestao de crises.

£
|l
1
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1

33



VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

O Ambulatoério de Reabilitacao do HCR oferece suporte multiprofissional gratui-

to via SUS para pacientes. Com ampliacao da equipe em 2025, foi possivel reali-

zar a mobilizacao precoce dentro das 24 horas apés a cirurgia, potencializando
a recuperacao e reducao do tempo da permanéncia hospitalar.

Equipe

Multidisciplinar

Fisiatria, fisioterapia, fo-
noaudiologia, psicologia e
assisténcia social, o servigo
foca na redugdo de seque-
las e retomada da qualida-
de de vida de quem sofreu

acidentes ou enfermidades.

Seguimento
do cuidado

Apds alta hospitalar, os pa-
cientes com sequelas rece-
bem a terapia multiprofis-
sional por até 3 meses sem
a necessidade de regulagdo
municipal.

Mutirées

Dentro do programa Agora
tem Especialistas, o servigo
realizou diversos mutirdes
de atendimento em reabili-
tagdo, zerando a fila inter-
na de espera, gerando mais
acesso e mais qualidade.

Valorizando quem cuida

Jornada de Psicologia

Com o tema “tecendo integralidade em cenarios de trauma’, o objeti-
vo foi realizar a reflexao e a construc¢ao de conhecimento, ampliando o
olhar sobre as possibilidades de atuacao da psicologia e das diferentes
equipes que compoem o cuidado em um hospital de alta complexida-
de. As acOes deste evento nos ajudam a construir uma rede que acolhe
pacientes, familiares e profissionais, reconhecendo a complexidade de
cada historia e de cada vida que passa por esse hospital.

Meditacao e Aromaterapia

O Hospital instituiu, no exercicio de 2025, o programa de Meditagao
Guiada com Aromaterapia voltado ao corpo funcional. A estratégia visa
areducdo do estresse ocupacional, melhoria do clima organizacional e
prevencao do burnout.

Programa de Pausas Ativas

Com a realiza¢do sistematica de sessdes de alongamento assistido, a
iniciativa esta alinhada as diretrizes do Ministério do Trabalho e contri-
bui para a adequacao das condicdes de trabalho as caracteristicas psi-
cofisioldgicas dos trabalhadores, promovendo a prevencao da fadiga, o
conforto, a seguranca e a melhoria da ergonomia no ambiente laboral.

CIHDOTT

+95%

Captagdo de
corneas em

A Coordenadoria Intra-Hospitalar de Doacao de Orgaos e Tecidos para Transplantes do Grupo Hospitalar Con-
ceicao (CIHDOTT-GHC) realizou o 22 Simpésio de Doacado de Orgaos e Tecidos para Transplantes.

Com o objetivo de promover a sensibilizacao da comunidade GHC e do pUblico externo e fortalecer a cultu- 2025
ra doadora, o evento homenageou presencialmente familiares de doadores pelo altruismo e empatia na no- :
bre decisao que foi tomada.
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HOS / fa/ Horério de atendimento
a0 publico. Escaneie o Bﬂﬂ

QR Code e navegue pelos

Femina - HF wan  12273m
707

Area construida

1185

O Hospital Fémina (HF) é referéncia na assisténcia integral as mulhe-
res, em Porto Alegre, Grande Porto Alegre e Estado do Rio Grande do
Sul 100% SUS, com abrangéncia de assisténcia em Ginecologia e
Obstetricia. E referéncia em Obstetricia em Gestacao de Alto Risco, v
Medicina Fetal, Unidade de Reprodu¢ao Humana, Mastologia, Ban-
co de Leite Humano, atendimento de mulheres vitimas de violéncia
e Aborto Previsto em Lei e Hospital Dia em Infectologia.

Possui a maior emergéncia em atendimento de ginecologia e obs-
tetricia 24 horas da regiao e ambulatérios especializados como gi-
necologia geral, ginecologia endoscopica, uroginecologia, plane-

jamento familiar, proctologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia .
geral e cirurgia plastica. 49
0 HF conta com residéncia médica em ginecologia e obstetricia, me- Leitos de UTI
dicina fetal, endoscopia, ginecologia, mastologia, reproducao huma-
na, além de curso de pds-graduacao em uroginecologia (FELLOW). o @
mmm (M)
Y l'{
Q Av. Mostardeiro, 17 - Rio Branco, Porto Alegre - RS 114
Q (51)3314-5200 Leitos clinicos e cirurgicos/
Retaguarda/
Emergéncia/SR

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC
Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas
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Oncofertilidade

Projeto congela dvulos gratuitamente

A Unidade de Reprodu¢ao Humana do Hospital Fémina iniciou um projeto piloto para a preser-
vacao da fertilidade de pacientes oncolégicos (mama, colo do Utero, endométrio e ovario). Opor-
tunizada por verba parlamentar, esta fase destina-se a validar o processo antes de implementa-
-lo como o primeiro servico oferecido pelo SUS no Sul do pais. Depois de curadas do cancer, as
pacientes podem retornar ao servico e, se estiverem com um quadro de menopausa, usar 0s
ovulos congelados para a fertilizacdo in vitro (reproducao assistida) com o sémen do parceiro.

C Preservar a fertilidade antes do inicio da
A quimioterapia, radioterapia ou cirurgia;

2 Estima-se atender 25 mulheres nesta fase do projeto;

84 Na rede privada, o custo estimado para
‘ cada congelamento é de RS 20 mil.

Reconhecimento Externo

O Projeto Piloto de Preservacao da Fertilida-
de Oncologica foi laureado com o Troféu de
Prata no Prémio Melhores Praticas na Me-
dicina 2025, promovido pela Associagao Mé-

dica do Rio Grande do Sul (AMRIGS). A pre-
miacao na categoria Setor Publico ratifica
0 compromisso da instituicdo com a entre-
ga de solucdes que integram inovagao as-
sistencial, rigor ético e relevante impacto
social no atendimento.

36

Reproducao assistida

0 Hospital Fémina oferece gratuitamente, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), trata-
mentos de reproducao assistida, inseminacao intrauterina e fertiliza¢ao in vitro, para
casais com infertilidade conjugal de todo o Rio Grande do Sul. O Ambulatério de In-
fertilidade foi inaugurado em 2006 e, desde entao, ja atendeu mais de 5 mil casais
com infertilidade. Em 2012, foi inaugurado o Laboratério de Fertilizacao /n Vitro, que
comemora o nascimento de mais de 500 bebés concebidos por técnicas de reprodu-
cdo assistida. O encaminhamento para o servico é feito exclusivamente pelas Unida-
des Basicas de Salde.
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Integracao da Ginecologia
do HNSC e do HF

Em um movimento de otimizacao operacional e qualificacao da assisténcia, o Grupo Hospi-
talar Conceicdo (GHC) consolidou a unificacao dos servicos de Ginecologia do Hospital Nos-
sa Senhora da Conceicao (HNSC) e do Hospital Fémina (HF), com a transferéncia integral das
atividades para o Hospital Fémina, no bairro Rio Branco, em Porto Alegre.

A'iniciativa concentra, em um Unico local, todo o servico de ginecologia ofertado pelo Grupo
ao Sistema Unico de Satde (SUS), em um ambiente especializado e dedicado a satide da mu-
Iher, fortalecendo o Hospital Fémina como centro de referéncia, com maior agilidade, cuidado
especializado e infraestrutura adequada para o atendimento integral as usuarias.

Ginecologia e o Ginecologia
Geral Cirtrgica

Planejamento

i~ Infertilidade

familiar

Mastologia Laqueadura
.......................... tubaria

Cllmatérlo e .........................

menopausa Laparoscopia
......................... endometriose

Estitica  oilci®. = LNSA 0 ocinianiln

pélvica Oncologia
.......................... ginecologica

Infanto

puberal

Fémina realiza
primeira
cirurgia com
técnica de
Indocianina

Foi realizada a primeira cirurgia
que utiliza a técnica de Indocia-
nina no HF, um dos pioneiros do
Sistema Unico de Satde (SUS) a
utiliza-la. O método consiste em
utilizar um corante fluorescente

para a deteccdo do linfonodo sentinela em tempo real. Essa tecnologia de mapeamento do
fluxo sanguineo auxilia na identificacdo do primeiro linfonodo para o qual as células tumorais
podem migrar. A adocao desta pratica eleva a taxa de deteccao do linfonodo sentinela e apri-
mora o estadiamento da doenca, resultando em diagnosticos mais precisos e na personaliza-
cao das estratégias terapéuticas para as pacientes em acompanhamento.

0%

Reconhecimento

O Hospital Fémina recebeu o Prémio Dr.
Pinotti, concedido pela Camara dos De-
putados, em reconhecimento a sua atua-
¢ao de destaque na salide da mulher e a
qualidade dos servicos prestados.
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Hospital
Federal de

Bonsucesso - HFB

r
105pr ML
HOSPITAL Fepgpar:
*__ GRUPO Hospitaia

DE BONSUCEs:
R'CONCEICAQ

1. Empregados publicos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC

2 Servidores efetivos estatutarios com vinculo funcional com Ministério da Satde

3. Leitos operacionais até 31/12/2025, incluindo os leitos de hospital dia

Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

Horario de atendimento
a0 publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos
N0SSOS Servigos

O Hospital Federal de Bonsucesso (HFB), filial do Grupo Hos-
pitalar Conceicao no Rio de Janeiro, integra o Plano de Rees-
truturagao dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, conduzi-
do pelo Ministério da Saude, com o objetivo de reorganizar a
unidade, qualificar a assisténcia e ampliar 0 acesso da popula-
40 aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Localizado na regiao metropolitana do Rio de Janeiro, o HFB
é referéncia em servicos de média e alta complexidade, com
perfil assistencial predominantemente cirdrgico e atuacgao
em mais de 56 especialidades. Destaca-se pela realizacao de
procedimentos como cirurgias oncolégicas, transplante renal
e atendimento especializado as gestantes e aos recém-nasci-
dos de alto risco.

A unidade conta com emergéncia obstétrica especializada,
estrutura de terapia intensiva neonatal e amplo ambulatério
regulado pelo SUS, além de suporte diagndstico por meio de
servicos de exames laboratoriais e de imagem, assegurando
assisténcia qualificada, integral e segura a populacdo atendida.

42.242 m2

Area construida

1.855

Empregados Publicos’

712

Servidores Federais?

17

Salas de Bloco Cirurgico

70

Leitos de UTI

359

Leitos clinicos e cirtrgicos/
Retaguarda/
Emergéncia/SR®


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDIzNo9PKcsyYLRSNaiwNDW0NDc3sEg1NbU0s0xJsQIKmRsnJxsapaZYJqalppoZewmWFiQq5OYnJlcWKRQn52QmFgEA3yEVnQ&q=upa+moacyr+scliar&oq=upa+moacir+scliar&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqEggBEC4YChivARjHARiABBiOBTIGCAAQRRg5MhIIARAuGAoYrwEYxwEYgAQYjgUyCQgCEAAYChiABDIICAMQABgWGB7SAQoxMjQ0M2owajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active#
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Reabertura da Emergéncia - HFB

Um marco importante para o HFB foi a reabertura da Emergéncia Referen-
ciada, apos cinco anos fechada, com capacidade para atender até 700 pacien-
tes por més, integrada a rede de atencao por meio da Central de Regulacao.
Em apenas oito meses de funcionamento, a Emergéncia registrou mais de 24
mil atendimentos, refletindo o impacto direto da retomada do servico sobre
0 acesso da populacdo a cuidados de média e alta complexidade.

Esse conjunto de acdes evidencia um modelo de gestao orientado a retomada
da capacidade instalada, a qualificacdo da assisténcia e a transparéncia na
aplicacao dos recursos publicos, reafirmando o papel do HFB como uma uni-
dade estratégica do SUS no estado do RJ.

Escritorio de Gestao de Altas (EGA)

Implantado em maio de 2025, o Escritorio de Gestao
de Altas (EGA) tem como objetivo qualificar a gestao
das altas hospitalares por meio de processos ageis, in-
tegrados e sustentaveis.

Aliniciativa busca reduzir internagdes desnecessarias e
fortalecer a articulacdo do hospital com a Rede de Aten-
¢ao a Saude (RAS), assegurando a continuidade do cuidado em domicilio e maior eficiéncia na

Implantagdo de sistema informatizado de controle de filas e chamada resposta as demandas assistenciais.
de senhas, integrado ao prontudrio eletrénico. A solugéo gerencia o

tempo de entrada dos usudrios, a classificagdo de risco e o encaminha- -
o . o . : Ambulatorio
mento ao primeiro atendimento médico, organizando o fluxo assisten- 93
cial, reduzindo o tempo de espera e qualificando o atendimento. o 1t6ri
0 HFB conta com um ambulatério estruturado para atender de modo consultorios
amplo e especializado a populacao. A unidade oferta atendimento em
46 especialidades médicas, entre elas cirurgia geral, urologia, orto- 16
Implantado painel de Business Intelligence (Bl) da Emergéncia, que pedia, cirurgia plastica, neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringo- salas de
consolida e disponibiliza indicadores assistenciais e dados operacionais logia, cardiologia, cirurgia pediatrica, dermatologia e endocrinologia. procedimentos
em tempo real, apoiando o monitoramento dos fluxos, a tomada de
decisdo gerencial e a melhoria continua dos processos assistenciais. 0 ambulatério também dispée de atendimento multiprofissional em 3
oito areas, assegurando cuidado integral aos usuarios. salas cirtirgicas
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Reestruturacao da Divisao de
Regulacao:

A reestruturacao da regulacao hospitalar foi fundamental para am-
pliar o acesso aos leitos, otimizar o fluxo de pacientes, impactando
na oferta do cuidado adequado requerido a cada caso. A reorgani-
zacao incluiu:

Ampliagdo do hordrio de funcionamento, que
passou a atuar 24 horas/ 7 dias por semana.

Integracdo entre regulagdo, admissdo e alta, com
visdo sistémica do fluxo hospitalar e qualificagéo
do censo didrio realizado por enfermeiros, garan-
tindo maior precisdo na gestdo de vagas.

Uso do Kanban para monitorar a trajetoria dos
pacientes e de bases em Excel para acompanha-
mento de indicadores, ampliando a transparéncia
e apoiando a tomada de decisdo.

Implantagdo do acolhimento para internagéo
a partir das 6h30, assegurando melhores
condigbes aos pacientes, especialmente os
provenientes de outros municipios.

HFB inicia informatizacao
do Centro de Imagens

0 Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) iniciou a informa-
tizacao do Centro de Imagens com a implantacdo do siste-
ma PACS (Picture Archiving and Communication System).

Asolucao permite o envio digital dos exames de imagem pelo técnico responsavel e o acesso imedia-
to dos médicos ao resultado diretamente em seus consultérios, contribuindo para maior agilidade,
eficiéncia e qualidade no atendimento aos usuarios.

Reabertura do servico de Cardiologia

0O setor de Cardiologia foi reaberto a populagdo em janeiro des-
te ano e vem se consolidando como referéncia em qualidade
assistencial. A area conta com uma equipe multidisciplinar es-
truturada, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, psicélogos, nutricionistas e fonoaudidlogos. A En-
fermaria de Cardiologia atende pacientes clinicos, bem como
casos em pré e pos-operatorio, incluindo usuarios oriundos
da UTI cardiologica, assegurando cuidado integral e continuo.

Com investimentos em tecnologia de alta precisao, o Hospital Fe-
deral de Bonsucesso retomou, em 2025, a realizagao de cirurgias em criancas com cardiopatia congé-
nita, que se encontravam suspensas. A retomada foi viabilizada pela aquisicao, pelo Grupo Hospita-
lar Conceicao, de insumos de alto custo necessarios a execucao dos procedimentos. As intervencoes,
realizadas por técnicas minimamente invasivas, contribuem para a reducao de riscos, menor tempo
de internacao e recuperacao mais rapida dos pacientes.

Sistema de Dispensacao

Sistema destinado ao controle interno da dispensacao de medicamentos e materiais da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as clinicas satélites. A solucao gerencia a distribuicao dos in-
sumos, assegurando a rastreabilidade dos itens dispensados, o controle de estoque e 0 apoio a ges-
tao eficiente dos recursos assistenciais.
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Saude Ocular: HFB abraca campanha de
prevencao, cuidados e entrega de oculos
para criancas de até 5 anos

8

transplantes
realizados em

2025

Em setembro de 2025, o HFB passou a integrar, pela primeira vez, a campanha nacional “De
Olho nos Olhinhos”, voltada a conscientizacao, prevencao e diagnostico precoce de agravos of-
talmolégicos na infancia, com énfase no retinoblastoma, um cancer raro que acomete crian-
cas de 0 a 5 anos. A agao, realizada no setor de Oftalmologia do hospital, atendeu 108 crian-
cas reguladas pelo SUS, reforcando o papel do HFB como referéncia em a¢des preventivas e
de cuidado integral a satde da crianca.

Ainiciativa estruturou um fluxo de atendimento em estacdes de cuidado, com acolhimento
das criangas e seus responsaveis, realizacao de exames oftalmolégicos, orientacao clinica e
definicao de condutas terapéuticas. Nos casos em que houve indicagdo, as criangas receberam
prescricao e escolha assistida de armacdes para 6culos, com entrega posterior, ampliando o
acesso a recursos essenciais para o desenvolvimento visual. Durante os atendimentos, foram
identificadas principalmente condi¢des como o estrabismo e a miopia, reforcando a relevancia
do diagndstico precoce para a prevencao de impactos no aprendizado e na qualidade de vida.

Além do impacto assistencial direto, a a¢ao forta-
leceu a atuagao multiprofissional, o envolvimento
dos residentes e a articulacao do hospital com ini-
ciativas nacionais de prevencao em salde.

Fortalecimento da Nefrologia Pediatrica e
Ampliacao da Linha de Cuidado

Em 2025, o HFB avancou na qualificacao da Nefrologia Pediatrica, com a retomada da dialise
peritoneal e a ampliacao de uma linha de cuidado integral voltada a criancas com doenca re-
nal cronica. Apés anos de interrupcao, a reintroducao dessa modalidade terapéutica possibili-
tou a desospitalizacao de pacientes de baixo peso e maior fragilidade clinica, permitindo que
o tratamento ocorra em domicilio, com mais autonomia, conforto e qualidade de vida para as
criancas e suas familias. Paralelamente, foi estruturado o Programa de Baixo Peso, orientado
a reducao de internagdes prolongadas e a promocao do cuidado centrado na familia.

0 HFB consolida-se, assim, como referéncia estadual ao ofertar, em um Gnico servico, atendi-
mento ambulatorial, internacao, terapia intensiva, hemodialise, didlise peritoneal e transplan-
te renal pediatrico, além de atuar na formacao de residentes na especialidade.
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Unidade de

Pronto Atendimento
(UPA) Moacyr Scliar

0ACYR S

lar Concelg

1 Empregados publicos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC
Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas
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Inaugurada em setembro de 2012, a UPA Moacyr Scliar desem-
penha papel estratégico na atengao as urgéncias e emergén-
cias da Zona Norte de Porto Alegre, atendendo também uma
demanda expressiva de municipios da regiao metropolitana.

Concebida como unidade de complexidade intermediaria, a UPA
apresentou, ao longo do tempo, mudancas no perfil assisten-
cial, com crescimento do atendimento a pacientes em condi-
¢oes clinicas mais graves e com maior necessidade de interna-
¢do. Nesse contexto, a atuacao integrada das equipes médica,
de enfermagem, de servico social e administrativa tem sido de-
terminante para a qualificagao dos fluxos de atendimento, ga-
rantindo encaminhamentos oportunos para internagao hospi-
talar ou para a articulacdo com as redes de atencao a saude
e de protecao social.

Horario de atendimento
a0 publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos
N0Ss0S Servicos

1.775 m2

Area construida

250

Empregados Publicos’

7

Consultérios

17

Leitos de Observacao


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDIzNo9PKcsyYLRSNaiwNDW0NDc3sEg1NbU0s0xJsQIKmRsnJxsapaZYJqalppoZewmWFiQq5OYnJlcWKRQn52QmFgEA3yEVnQ&q=upa+moacyr+scliar&oq=upa+moacir+scliar&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqEggBEC4YChivARjHARiABBiOBTIGCAAQRRg5MhIIARAuGAoYrwEYxwEYgAQYjgUyCQgCEAAYChiABDIICAMQABgWGB7SAQoxMjQ0M2owajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active
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Acoes de Melhoria

Em 2025, a UPA Moacyr Scliar executou um conjunto de in-
tervengdes estruturais e operacionais voltadas ao aprimo-
ramento dos fluxos assistenciais, ao fortalecimento da in-
fraestrutura e a qualificacdo do ambiente de atendimento.
As acoes realizadas contribuiram para ampliar a seguran-
¢a, o conforto e a eficiéncia dos servicos, além de reforcar
a sustentabilidade das operacoes.

Destacam-se a reorganizacao dos espacos internos, com
otimizacao dos fluxos e melhoria da acomodacao dos pa-
cientes, assegurando maior dignidade durante o atendi-
mento; as melhorias na drea externa, com avangos em se-
guranca, organizacao e acessibilidade; a instalagao de novo
reservatério de agua, ampliando a autonomia hidrica e a
estabilidade operacional; a adequac¢ao do almoxarifado; a
implantacao de uma nova central de gases; a construcao
de um abrigo para residuos; e a criacao de uma oficina de
manutencao.

Em conjunto, essas iniciativas fortaleceram a capacidade
assistencial da unidade e contribuiram para a continuida-
de e a qualidade do atendimento prestado a populagao.

Sala de O?)servagéo Adulto

Enfrentamento a
Dengue

Em resposta ao periodo mais critico
da epidemia de dengue, o Ministério
da Saude, em parceria com o GHC,
implantou um hospital de campa-
nha junto a UPA Moacyr Scliar, com
o objetivo de reforcar a capacidade
de atendimento a populacao. A es-
trutura contou com a instalacao de
um Centro de Hidratacao, inaugu-
rado em 17 de abril, em cooperacao
com a Forca Nacional do SUS, volta-
do ao diagnostico agil, ao monitora-
mento clinico e ao tratamento oportu-
no dos pacientes.

O hospital de campanha operou ininterruptamente, com capacidade para atender simultaneamente até 30 pacien-
tes e equipe de oito profissionais de satide por turno. A iniciativa respondeu por aproximadamente 10% dos casos
notificados de dengue em Porto Alegre no periodo, sem registro de 6bitos na unidade, contribuindo de forma rele-
vante para a reducao da sobrecarga da rede assistencial e para a protecao da satide da populagao.

Ao longo de

(81818)

Usudrios Atendidos de Hidratagdes
funcionamento
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Atencao

Primaria a Saude (APS)

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC
Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

As Unidades de Saude da Atencao Primaria a Satde (APS) do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC) e o Consultério na Rua (CnaR) desenvol-
vem um papel importante na prestacdo de cuidados em salde nas
regioes Norte e Nordeste de Porto Alegre, atuando como porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS). Essas unidades sao
responsaveis pela coordenacao do cuidado, garantindo atencao in-
tegral e humanizada a salide da populacao adstrita ao seu territorio.

Como parte dessa rede de cuidados, a Geréncia de Atencdo Prima-
ria a Salde (GAPS) também é composta por servicos especializa-
dos. Entre eles, estdo trés Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS),
o Nucleo de Abordagem Familiar (NAF) e o Ambulatério de Identi-
dade de Género (AMIG).

Horario de atendimento
a0 publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos
N0SS0S Servigos

5528 m2

Area construida

540

Empregados Publicos’

12

Unidades de APS

1T 1 1

CAPS I CAPS CAPS
AD Il Infantil

1

Consultério na rua

99.640

Populacao Cadastrada


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDIzNo9PKcsyYLRSNaiwNDW0NDc3sEg1NbU0s0xJsQIKmRsnJxsapaZYJqalppoZewmWFiQq5OYnJlcWKRQn52QmFgEA3yEVnQ&q=upa+moacyr+scliar&oq=upa+moacir+scliar&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqEggBEC4YChivARjHARiABBiOBTIGCAAQRRg5MhIIARAuGAoYrwEYxwEYgAQYjgUyCQgCEAAYChiABDIICAMQABgWGB7SAQoxMjQ0M2owajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active#
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Acoes que Melhoraram o
Atendimento e a Relacao
com a Sociedade

Aumento de 22% do quadro de
pessoal na Geréncia de Atengdo
Primdria a Saude.

Novos profissionais contratados para equipes
multidisciplinares: Fisioterapeuta, Fonoaudidlo-
go, Endocrinologista e Neurologista adulto.

Ampliagdo das equipes multiprofissionais
(eMULTI).

7 Unidades de Saude abertas
das 07 as 20 horas.
5 Unidades de Saude abertas
das 07 as 22 horas.

2 Unidades de Satde com reforma e
ampliagéo do consultério odontoldgico.

4 Unidades de Saude com instalagdo
de estruturas modulares, ampliando
0 acesso.

Compromisso com a
vacinacao

No ambito das acoes de vigilancia em salde, as Uni-
dades de Saude do GHC realizaram trés momentos
de mobilizagao intensiva para vacinacao. A estraté-
gia focou na imunizagao contra a Influenza e na re-
gularizacao do calendario vacinal, utilizando a aber-
tura das unidades aos sabados como ferramenta de
acessibilidade. Essa iniciativa reforca o compromisso
do GHC com a prevencao de doengas imunopreveni-
veis e com a democratizagao do acesso a salide, adap-
tando o atendimento as necessidades da populacao.

Enfrentamento a Dengue

Residentes dos Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Satde
da Familia/GHC da Unidade Conceicao promoveram agao
educativa na Escola Estadual Dolores Alcaraz Caldas.

Apitaco contra a dengue: acao promovida pelas Unida-
des de Saude Coinma e Jardim It(, com participacao do
controle social. A atividade teve como objetivo a cons-
cientizacao da populacao local sobre medidas para pre-
venir a dengue.

Vacinacao para publico-alvo: Criancas e Adolescentes de
10 a 14 anos.

Atendimento e Hidratacao endovenosa nas unidades de
Atencdo Primaria a Salde para casos suspeitos ou con-
firmados da doenca.

doses aplicadas

pacientes
atendidos’

1 Janeiro a Junho 2025
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Centro de

Educacao e Pesquisa

Horario de atendimento
a0 publico. Escaneie o
QR Code e navegue pelos

A Escola GHC integra a estrutura do Grupo Hospitalar Conceicao como unidade volta-
da a producao e difusao do conhecimento em salde, vinculada a Diretoria de Inovacao,
Gestao do Trabalho e Educacao, com atuacao articulada pela Geréncia de Ensino e Pes-
quisa. Suas atividades concentram-se na formulacao e execucao de iniciativas de ensi-
no, pesquisa, extensdo e cooperacao técnico-cientifica, orientadas a geracao de conhe-
cimentos cientificos, tecnologicos e inovadores.

Ao atuar integradamente com as demais areas do GHC e em cooperag¢do com institui-
coes do Sistema Unico de Salde e parceiros externos, a Escola contribui para o forta-
lecimento da atencao a salde, da gestdo institucional e da formacao profissional. Essa
sinergia amplia os impactos positivos na participagao social, na inclusao e no desenvol-
vimento socioecondmico.

Um marco importante nessa trajetoria foi a doacao, em abril, do terreno da Escola ao
Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS). Integrada ao Novo Programa de Acelera-
cao do Crescimento (PAC) do Ministério da Educacao, a iniciativa viabiliza a criacao do
Campus Porto Alegre - Zona Norte, expandindo a oferta de educagao publica na regiao.

Essa parceria estratégica levou a uma redefinicao do papel da Escola GHC: com a trans-
feréncia dos cursos técnicos para o IFRS, a instituicao passa a concentrar sua experti-
se em programas de residéncia, especializa¢ao, mestrado e no curso de tecnologia em
gestao hospitalar, além de se dedicar a educagao continua dos trabalhadores do Grupo.

0 conjunto dessas acoes e seus resultados encontram-se sistematizados no capitulo Re-
sultados e Desempenho da Gestdo/Ensino, Pesquisa e Inovacao do presente relatério.

1 Empregados publicos ativos, regidos pela CLT, com vinculo funcional com o GHC

Fonte: Geréncia de Gestao de Pessoas

461 m2

Area construida
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Empregados Publicos'’

1

Curso Superior de Tecnologia

2

Especializacoes

1

Mestrado


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDIzNo9PKcsyYLRSNaiwNDW0NDc3sEg1NbU0s0xJsQIKmRsnJxsapaZYJqalppoZewmWFiQq5OYnJlcWKRQn52QmFgEA3yEVnQ&q=upa+moacyr+scliar&oq=upa+moacir+scliar&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqEggBEC4YChivARjHARiABBiOBTIGCAAQRRg5MhIIARAuGAoYrwEYxwEYgAQYjgUyCQgCEAAYChiABDIICAMQABgWGB7SAQoxMjQ0M2owajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active#
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RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Gestao de Riscos - Abordagem
Institucional do GHC

A abordagem institucional de gestao de riscos no Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) esta es-
truturada como um processo continuo e integrado ao sistema de governanca, ao planejamento
estratégico e a gestao dos processos assistenciais e administrativos, com o objetivo de apoiar
a tomada de decisao, aprimorar o desempenho institucional e contribuir para o alcance dos
objetivos estratégicos.

0 GHC adota uma Politica de Gestao de Riscos fundamentada no Modelo das Trés Linhas do
Instituto de Auditores Internos (IIA), no qual a Gestao de Riscos integra a segunda linha como
parte da estrutura de governanca institucional, atuando de forma independente e comple-
mentar as areas operacionais. Nesse contexto, a Gestao de Riscos é responsavel por prover
suporte técnico e metodolégico ao gerenciamento dos riscos institucionais, por meio da defi-
nicao de diretrizes, da orientacao especializada, da padronizacao de metodologias e da con-
solidagao das informacdes relevantes. Essa atuacao fortalece a capacidade da administracao
de compreender, priorizar e tratar os riscos que possam impactar a estratégia, a continuidade
dos servicos e a geracao de valor publico.

As acoes de gestao de riscos abrangem a identificacao, a avaliacdo, o monitoramento e o tra-
tamento dos riscos aos quais 0 GHC estd exposto, com foco no fortalecimento da resiliéncia
organizacional, na seguranca do paciente, na protecao dos profissionais e na integridade ins-
titucional. Para fins de organizacdo e governanca, os riscos sao estruturados em dois eixos
complementares: os Riscos Corporativos, relacionados aos processos estratégicos, adminis-
trativos e de apoio, e os Riscos Assistenciais, voltados a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado em todas as unidades do grupo.

Em articulacdo com as instancias de governanca e com os gestores responsaveis pelos proces-
sos, a Gestao de Riscos coordena a elaboracao e 0 acompanhamento dos planos de acao para
o tratamento dos riscos identificados, visando a implementacao de controles internos viaveis
e proporcionais ao nivel de exposicao. Para esse fim, sao adotadas estratégias multifatoriais
de mitigacao, orientadas a reducdo da exposicao aos riscos a patamares aceitaveis e ao forta-
lecimento continuo da cultura de seguranga no GHC.

A atuacdo da Gestao de Riscos no GHC se materializa por meio de instrumentos e praticas in-
tegradas que permitem transformar a analise de riscos em informacao qualificada para a ges-
tao. Essa abordagem assegura que os riscos identificados sejam continuamente acompanha-
dos, tratados e utilizados como subsidio a tomada de decisao, orientando agdes corretivas e
preventivas e promovendo a melhoria continua dos processos assistenciais e administrativos.

Gestao de Riscos

Protocolos e Rotinas

Mapas de Riscos Assistenciais

Elaboracao em conjunto
com o Nucleo de Seguranca
do Paciente

Analise das
notificacoes

Mapa de riscos de

. Coleta de dados
processos criticos

Mapa de riscos de

Revisao
contratos

Monitoramento Planos de acao

Monitoramento de

N Analise
planos de acao

Notificacao a ANVISA Disseminacao

Reporte a Diretoria e

Projetos de Melhoria

Orgaos de Controle

Perfil no Instagram e
producao de material
educativo

Relatorio trimestral
de atividades

Ferramentas da
qualidade

Grupo de pesquisa da
GR GHC

Relatorio trimestral
de incidentes

Monitoramento de
indicadores

Apresentacao de trabalhos

Eepecictesiices cientificos em eventos

Simposios, seminarios e

Ciéncia da melhoria TS END

Projetos de pesquisa Reporte a ANVISA



RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Riscos Corporativos

A Gestdo de Riscos Corporativos monitora os riscos relacionados a estratégia, aos processos operacionais e a conformidade, com vistas ao alcance dos objetivos institucionais. As principais
frentes de atuacdo incluem a avaliacao dos riscos associados ao Planejamento Estratégico, o mapeamento de riscos das areas de apoio a assisténcia e a elaboracdo de matrizes de riscos de

contratos, em observancia a Lei n° 13.303/2016 e ao Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos da institui¢ao.

No processo de elabora¢ao do Plano de Negbcios para 2025 e da Estratégia para o periodo de 2025 a 2030, foram identificados os principais riscos que podem impactar o alcance dos objeti-
vos estratégicos, considerando fatores internos e externos, mudancas no contexto institucional e desafios relacionados a execucao dos planos taticos. Nesse contexto, a gestao de riscos es-
tratégicos atua como um instrumento de apoio a governanca, ao acompanhamento do desempenho institucional e a implementacao da estratégia. A seguir, € apresentada uma representacao
sintética, organizada por objetivo estratégico, que evidencia a relacao entre os riscos identificados, os planos taticos definidos, as acdes em curso e os controles implementados.

OEO3 - Aumentar a eficiéncia nas respostas

as demandas da assisténcia, implementando
processos ageis, dinamicos e sustentaveis

Riscos
Identificados

7 (altos)

Planos
Taticos

7

Acoes
34

Controles
Implementados

4

OEO08 - Reforcar a governanga e garantir a
conformidade em todos os processos da operacao

Riscos
Identificados

7 (altos)

Planos
Taticos

7

Acoes
57

Controles
Implementados

13

OEO04 - Promover a integracao das politicas
publicas de satide com foco na equidade,

universalidade e participacao social.

Riscos
Identificados

10 (altos)

Planos
Taticos

"

Acoes
37

Controles
Implementados

7

OEO07 - Promover praticas e politicas que
garantam o equilibrio entre o desenvolvimento

econdmico, social e ambiental, assegurando a
sustentabilidade das atividades da instituicao

Riscos
Identificados

6 (altos)

Planos
Taticos

6

Acoes
10

Controles
Implementados

2

Processos
Internos

S\
k4

Perspectivas
Estratégicas

Sustentabilidade Oy

Riscos
Identificados
8 (1 extremo

7 altos)

Riscos
Identificados

6 (altos)

Riscos
Identificados
7 (5 altos
2 médios)

Riscos
Identificados
4 (3 extremos

1alto)

Planos
Taticos

8

Planos
Taticos

1

Planos
Taticos

8

Planos
Taticos

5

Acbes
37

Acoes
14

Acoes

Acoes
18

Controles
Implementados

7

Controles
Implementados

3

Controles
Implementados

2

Controles
Implementados
2
51



RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Riscos vinculados a Estratégia - controles implementados

Com o objetivo de evidenciar as respostas institucionais adotadas para o tratamento dos riscos estratégicos, sao apresentadas, a seguir, planilhas organizadas por perspectiva do Planejamen-
to Estratégico, nas quais se destacam os objetivos estratégicos, 0s planos taticos associados, os impactos estratégicos considerados e os controles implementados.

As informacodes apresentadas concentram-se nos riscos vinculados a Estratégia para os quais ja foram definidos e implementados mecanismos de controle, ndo abrangendo, portanto, a totali-
dade dos riscos mapeados no Planejamento Estratégico. Essa abordagem tem por finalidade demonstrar, de forma objetiva e transparente, como a gestao de riscos corporativos se materializa
em acdes concretas de mitigacao, alinhadas a estratégia institucional e a governanca, contribuindo para o acompanhamento do desempenho e para a tomada de decisao pela administracao.

Perspectiva: Processos Internos

Objetivo Estratégico Plano Tatico Impacto Estratéegico Controles Implementados

Reduzir o tempo entre
a realizacao do exame

e emissao do laudo de
exames de tomografia e
ressonancia.

Atraso na definicao de
diagnostico e tratamento
(tomografia).

Impacta a eficiéncia e a seguranga
do cuidado, com eventos adversos,
danos ao paciente e risco de judicia-
lizagao.

1. Contratacao de laudos externos de
tomografia;

2 Contratacao de profissionais (4) médicos
radiologistas.

OEO03- Aumentar a
eficiéncia nas respos-
tas as demandas da

assisténcia, imple-

Falhas na adesao a Poli- 3. Incluir cldusula em todos os ETPs de
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mentando processos
ageis, dinamicos e
sustentaveis.

Aprimorar requisitos de
sustentabilidade a serem
considerados nos ETP's
de objetos a serem con-
tratados pela GISADT.

tica de Sustentabilidade
Institucional.

Pode resultar em notificagdes e
sancoes por 6rgaos de controle, em
decorréncia da inconformidade com
0s normativos institucionais, com
impactos na governanca, na confor-
midade e na imagem institucional.

locacao de equipamentos que disponha
sobre geracao de residuos;

4. Revisar previsao legal e arcabougo técni-
C0 3 respeito de estudos de ciclo de vida
do produto e sustentabilidade.



RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Perspectiva: Processos Internos

Objetivo Estratégico

OEO08- Reforcar a
governanca e garan-
tir a conformidade
em todos os proces-
sos da operacao.

Padronizar os pro-
cessos da nova filial
HFB promovendo
integracao, eficiéncia
e conformidade.

Fortalecer as praticas
de Gestao de Riscos.

Disseminar as Po-
Iiticas/Manuais de
Integridade do GHC.

Nao conformidade do
HFB aos normativos
legais e institucionais
do Programa de
Integridade GHC.

Falhas no processo
de gestao de riscos.

Falhas na adesao ao
Programa de Integri-
dade Institucional.

Impacto Estratégico

Compromete a governanga e a con-
formidade da nova filial, amplian-
do riscos de falhas de controle,
sancdes regulatorias e impactos a
credibilidade institucional.

Compromete a governanga e a
conformidade institucional, fragiliza
a tomada de decisao e 0s controles
internos, ampliando a exposicao a
falhas, irregularidades, sancoes e
danos a credibilidade.

Compromete a cultura de inte-
gridade e a conformidade institu-
cional, ampliando a exposi¢ao a
desvios de conduta, irregularidades
e sangoes por orgaos de controle.

Controles Implementados

1. Capacitar os colaboradores da Gestao de Riscos do
HFB na metodologia de Mapeamento de Riscos;

2. Desenvolver o Sistema de Notificacao de incidentes
(Rede Sentinela) para o0 HFB:

3. Capacitar os colaboradores da Gestao de Riscos do
HFB na Rede Sentinela;

4. Implantar a Rede Sentinela no HFB;

5. Capacitar o0s colaboradores da Ouvidoria sobre
Codigo de Etica e Conduta, Canal de Denlncias e
Comissao de Etica e Conduta;

6. Capacitar os colaboradores da GGP - Geréncia
de Gestao de Pessoas sobre o Codigo de Etica e
Conduta, Canal de Dendncias e Comissao de Etica e
Conduta.

Promover pelo menos 30 horas de capacitagdes no
ano de temas relacionados a Gestao de Riscos e Segu-
ranca do Paciente nas unidades:

7 HCC

8. APS;

9 HCR;

10. HNSC; e COH

Mapear os riscos de pelo menos 1 processo/area por
ano com base nos processos criticos definidos em
conjunto com as respectivas geréncias nas unidades:
11 APS;

12 UPA.

13. Revisar as Politicas do GHC.
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VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Perspectiva: Sociedade

Objetivo Estratégico

OEO1- Ampliar o
acesso e aprimorar a
qualidade e seguran-
ca do cuidado com

o foco na atencao a
salde do paciente,
adotando uma abor-
dagem humanizada.

Plano Tatico

Aprimorar o cuidado e
a atenc¢ao ao paciente
oncologico.

Atraso no diagnostico e
tratamento de pacientes
oncologicos.

GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Impacto Estratégico

Compromete a qualidade e a segu-
ranca da assisténcia, com prejuizos
a salde do paciente, aumento do
tempo de espera para diagnostico
e tratamento, ocorréncia de even-
tos adversas, impactos na imagem
institucional e elevacao do risco de
judicializacao.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO

Controles Implementados

1 Presenca de oncologista na emergéncia

para a avaliacao de pacientes oncologi-
Cos;

2. Tele consulta de enfermagem para 0s

pacientes que iniciam quimioterapia;

. Programa de Navegacao para orientar

e apoiar 0 paciente em quimioterapia
durante todo o tratamento:

. Tele Consultas medicas para pacientes

oncologicos;

. Fluxo de nao comparecimento;
. Gestao otimizada de leitos do COH

com leitos de rapida rotatividade para
atendimento de intercorréncia evitando
a necessidade de uso da emergéncia.

Aumentar acesso e
promover resolutividade
cirdrgica.

Atraso na lista de espera
cirdrgica.

Compromete 0 acesso 0portuno a

assisténcia, amplia a lista de espera,

agrava quadros clinicos e gera im-
pactos institucionais e juridicos.

7 Contratar equipe para realizar a movi-

mentacao eficiente de pacientes nas
Unidades de Internacao (Uls).

INFORMACOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS



RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Perspectiva: Sustentabilidade

Objetivo Estratégico

OEO4 - Promover a
integracao das politicas
publicas de saude com
foco na equidade, uni-
versalidade e participa-
cdo social.

OEO7 - Promover
praticas e politicas que
garantam o equilibrio
entre o desenvolvimen-
to econdmico, social e
ambiental, asseguran-
do a sustentabilidade
das atividades da
instituicao.

Plano Tatico

Participagao do
Programa Nacional
Pré-equidade.

Revisao dos regi-
mentos das comis-
soes de Politicas
Afirmativas

Ampliagao de vagas
para Programa
Jovem Aprendiz

Realizar dimensio-
namento perma-
nente do quadro de
pessoal

Nao conformidade
a0s normativos
legais no que tange
a inclusao em
cargos de lideranga
(género, raca)

Falha na implemen-

tacao das acoes
das comissoes de
Politicas Afirma-
tivas

Falhas naimple-
mentagao da Lei da
Aprendizagem (Lei
n°10.097/2000).

Falhas no dimen-
sionamento de
quadro de pessoal

Impacto Estratégico

Compromete a equidade e a
conformidade legal na ocu-
pacao de cargos de lideran-
¢a, com riscos de sancoes,
judicializacao e danos a
imagem institucional.

Compromete a efetividade
das politicas afirmativas, a
equidade institucional e a
conformidade normativa,
COm riscas reputacionais e
legais

Compromete a equidade e a
inclusao social, com risco de
inconformidade legal, san-
cOes e impactos a imagem
institucional.

Compromete a sustenta-
bilidade institucional, com
sobrecarga das equipes,
perda de eficiéncia e impac-
tos financeiros

Controles Implementados

1. Acolhimento a mulheres trabalhadoras vitimas de violéncia;

2

Ul

7.

Prever a adequacao de banheiros que contemple as ques-
toes de género, deficiéncia, criangas;

- Instituir grupo de trabalho para implementacao das acoes

previstas no Programa Nacional Pro-equidade.

Apresentar o regimento para aprovacao da Diretoria;
Redigir o regimento conforme acordado nas reunides;
Realizar reunioes com 0s membros das comissoes
CEGENERO, CEPPAM e CEPPIR para revisar o regimento
unificado das comissoes

Ampliacao das Parcerias com Escolas que promovem a
apredizagem, aumentando o percentual de Jovens Apren-
dizes

Atualizar os indicadores e parametros de calculo com base
na legislagao e biografia nas tematicas;

Realizar analise dos processos de trabalho in loco para
validagao dos parametros
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Perspectiva: Inovacao e Crescimento

56

Objetivo Estratégico

OEO2 - Impulsionar a
expansao da formacao,
pesquisa e Inovacao na
salde.

Desenvolver o Programa de
Preparagao para Aposenta-
doria.

Prejuizo no clima
e salide organiza-
cional

Impacto Estratégico

Impacta o0 desempenho institucio-
nal, com perda de capital intelec-
tual e redugao da efetividade da
forca de trabalho.

Controles Implementados

1. Proporcionar agdes educativas como espa-
o de reflexao sobre a preparacao para a
aposentadoria.

Desenvolver o Programa de
Formacdo em Paliticas Publi-
cas de Saude e Participacao
Social, Diversidade e Inclusao
para trabalhadores.

Falha na implemen-

tagdo de Politicas
Publicas que pro-

movam a Participa-

¢ao Social, Diversi-
dade e Inclusao.

Compromete a representativida-
de, a diversidade e a dignidade no
atendimento aos pacientes, com
impactos na consolidagao de uma
cultura institucional inclusiva,
além de elevar o risco de judicia-
lizacao e a aplicacao de multas e
sangdes por 6rgaos de controle.

2. Proporcionar acoes educativas no cam-
po das politicas publicas afirmativas em
especial as do Programa de Humanizacao,
Acolhimento e relacdes interpessoais.

Qualificar a formacao de
gestores, educadores e lide-
rancas.

Passivo Trabalhista.

Impacta a qualidade das decisoes,
0 ambiente organizacional e a
imagem institucional, com riscos
financeiros e juridicos.

3. Proporcionar a¢oes educativas na tematica
ética nas relacoes de trabalho e combate a
assédios e discriminacoes no trabalho.

OEO5 -Implementar
solucdes de saude
digital e fortalecer a
conectividade no siste-
ma de sadde, visando
aprimorar o acesso,
eficiéncia e qualidade
dos servicos.

Implementar o processo de in-
teroperabilidade dos prontud-
rios eletronicos dos usuarios
da APS no municipio de POA,
promovendo a integragao e o
compartilhamento seguro de
informacoes entre os sistemas
de saude.

Prejuizo ao trata-
mento e diagnosti-
co dos usuarias.

Compromete a continuidade do
cuidado e a qualidade assisten-
cial, ampliando o risco de falhas
no diagnostico, tratamento e
seguranga do paciente.

1. Desenvolvimento de conector do e-SUS,
instalagao do conector nos servidores da
PROCEMPA e transferéncia para plata-
forma do GHC (HL7- FHIR) dos registros
clinicos de todos os atendimentos feitos
na unidades de APS de POA. Todos estes
registros estarao disponibilizados no PEP
do GHC.
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Perspectiva: Inovacao e Crescimento

Objetivo Estratégico Plano Tatico “ Impacto Estratégico Controles Implementados

OEOS5 - Implementar
solucdes de salde
digital e fortalecer a
conectividade no siste-
ma de satde, visando
aprimorar o acesso,
eficiéncia e qualidade
dos servicos.

Disponibilizar o Relatorio de Aten-
dimento Clinico (RAC) e 0 Sumaério
de Alta no padrao internacional de
Registro Eletronico de Satde (RES)
para integracao com todos 0s
sistemas hospitalares do municipio
de POA interessados em utilizar

a plataforma eletronica de salide
do GHC.

Prejuizo ao trata-
mento e diagnosti-
o de pacientes.

Compromete a integragdo dos
sistemas e a continuidade do cui-
dado, ampliando o risco de falhas
no diagndstico e no tratamento
dos pacientes.

2. Desevolvimento de conector do PEP
do GHC e disponibilizacdo do Relatorio
de Atendimento Clinico e do Sumario
de Alta de todos 0s pacientes aten-
didos no GHC atendendo todos 0s
padroes e modelos de informacao
definidos pelas normatizacoes do
Ministério da Salde, incluindo aqueles
definidos pela Rede Nacional de Dados
em Salde (RNDS).

OEO06 - Qualificar a
ambiéncia das instala-
coes de saiide, promo-
vendo um ambiente
acolhedor, por meio de
melhorias na infraes-
trutura, organizacao
dos espacos, seguran-
ca, limpeza, conforto e
acessibilidade.

Construgao do Centro de Apoio ao
Diagnostico e Terapia - CADT.

Estrutura in-
suficiente para
atendimento da de-
manda de exames
e procedimentos
diagnosticos.

Compromete 0 acesso e a eficién-
Cia dos servicos diagnadsticos, com
aumento do tempo de espera e
impactos na qualidade assisten-
cial.

1. Elaborar projetos para viabilizar a
contratagao da execucao;

2. Realizar o processo licitatério para
contratagao da execucao das obras.

Implantar novo Hospital Materno
Infantil.

Prejuizo no atendi-
mento a salde da
crianca e da mulher
por problemas
estruturais.

Compromete a qualidade e a
seguranca da aten¢ao materno-
-infantil, com impactos assisten-
Cials e na experiéncia de usuarias
e profissionais.

3. Contratar a modelagem econdmico-
financeira junto ao BNDES.

Construcao do Centro de Atendi-
mento ao Paciente Critico e Cirlir-
gico -CAPCC - Fase?2 -Subestacao.

Estrutura fisica
insuficiente para

0 atendimento da
demanda de proce-
dimentos cirdrgi-
cos e do paciente
critico.

Compromete a capacidade e a
seguranca do atendimento cirtr-
gico e ao paciente critico, com
riscos de atrasos, cancelamentos
e impactos assistenciais.

4. Elaborar projeto basico para viabilizar

a contratacao da execucao.
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RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Riscos Assistenciais

Os Riscos Assistenciais compreendem aqueles associados diretamente a prestacao do cuidado em salde e a seguran-
ca do paciente, abrangendo os processos clinicos e assistenciais desenvolvidos nas unidades do GHC. A gestao desses
riscos esta orientada a prevencao de eventos adversos, a reducao de danos e a promocdo da qualidade e da seguranca
do cuidado em todos os niveis de atencao.

A Gestao de Riscos Assistenciais atua de forma integrada as areas assistenciais, apoiando a identificacao, a analise e o tratamen-
to dos riscos inerentes aos processos de cuidado, com base em informacoes provenientes de diferentes fontes institucionais.

Entre esses mecanismos, destaca-se o sistema de notificacdes da Rede Sentinela, estruturado com base nos principios da
Cultura Justa, que estimula o relato voluntario de incidentes e quase falhas em um ambiente ndo punitivo, orientado ao
aprendizado organizacional e a melhoria dos processos. Por meio desse sistema, profissionais da instituicao registram si-
tuagoes que envolveram ou que poderiam envolver riscos a seguranca do paciente. Essas informacoes subsidiam a anali-
se dos eventos, a identificacao de fragilidades nos processos assistenciais e a definicao de acoes corretivas e preventivas.

As notificagdes recebidas sao analisadas e classificadas pelas equipes de Gestao de Riscos Assistenciais e compartilha-
das com os gestores e responsaveis pelos processos, de modo a orientar a elaboracao e o acompanhamento de planos
de acdo. Esse fluxo também assegura o atendimento as exigéncias regulatérias aplicaveis, incluindo o reporte aos or-
gaos competentes, quando pertinente.

Além disso, os hospitais do GHC, a UPA Moacyr Scliar e as Unidades de Atencdo Primaria a Salide contam com a atua-
¢ao dos Nucleos de Seguranca do Paciente, que desempenham papel relevante na implementagao de protocolos assis-
tenciais, na disseminac¢do de boas praticas, no monitoramento de indicadores e no fortalecimento da cultura de segu-
ran¢a no ambito das unidades.

)
Em junho de 2025, uma Q

importante a¢do da Ges- -
tdo de Riscos Assistencial

Notificagéo Monitoramento
foi a implantagdo da Rede

sentinela na filial HFB, Protocolo de 'G"g{zgs’
trazendo maior transpa- f”‘i’c’,'setde Notificar
ncidentes ANVISA

réncia aos processos da
nova filial e reforcando

a cultura de seguranga

institucional.

Andlise

Notificacdes Rede Sentinela - 2025

13.343 13.343

Notificagbes
de Incidentes

71,54%

Sem danos aos
pacientes

28,46%

Eventos adversos
com danos aos
pacientes

11.850

2024 2025

Em relacao aos Eventos Adversos (incidentes com
dano), segue a distribuicao:

=y o )

1.683 577 285
LesBes por pressdo Medicamentos Quedas
@
= afd, @
533 47 18
Processo de Cuidado Procedimentos Comunicagdo
Cirurgicos
13 641
Identificagéo Outros

Além da notificacao de incidentes na Rede Sentinela, o sis-
tema permite o reporte precoce de relatos de alergias. Essa
informacao é incluida pelas equipes de gestao de riscos as-
sistenciais na forma de pop-up no prontuario eletrénico fun-
cionando como mais uma barreira na prevencao da ocorrén-
cia de eventos evitaveis.

43170

relatos de alergia




RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

A partir dos eventos adversos notificados foram realizadas
acdes para a prevencao da ocorréncia de novos incidentes:

Quedas

Mutirao de orientagoes aos pacientes in-
ternados no HCR e aos seus familiares, re-
forcando as medidas para evitar quedas,
bem como a distribuicao de folder,

Elaboracdo de um Protocolo de Identifica-
¢ao de Pacientes com Risco de Quedas no
ambito da UPA Moacyr Scliar;

Apresentacado e divulgacdo dos POPs de
prevencao e manejo pos-queda aos traba-
Ilhadores da unidade 2B/UAVC do HCR;

Capacitacoes das equipes assistenciais em
temas relacionados a Prevencao de Quedas.

Procedimentos Cirdrgicos

Atualizacao do protocolo de cirurgia segu-
ra do GHG;

Capacitagoes das equipes assistenciais em
temas relacionados a seguranca do pacien-
te em procedimentos cirlrgicos.

Lesao por Pressao

Capacitacoes das equipes assistenciais
para padronizacdo do preenchimento da
escala de Braden;

Capacitacoes das equipes assistenciais em
temas relacionados a Prevencdo de Lesao
por Pressao.

Seguranca do Paciente

Implantacao da Rede Sentinela na filial
HFB;

Seminario de Seguranc¢a do Paciente do
GHC, Simpdsio de Seguranca do Paciente
no HCR e HNSC;

Capacitacoes das equipes assistenciais
em temas relacionados a Seguranca do
Paciente;

Cinema - Atividade alusiva ao més da Se-
guranca do Paciente no HCC;

Elaboracao de folder para divulgacao da
Rede Sentinela aos profissionais das Uni-
dades da Geréncia de Atengao Primaria a
Saude (GAPS).

Comunicacao Efetiva

Divulgacao de cards sobre a Carta dos Di-
reitos de Seguranca do Paciente;

Publicacdes sobre Seguranca do Paciente;

Atualizacao do livreto da Seguranca do Pa-

ciente.

Identificacao

Capacitagoes das equipes assistenciais so-
bre temas relacionados a identificacao cor-

reta do paciente.

Medicamentos

Elaboracao de cards virtuais encaminhados
semanalmente as areas do HCR, além de
dinamicas ldicas com as equipes;

Participacao na revisao do protocolo de
Recomendacao para Infusdo Estendida de
Antibioticos Beta-lactdmicos do HCC jun-
to ao SCIH;

Elaboracao da Matriz de Riscos Farmacovi-
gilancia: processos de prescri¢ao, dispensa-
¢ao e administracao de medicamentos na
GAPS.

Processo de Cuidado

* Desenvolvimento de um checklist de trans-
feréncia do paciente da UPA Moacyr Scliar
parainstituicdes hospitalares e de checklist
de transferéncia interna (entre salas) na
UPA Moacyr Scliar, para qualificacao do
processo de cuidado.

Indicadores Assistenciais

As equipes de Gestao de Riscos Assistenciais acompanham mensalmente
os indicadores das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, os quais
sao enviados a vigilancia sanitaria do municipio de Porto Alegre e ao setor

de contratualizacao.

Percentual de Pacientes Identificados Corretamente
Adesao ao Checklist da Cirurgia Segura

Incidéncia de pacientes adultos com LP UTI/1000 pac dia
Adesao a Higiene de Maos UTI NEO HFE

Adesao a Higiene de Maos UTI NEO HCC

93,00%

96,00%

12,23

85.51%

8540%

“Dados referentes aos hospitais do GHC - Porto Alegre
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Matrizes de Riscos

0 mapeamento de riscos de areas e processos constitui um instrumento estruturante da ges-
tao de riscos no GHC, voltado a identificacao, analise e tratamento dos principais riscos aos
quais a instituicao, os profissionais e 0s pacientes estao expostos. Essa ferramenta contri-
bui para qualificar a tomada de decisao, fortalecer os controles internos e orientar a adocao
de agbes preventivas e mitigadoras, alinhadas a governanca e aos objetivos institucionais.

Em 2025, as equipes de Gestao de Riscos Corporativos e Assistenciais, em articulacao com
as areas responsaveis pelos processos, elaboraram 12 novas matrizes de riscos referentes
a areas e processos considerados relevantes para a instituicao. No conjunto das 35 matri-
zes de riscos em monitoramento, foram acompanhados 370 riscos e 1127 acdes, eviden-
ciando a aplicacao sistematica da gestao de riscos como suporte a melhoria continua dos
processos assistenciais e administrativos.

Monitoramento 2025

3 5 370 Extremo Alto

Matrizes Riscos Médio gaixo

de risco identificados

2,5%

Sem retorno/nao

Nao iniciadas monitoradas

1127

Canceladas/ Acdes

Suspensas N
Monitoradas

42,9%

Concluidas
Em andamento

A matriz de riscos de contratos é adotada pelo GHC em contratagdes consideradas relevan-
tes, especificamente em obras e servicos de engenharia nos regimes de contratacao inte-
grada ou semi-integrada e em contratacoes de outros objetos cujo valor seja igual ou supe-
rior a R$ 3.000.000,00, conforme previsto na Politica de Gestao de Riscos do GHC, na Lei ne
13.303/2016, na Resolugao CGPAR n¢ 45, de 30 de dezembro de 2022, e no Regulamento In-
terno de Licitacoes e Contratos (RILC).

Nesses casos, a matriz de riscos constitui um instrumento de gestao voltado a apoiar esses
tipos de contratacoes, com a finalidade de ampliar as chances de que os contratos atinjam
seus objetivos institucionais, reduzindo a ocorréncia de falhas na execucao, interrup¢des dos
servicos e conflitos entre contratante e contratado.

A matriz de riscos de contratos subsidia a atuagao da administracao, dos gestores de con-
tratos e da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao do Contrato (CAFC), ao permitir a
identificagdo prévia dos principais riscos, a definicdo de medidas mitigadoras e o monitora-
mento sistematico da execucao dos contratos.

Em 2025, a equipe de Gestao de Riscos do GHC elaborou, em conjunto com a Geréncia de
Suprimentos e as areas demandantes:

61 Contratos da filial HFB
Matrizes _
4 J Contratos das unidades do
b GHC em Porto Alegre

de risco

0,9%

Extremo

Baixo 21 ’1%

573

Riscos
Identificados

Médio
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Acoes pela Seguranca do paciente

0O foco principal das agdes relacionadas aos processos de gestao de riscos no GHC é a seguran-
ca do paciente e a melhoria dos processos. Durante o ano de 2025, foram realizados diversos
eventos e agoes para a promocao e disseminacao da cultura de seguranca na instituicao, pro-
movendo a integracao com as areas e envolvendo os pacientes e familiares.

As acdes ocorrem em todos os niveis da assisténcia ao paciente, abrangendo: unidades de
atencao primaria a salide, UPA Moacyr Scliar, CAPS e atencao hospitalar. Para qualificar o tra-
balho da seguranca do paciente, as equipes de Gestao de Riscos participaram de eventos so-
bre os temas relacionados a gestao de riscos e a seguranca do paciente.

Entre as iniciativas que se destacaram no HFB, destacam-se estratégias para qualificar
a comunicacao entre os profissionais e tornar os processos mais efetivos: rounds mul-
tiprofissionais diarios a beira leito na clinica médica, realizacdo de huddles diarios, ado-
cao do SBAR, utilizacao do KanBan como ferramenta de qualidade e gestao a vista; e
implantacao da Rede Sentinela do HFB e do sistema informatizado da emergéncia HFB.

Pacientes e Familiares

No GHC, sao promovidas acoes de engajamento
de pacientes e familiares no proprio cuidado, a
exemplo das orientagdes que ocorrem no HCC
por meio de visitas aos pacientes com a ajuda
de materiais elaborados de forma ldica para
se tornarem mais atrativos para 0s pequenos.
Em abril, foi realizada uma sessao de cinema no
anfiteatro do HCC para os pacientes e familiares
com um video produzido pela GRA HCC sobre
as metas de seguranca do paciente.

Dia mundial de seguranca do & SETEMBRO

paciente

Em comemoracao do dia Mundial de
Seguranca do Paciente (17 de setem-
bro), ao longo do més de setembro
foram realizadas diversas acoes para
a conscientizacao dos profissionais e
pacientes para a tematica.

Cartilha de Seguranca do Paciente

No HFB, a Geréncia de Valor em Saude desenvolveu uma Cartilha com
orientacdes sobre seguranca do paciente para os usuarios da institui-
cao. O material possui uma linguagem acessivel e promove o engaja-
mento de pacientes e familiares no seu cuidado.
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Acoes Educativas

Durante 0 ano de 2025, as equipes de Gestao de Riscos do GHC promoveram a capacita-
cao de 5.871 profissionais em treinamentos presenciais e 12.228 em 8 cursos na modalida-
de a distancia (Plataforma Moodle GHC), abrangendo temas de Gestao de Riscos e Segu-
ranca do Paciente.

Adicionalmente, 1.993 novos trabalhadores foram capacitados nas oficinas de acolhimento.
Como estratégia de engajamento e dissemina¢do de conhecimento, a GR utiliza o perfil @
gestaoderiscosghc no Instagram®, no qual compartilha contetidos educativos regularmen-
te. O perfil fechou o ano com 1.491 seguidores.

PARTICIPANTES - CURSOS MOODLE GHC PARTICIPANTES CAPACITACOES PRESENCIAIS

-« | D =
Gestao de Riscos 3.520
1143

Seguranca do
Paciente 844
Identificagcao
do Paciente 799 575
Prevencao de Lesao
por Pressao . 595 310 274 217 215
— 105
s [l s40 AN -
Prevencao & & & L & & @7’% < o@
de Quedas 514 Q,OOQ’ Q@"\e ?g\é\ "Q’ IOQ\QJ &Q@% Q,Q\\c) oo,/\e (,)Q,&\Q ,7:’)@%
. SR I £ & ¢ &
Medicamento 419 & 0 QE & O @
Seguro 3 . 3 S r
N Q o
0 32,& ¢ o
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RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Fortalecer as praticas de gestao de

riscos no GHC, promovendo a cultura

de seguranca do paciente e dissemi-

nando o conhecimento sobre os temas

para engajar o maior nimero possivel
de trabalhadores e usuarios.

Melhorar a experiéncia do usuario no

GHC, facilitando a comunicacao e tor-

nando 0s processos mais humaniza-

dos e seguros. A comunicagao efeti-

va e o envolvimento das liderancas

e trabalhadores sao fundamentais
nesse processo.

Oportunidades e Perspectivas para 2026

Criar, em conjunto com a area de Con-
formidade, um maddulo de Gestao de
Riscos no Sistema de Monitoramento
integrado do GHC (SMI) a fim de tornar
mais dinamico o processo de monito-
ramento dos riscos e acdes pactuadas.

Ampliar o0 mapeamento de riscos de

processos/areas no GHC com a par-

ticipagao dos profissionais e gestores

nessa estratégia. Capacitar os traba-

Ihadores da Geréncia de Suprimentos

e areas demandantes sobre a matriz
de riscos em contratos.

Capacitar os novos trabalhadores e

gestores do HFB quanto a estrutura

de governanca, riscos e conformida-

de e ao cddigo de ética e conduta, de

modo a semear as Politicas e diretri-

zes institucionais com foco na ética
e na integridade.

Disseminar a cultura justa e estimular
as notificacoes de incidentes na Rede
Sentinela, utilizando as notificacdes
como ferramenta para a melhoria dos
processos e promocao da qualidade
dos atendimentos realizados.
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GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Instancias de Governanga
Diretoria-Executiva

A Diretoria-Executiva, nos termos do Estatuto Social, € o 6rgao responsavel pela administracdo e repre-
sentacao do Grupo Hospitalar Conceicao, competindo-lhe assegurar o seu funcionamento regular, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho de Administracao.

E composta por uma Diretora de Atencao a Satde, um Diretor Administrativo e Financeiro e uma Dire-
tora de Inovacao, Gestao do Trabalho e Educacao, conforme apresentado abaixo.

Vo

=Lt N
Gilberto Barichello Quelen Tanize Alves Joao Constantino Luis Antonio Rosana Reis Nothen
Diretor-Presidente da Silva Pavani Motta Benvegnu Diretora de Atencdo a
Diretora de Inovacéo, Diretor Administrativo e Diretor de Atencao a Salde Salde
Gestao do Trabalho e Financeiro Mandato ate 10.11.2025 Mandato a partir de
Educacao 10.11.2025



Conselho de Administracao

0 Conselho de Administragao (CONSAD) é o 6rgdo maximo de
deliberacao estratégica do Grupo Hospitalar Conceicao, res-
ponsavel por orientar os negocios da instituicao e zelar pela
boa governanca. Regido pela Lei n 13.303/2016 e pelo Esta-
tuto Social do GHC, é composto por sete membros, indicados
pelo Ministério da Salde, pelo Ministério da Gestao e da Ino-
vacdo em Servicos Publicos, aléem de um representante elei-
to pelos empregados.

Compete ao Conselho de Administracao estabelecer diretri-
zes estratégicas, acompanhar a execucao das politicas e me-
tas institucionais, fiscalizar a atuacao da Diretoria-Executiva,
aprovar o planejamento anual e os orcamentos, bem como
deliberar sobre temas relacionados a governanca corporati-
va, a gestao de riscos e as politicas institucionais, assegurando
transparéncia, eficiéncia e alinhamento aos interesses publicos.

Eliane Aparecida da Cruz

Presidente do Conselho de
Administracao

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Ana Claudia Simoes
Cardoso

Membro do Conselho
de Administracao

Flavio Koutzii
(Independente)
Membro do Conselho
de Administracao

André Luiz Borba
Gonzales

(Representante dos
Empregados)
Membro do Conselho
de Administracao

Gilberto Barichello

Membro do Conselho
de Administracao

Edimar Luz
(Independente)

Membro do Conselho
de Administracao

Guilherme Cassel

Membro do Conselho
de Administracao
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Conselho Fiscal

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

0 Conselho Fiscal é o0 6rgao colegiado responsavel pela fiscalizacao e pelo acompanhamento da gestao da instituicao, com foco na situacao econdmica, financeira e contabil. Compete-lhe exa-
minar e emitir pareceres sobre as demonstracées contabeis, verificar o cumprimento dos deveres legais dos administradores e manifestar-se sobre propostas de alteracao do capital social,
bem como sobre planos de investimentos e orcamentos de capital, assegurando a conformidade da gestdo com os principios legais e os interesses institucionais.

Ana Luisa Marques
Fernandes (Titular - TN)

Presidente do Conselho Fiscal

Arionaldo Bomfim Rosendo
Mandato: Até 28/04/2025

Comissoes e Comites

Comité de Auditoria (COAUD)

0 Comité de Auditoria (COAUD) é o 6rgao de assessoramento
vinculado ao Conselho de Administracao do GHC. Compete-
-lhe apoiar o monitoramento da qualidade das demonstracdes
contabeis, dos controles internos, da conformidade e do ge-
renciamento de riscos, bem como supervisionar as atividades
de auditoria interna e externa e acompanhar as dendncias en-
caminhadas a essa instancia por meio do Canal de Dendncias.

Jérzey Timéteo
Ribeiro Santos

Membro Titular

André de Araujo Melo
Mandato: Até 28/04/2025

a

A

( T

7
Silvia Vaz
[JETILE

Membro Titular

Neyde Gloria Moreira Garrido
Mandato: Até 18/07/2025

Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessao e
Remuneracao

0 Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessao e Remuneracao
é 6rgao auténomo e independente, com a finalidade de apoiar
a Unido e o Conselho de Administracao nos processos de in-
dicacao e avaliagao dos membros da Diretoria-Executiva, do
Conselho de Administracao, do Conselho Fiscal e do Comité
de Auditoria Estatutario. Compete-lhe verificar a observancia
dos requisitos legais e normativos aplicaveis, bem como a ine-
xisténcia de impedimentos ou restricdes que possam compro-
meter a legitimidade das respectivas nomeacoes.

Marcelo Kalume
Reis (Suplente - TN)

Membro Suplente

Caio de Carvalho
Mousinho (Suplente)

Membro Suplente

Comissao de Etica e Conduta (CEC)

A Comisséo de Etica e Conduta do GHC integra o Sistema de
Gestao da Etica do Poder Executivo Federal e vincula-se tec-
nicamente & Comissdo de Etica PUblica do Governo Federal.
Subordinada administrativamente a Diretoria-Executiva, atua
com autonomia e independéncia na implementacao, dissemi-
nacao e capacitacao relacionadas ao Cadigo de Etica e Con-
duta, bem como no recebimento e na analise de denuncias.

Compete a Comissao avaliar condutas, propor acordos de con-
duta pessoal e profissional, aplicar penas de censura e enca-
minhar resultados aos setores competentes, observando os
principios da celeridade, imparcialidade e sigilo. Suas acées,
desenvolvidas em articulacdo com a area de Governanca, Ris-
cos e Conformidade, fortalecem a cultura ética e asseguram a
correta aplicagao das normas institucionais no GHC.
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Autodeclaracao
Diretoria-Executiva Conselho Fiscal
Negra Negra

Parda

Diretoria-Executiva Conselho Fiscal CONSAD

CONSAD / COAUD / Comité de
Pessoas, Elegibilidade

COAUD / Comité de
Pessoas, Elegibilidade
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Unidades
Internas de
Governanca

0 GHC dispode de Unidades Internas de Governanca institui-
das de forma permanente em seu Estatuto Social, respon-
saveis por fortalecer a governanca corporativa, os controles
internos, a gestao deriscos, a integridade e a conformidade
institucional. Essas unidades integram o sistema pelo qual
a Alta Administracao direciona, monitora e avalia a atua-
cao da instituicao, assegurando alinhamento estratégico,
transparéncia, responsabilidade na utilizagao dos recur-
sos publicos e aderéncia as normas legais e institucionais.

As Unidades Internas de Governanca atuam de forma com-
plementar, coordenada e tecnicamente independente, ob-
servada a segregacao de funcdes e aindependéncia técnica,
exercendo atribuicdes de proposicao de diretrizes, super-
visao, avaliacao, monitoramento e responsabilizacdo. Sua
atuacao nao substitui a responsabilidade da gestao pelaim-
plementacao e operacao dos controles internos, mas contri-
bui para o seu aperfeicoamento continuo e para a mitigacao
dos principais riscos institucionais.

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Auditoria
Interna

Avaliagéo
Monitoramento
Controles

Aatuacao dessas unidades esta diretamente integrada ao
Programa de Integridade e Conformidade do GHC, o qual
estabelece diretrizes e instrumentos voltados a preven-
¢ao, deteccao e resposta a irregularidades, fraudes, atos
de corrupcao e demais desvios de conduta. Nesse contex-
to, todas as Unidades Internas de Governanga possuem
atribuicdes relacionadas aos mecanismos de Prevencao.

No mecanismo de Deteccéo, esta vinculada a diretriz “Ca-
nais de Denlncias’, que contempla diferentes portas de
entrada. As manifestacdes podem ser registradas tanto
pela Ouvidoria, responsavel pelo recebimento e registro
das dentncias, quanto diretamente pelos usuarios no Ca-
nal de DenUncias institucional, disponivel no site do GHC.

A &rea de Conformidade compete a manutencao do Canal
e 0 apoio técnico as instancias competentes no tratamen-
to das manifestacoes recebidas.

Ja no mecanismo de Resposta, a Auditoria Interna atua de forma
independente no monitoramento e na avaliacao da efetividade dos
controles internos, da gestao de riscos e da governanca, enquan-
to a Corregedoria e a Conformidade sao responsaveis, no ambito
de suas competéncias, pela conducao e coordenacao das investi-
gacoes internas e dos procedimentos de apuracao, assegurando a
adequada responsabilizacao e o aprimoramento continuo do am-
biente de integridade.

Programa de Integridade

Avaliacao de
Risco

Codigo de
Eticae
Politicas

Suporte da Alta
Administracao

Treinamento e
Comunicacao

Diversidade Controles

Internos

Inclusao (D&I)

Due
Diligence

Prevencao

O Programa de Integridade e Conformidade do GHC esta es-
truturado com base em dez diretrizes de compliance associa-
das a trés mecanismos de combate a fraude e corrupcao: Pre-
vencao, Deteccao e Resposta.



Auditoria Interna

AAuditoria Interna (AUDIN) no GHC integra a estrutura interna
de governanga da instituicao, vinculada diretamente ao Conse-
Iho de Administracao. Essa vinculacao assegura independén-
cia e objetividade na execucao das atividades, fortalecendo
0s mecanismos de controle e transparéncia.

Atuacao técnica e estratégica

Avaliagdo de processos, identificagéio
de riscos, proposi¢cdo de melhorias.

Apoio na tomada de
decisbes estratégicas.

Acompanha as determinag¢bes/
recomendagdbes do TCU e da CGU.

Integragdo com outras
instdncias de controle.

Assessoramento técnico
ao COAUD.

Os Planos Anuais de Auditoria Interna sao elaborados a partir
da avaliagao de riscos, de pesquisas de opiniao e de percep-
cao sobre temas relevantes, e envolvem a participacao das
demais instancias de Governanc¢a do GHC, bem como das ins-
tancias gerenciais. Os Planos contemplam os principais ma-
croprocessos do GHC:

Gestao de
Gestao contratagoes

Ensino e Pesquisa | Gestdo de pessoas

Planejamento e

Assisténcia

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Resultados 2025

A realizacao das auditorias promoveu impactos organizacio-
nais relevantes, traduzidos em maior conformidade regulaté-
ria, valorizacao dos processos de governanca, adequacao dos
procedimentos operacionais, mitigacao de riscos e aprimora-
mento dos controles internos.

27

1.213

Recomendagdes
Monitoradas a
partir de 2017

69%

Taxa de
implementagéo a
partir de 2017

Trabalhos
executados

Em execucao:
recomendagoes em
analise pela AUDIN, com
monitoramento ativo e
aguardando manifesta-
¢do das areas auditadas.

69%

Concluidas

Em execucao:
em analise
pela AUDIN.

Com aimplementacao das recomendacoes, destacam-se me-
Ihorias nos processos de atendimento ambulatorial dos hos-
pitais, otimizagdes nos processos de licitacao e nos pagamen-
tos por indenizacdo sem cobertura contratual, aumento da
confiabilidade dos relatérios integrados e das prestacdes de
contas ao TCU, além do fortalecimento dos controles internos
aplicados a instrumentos juridicos e termos de colaboracéo.

Entre as recomendagdes implementadas pelos gestores em
2025, foram contabilizados 118 beneficios qualitativos (ndo
financeiros), assim distribuidos:

Pessoas, Infraestrutura 0,
e/ou Processos Internos 91 A)

Resultados, Missao
' 0,
e/ou Visao 9 A)

Integracao Institucional

Em maio de 2025, 0 GHC promoveu um encontro técnico de
benchmarking entre auditorias internas hospitalares, reunin-
do representantes do proprio GHC, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), da Empresa Brasileira de Servicos Hos-
pitalares (EBSERH) e do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/UFSM). A iniciativa teve como objetivo o intercdmbio
de experiéncias sobre praticas, rotinas, sistemas e inovacdes
em auditoria no ambito da satde publica.

A acao fortaleceu a auditoria, a governanca e os controles in-
ternos, promovendo eficiéncia, conformidade e valor para o
GHC e para o sistema publico de saude.
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Conformidade e Integridade institucional

Aarea de Governanca, Riscos e Conformidade é a unidade interna de Governanga do GHC, com
atuacao estratégica no fortalecimento da governanca corporativa, da integridade institucional
e da conformidade legal e normativa. Inserida na estrutura de governanca do GHC e vinculada
diretamente ao Diretor-Presidente, a area dispoe de condicdes institucionais que asseguram
sua independéncia técnica e uma visao integrada sobre riscos, controles internos, ética e con-
formidade, contribuindo para que a Alta Administracao conte com informagoes qualificadas
para o direcionamento estratégico, o monitoramento e a avaliacao do desempenho institucional.

A area exerce papel central na implementacao, coordenacao e aperfeicoamento continuo do
Programa de Integridade e Conformidade do GHC, promovendo a articulacao entre normas in-
ternas, diretrizes institucionais, processos organizacionais e a cultura ética esperada de uma
empresa estatal prestadora de servico pUblico na area da salde. Sua atuacao contribui para a
prevencao e a deteccao de irregularidades, bem como para o adequado tratamento de situa-
cdes que demandem resposta institucional, sempre em observancia aos principios da legali-
dade, transparéncia, integridade, segregacao de funcdes e responsabilizacao.

Em 2025, 0 GHC participou do 7¢ ciclo do |G-Sest - Indicador de Governanca das Empresas Estatais,
instituido e avaliado pela Secretaria de Coordenacao e Governanca das Empresas Estatais (Sest).
O questionario de avaliacdo contou com 194 questdes distribuidas entre questdes objetivas
e subjetivas em relacao as Dimensdes de Governanca Corporativa, de Politicas Pablicas e de
Boas Praticas e Inovacao. A avaliacao resultou nos seguintes niveis:

Exceléncia

Governanca

Corporativa

IG©®Sest

2

()
(1]
=
=
i
()

° 2
o o
8oV
©
-0
(W)

Compromisso com
a Integridade

Documentos norteadores de conduta

Em 2025, foram elaborados Manuais das Politicas de Preven¢ao e Comba-
te ao Assédio Sexual e de Promogao de Equidade Racial.

anual da Poiitica de
Prasmig3e da Bguidade Racial

Esses Manuais sao elaborados com o intuito de fornecer orientacoes claras e diretri-
zes para os agentes publicos, ajudando-os a entender o que é esperado em termos
de comportamento, desempenho e conduta no ambiente de trabalho. Na elaboracao
desses manuais buscamos adotar uma identificacao visual e uma linguagem cidada.
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Canal de Denuncias

0 GHC dispde de um Canal de Denlncias institucional, estruturado como instrumento perma-
nente de escuta, transparéncia e protecao a integridade, que permite a qualquer cidadao regis-
trar, de forma identificada ou anénima, indicios de desvios de conduta relacionados a atuacao
de agentes publicos da instituicao. O canal foi concebido para garantir a seguranca da infor-
macao, a confidencialidade e o tratamento adequado das manifestacdes.

Inserido como principal mecanismo de deteccao do Programa de Integridade e Conformida-
de, o Canal viabiliza o registro de ocorréncias relacionadas ao descumprimento do Codigo de
Etica e Conduta do GHC, bem como situacdes envolvendo assédio moral e sexual, infracées
legais ou normativas, conflitos de interesse, praticas de corrupcao, suborno, desvios patrimo-
niais, falsidade ideologica, exercicio irregular de atividades profissionais, entre outras condu-
tas incompativeis com os valores institucionais.

Todas as manifestacdes recebidas sao submetidas a analise técnica inicial pela Comissao de
Etica e Conduta (CEC), assegurando o correto enquadramento e encaminhamento conforme a
natureza do relato. De acordo com a matéria, a apuracao é realizada pela instancia competente.

Comissao de Etica e Conduta
Infragdes ao Codigo de Etica e Conduta do GHC.

Denuncias que envolvem questédes disciplina-
res, administrativas ou criminais.

Canal de
Denuncias

Apuragdo direta de situagbes que envolvem atos
de gestdo, descumprimento ao Regulamento de
Pessoal e demais normativos internos.

Denuncias referentes a Auditoria,
Contabilidade, Controles Internos e Fraude.

1. Das 521 denuncias registradas, 30 correspondem a registros duplicados

Em 2025, o registro de denlincias aumentou em 41%. Esse aumento reflete a confianca da
sociedade nos mecanismos de controle e integridade do GHC.

521

74%

Denuncias
registradas’

302

Concluidas

. Improcedente CEC

Improcedente em
outra instancia

Procedente em
outra Instancia

Procedente CEC

Na CEC ' 28%

Em outras
instancias

72%

Tipologia das Dendincias registradas no Canal de Dentincias

Com base nas tipologias atribuidas pelos proprios usuarios aos registros realizados no Canal
de Denulncias, destacam-se aquelas que apresentaram maior recorréncia no periodo

Assédio moral. _ 41%
D

Lesar a integridade fisica ou moral 0,
(Conduta vedada). 8 A)

Outras (fatos que o denunciante nao
soube classificar).

Utilizar, para fins particulares, tempo que contratualmente 3(y
deveria ser dedicado a atividade do GHC (Conduta vedada). 0

Agir de forma cortés e zelar pelo bem-estar de todos, sem
preconceitos quanto a origem, classe social, nacionalidade,

raga, etnia, religiao, género, orientacao sexual, deficiéncia, 2%
opinido politica e quaisquer outras formas de discriminacao
(Conduta exigida).

Praticar, contribuir ou omitir-se frente a ameacas, atos discrimina-

torios ou assédios de qualquer tipo, devendo o sujeito da acao ser 2%
sempre denunciado de maneira fundamentada (Conduta vedada).
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Ouvidoria

A Ouvidoria do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) é o principal
canal de comunicagao entre os usuarios e a institui¢ao, sen-
do responsavel pelo recebimento de reclamacdes, dendncias,
sugestoes, elogios, solicitacdes e demais manifestacoes rela-
cionadas aos servicos e atendimentos prestados aos pacien-
tes e seus familiares.

Inserida na estrutura de Governanca do GHC, a Ouvidoria esta
diretamente vinculada ao Conselho de Administracao, o que
reforca sua atuacdo estratégica e independente, alinhada aos
principios da eficiéncia, da ética e da transparéncia. Seu papel
é fundamental na mediacao da relagao entre a comunidade e
a instituicdo, promovendo um diadlogo qualificado e colabora-
tivo com 0s usuarios.

Nimeros de 2025

Manifestacoes

52%

. Reclamacdes

. Solicitagoes
Elogios

10.237

Total

Informacdes
Denuncias

Sugestoes

28%

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

A partir das manifestacoes recebidas, a Ouvidoria realiza o
acolhimento, o encaminhamento e 0 acompanhamento das
demandas junto as areas responsaveis, contribuindo para a
identificacao de oportunidades de melhoria e para a propo-
sicao de mudancas nos processos de trabalho.

Em 2025, os canais de atendimento da Ouvidoria do GHC re-
gistraram um total de 10.237 manifestacdes, evidenciando a
relevancia desse instrumento de escuta ativa.

As contribuicdes recebidas refletem a percepcao da comuni-
dade sobre os servicos de saude oferecidos e fornecem sub-
sidios importantes para o aprimoramento continuo da ges-
tao e da qualidade assistencial no ambito do GHC.

Canais de
Atendimento
P,' @
< >
v hd A 8.5
)
dias uteis
Pessoalmente E-mails Telefone
‘ g ’ @
O\
Cartas *Outras Formuldrio 2
esferas web dias uteis

*Origem na plataforma QuvidorSus

Equipe do Servico de Ouvidoria do GHC

Prazos

TEMPO MEDIO

DE OUVIDORIAS
tempo médio de um
protocolo, desde seu
encaminhamento
até a conclusdo
final por parte das
geréncias do GHC

TEMPO MEDIO

DE RESPOSTAS
tempo de retorno da
Ouvidoria ao usudrio
apds receber a
resposta da geréncia
responsavel

Pesquisa de
Satisfacao

Satisfagdo

o
O
O

VOO

Entrevistados



Acesso a Informacao

A Lei de Acesso a Informacao (Lei ne 12.527/2011) assegura o
direito de acesso as informacées pUblicas e promove a trans-
paréncia na administracdo pUblica, prevendo a designacao de
autoridade responsavel pelo seu cumprimento e pela gestao
da transparéncia ativa e passiva.

Autoridade de monitoramento nos termos do art. 40 da Lei
n212.527, de 2011, para o exercicio de 2025:

Rozelaine da Silva Eduardo Ziegelmann

Servico de informacoes ao Cidadao (SIC)
Telefone: 0800 642 13 00
E-mail: ouvidoria@ghc.com.br

Em 2025, o GHC registrou 111" pedidos de acesso a informa-
cao por meio da plataforma Fala.BR, os quais foram devida-
mente encaminhados as areas competentes e respondidos
aos cidadaos.

Acesse e veja o rol dos
responsaveis pela gestao
do Grupo Hospitalar
Conceicao

10s pedidos de acesso a informagao contabilizados dizem respeito somen
te a unidades do GHC em Porto Alegre/RS

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Privacidade e Protecao
de Dados no GHC

Politica de
Privacidade e
Protecao de Dados
do GHC

0 GHC tem como compromisso a protecao da privacidade, da confidenciali-

dade e da integridade dos dados e das informacdes pessoais de todos os pa-

cientes, usuarios, empregados, parceiros e terceiros. As diretrizes institucionais sao embasadas na Lei n®13.709/2018
(Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD) e em normativos internos do GHC divulgados no site institucional:
-https://www.ghc.com.br/privacidade.

Em 2025, o Comité de Protecao de Dados, em parceria com a Encarregada de Dados, manteve seu compromisso de
adaptar e aprimorar os processos institucionais do GHC, assegurando o cumprimento integral da Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD) e das melhores praticas de governanga. A atuacao continua do Comité visou ndo apenas a adequagao
das rotinas internas as exigéncias da legislacao vigente, mas também o atendimento eficiente e transparente as solici-
tacOes dos titulares de dados, garantindo a plena observancia de seus direitos.

Além disso, o Comité seguiu atuante no monitoramento e na investigacao de incidentes envolvendo dados pessoais,
tomando as medidas corretivas necessarias quando identificado algum risco. Também foram realizadas campanhas in-
formativas, por meio do e-mail institucional, com o objetivo de conscientizar todos os empregados da importancia da
privacidade e da protecdo dos dados sensiveis.

prontudrios

solicitagoes :
restritos

0 ano de 2025 encerrou com 70
prontuarios restritos. Esse contro-
le atua como uma barreira de se-
guranca adicional, garantindo que

Em 2025, foram recebidas 75 solicitacdes referentes a proces-
sos envolvendo dados sensiveis, dentre essas destacam-se:

* 21solicitagdes de restricao de acesso aos prontuarios ele-
tronicos dos pacientes, assegurando que as informagoes

dados sensiveis sejam acessados
exclusivamente por profissionais
autorizados, o que fortalece a inte-
gridade e o sigilo das informacdes.

de salide sejam acessiveis exclusivamente a profissionais

autorizados;

* 4 investigacoes de conformidade de acessos.
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Corregedoria

A Corregedoria do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) atua como instancia
correcional e unidade setorial integrante do Sistema Correcional do Poder
Executivo Federal, com a finalidade de promover a integridade institucional,
fortalecer os mecanismos de controle e apurar as infragdes praticadas por
agentes publicos e prestadores de servicos no ambito do GHC.

Inserida como unidade de governanca interna, a Corregedoria opera de for-
ma integrada as demais estruturas de governanca, em especial a Geréncia
de Governanca, Riscos e Conformidade e & Comisséo de Etica e Conduta.

No exercicio de 2025, a unidade avancou na modernizacao de seus proces-
sos ao implementar a integracao entre os sistemas ePAD (CGU) e o Processo
Eletronico Correcional (PEC), bem como um novo modelo de triagem basea-
do em critérios de risco, materialidade e priorizagao. Essas iniciativas am-
pliaram a eficiéncia na gestao dos processos, qualificaram a tomada de de-
cisao e permitiram maior foco nos casos de impacto institucional relevante.

Ao longo do periodo, a Corregedoria processou 209 denuncias, represen-
tando um crescimento de 145% em relacao a 2024, evidenciando tanto o
fortalecimento dos canais de reporte quanto a confianca institucional nos
mecanismos de apuracao.

51

Concluidas

Tratadas ou
encerradas na
origem.

1. 0 alto nimero de processos “Em Andamento” em 2025 reflete a entrada massiva de 73
novas denuncias apenas no 4° trimestre de 2024
2. Conforme o art. 482, b, da CLT.

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Instrumentos utilizados para tratamento das denuncias pela Corregedoria

Termo de Ajustamento de Conduta

Solugbes consensuais para infracoes de

(TAC) 0o menor potencial ofensivo.
Apuracio Direta pelas Geréncias 3 Casos emcammhad@spara resolucao na
origem, sob supervisao
Processos Investigativos/ 175 Sindicancias, PAR e Arguivamentos diretos

Acusatorios na admissibilidade

A quantidade total pode diferir das dentncias tratadas (209) devido ao fato que algumas demandas geram mais de 1 processo

Sancoes Aplicadas diretamente através Demissdo por Justa Causa He

dos ritos da Corregedoria _
Suspensao 04

Tipologia das Denuncias

Considerando apenas os processos que resultaram em TAC, sancao aplicada ou acusacgao formal (penden-
te de julgamento).

39, 3%

39 . Mau procedimento 2 - 11
0

. Ato de improbidade - 7

. Ato lesivo da honra ou ofensas fisicas - 3
. Fraude no registro da jornada - 2

. Etarismo - 1

’ Falsidade ideolégica - 1
@ rraude de licitacao - 1

8%
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Estrategia

Plano de Negocios e Estratégia de Longo
Prazo

O Planejamento Estratégico do Grupo Hospitalar Conceigao constitui instrumento cen-
tral de direcionamento institucional, concebido para assegurar a sustentabilidade, a efe-
tividade e a geracao de valor pUblico no cumprimento de sua missao, expressa a respon-
sabilidade da Instituicdo em preservar seu propoésito institucional, orientando decisoes
estratégicas e operacionais que conduzam, de forma consistente e planejada, ao alcan-
ce de sua visao de futuro.

Fundamenta-se em seus valores institucionais, que orientam comportamentos, praticas
de gestao e processos decisorios, assegurando a atuacao ética, integra, transparente e
socialmente responsavel. Esses valores funcionam como elementos estruturantes da es-
tratégia, garantindo coeréncia entre discurso, pratica e resultados, mesmo diante de ce-
narios complexos e desafiadores.

Em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, a estratégia de longo prazo do GHC incorpora principios de sustentabilidade so-
cial, econdmica, ambiental e de governanca, integrando-os de forma transversal as suas
diretrizes estratégicas. Essa abordagem reforca o compromisso institucional com a re-
ducao das desigualdades, a promocao da salde, o fortalecimento das instituigoes publi-
cas e a geracao de impactos positivos e duradouros para a sociedade.

Amaterializagao dessa estratégia ocorre por meio de oito Objetivos Estratégicos, que tra-
duzem, de forma estruturada e mensuravel, as prioridades institucionais definidas para
o horizonte de longo prazo. Esses objetivos estabelecem o elo entre missao, visao, valo-
res e ODS, orientando a definicao de iniciativas, indicadores, metas e a alocacdo de recur-
sos, bem como o monitoramento sistematico do desempenho institucional, asseguran-
do alinhamento, foco estratégico e perenidade as acdes do Grupo Hospitalar Conceicao.

Oferecer atengdo em saude 100% SUS, integral e universal,

promovendo ensino, pesquisa e inovagdo, gestdo eficiente e
participativa.
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Mapa Estratégico -2025 a 2030

Sociedade, Processo

Interno, Inovacao
& Crescimento e
Sustentabilidade

Missao, Visao e Valores

. OEO01 - Ampliar 0 acesso e aprimorar a qualidade e seguranca do cuidado com o foco na atengao a salide do paciente,
Sociedade
adotando uma abordagem humanizada.

OEO03 - Aumentar a eficiéncia nas respostas as demandas da assisténcia, implementando processos ageis, dinamicos e

Processos Internos sustentaveis

OEO08 - Reforcar a governanca e garantir a conformidade em todos 0s processos da operagao.

Impulsionar a expansao da formacao, pesquisa e Inovagao na satde

Implementar solucdes de salde digital e fortalecer a conectividade no sistema de salde, visando aprimorar o aces-
so, eficiéncia e qualidade dos servicos.

Qualificar a ambiéncia das instalacoes de salde, promovendo um ambiente acolhedor, por meio de melhorias na
infraestrutura, organizacao dos espacos, seguranga, limpeza, conforto e acessibilidade

W OEO04 - Promover a integracao das politicas publicas de salide com foco na equidade, universalidade e participacao social
Sustentabilidade W OEO07 - Promover praticas e politicas que garantam o equilibrio entre o desenvolvimento econémico, social e ambiental,
assegurando a sustentabilidade das atividades da instituicao.
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Perspectivas

Conforme demonstrado no Mapa Estratégico, os Objetivos Estratégicos do GHC estao organizados e desdobrados em quatro Perspectivas, que expressam de forma integrada a
estratégia institucional e orientam o planejamento, a execucao e o monitoramento das a¢des estratégicas, conforme apresentado a seguir:

Processos Internos Sustentabilidade

Indica as formas nas quais o valor deve ser criado : Indica os movimentos que a organizagdo estd trilhando, levando em
para a sociedade e como a demanda desta socieda- conta os principios do desenvolvimento sustentdvel: o social, o am-
de deve ser satisfeita por meio dos processos. biental e o econémico.

Alinhamento do Planejamento aos ODS

O Planejamento Estratégico do GHC esta estruturado de forma alinhada a Agenda 2030 da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), incorporando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) como referéncia transversal para a definicdo de prioridades, objetivos estratégicos, planos taticos e indicadores institucionais. A integragdo dos ODS ao Planejamento Estratégico refor-
¢a o compromisso do GHC com o desenvolvimento sustentavel, considerando de maneira equilibrada as dimensdes social, ambiental, econdmica e institucional, em consonancia com os prin-
cipios do SUS e com o papel do GHC como instituicao publica federal de satde.

As quatro Perspectivas Estratégicas dialogam diretamente com os ODS, assegurando que as estratégias institucionais contribuam para a promocao da salde e do bem-estar da populacao, a
reducao das desigualdades, o fortalecimento das politicas publicas, a ampliagao do acesso a servicos de qualidade, a inovacao em salde, a eficiéncia no uso dos recursos publicos e o fortaleci-
mento da governanca e da integridade institucional. Nesse contexto, o Planejamento Estratégico esta alinhado a 11 dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, conforme demonstrado:

10 2iss, 16 2

1=
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VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

P@/’Sp @CZ—/‘\/a Ampliar o acesso e aprimorar a qualidade e seguranca do cuidado com o foco
Sociedade

na atencao a salde do paciente, adotando uma abordagem humanizada.

Plano Tatico - PT

OEO01PTO1 - Aumentar o acesso e promover resolutividade cirdrgica.

OEO01PTO2 - Garantir o acesso integrado e oportuno dos pacientes da Atencao Primaria aos servicos especializados
do SUS, assegurando a realizacao de consultas e exames, a fim de contribuir para o Programa Mais Acesso a
Especialistas/MS.

OEO1PTO3 - Aprimorar o atendimento ao paciente critico, com foco na estrutura, processos e pessoas.

OEO1PTO4 - Aprimorar o cuidado e a atencao ao paciente oncolégico.

OEO1PTOS5 - Oferecer servico de qualidade promovendo a prevencao, diagnoéstico, tratamento e promogao da salde
da mulher.

OEO1PTO6 - Aprimorar a atencdo a salde da pessoa idosa e gerenciar problemas clinicos crénicos.

OEO1PTO7 - Implementar a¢des para qualificar o desenvolvimento infantil, com foco especial no atendimento ao
paciente prematuro.

OEO1PTO8 - Recuperar a capacidade plena da filial HFB, melhorando a ambiéncia com foco na seguranca do paciente
e qualificacao do cuidado.



VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO INFORMACOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

Perspectiva
|nova§éo e Impulsionar a expansao da formacdo, pesquisa e inovacao na saude.

Crescimento

Plano Tatico - PT

OEO02PTO1 - Qualificar a formacao e promover a educacao permanente.

OEO02PTO02 - Qualificar a formacao de gestores, educadores e liderancas no GHC.

OEO02PTO03 - Desenvolver o Programa de Formacao Politicas Publicas de Salde e Participagao Social, Diversidade e
Inclusao para trabalhadores do GHC.

OE02PT04 - Desenvolver o Programa de Preparacao para Aposentadoria.

OEO02PTOS5 - Ofertar formacoes e educacdes permanentes para as areas assistenciais.

OEO02PTO6 - Fortalecer a inovagao, pesquisa e desenvolvimento tecnologico.

OEO02PTO7 - Criar linhas de pesquisa e grupos de pesquisas institucionais.

OEO02PTO08 - Qualificar pesquisadores do GHC.

OEO02PT09 - Ofertar educac6es permanentes sobre inovac¢ao para a comunidade do GHC.

OEO02PT10 - Proporcionar o registro e a viabilidade de novas ideias em inovacao.

OEO02PT11 - Assessorar a elaboracdo de projetos de desenvolvimento tecnolégico e inovacao.
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Perspectiva

Aumentar a eficiéncia nas respostas as demandas da assisténcia, implemen-
Processos tando processos ageis, dinamicos e sustentaveis.
Internos

Plano Tatico - PT

OEO3PTO1 - Reduzir o tempo entre a realizacao do exame e emissao do laudo de exames de tomografia e ressonancia
(mantidos os volumes de producao atual).

OEO3PTO2 - Implementar ferramentas de automacao da gestao das agendas de exames ambulatoriais.

OEO3PTO3 - Ampliacao de acesso a exames de endoscopia e colonoscopia.

OEO3PTO04 - Implantar Nucleo de Qualidade na GISADT.

OEO3PTOS5 - Aprimorar requisitos de sustentabilidade a serem considerados nos ETP's de objetos a serem contratados
pela GISADT.

OEO03PTO06 - Implementar ferramenta de gestao de Exames de Imagem.

OEO3PTO7 - Estruturar a Regulacdo Assistencial interna da Unidade HFB.



GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

P@fSp@Cf/ Vd Promover a integracao das Politicas Publicas de Satde com foco na
I H equidade, universalidade e participacao social.
Sustentabilidade

Plano Tatico - PT

OE04PTO01 - Formagao continua para conselheiros gestores e locais sobre participacao social.

OE04PTO02 - Realizacao de campanha e comunicacado antirracista para todos os empregados.

OE04PTO03 - Elaboracao de manual de letramento racial para todos os gestores do GHC.

OE04PT04 - Realizar as atividades de formacao Humanizada nas portas de entrada.

OEO04PTO5 - Capacitacao continua para os voluntariados.

OE04PTO06 - Organizacao geral do Plano de Investimentos do GHC.

OEO04PTO07 - Participacao do Programa Nacional Pr6-equidade.

OE04PTO08 - Elaboracao da Politica de Pessoas com deficiéncia e mobilidade.

OE04PTO09 - Elaboracao da Politica de equidade de género.

OEO04PT10 - Revisao dos regimentos das comissdes de Politicas afirmativas.

OEO04PT11 - Ampliacao de vagas para programa jovem aprendiz.
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VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO INFORMACOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

PerleeCU vd Implementar solucdes de sadde digital e fortalecer a conectividade no

|n0va§éo e sistema de salde, visando aprimorar o acesso, eficiéncia e qualidade dos
. Servicos.

Crescimento

Plano Tatico - PT

OEO5PTO1 - Implementar o processo de interoperabilidade dos prontuarios eletronicos dos usuarios da Atencao
Primaria a Saude no municipio de Porto Alegre, promovendo a integracao e o compartilhamento seguro de
informacdes entre os sistemas de salde.

OEO5PTO2 - Disponibilizar o Relatério de Atendimento Clinico (RAC) e o Sumario de Alta no padrao internacional de
Registro Eletronico de Saude (RES) para integracao com todos os sistemas hospitalares do municipio de Porto Alegre
interessados em utilizar a plataforma eletronica de satde do GHC.

OEO5PTO3 - Implantar a ferramenta WhatsApp Empresarial para o agendamento de consultas e exames, visando
facilitar o acesso e melhorar a experiéncia dos usuarios do SUS.

OEO5PTO04 - Dar suporte ao uso de teleconsultas nos Ambulatérios de Especialidades.
OEO5PTOS - Desenvolver um aplicativo para permitir que os usudrios consultem seus prontuarios eletronicos.

OEO5PTO6 - Monitorar oferta de cuidado integrado (OCl) nas areas de cardiologia, mastologia, urologia, oftalmologia
e oncologia.

OEO5PTO7 - Ampliar a pratica de checagem beira-leito para todas as unidades de internacgao do GHC.

OEO5PTO8 - Implementacao de Receituario Eletronico.



VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO INFORMACOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

PerleeCU vd Qualificar a ambiéncia das instalagdes de satde, promovendo um am-
|n0va§éo e biente acolhedor, por meio de melhorias na infraestrutura, organizacao

Crescimento

dos espacos, seguranca, limpeza, conforto e acessibilidade.

Plano Tatico - PT

.' *++ OEO06PTO1- Construcao do Centro de Apoio ao Diagnostico e Terapia - CADT.
.- <+ + OE06PTO02 - Construcao do Centro de Atendimento ao Paciente Critico e Cirargico - CAPCC - Fase 1 - Psiquiatria.

(- - -+ OE06PTO3 - Construcao do Centro de Atendimento ao Paciente Critico e Cirtrgico - CAPCC - Fase 2 - Subestacao de
Energia - SEOS.

(- - - OE06PT04 - Implantar novo Hospital Materno Infantil.

(- - -+ OE06PTO5 - Implantar Novo Sistema de Gestdo Logistica.
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GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

] Promover praticas e politicas que garantam o equilibrio entre o desenvolvi-
Perspectiva PIEULED UL W : . _
mento econdmico, social e ambiental, assegurando a sustentabilidade das ati-

E Sustentabilidade vidades da instituicao.

Plano Tatico - PT

OEO7PTO1 - Fortalecer a gestao do trabalho.

OEO7PT02 - Implementar praticas de cuidado da satde do trabalhador.

OEO07PTO3 - Implementar sistema de folha de pagamento.

OEO07PTO04 - Aplicar pesquisa de clima organizacional.

OEO7PTO5 - Implementar a Agenda A3P - Agenda Ambiental na Administracao Publica a fim de qualificar as praticas
sustentaveis e a gestao eficiente de recursos.

OEO7PTO06 - Realizar dimensionamento permanente do quadro de pessoal.




GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Perspectiva

Reforcar a governanca e garantir a conformidade em todos os processos da
Processos ———
Internos

Plano Tatico - PT

@ - - - OE08PTO1- Reestruturar e fortalecer a 4rea de Comunicacio Social ampliando sua atuacao e alcance.

’- -+ + OEO8PTO2 - Fortalecer as praticas de Gestdo de Riscos.

‘- +»+ OEO8PTO3 - Estabelecer diretrizes e parametros para implementacao, desenvolvimento e aperfeicoamento da Governanca
de Tecnologia da Informacao.

.- -+ + OEO8PTO04 - Implementar o Plano de Trabalho da Comissao de Etica e Conduta.
‘- -+ + OEO8PTOS - Implementar as boas praticas da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei ne 13709/2018).
-+ -+ OEO8PTO6 - Disseminar as Politicas/Manuais de Integridade do GHC.

@ - - - OE08PTO7 - Padronizar os processos da nova filial HFB promovendo integragao, eficiéncia e conformidade.
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Desempenho

“Mais acesso, mais qualidade e mais governanca” sintetiza a di-
retriz que orientou a atuacao do GHC ao longo de 2025. Essa
marca de gestao expressa o compromisso do GHC em ampliar o
acesso da populagao aos servicos de salde, qualificar o cuidado
prestado e fortalecer continuamente seus mecanismos de gover-
nanga, assegurando decisdes alinhadas a estratégia, as politicas
publicas e as expectativas das partes interessadas. O desempe-
nho institucional observado em 2025 reflete a atuacao integra-
da entre estratégia, governanca e gestao, evidenciando o esfor-
co continuo do GHC em alinhar decisdes, processos e entregas
aos objetivos estratégicos definidos. Ao longo do exercicio, a go-
vernanca exerceu papel central na coordenacao das prioridades
institucionais, na orientacao da tomada de decisao e no monito-
ramento dos resultados, contribuindo para maior coeréncia en-
tre planejamento, execucao e avaliacao de desempenho. Nesse
contexto, a ampliacao e a qualificacao do acesso aos servigos
de salde, o fortalecimento das estruturas e praticas de gover-
nanga e a geragao de resultados mensuraveis materializam-se
por meio de indicadores institucionais que evidenciam a evolu-
cao do desempenho e a entrega de valor pablico a sociedade.

ACESSO
QUALIDADE
GOVERNANCA

GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Governanca

Ao longo de 2025, o GHC avancou na consolidacao de praticas e arranjos institucionais voltados ao
aprimoramento da governanga, com énfase no fortalecimento das instancias decisérias, na qualifi-
cagao dos processos de coordenacgao e na integragao entre areas estrategicas. As acdes desenvol-
vidas evidenciam como esses avancos contribuiram para assegurar maior previsibilidade, transpa-
réncia e consisténcia na conducao da gestao, apoiando a execucao das prioridades estratégicas e
criando condicoes institucionais para a sustentagao dos resultados alcancados ao longo do exercicio.

Primeiro ano da gestao do GHC no HFB: governanca, retomada e desempenho

Desde outubro de 2024, o0 Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) vivencia um ciclo acelerado de recons-
trucao institucional sob a gestao do GHC, marcado por decisdes estruturantes, recomposicao da capa-
cidade assistencial e retomada de servicos estratégicos para o Sistema Unico de Satde. Em um perio-
do de umano, a atuagao da nova gestao resultou na reabertura de leitos, na reativacao da Emergéncia,
na modernizacao da infraestrutura e no fortalecimento da governanca assistencial e administrativa.

READCATURA DA EMiRGENCIA BO

HOSPITAL i
' BONSUCESSO




GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Logo nos primeiros meses de 2025, foram reativados 218 leitos hospitalares, elevando a capacidade
do HFB de 205 para 423 leitos ativos, abrangendo areas clinicas, cirlrgicas, obstétricas e pediatri-
cas. Esse processo incluiu a reabertura gradual de enfermarias e de leitos cirdrgicos, clinicos, pedia-
tricos e de terapia intensiva, apoiado por investimentos federais, recomposicao de equipes e aquisi-
cao de equipamentos essenciais a seguranca assistencial.

Areestruturacao do HFB foi acompanhada por investimentos em infraestrutura e tecnologia, como a rea-
tivacao do Centro de Diagndstico por Imagem, a modernizagdo de sistemas elétricos e hidraulicos, a subs-

tituicdo de geradores, a aquisicdo de equipamentos assistenciais e a revitalizacao de areas criticas. Para-
lelamente, a gestao avancou na recomposicao da for¢a de trabalho, com a contratacao de profissionais.

Principais avancos no 1° ano de gestao do HFB

Retomada da Capacidade Assistencial

@

=== Expansao nas areas clinica, cirdrgica, pediatrica,
leitos reabertos obsteétrica e UTI.

Emergéncia Referenciada Reativada

* Reaberta ap6s 5 anos de fechamento;

Atendimentos * Funcionamento integrado a Central de Regulagdo do SUS.

Infraestrutura e Tecnologia

* Centro de Diagnostico por Imagem reativado;
* Aquisicdo de Raio-X de alta precisao e equipamentos assistenciais;

Em * Modernizagao de: sistemas elétricos e hidraulicos, geradores de
equipamentos energia e areas criticas assistenciais.

Gestao de Pessoas

gﬂg Profissionais contratados Reforco das equipes medicas, de

Processos a 3 3
Seletivos enfermagem e multiprofissionais.

homologados L. g
Tempordrios Definitivos

Presidente Lula na cerimdnia de abertura da Emergéncia do HFB

Em 6 de fevereiro de 2025, a emergéncia do HFB foi oficialmente reaberta, em ce-
rimdnia que contou com a presenca do Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, e de autoridades do Ministério da Satde e do municipio do Rio de Janeiro. A
unidade, que permaneceu fechada por cerca de cinco anos, passou por ampla refor-
ma e modernizacao, sendo reintegrada a rede de urgéncia e emergéncia do SUS.

89



GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Empresa Subsidiaria - Ampliacdo da Capacidade

Conducao de Projetos Estratégicos Institucional

Como parte do fortalecimento da governanca institucional, o GHC vem consolidando estruturas orga-
nizacionais especializadas para a condugao de projetos estratégicos transversais, de alta complexidade
e impacto institucional. Em 2025, esse movimento se materializou na atuacao articulada de geréncias
estratégicas voltadas a gestao de processos, a conducao de projetos estruturantes e a coordenacao de
iniciativas nacionais.

0 Grupo Hospitalar Conceicao S.A. (GHC), por meio da Lei ne 15.233/2025,
foi autorizado a instituir empresa subsidiaria com personalidade ju-
ridica propria, como instrumento para ampliar sua capacidade ope-
racional e estratégica.

90

Geréncia de
Processos

Criada em 2024, a Geréncia de
Processos avangou, em 2025,
na consolidagao de sua atua-
cao como unidade estruturan-
te da governanca operacional,
com foco na padronizacao, digi-
talizacdo e melhoria dos fluxos

institucionais. A Geréncia priori-
zou areas estratégicas, ampliou
arastreabilidade e a integracao
entre processos e implantou no-
vos fluxos informatizados, es-
tabelecendo bases organizacio-
nais para a evolucao da gestao
por processos e o fortalecimen-
to dos mecanismos de controle,
transparéncia e eficiéncia admi-
nistrativa.

Geréncia de Projetos
Estratégicos Nacionais
(GPEN)

Criada em 2025, conduz proje-
tos estratégicos de alta com-
plexidade e alcance nacional.
Originada a partir de um grupo
técnico responsavel pela incor-
poracao do HFB ao GHC, atuou
como instancia central de ar-
ticulacdo junto ao MS, a Ag-
SUS e as secretarias estaduais,
apoiando a normatizacao, a
organizacao dos fluxos opera-
cionais e a viabilizagcdo do Pro-
grama Agora Tem Especialistas
- Modalidade 2. Sua atuacao
fortaleceu a governanca inter-
federativa, a capacidade técni-
ca institucional e a preparagao
do GHC para a execucao de po-
liticas publicas estratégicas em
escala nacional.

Geréncia de Projetos

Sua atuagao em 2025 foi mar-
cada pela conducao de projetos
estruturantes de longo prazo,
com destaque para o Comple-
xo de Saude Inteligente do GHC,
integrante do Programa de Par-
cerias de Investimento da Pre-
sidéncia da Republica. No exer-
cicio, foram concluidas etapas
fundamentais de estruturagao
do projeto, incluindo a defini-
¢ao do escopo, a contratagao
da modelagem junto ao BN-
DES e a elaboracao da propos-
ta assistencial e do programa
de necessidades, fortalecendo
a governanca do empreendi-
mento e preparando a institui-
¢ao para as fases subsequentes
de implementacao.

A subsidiaria atuara de forma complementar ao GHC, com foco nas
areas de Ensino, Pesquisa, Inovacao e Desenvolvimento Tecnolégico e
Cientifico, possibilitando maior flexibilidade na execucao de projetos,
na prestacao de servigos técnico-cientificos e na captagao de recursos.

Essa iniciativa reforca o compromisso institucional com a inovacao,
a qualificacdo profissional e a gera¢ao de valor publico no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Integracdo tecnologica e cooperacao institucional para
qualificar a gestao do SUS

Em solenidade realizada no dia 05/05/2025, o GHC firmou um Acor-
do de Cooperacao Técnica com a Empresa Brasileira de Servicos Hos-
pitalares (EBSERH). A parceria estabelece a cooperacao entre as ins-
tituicbes para a implantacao do Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU) nas unidades do GHC, iniciando pelo Hospital
Federal de Bonsucesso.

A'iniciativa viabiliza maior interoperabilidade entre sistemas, quali-
ficacdo do uso de dados clinicos e administrativos e apoio a tomada
de decisao assistencial e gerencial, contribuindo para a continuidade
do cuidado e a seguranca do

paciente. Com mais de
28 milhdes de pron-
tuarios cadastra-
dos nacionalmen-
te,0AGHU tera sua
base ampliada com
aincorporacao dos
dados do GHC.




Alinhamento Etico-Institucional na Incorporacao do HFB

Em marco de 2025, a Comissao de Etica e Conduta do GHC realizou uma reunido
de alinhamento institucional com a Comissao de Etica dos Hospitais Federais do
Rio de Janeiro, na sede da Secretaria-Executiva da Comissao de Etica do Ministé-
rio da Saude, em razao da incorporacao do Hospital Federal de Bonsucesso a es-
trutura do GHC. Participaram do encontro representantes da Comissao de Etica
e da Area de Governanca, Riscos e Conformidade do GHC, bem como conselhei-
ros e a secretaria-executiva da Comissao de Etica do Rio de Janeiro, sob a condu-
cao de seu presidente.

A'iniciativa contribuiu para o fortalecimento da governanca ética institucional ao
alinhar diretrizes, esclarecer a aplicacao dos codigos de conduta, harmonizar os
procedimentos de recebimento e apuracao de denuncias e definir responsabili-
dades durante o periodo de transicao. A atuagao integrada reforcou a consistén-
cia dos mecanismos de integridade, promoveu maior clareza institucional quanto
aos fluxos éticos vigentes e apoiou a conducao ordenada e transparente da tran-
sicao organizacional no ambito do GHC.

COMISSAO

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Atuacao do Colegiado de Gestores no Fortalecimento da Governanca do
HFB/GHC

A realizacao da primeira reuniao do Colegiado de Gestores do Hospital Federal de
Bonsucesso, em maio de 2025, marcou o inicio de um novo ciclo de governanga na uni-
dade, baseado no dialogo estruturado, no alinhamento estratégico e na orientacao a re-
sultados. O encontro foi conduzido pela entdo superintendente Elaine Lopez e reuniu as
liderancas das areas para a apresentacao dos avancos alcancados, a definicao de priori-
dades, 0 acompanhamento de projetos e a discussao dos principais desafios institucionais.

Aliniciativa contribuiu para o fortalecimento da governanca ao instituir um espaco regu-
lar de articulacao entre estratégia, planejamento e execucao, promovendo maior trans-
paréncia, integracao entre areas e corresponsabilizacao dos gestores pelos resultados. O
Colegiado consolida-se, assim, como instancia relevante de alinhamento institucional, de
apoio a tomada de decisao e de qualificacao da gestao no processo de transicao e conso-
lidacao do HFB no ambito do GHC.
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Reconhecimento Institucional e Referéncia em Governanca e
Gestao em Saude

Em agosto de 2025, 0 GHC recebeu comitiva da Organizacao Pan-Americana da
Salde (OPAS), liderada por seu representante no Brasil, Cristian Morales. A visita
teve como objetivo conhecer praticas passiveis de disseminacao como referéncia
para gestores de salde de outros estados e paises, reforcando o posicionamen-
to do GHC como instituicdo de referéncia no ambito do Sistema Unico de Satde.

Ainiciativa contribuiu para a governanca institucional ao ampliar a visibilidade
externa das praticas adotadas, fortalecer a reputagao organizacional e promo-
ver o intercambio técnico com organismos internacionais, favorecendo a disse-
minacao de modelos de gestao orientados a resultados, a sustentabilidade, a
inovacao e ao cuidado integral. O reconhecimento pela OPAS reafirma o papel
do GHC como laboratério de boas praticas em salde pUblica e como referéncia
paraa formulacdo e o aprimoramento de politicas e modelos de gestao no setor.

GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Seminario Planejando despesas no GHC

0 seminario “Planejando despesas no Grupo Hos-
pitalar Conceicao” foi promovido pelo GHC em
setembro de 2025. Essa acao, voltada ao fortale-
cimento da governanca orcamentaria e a conso-
lidacao da cultura institucional de planejamento,
constituiu espago estruturado de didlogo entre a
alta gestao, as areas técnicas e os pontos focais
responsaveis por contratagdes, investimentos e
execuc¢ao orcamentaria, promovendo o alinha-
mento entre estratégia, planejamento e uso res-
ponsavel dos recursos publicos.

0 seminario reforcou a compreensao do or¢amen-
to publico como instrumento de planejamento que
detalha a previsao dos recursos a serem arreca-
dados pelas distintas esferas de governo e esta-
belece a destinagao.

Como parte da programacao, o seminario incluiu o
lancamento de iniciativas voltadas a inovacao na
gestao, como a aplicabilidade da Inteligéncia Ar-
tificial (IA) aos processos de compras na platafor-
ma Workflow, projeto desenvolvido pela Geréncia
de Processos. Essa iniciativa viabilizou a utilizacao
de IA na elaboracao de Estudos Técnicos Prelimi-
nares (ETP) em processos de contratacao de ser-
Vvicos e no apoio a analise documental em fluxos
sensiveis, como despesas e recursos administra-
tivos, contribuindo para maior agilidade, reducao
de retrabalho e qualificacao das decisoes, manten-
do a responsabilidade final sob gestao humana.

0 intercambio de experiéncias com outras insti-
tuicoes publicas de referéncia também contribuiu
para ampliar a visao sistémica sobre planejamen-
to e execucao orcamentaria no contexto do Sis-
tema Unico de Saude.

No ambito do evento, foi prestada ho-
menagem a Arionaldo Bomfim Rosendo,
ex-presidente do Conselho Fiscal do
GHC e atual subsecretario de Planeja-
mento e Orcamento do Ministério da
Salde, em reconhecimento a sua tra-
jetéria de dedicacgao ao fortalecimento
do SUS e a promogao da cultura do pla-
nejamento e da aplicacao responsavel
dos recursos publicos.

A homenagem simbolizou o reconhe-
cimento institucional a importancia da
governanca fiscal, da ética e da res-
ponsabilidade na gestao orcamentaria
como pilares para a sustentabilidade e
a credibilidade das instituicdes publi-
cas de salde.




Acesso e Qualidade

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

0 desempenho assistencial do GHC em 2025 reflete o compromisso permanente com a ampliagcao do acesso e a qualificacdo dos servigos prestados a populagao, em consonan-
cia com os principios do SUS. As acdes desenvolvidas ao longo do exercicio buscaram assegurar atendimento oportuno, resolutivo e humanizado, com ampliacao da capacidade
instalada, incorporacao de tecnologias, reorganizacao de fluxos assistenciais e fortalecimento da integracao entre os diferentes niveis de atengao.

Programa Agora tem ESPECIALISTAS

Em 2025, o GHC desempenhou papel estratégico na imple-
mentacao do Programa Agora Tem Especialistas, iniciativa
do Ministério da Saude.

O Programa Agora tem Especialistas é a principal estraté-
gia para executar a Politica Nacional de Atencao Especia-
lizada em Salde. Seu objetivo é reduzir o tempo de espe-
ra por atendimentos especializados, integrando a Atencao
Primaria a Saude (APS) a atencao especializada. Para isso,
0 programa introduziu um novo modelo de organizacao e
financiamento: a Oferta de Cuidados Integrados (OCl). Uma
OClI é um conjunto de procedimentos (consultas, exames,
terapias) articulados para concluir uma etapa diagnostica
ou terapéutica em um prazo definido (até 30 dias em casos
oncologicos e 60 dias nas demais especialidades). Essa abor-
dagem representa uma mudanca de paradigma, ao passar
do financiamento de procedimentos isolados para a valori-
zacao de ciclos de cuidado completos, garantindo maior re-
solutividade, agilidade e coordenacao do cuidado.

Implementacao do Terceiro Turno

Com o objetivo de reduzir drasticamente as filas de espera
cirurgicas, o GHC estendeu o funcionamento de seus centros
cirurgicos para o periodo noturno, de segunda a sexta, das

19h a 01h e aos sabados, das 07h as 19h.
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N/

7\
%} k\§

Expansao da

turnos cirdrgicos por
Capacidade E 8 7 semana nas 30 salas
Assistencial existentes
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Oferta de Cuidados Integrados (OCls)

0 GHC se comprometeu a ampliar a oferta de OCls para a rede de salde, focando
em especialidades prioritarias como oncologia, cardiologia, oftalmologia, otorri-

nolaringologia e ortopedia.

+

Ampliacao em
Oncologia

OCl’s em 2025
Expansdo do hordrio
de atendimento das

19h as 22h.

Expectativa de
Expansao Diagndstica

+19.000

Exames por més

Investimento na Geréncia de Servicos de
Apoio Diagndstico e Terapéutico (GSADT)

Transformacao Digital

Interoperabilidade de Dados

O GHC adotou o sistema e-SUS e, em parceria com a
FESF-SUS e a IPES, implantou uma plataforma em nuvem
parainteroperabilidade de dados, viabilizando o compar-
tilhamento do historico assistencial dos pacientes entre
a Atencao Primaria e a Atenc¢ao Especializada.

Ecossistema de Informag¢des da Atengdo
Especializada em Satde (EcolnfoAES)
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Sessoes de
quimioterapia

Sessoes de
radioterapia

Ferramentas de Comunicacao com o
Paciente

Aplicativo GHC Digital Lancado em junho para que os
pacientes acessem prontuario, resultados, exames, e
consultas pelo celular.

Confirmacao de consultas por whatsapp sete dias
antes da data agendada, reduzindo o absenteismo
nas consultas.

Agendamento de exames online pelo aplicativo, evi-
tando deslocamentos.

Agora tem

ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Para viabilizar a ampliacao da capacidade assisten-
cial em 2025, 0 GHC organizou mecanismos de coor-
denacado e acompanhamento voltados a execucao das
acOes necessarias, integrando planejamento opera-
cional, gestao de recursos e apoio tecnolégico. A cria-
cdo da Sala de Situacao, possibilitou o acompanha-
mento sistematico das acdes assistenciais prioritarias
e a articulacdo entre areas envolvidas na ampliacao
dos atendimentos.
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Avancos na producao assistencial com o Programa Agora tem Especialistas Como parte das agoes do Programa Agora Tem Especialistas,

as unidades de Atencao Primaria a Satde do GHC ampliaram
Aimplementacao das estratégias resultou em avancos significativos e mensuraveis na producao de servicos, na reducdo de fi-  seus horarios de atendimento, com sete unidades funcionan-
las e na qualidade do atendimento, cumprindo os objetivos do Programa Agora Tem Especialistas (PATE). do das 7h as 20h e cinco unidades das 7h as 22h. Essa medida,
associada a ampliacao das equipes assistenciais, resultou em
um aumento de 43% nos atendimentos realizados pelas equi-
pes multiprofissionais (eMulti), contribuindo para a ampliacao
do acesso e a qualificacdo do cuidado prestado a populacao.

Reducao ’ 21% ‘17% ‘26%

das filas de Cirurgias Cirurgias de Tempo de espera

Programadas Urgéncia cirurgico . N e - .
espera em relaciioa 2024 | em relagiioa 2024 | comparando janeiro Ampliacao do acesso a reabilitacao funcional no
com dezembro HCR

Aampliacao do acesso aos servicos de reabilitacao no HCR foi

Biopsias Ecografia - . - . ,
Tomografia Invervencionistas Geral viabilizada, em 2025, pela realiza¢ao de mutirdes aos sabados,
Reducao do Tempo 3 *2 8 ’15 4 *20 no ambito do Programa Agora Tem Especialistas. As acoes ti-
de Espera para meses dias meses dias meses dias veram como foco reduzir o tempo para inicio do tratamento
Exames . ’ > o de reabilitacao e de controle da dor, qualificando o cuidado

AmbuI atoriais Cateterismo Cardiaco Andlises de Bidpsias de Mama . . .
ofertado a pacientes egressos do hospital que necessitam de
45 L 10 | 15 L 5 acompanhamento para a recuperacao de funcées fisicas, cog-

dls dios dias dios nitivas, sociais e laborais.

Os mutirdes contemplaram consultas de triagem realizadas
Redugao do tempo por equipes multiprofissionais, envolvendo profissionais das
médio para conclusao de 1.315 4;23 24,74 areas médica, fisioterapéutica, fonoaudiolégica, de terapia

H Acti dias
Ia?mlggggrsglcéotft?cos ocCr's 19 consulta e Concluséio de ocupacional, de enfermagem e de servico social, assegurando
P P resultado do exame uma OCI avaliacao integrada e direcionamento adequado do cuidado.

Comunicagao com o paciente via
WhatsApp contribuiu para queda
de absenteismo em consultas

12,56% = 10,3%

5.950
3.582

- Tempo médio entre

2024 2025 reconsultas
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Ampliacao do acesso por meio de mutirdes de cirurgias e exames O Hospital Federal de Bonsucesso participou no dia
especializados 13/12/2025, do mutirdao nacional para reduzir o tem-
: po de espera por atendimentos no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em marco de 2025, o GHC deu inicio a realizacao de mutirdes de cirurgias e
exames nas unidades hospitalares do grupo. Essa acdo integra a estratégia
nacional do Programa Agora Tem Especialistas e foi inaugurada durante a vi-
sita institucional do ministro da Saude, Alexandre Padilha, marcando o inicio
de uma estratégia para a reducao do tempo de espera e para o melhor apro-
veitamento da capacidade instalada da rede.

No total, foram feitas 47 cirurgias envolvendo diversas espe-
cialidades, além da realizacao de 139 consultas e exames para
diagnostico precoce do cancer de pele.

Os primeiros mutirées mobilizaram as unidades HNSC, HCR, HF e HCC, resul-
tando na realizagao de cirurgias eletivas, exames e procedimentos diagnos-
ticos em um Unico final de semana, contemplando especialidades como uro-
logia, mastologia, oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgia geral e oncologia.

Parte da equipe do HFB

Superintende interina do HFB,
Lisiane Vieira, apoiando o
mutirdo de cirurgias.

Equipe do HCC. ' i

s

L

=
&

\

Ministro Padilha e a Diretoria do GHC ] N o 1 - —— .

com parte da equipe do HNSC | | Mutirdo de cirurgias no HFB.
H I - — \ e,
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Programa Agora tem ESPECIALISTAS -
Modalidade 2 (Regiao Sul)

Além da prestacao direta de servi¢os, o GHC atua junto ao Ministério da Satde (MS) e as respectivas
Secretarias Estaduais de Satde (SES) como responsavel pela conducdo da modalidade 2 do programa
Agora Tem Especialistas nos trés estados da Regido Sul do pais, cadastrando, credenciando e contra-
tando empresas especializadas para a realizagao de procedimentos assistenciais em Hospitais com es-
trutura disponivel.

Fases do Programa

Formacao do banco de dados de prestadores interessados
mediante apresentacao de documentacdo minima: CNPJ,

Fase 1 CNES e responsavel técnico registrado no CRM.
Cadastro

Critério: Todos os interessados que preencherem os requisi-
tos minimos serao cadastrados, sem ordem de preferéncia.

Qualificacao e ordenamento dos cadastrados por especia-
lidade e macrorregido, com base em critérios objetivos de
pontuagao:

Fase 2

. * Natureza juridica do estabelecimento
Credenciamento

 Capacidade técnica especializada
* Abrangéncia de atendimento
* Experiéncia comprovada em programas de salde publica

Chamamento ordenado dos credenciados habilitados para
celebracao de contratos, conforme demanda identificada
junto as regulacdes municipais e estaduais.

Prestacao de Servicos: Ciclo completo, incluindo atendimen-
to pré-cirargico, procedimentos cirlrgicos e acompanha-
mento pos-cirurgico.

Y

Validacao Institucional

O programa foi referendado por resolucoes da Comissao In-
tergestores Bipartite (CIB). Através da SES-RS, foi validada a
execucao em Sao Lourenco do Sul via Ofertas de Cuidado Inte-
grado (OCl), permitindo avaliagoes pré-cirlrgicas e a filtragem
adequada das filas.

Diversidade Assistencial

Cadastramento de dezenas de procedimentos previstos na
portaria referencial, atendendo as necessidades epidemiol6-
gicas locais.

Contratualizacao

Assinatura dos primeiros contratos em dezembro de 2025 (HU
de Canoas e Santa Casa de Sao Lourenco do Sul), com previsao
de inicio dos atendimentos para janeiro de 2026, visando a rea-
lizacao de mais de 2.000 cirurgias.
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Servicos Auxiliares de
Diagnostico e Tratamento -
SADT

Desde 21 de junho de 2022, 0 GHC passou a centralizar a ges-
tao dos servicos de apoio ao diagndstico e tratamento das uni-
dades de Porto Alegre, com o objetivo de otimizar o uso de
recursos antes distribuidos entre as unidades.

A gestao centralizada integra areas como Laboratério de Ana-
lises Clinicas, Diagnostico por Imagem, Diagnostico por Mé-
todos Graficos, Patologia, Hemoterapia (Banco de Sangue e
Agéncias Transfusionais), Farmacia, Medicina Nuclear, Hemo-
dindmica, Endoscopia, Radiologia Intervencionista e a Central
de Marcacgao de Exames.

Desempenho em 2025

Realizagdo de exames
e procedimentos, em
todos os Hospitais

12

(em relagdo a 2024)

Radiologia Intervencionista

Com a reorganizacao do servico e a ampliacao das equipes, 0
prazo para a realizacao de bibpsias guiadas por ecografia e/
ou tomografia foi reduzido de até 8 meses para 15 dias, pas-
sando a atender plenamente ao prazo legal para o diagnéstico.

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Farmacia

Em marco, foi inaugurada a Central de Manipula¢ao de Quimio-
terapicos (CMQ), equipada com tecnologia adequada para ga-
rantir a seguranca biologica, a qualidade na manipulagao dos
medicamentos e melhores condicdes de trabalho para farma-
céuticos e auxiliares de farmacia.

Aimplantacao da CMQ ampliou a disponibilidade de quimio-
terapicos, qualificou 0 acesso dos pacientes aos tratamentos
e reduziu o tempo de resposta dos atendimentos.

0 servico de farmacia, em 2025, ampliou a dose unitaria de
medicamentos injetaveis, especialmente para pacientes do
HCC, aumentando a precisao na administracao, reduzindo er-
ros de dosagem e evitando desperdicios.

Central de Exames - Atendimento via WhatsApp
qualifica o agendamento de exames no SUS

Em outubro, a Central de Exames passou a oferecer atendi-
mento via WhatsApp, ampliando o acesso e facilitando o0 agen-
damento de exames para os usuarios do SUS. Apo6s 24 horas

da consulta médica, os pacientes podem solicitar o agenda-
mento pelo aplicativo e, em até 72 horas, recebem pelo mes-
mo canal as informacdes sobre data, horario, local e orienta-
cOes de preparo.

Aliniciativa qualifica o atendimento, tornando o processo mais
agil, eficiente e acessivel, com impacto direto na experiéncia
e na satisfacao dos usuarios do SUS.

12 Jornada de Servigos Diagnosticos do GHC

Em setembro, o GHC realizou a 12 Jornada de Servicos Diag-
nosticos, com palestras e mesas-redondas voltadas ao apri-
moramento da qualidade e da eficiéncia dos servicos de apoio
diagnostico. O evento abordou temas como uso racional de
exames, impacto do preparo do paciente nos resultados, atua-
cao integrada das areas de diagndstico na urgéncia e emer-
géncia, experiéncias interunidades, indicadores de qualidade,
avaliacao de tecnologias e solucdes inovadoras nas areas de
Hemodinamica e Radiologia Intervencionista.
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Hemoterapia/Banco de Sangue 22 Jornada de Aprimoramento em Hemoterapia

Em 2025, foi concluida a implantacdo de um novo software para o gerenciamento do ci- Em setembro, o GHC realizou a 22 Jornada de Aprimoramento da Hemoterapia, com foco na atuali-
clo do sangue, ampliando a seguranca, a eficiéncia e a rastreabilidade em todas as eta- zacao, integracao e qualificacao dos profissionais envolvidos no ciclo do sangue, fortalecendo a se-
pas, da doacdo a transfusao. guranca transfusional, a qualidade assistencial e a ado¢do de avancos técnicos e cientificos na area.
A ferramenta padroniza processos, qualifica a geracao de relatérios de conformidade, A programacao abordou temas como revisao do ciclo do sangue e dos hemocomponentes, solici-
reduz riscos operacionais e fortalece a seguranca transfusional. Também otimiza a ges- tacdo adequada e transfusdo segura, transplante de medula 6ssea, avancos tecnologicos em he-
tao de estoques, a logistica de distribuicdo de hemocomponentes e os fluxos adminis- moterapia, sangue raro e testes laboratoriais, além de praticas centradas no paciente, incluindo
trativos e técnicos, com maior transparéncia e confiabilidade, representando um avan- reacdes transfusionais, manejo do sangue do paciente (PBM), aférese terapéutica e protocolos de
co relevante na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. transfusao macica.

Doadores Transfusdes
Triados Realizadas

Hemodinamica
Realizacao de Cateterismo

Em 2025, os investimentos realizados consolidaram a Hemodinamica como servico estratégico para o SUS, ampliando a capaci- Cardiaco - Pacientes
dade instalada, a resolutividade assistencial e a seguranca do cuidado, com atendimento ininterrupto 24 horas. As melhorias re- Ambulatoriais
duziram o tempo de resposta aos casos de maior complexidade e qualificaram a realizacao de exames e procedimentos, contri-

buindo para maior efetividade clinica e otimizacao do uso dos recursos publicos. ‘xx' ‘xx.

Como resultado, o servico alcancou, em dezembro de 2025, o quantitativo de 449 exames e procedimentos, reforcando sua capaci-
dade de resposta as demandas de urgéncia e eletivas de alta complexidade. A Hemodinamica realiza procedimentos em diferentes ‘
especialidades, incluindo Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Endovascular, Radiologia e Neurorradiologia Intervencionistas e Gas-
troenterologia, ampliando o acesso da populacao a tecnologias avancadas e fortalecendo a rede puablica de atencao especializada.
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Eventos de conscientizacao e prevencao do
cancer de cabeca e pescoco

Em julho de 2025, o GHC realizou a¢des de conscientizacdo e prevencao do cancer de cabeca e
pescoco no Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao e no Hospital Federal de Bonsucesso, no am-
bito da campanha Julho Verde. As iniciativas combinaram atividades educativas voltadas a po-
pulacao, usuarios, acompanhantes, profissionais e residentes, ampliando o acesso a informa-
cao qualificada sobre fatores de risco, sinais de alerta e a importancia do diagnéstico precoce.

Com a participagao de equipes multiprofissionais das areas de Fonoaudiologia, Otorrinolarin-
gologia, Odontologia, Enfermagem e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, e com acdes desenvolvi-
das tanto em ambientes assistenciais quanto em espacos comunitarios, as atividades contri-
buiram para o fortalecimento da promocao da salde, da prevencdo de agravos e do cuidado
integral no ambito do SUS.

Equipes do ambulatdrio de Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia

v 1

Integrantes do Grupo de Apoio ao
Laringectomizado Total do HFB.

Integracdo do GHC a Rede Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer

O GHC participou da Oficina Nacional dos
Centros de Assisténcia de Alta Complexida-
de em Oncologia (CACONs), promovida pela
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES) do Ministério da Satide, com o objeti-
vo de discutir estratégias para a implemen-
tacdo da Rede de Prevencao e Controle do
Cancer (RPCC) e do Programa de Navegacao
da Pessoa com Diagnostico de Cancer. A par-
ticipagdo do GHC nesse espaco técnico refor-
ca o reconhecimento institucional de sua ca-
pacidade assistencial, da estrutura instalada
e dos servicos prestados na atencao oncolo-
gica de alta complexidade no ambito do SUS.

Coordenador médico do COH/GHC,
Marcelo Capra, e o secretdrio da SAES,
Mozart Sales.

Durante a oficina, também foram discutidas acdes voltadas a atuagao dos CACONs na estru-
turacao e qualificacao dos servicos de patologia, incluindo pesquisa, ensino e apoio matricial,
além do fortalecimento do diagnéstico do cancer, dentro do programa “Agora Tem Especialistas”.

A'insercao do GHC entre os CACONSs contribui para a ampliagao e qualificagdo do acesso ao
diagnéstico, tratamento e acompanhamento do cancer, fortalecendo a integracao em rede,
a troca de experiéncias e a cooperacao entre centros de referéncia nacionais.

Pesquisa clinica e inovacao terapéutica no cuidado ao cancer de cabeca e
pescoco

0 GHC participou de um estudo multicéntrico sobre um novo tratamento para o cancer de
cabeca e pescoco publicado no The New England Journal of Medicine. O estudo, chamado
KEYNOTE-689, avaliou uma nova abordagem terapéutica ao associar imunoterapia ao tra-
tamento padrao, configurando a primeira mudanca significativa nesse protocolo em mais
de duas décadas.

A atuacao do GHC ocorreu por meio do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Conceicao, com
a participagao direta de profissionais da oncologia e o recrutamento de pacientes atendidos
pelo SUS. Os resultados demonstraram reducao de 34% no risco de recorréncia da doenca,
progressao metastatica ou 6bito, evidenciando ganhos clinicos relevantes e com potencial
para o estabelecimento de um novo padrdo terapéutico.
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Inauguracao da nova sede do Nucleo de Abordagem Familiar (NAF)
e do Ambulatério de Identidade de Género (AMIG)

Em 2025, o GHC avancou no fortalecimento da Atencao Primaria a Satde (APS)
com a inauguracao da nova sede compartilhada do NAF e do AMIG, consolidan-
do um espaco voltado ao cuidado integral, a equidade no acesso e a ampliacao
de servigos especializados no territério. A iniciativa reforca o modelo de atencao
centrado na pessoa, na familia e na comunidade, alinhado aos principios do SUS
e as diretrizes institucionais de inclusdo, humanizagao e integralidade do cuidado.

No ambito do NAF, o servico atua com uma abordagem sistémica familiar na APS,
contribuindo para a prevencao de agravos, a reducao de vulnerabilidades e o cui-
dado longitudinal de familias e usuarios do SUS, além de atuar como campo es-
tratégico de ensino e formagdo em salde para residentes e estagiarios de dife-
rentes instituicées. Em 2025, o NAF realizou 3.382 atendimentos, 73% a mais do
que o ano anterior, e foram acolhidas 129 novas familias, com projecao de cres-
cimento sustentado da oferta assistencial nos periodos seguintes.

Ja 0 AMIG atua no cuidado integral de pessoas em processo de transicao de gé-
nero. Com cinco anos de funcionamento, 0 AMIG ampliou e qualificou sua oferta
assistencial a partir da nova sede, estruturando equipe multiprofissional dedica-
da e ampliando os horarios de atendimento. O servico oferece acompanhamento
médico e psicossocial, acolhimento multidisciplinar e suporte as familias, em to-
das as faixas etarias, de forma integral e 100% SUS. Conta atualmente com 850
usuarios cadastrados e realizou em 2025 mais de 4.000 atendimentos individuais,
142% a mais do que no ano anterior, além de mais de 80 atividades coletivas.

RE-HUMAM - Rede de Assisténcia Humanizada as Mulheres em Situacao de
Violéncia do GHC celebra um ano de atividade

A RE-HUMAM consolidou, em 2025, seu primeiro ano de atuacao como uma estratégia estruturan-
te do GHC para ampliar o acesso qualificado, humanizado e integrado de mulheres em situacao de
violéncia, reconhecendo a violéncia de género como uma questao de salide puablica.

0O servico conta com duas assistentes sociais e duas psicologas, e tem como objetivo promover a
protecao e a autonomia das mulheres, construindo com elas alternativas para o encerramento do
ciclo de violéncia, desenvolvendo estratégias para enfrentar os desafios que surgem apos a expe-
riéncia, por meio de espaco seguro, escuta qualificada, atendimento humanizado, orientacdes e en-
caminhamentos aos recursos disponiveis.

Articulada a partir da Sala Elza Soares, no Hospital Cristo Redentor, principal porta de entrada dos
casos, a RE-HUMAM atua de forma transversal em todas as unidades do GHC, incluindo hospitais,
UPA, Atencao Primaria, CAPS e servicos especializados, promovendo acolhimento, escuta qualifi-
cada, orienta¢do e encaminhamento seguro as redes de protecdo social, juridica e de seguranca.

oures 67% Her I 57°%
Fisica HF 16%
Notificagbes Tipos de HNsC D 12%

em 2025 violéncia UPA/APS/HCC 10%
Profissionais GHC | 2%
Externos 2%
a mais que 2024 Sexual
Feminicidio zero '
o : % "FE:::%IMQP;HWNM;E i
A Campanha pelo Feminicidio Zero, liderada pela ‘”!i?d_ilguuuumm_ f
RE-HUMAM/GHC, trouxe a inauguragao do Ban- — m.:..,.,, '
co Vermelho em diversas unidades do GHC, in- an

cluindo o HCR. O ato reafirmou o compromisso
pUblico do governo com o combate ao feminici-
dio, ressaltando que essa pauta também é uma
medida de satde publica.
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Outubro Rosa: prevencao, cuidado
integral e qualificacao da atencao ao
cancer de mama

Ao longo do més de outubro, o GHC desenvolveu uma programacao integrada de acoes
alusivas ao Outubro Rosa, reforcando seu papel estratégico na prevencao, no diagnéstico
precoce, no tratamento qualificado e na humanizacao do cuidado as mulheres com cancer
de mama, em consonancia com as diretrizes do SUS.

As iniciativas abrangeram atividades educativas, assistenciais, cientificas e de promogao
do bem-estar, envolvendo usuarios, familiares, trabalhadores e a comunidade. Entre os
destaques, foram promovidos eventos de conscientizagao com acoes de atividade fisica,
apresentacoes culturais, caminhadas tematicas e distribuicdo de materiais informativos,
além de oficinas e rodas de conversa voltadas ao acolhimento, ao autocuidado e ao forta-
lecimento da autoestima de pacientes oncologicas.

142 Caminhada do Outubro Rosa do GHC

No dia 14/10/2025, ocorreu a Caminhada do Outubro Rosa do GHC. A acao foi promovida
pelos servicos de Mastologia dos hospitais HNSC e HF, pelo Centro de Oncologia e Hema-
tologia do GHC e por voluntarias do Grupo da Mama do HNSC.

Aulao de atividade fisica

Com musica e atividades fisicas abertas ao publico, o HNSC, por meio dos servicos de Mas-
tologia, de Oncologia e do voluntariado, promoveu um evento voltado a promogao da sal-
de e a conscientizacao sobre a prevencao do cancer de mama, sob o tema “Ame-se, Cui-
de-se e Previna-se”.

Rosas no Hospital Fémina

O Hospital Fémina teve seu saguao
decorado com rosas artesanais con-
feccionadas por pacientes, com orien-
tacao de voluntarias, enquanto os
andares da unidade receberam apre-
sentacoes culturais itinerantes do Gru-
po Duo Entes, promovendo acolhi-
mento e sensibilizacao ao longo da
programacao.

Evento cientifico debate inovacdes e tecnologias para a prevencéo e o
tratamento do cancer de mama no GHC

A programagcao também incluiu um evento cientifico multiprofissional, que debateu inova-
¢bes tecnoldgicas, ampliacao da Oferta de Cuidados Integrados (OCl), praticas assistenciais
baseadas em evidéncias e estratégias de acolhimento no tratamento do cancer de mama.
Foram apresentados avancos relevantes, como a redu¢ao do tempo para liberacao de re-
sultados de biépsias, a ampliacao de teleconsultas de enfermagem e a consolidacao de dis-
cussoes clinicas interdisciplinares por meio dos Tumor Boards.
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Desempenho em niimeros Nota Técnica:

0 indicador de Percentual de Absenteismo do GHC é apurado a
Os Indicadores do GHC sao definidos considerando ndo apenas os indicadores classicos gerais, mas também aqueles partir das horas de faltas e de atestados médicos com duracao
voltados ao fortalecimento da gestao e a qualificacdo dos processos de trabalho em todas as unidades. de até 14 dias. A instituicdo vem reforcando as a¢des para en-
frentar os afastamentos, com énfase especial em iniciativas vol-
tadas a satde ocupacional.

Indicadores' Meta ano Resultado Status

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos - GHC (unidade) 1.872.084 1937.213

NUmero de Internacoes - GHC (unidade) 59304 61942 Escala de Status

Incidéncia de pacientes com lesao por pressao (por mil) 4,00 394

Procedimentas cirtrgicos - GHC (unidade)? 74.628 115.870

Incidéncia de quedas de pacientes internados (por mil) 2,00 1.87

Média de Permanéncia Hospitalar GHC (dias) 738 738 m

Taxa de mortalidade institucional GHC (%) 410 3,84 m i

® Otimo (95%>) @ Regular (60 a 79,99%)

Taxa de ocupacao de leitos de UTI adulto - HNSC, HCR e HF (%) 85,00 88,61 Bom (802 94,99%) @ Insatisfatorio (59,99%x)

Taxa de ocupacao hospitalar GHC (%) 82,00 85,71

Taxa densidade de incidéncia infeccao corrente sanguinea asso- 6.00 433 Htimo

ciada ao cateter venoso central em UTI adulto GHC (por mil) ’ ’ Com o propésito de garantir aimplementacao da estratégia ins-
titucional de maneira integrada e em conformidade com as dire-

Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI adulto - HNSC, 850 245 trizes corporativas, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) realiza

HCR e HF (em dias) ’ ’ o acompanhamento sistematico dos indicadores de desempenho
em todas as suas unidades. Esses indicadores possibilitam moni-

Execucao orcamentaria do investimento (%) 100,00 100,00 Otimo torar a evolucao dos resultados, avaliar o cumprimento dos obje-
tivos estratégicos e apoiar a tomada de decisao nos niveis tatico e

Percentual de Absentefsmo GHC (%) 3,00 412 Regular estratégico da organizacao. Assim, o GHC promove a geracao de
valor publico, assegura a aplicacao eficiente dos recursos e forta-

Tempo Médio de Ouvidorias do GHC (dias Uteis) 53 567 lece a qualificacao continua dos servicos oferecidos a sociedade.

1. Indicadores acompanhados no Sistema de Monitoramento Integrado (SMI), ndo constam os resultados do HFB, 0s quais sao apresentados nas paginas 8 e 106
2.N3o estdo incluidos os partos cirlirgicos que sao monitorados separadamente nas unidades hospitalares (HNSC e HF)
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Resultados
Hospital Nossa
Senhora da
Conceicao

Hospital Geral de alta e
média complexidade.

Indicadores
de Producao

3das através da AlH
> ag0es de promog G
s ambulatorial e de in
0S NOrm: rrgicos.
com finalidade diagnéstica ambulatorial e de internacao

1. NUmero internag
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Internagoes’
HNSC + HCC

41183 41945

2024 2025

Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
HNSC + HCC

849.629 903779

2024 2025

Procedimentos Clinicos®
HNSC + HCC

160.269
133.063

2024 2025

Fonte: Tabwin/ Datasus/e-SUS

1entos clinicos, incluindo partos normais e descontando consultas / atendimentos / 1(,0[7\[jd'\hdﬂ‘ﬁ'”(‘,}

Atendimentos
Ambulatoriais?
HNSC + HCC

4.399.661
3.720.049

2024 2025

Partos*
HNSC

3.781 3.608

2024 2025

NUmero de Cirurgias
Eletivas
HNSC + HCC

23212 25897

2024 2025

Procedimentos
Cirtrgicos®
HNSC + HCC

35463 37.070

2024 2025

Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica®
HNSC + HCC

3.280.340
2.694.563

2024 2025

m finalidade diagndstica, procedimentos clinicos, consultas / atendimentos / acompanhamentos, procedimentos cirlrgicos, transplantes de 6rgaos, tecidos, células e 6rgaos, orteses, proteses e materiais especiais.
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Resultados Media dePermanénci
Hospital Nossa

Senhora da
Conceicao

dias 8,78 dias

2024
2025

Percentual de Acompanhantes Taxa de Mortalidade
no Parto (percentual) Institucional (percentual)
Hospital Geral de alta e
, g . 2024 95,52 2024 6,54
meédia complexidade.
Indicadores Taxa de Cesarianas Percentual de Cirurgias
Assistenciais (percentual) Eletivas (percentual)
2024 40,19 2024 65,35

e - 42’02 e - 67’19

Taxa Densidade de Incidéncia Infeccao Corrente
Sanguinea Associada ao Cateter Venoso Central
em UTI Adulto (por mil)

Percentual de Utilizacao das Salas
Eletivas do Bloco (percentual)

2024 90,90 2024 5,02

Fonte: GHC Sistemas




Resultados

Hospital Nossa

Senhora da
Conceicao

Hospital Geral de alta e
média complexidade.

Indicadores
Assistenciais

Fonte: GHC Sistemas
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Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificagdo Amarela (minutos)

minutos 42,53 minutos
D

2024
2025

Taxa de Ocupagao Hospitalar Taxa de Mortalidade
(percentual) Institucional nas Emergéncias
3,4 e 5 (percentual)
2024 93,51 2024 0,90

o _ 91,26 o ' 0'92

Percentual de Pacientes com Alta do Ambulatorio
de Especialidades / Més (percentual)

2024 6,47

o - 6’72

Proporcao de Pacientes
com Identificacdo Correta
(percentual)

2024 95,34




Resultados
Hospital
Crianca
Conceicao

Hospital Pediatrico.

Indicadores
Assistenciais

Fonte: GHC Sistemas

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Média de Permanéncia

(dias)
dias
<
(V]
o
(V]
Taxa de Infeccao Hospitalar UTI
Neonatal (por mil)
2024 5,58

e _ 4'87

Proporcao de Pacientes com
Identificacdo Correta (percentual)

2024 80,97

2005 - 86.46

2025

7,33 dias

Taxa de Mortalidade
Institucional (percentual)

2024 0,82

2025 ' 0,92

Taxa de Ocupacao Hospitalar
(percentual)

2024 75,92

2025 - 7732

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificagao Verde (minutos)

minutos

2024

2025

49,1 8 minutos
L
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Procedimentos

Atendimentos
Cirtrgicos®

R@SU/[& OIOS HEIEEES Ambulatoriais?

Hospital CriSto 474.572
Redentor ll
[

2024 2025

2024 2025 2024 2025

Procedimentos com Procedimentos Clinicos®

Hospital de Trauma de
. NUmero de Cirurgias
alta complexidade. Finalidade Diagnéstica®

Eletivas

188.445 192:287

14.286
11.795
2024 2025

2024 2025

Indicadores

. de Producao 2024 2025
Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos

259057 261514

2024 2025

Fonte: Tabwin/ Datasus/e-SUS

1. Nimero internagoes efetuadas através da AlH

2. Total ambulatorial de: agdes de promogao e prevencao em salide, procedimentos com finalidade diagnostica, procedimentos clinicos, consultas / atendimentos / acompanhamentos, procedimentos cirlirgicos, transplantes de 6rgaos, tecidos, células e 6rgaos, Orteses, proteses e materiais especiais.
3. Total de procedimentos cirlrgicos ambulatorial e de internagao

4. Total de procedimentos com finalidade diagnéstica ambulatorial e de internagao.

5. Total de procedimentos clinicos, descontando consultas / atendimentos / acompanhamentos
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Resultados T
Hospital Cristo
Redentor

dias 9,09 dias

2024
2025

Taxa de Mortalidade Proporcao de Pacientes
. Institucional (percentual com ldentificacao Correta
Hospital de Trauma de b ) (percentual)
alta complexidade.
2024 2,67 2024 91,43
Indicadores Percentual de Cirurgias Eletivas Taxa de Ocupacao Hospitalar
Assistenciais (percentual) (percentual)
2024 717 2024 86,34

e - 8,91 o - 84'67

Fonte: GHC Sistemas
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Resultados

Hospital Cristo

Redentor

Hospital de Trauma de
alta complexidade.

Indicadores
Assistenciais

Fonte: GHC Sistemas

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao na Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter Venoso Central em UTI Adulto (por mil)

2024 519

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificacao Verde (minutos)

minutos 25,07 minutos
N N
S S D
o~ [aN]
Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificagdo Amarela (minutos)
minutos 17,64 minutos
< LN
[aN] [aN]
S o D




Resultados
Hospital Femina

Hospital de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher.

Indicadores
de Producao

1. Numero internacoes efetuadas através da AlH

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Atendimentos

Internacoes’
Ambulatoriais?
362.040
279.466
10519 11.239 .
2024 2025 2024 2025
Partos # Procedimentos com
Finalidade Diagndstica®
118.679
49.875
2626  2.629 .
2024 2025 2024 2025
Consultas / Ndmero de Cirurgias
Atendimentos / Eletivas
Acompanhamentos

231562 224,036

2024 2025

2024 2025

Procedimentos
Cirtrgicos®

7.062 7.953
2024 2025

Procedimentos Clinicos®

14.094
7.060
2024 2025

2. Total ambulatorial de: agdes de promogao e prevengao em satde, procedimentos com finalidade diagnéstica, procedimentos clinicos, consultas / atendimentos / acompanhamentos, procedimentos cirlirgicos, transplantes de 6rgaos, tecidos, células e drteses, proteses e materiais especiais. 3

Total de procedimentos cirGrgicos ambulatorial e de internacao, incluindo partos cirdrgicos.

4. Total de partos, incluindo partos normais e cirGrgicos.
5. Total de procedimentos com finalidade diagnostica ambulatorial e de internagao
6. Total de procedimentos clinicos, incluindo partos normais e descontando consultas / atendimentos / acompanhamentos

Fonte: Tabwin/ Datasus/e-SUS

m
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Resultados

Hospital Femina

Hospital de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher.

Indicadores
Assistenciais

Fonte: GHC Sistemas

GOVERNANGCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Percentual de Cirurgias Eletivas
(percentual)

2024 55,44

Média de Permanéncia
(dias)

dias

2024
2025

Taxa de Mortalidade
Institucional (percentual)

2024 1,24

2025 I 0,42

Taxa de Cesarianas (percentual)

2024 47,45

3,13 dias

Taxa de Ocupacao Hospitalar
(percentual)

2024 69,36




VISAO GERAL ORGANIZACIO E AMBIENTE EXTERNO

Resu/t_ad&s o
Hospital Femina

Hospital de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher.

Indicadores
Assistenciais

Fonte: GHC Sistemas

RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVA

GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO NFORMACOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIR

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao na Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter Venoso Central em UTI Adulto (por mil)

2024 1,60

2025 . 418

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificacdo Verde (minutos)

minutos 100,46 minutos

< )
[aN} [aN]
S S I
~N [aV]

Percentual de Acompanhantes Proporcao de Pacientes com

no Parto (percentual) Identificacao Correta (percentual)
2024 95,49 2024 94,

AS E CONTABEIS

94

13
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Resultados
UPA Zona
Norte Moacyr
Scliar

Indicadores
Assistenciais

Unidade de Pronto Atendimento
de complexidade intermediaria.

Indicadores

de Producao

Atendimentos Consultas /
Ambulatoriais’ Atendimentos /
148394 Acompanhamentos
207 264 200521 141259
2024 2025 2024 2025

Fonte: Tabwin/Datasus

1. Total ambulatorial de: agdes de promogao e prevencao em salde, procedimentos com finalidade diagnéstica, procedi-
mentos clinicos, consultas / atendimentos / acompanhamentos

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificacao Verde (minutos)

minutos 1 35 ,46 minutos
D

2024
2025

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificacdo Amarela (minutos)

108,35 minutos
D

2025

Tempo Médio de Espera para o Atendimento Médico ap6s Classificacao
de Risco para Paciente com Classificacao Laranja (minutos)

22,55 minutos
D

2025

Tempo de Espera para Atendimentos Cirlrgicos ap6s Classificacao de
Risco? (minutos)

26,95 minutos
D

2025

Tempo de Espera para Atendimentos Odontolégicos apés Classificacao
de Risco (minutos)

39,74 minutos
D

2025

Fonte: GHC Sistemas

2. Inicio de monitoramento em 2025
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R@SU/ta O/OS Internacoes’ Atendimentos Procedimentos

Hospital o
Federal de

B 0 n S u Ce S S 0 = 5747 6868

2024 2025 2024 2025 2024 2025

Hospital Geral de alta e Partos* Procedimentos com Procedimentos Clinicos®
média complexidade.

Finalidade Diagnostica®

7741  8.285

852 918
Indicadores [
de Producgao 2024 2025 2024 2025 2024 2025

Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

142,647 158159

2024 2025
1. NUmero internagdes efetuadas através da AlH
2. Total ambulatorial de: agdes de promogao e prevencao em salide, procedimentos com finalidade diagnéstica, procedimentos clinicos, consultas / atendimentos / acompanhamentos, procedimentos cirGrgicos, transplantes de érgaos, tecidos, células e drteses, proteses e materiais especiais
bulatorial e de internagao, incluindo partos cirdrgicos
mais e cirlrgicos
5. Total de procedimentos com finalidade diagnostica ambulatorial e de internagao.
T i ) cultas / Fonte: Tabwin/ Datasus/e-SUS
6. Total de procedimentos clinicos, incluindo partos normais e descontando consultas / atendimentos / acompanhamentos
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Resultados Resultados
Hospital Federal de Atencao

Bonsucesso Primaria a
Saude

Hospital Geral de alta e Indicadores Prestacao de cuidados em saude
média complexidade. Assistencials atuando como porta de entrada para
o Sistema Unico de Saude

Média de Permanéncia E:t?tgte:ig/lngrlt(?)“eﬂigre]tual) Indicadores
(dias) de Producao
dias dias 2024 2,40
< )
[gN] [aN]
o o
~N ~N 2025 4,40
Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
Taxa de Ocupacao Hospitalar 406,625
(percentual) 354,553 -
2024 53,10
2025 87,60
2024 2025

Fonte: e-SUS Report Plataforma SMS Relatério do Nucleo Interno de Regulacao Fonte: Tabwin/Datasus / e-SUS
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Gestao
de Pessoas

A Geréncia de Gestao de Pessoas é vinculada a Diretoria de Inova-
cao, Gestao do Trabalho e Educacao do GHC e atua com o compro-
misso de garantir a manutencao da politica de gestao de pessoas,
de maneira forte e resolutiva, agregando ao fazer da gestao prati-
casinovadoras e de valorizacao do trabalhador, visando assim a me-
Ihor assisténcia ao usuario e contribuindo para a consolidacdo de um
GHC100% SUS integral, equanime e humanizado.

0 GHC conta com 13.544 empregados publicos, distribuidos majorita-
riamente no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, com predominancia
feminina, cujos dados apresentados a seguir evidenciam um panorama
de pessoal compativel com a complexidade assistencial da instituicao.

Evolucdo do quadro de Pessoal

12.037 13.544
Empregados 9170 9.309
Publicos '
Empregados
Admitidos
2022 2023 2024 2025

O GHC conta atualmente com 169 pessoas com deficiéncia (PcD)
em seu quadro de pessoal, reafirmando o compromisso institucio-
nal com a inclusao, a diversidade e a equidade no ambiente de tra-
balho, conforme demonstrado na figura ao lado.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Panorama do Quadro de Pessoal do GHC

72.77%

27.23%

Feminino  Masculino

Perfil por raca e etnia

Distribuicao etaria da forca de trabalho

Até 30 anos

31a40 anos

41a50 anos

51a 60 anos

Acima de 60 anos

Negra 14.35%
Parda 9.89%
Amarela | 0.23%

Indigena | 0.03%

28.04%
32.49%

17.93%

| P

GESTAO DE PESSOAS COMO EIXO0
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Atuagao alinhada aos principios do SUS

Valorizacao do trabalhador como fator de qualificacao
da assisténcia

Integracdo entre gestao, cuidado, ensino e pesquisa

CONFORMIDADE LEGAL

Base normativa da Gestao de Pessoas :

Constituicao Federal;

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e legislacoes
correlatas;

Acordos e Convencoes Coletivas de Trabalho;

CGPARs e normativos do Ministério da Gestao e da Ino-
vacao em Servicos Publicos;

Regulamento de Pessoal;

Plano de Cargos em Comissao e Funcoes Gratificadas.
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Distribuicao de Capital Humano

Apoio Administrativo
2%
2%

8%
19%
%

@ Auxiliar Administrativo
Auxiliar Geral
Técnico de Manutengao
Outros

Tempo de trabalho no GHC

Menos de 1ano

petazancs (D 18.56%
De 4 a5 anos 8.16%
De 6 a10 anos 10.48%
De 11a 20 anos 21.1%
Acima de 20 anos 14.82%

UL Turnover’ 1,96% Absenteismo 4 12%

1. indice de rotatividade que mede o fluxo de entrada e safda de funcionarios em uma empresa durante um periodo

Apoio Assistencial
2%

3%
8%

19%

6%
@ Auxiliar de Higienizacao
Atendentes de Nutri¢ao

Técnicos de Radiologia
Outros

Sem ensino
fundamental completo

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Técnico Profissionalizante
Ensino Superior
Po6s-Graduacao

Mestrado

Doutorado ‘ 0.14%

Assisténcia
5%

1%

62%

33%

13%

@ Técnicos de Enfermagem
Médicos
Enfermeiros
Outros

Escolaridade

l 0.67%
B ss51%
31.89%
23.03%
28.26%
9.27%
| 0.23%

Despesa de Pessoal

Valor médio da folha de pagamento
2024 - R$116.086.381,00

2025 - R$142.571.323,39

Valor médio dos encargos

2024 - R$9.127.472,00
2025 - R$11.385.141,08

Para informacées individua-
lizadas sobre os empregados
publicos, escaneie 0 QR Code

Vale-Alimentacao

Aplicacao de reajuste no Vale-Alimentacao
dos empregados, aumentando o valor do vale

de RS 744,67 para R$ 1.000,00.

Antecipacao da data do pagamento do auxilio
alimentacao do dia 25 de cada més para dia 20.
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-~ -~
Pe I’ﬁ| dOS Ca I'gOS de gEStao pOI" generO Os graficos apresentados demonstram, ainda, a evolucao da partici-
pacao feminina em cargos de gestao entre 2024 e 2025.
Dos 511 cargos de gestao ocupados em 2025, 314 sao por mulheres e 197 por homens.
Unidades Porto Alegre/RS HFB/RJ
o < . . _ _
38.556 Em relacdo ao exercicio anterior, observoukse aumen Cerente Superintendente
Masculino to de 23% de mulheres em cargos de gestao. Do [1
Assessora de Gerente
Cabe destacar que a estrutura de cargos das unida- Diretoria [l 13 I3
des do GHC em Porto Alegre/RS apresenta diferencas Assessora de Assessora de
em relacao a estrutura organizacional da filial Hospi- Gerencia [l 12 Superintendéncia } 3
61.45% tal Federal de Bonsucesso (HFB/RJ). Assistente de Cies
Feminino Coord. I 76 Chefe de Dvs2 gy 15
Consultora Chefe de Setor
Por esse motivo, os dados sao apresentados separadamente, permitindo melhor compreensao da dis- bs s
tribuicao dos cargos de gestao em cada unidade. Coordenadora 5 Chefe de Unidade 28
Especialista P Pregoeira |2
q o Pregoeira
Unidades de Porto Alegre/RS Unidades de Porto Alegre/RS & P
Cargos de . . . Proporcao Cargos de . . . Proporcao i
805 F o pors 805 Feminino | Masculino pors SUPETVISOTa sy 61 2024 (@ 2025
gestao feminina gestao feminina
Gerente 9 17 34.62% Superinten- ’ 0 100%
B @) d dente
ssessor (a) de
Diretoria 13 4 76.47% Gerente 3 2 60%
Assessor (a) de ) Assessor (a) )
Geréncia e " e de Superint ’ ’ ou% Perfil dos cargos de
Assistente de 76 29 7238% AUd\tOr(a) 0 1 0% geStao por raga
Coord. ' Chefe d
efe de
o 15 13 53,57%
Coordenador(a) 37 23 61.67% Chefe de 16 8 66.67%
Setor Negra
Especialista 12 8 60% Chefe de
Unidad 38 23 62,30%
Pregoeiro(a) 7 3 78,57% nigede Parda
/‘ 0,
Supervisor(a) 61 44 5810% Pregoeiro(a) : Y b
Total de , Amarela
[otarde 236 147 61.62% gestores = = enoa
gestores
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O Planejamento e
Dimensionamento da Forca de
Trabalho do GHC

O Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho do GHC tem por
finalidade assegurar a adequada alocacao de profissionais nas diferentes
areas da instituicao, por meio de metodologia especifica e validada, con-
tribuindo para a otimizacao dos recursos, a sustentabilidade da forca de
trabalho e a garantia da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com vistas a assegurar a ampliacao do acesso, a continuidade do cuidado
e a mitigacao de riscos associados a sobrecarga de trabalho, o Ministério
da Gestao e da Inovacao em Servicos Publicos, por meio da Secretaria de
Coordenacao e Governanca das Empresas Estatais (SEST), fixou, conforme
Portaria SEST/MGI n® 11.401, de 23 de dezembro de 2025, 0 Quadro Total
Permanente do GHC em 16.023 vagas, distribuidas entre o quadro proprio
permanente do GHC e o Hospital Federal de Bonsucesso (HFB).

No exercicio de 2025, a equipe de Planejamento e Dimensionamento da
Forca de Trabalho concentrou esforcos no planejamento, projecao e am-
pliacdo do quadro de pessoal vinculado a implementacao de politicas pu-
blicas estratégicas do Ministério da Satde, como o Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE), o Plano Nacional de Reducao de Filas de Espera
para Consultas, Cirurgias e Exames (PNRF) e o Programa Agora Tem Es-
pecialistas (PATE).

Ampliacao de 1.648 vagas, com expansao da capacidade assistencial
e terceiro turno

Estudo de dimensionamento do HFB, com pleito de 3.914 vagas

Fortalecimento da governanca: integracao entre planejamento, re-
crutamento e selecao

Desenvolvimento de dashboard gerencial para apoio a decisao das
unidades

.

2.982 solicitacdes analisadas, prazo médio de 24h e 97% de adequa-
¢ao ao dimensionamento

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Recrutamento e Selecao

0 Grupo Hospitalar Conceicdo realiza concurso publico para forma-
cao de cadastro de reserva de candidatos habilitados a contratagao
para os diversos cargos que compdem o seu quadro de pessoal. As
convocacoes dos aprovados ocorrem conforme a necessidade da
instituicao, visando as reposicoes de profissionais e as ampliagcoes
do quadro funcional.

3

Processos
seletivos
publicos

73.000

Candidatos
inscritos

Admissao de 950 novos
empregados para atendi-
2366 mento das demandas do

Processos Programa Mais Especia-
seletivos publicos listas

Mengdo Honrosa concedida pelo
Ministério da Saude ao GHC, em
reconhecimento a exceléncia

nas prdticas de Planejamento e
Dimensionamento da Forg¢a de
Trabalho no SUS, apresentada na
Mostra Nacional realizada em
Brasilia, em 2025.

Mostra Nacional

de Planejamento e
Dimensionamento da Forca
de Trabalho em Satide no SUS

0 GHC participou do curso oferta-
do pelo Ministério da Satde com
0 objetivo de capacitar as equipes
para o Dimensionamento da Forca
de Trabalho em Satde no SUS em
todo o pais.

Trabalhadores do Hospital Fede-
ral de Bonsucesso foram respon-
saveis por elaborar o resumo que
foi apresentado e classificado em
12 lugar na Regiao Sul e 3¢ lugar no
Brasil. Durante a Mostra Nacional,
o trabalho também foi apresentado
na mesa redonda no eixo da AES -
Atencao Especializada Secundaria.
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Residentes e Estagiarios

Estagiarios
Extracurriculares

Residentes
Remunerados

« Reajuste de, aproximadamente,
40% nos valores de bolsa auxilio
fornecidos aos estagiarios
de nivel médio, técnico

94

Nivel Médio

129

Multiprofissional Em 2025, 0 GHC contou com

residentes multiprofissionais esu perior;
431 vinculados a diferentes dreas 2 6
e estratégicas, integrando Nivel Técnico o Reajuste médio de 26%
esiaencia viedica o] o jti o
formagao, gestdo e prética nos valores de auxilio
em servico o
98 transporte para estaglarlos
Nivel Superior extracurriculares.

GHC aprova Auxilio-Moradia para
Residentes

Em fevereiro de 2025, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) instituiu o Auxilio-Moradia para
os residentes da Residéncia Multiprofissional em Satde (COREMU) e da Residéncia Médi-
ca (COREME). A medida, aprovada pelo Conselho de Administracdo do GHC, corresponde a
um acréscimo de 30% sobre o valor da bolsa de Educagao pelo Trabalho.

A exemplo de outros programas de residéncia no pais, a implantacao do Auxilio-Moradia
visa assegurar condicdes adequadas de moradia aos trabalhadores do Sistema Unico de
Salde (SUS) em processo de formacao, contribuindo para que os residentes possam de-
dicar-se integralmente as atividades formativas ao longo do periodo de especializacao. As
Residéncias em Salde configuram-se como programas de p6s-graduagao lato sensu, vol-
tados a formacao de especialistas em areas e regides estratégicas para o SUS.
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Programa GHC Acolhe
. : . . Regime Especial de Trabalho
Inclusao, Acolhimento e Qualificacao da Gestao do

Ui & 0 A & DL Instituido em 2025, destinado a empregados

que sao pais ou responsaveis legais por de-

Criacao e implantagao em trés eixos integrados: pendentes com deficiéncia (PcD)

Regime Especial de Trabalho; e Flexibilizacao de jornada (até 50%);

Ambulatério do Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA); e Abono de ponto sem reducdo salarial;

Grupo de Apoio as Familias de criangas com

TEA * Prioridade de remanejo.

) = o8

Férum Diglogos com o tema Regime Especial de Trabalho
realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

GHC retoma o remanejo noturno apos dialogo com a Mesa de Negociacao

0 remanejo noturno de vagas definitivas voltou a ser adotado pelo GHC. A retomada da modalidade atendeu ao
pedido dos sindicatos que integram a Mesa Setorial Permanente de Negocia¢do do GHC, o qual foi acolhido pela
instituicao.

A medida ocorreu em decorréncia da implantacao do Programa Agora Tem Especialistas, que incluiu o inicio do ter-
ceiro turno de cirurgias no periodo noturno e aos sabados. Para isso, foram realizadas trocas temporarias de tra-
balhadores para o turno da noite, com o objetivo de assegurar a continuidade dos servicos e garantir celeridade no
processo de contratagoes.

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

0 Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Grupo Hospitalar Con-
ceicao (PCCS-GHC) teve sua primeira versao elaborada em 2019.
Nos anos de 2023 e 2024, o tema foi amplamente discutido no
ambito da Mesa Permanente de Negociacao, ocasiao em que a
bancada sindical apresentou propostas de ajustes e inclusoes, as
quais foram analisadas e incorporadas na revisao do Plano. Atual-
mente, o PCCS-GHC encontra-se finalizado e em processo de ana-
lise pela Secretaria de Coordenacao e Governanca das Empresas
Estatais (SEST).

Instalacao da Mesa de Negociacao
Permanente no HFB

Aliniciativa, realizada em maio, no contexto do més de
valorizacao da luta da classe trabalhadora, reforca o
compromisso do hospital com a escuta qualificada, o
dialogo institucional e a valorizacao dos profissionais
da satde. Ao longo do ano de 2025, foram realiza-
das 8 reunides, com a representacao de 19 sindicatos.
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Integracao e Acolhimento aos novos
Colaboradores

Gestao do Trabalho, Educacao
e Desenvolvimento

A integracao de novos funcionarios é uma etapa
estratégica para o fortalecimento institucional do
GHC.AJornada de Integracao promove um ingresso
orientado e qualificado, assegurando o acesso as in-
formacdes institucionais essenciais para o adequa-
do exercicio das atividades.

Desde 2020, a integracao vinha sendo realizada na
modalidade a distancia (EAD). Em 2025, o GHC re-
tomou a integracao presencial, fortalecendo o aco-
lhimento, a troca de experiéncias e o alinhamento
institucional. A Oficina de Boas-Vindas constitui um
momento central desse processo, reafirmando o
compromisso com o Sistema Unico de Satde (SUS)
e com a oferta de uma assisténcia publica de quali-
dade, enquanto o acolhimento estruturado contri-
bui para o sentimento de pertencimento, o engaja-
mento e a consolida¢ao da cultura organizacional.

Programa Institucional de Boas-Vindas e Acolhiment

Avaliacao e Desenvolvimento

O Sistema de Avaliagao e Desenvolvimento do Grupo Hospitalar Conceicao é uma ferramenta de gestao voltada ao
acompanhamento do desempenho e a valorizagao dos colaboradores, com o objetivo de promover o desenvolvimen-
to continuo e o fortalecimento institucional. O sistema avalia competéncias individuais alinhadas aos valores do GHC,
bem como as responsabilidades institucionais e profissionais inerentes ao exercicio das atividades.

A ferramenta permite o acompanhamento funcional no cotidiano de trabalho e contempla a Avaliacao Individual
anual, que propicia um momento de reflexao conjunta entre gestor e colaborador sobre o processo de trabalho de-
senvolvido. Inclui, ainda, a Avaliacdo do Gestor pela equipe, realizada anualmente, com foco no aprimoramento do
processo de gestao, por meio de uma abordagem dialogica e participativa, considerando o periodo do ano-calendario.

O processo conta também com a atuacao da Junta Recursal, instancia responsavel por analisar, deliberar e decidir
sobre os recursos apresentados pelos empregados em relacao aos resultados da Avaliacao de Desenvolvimento.

Formacao e Qualificacao dos Colaboradores

* Promocao da educagao permanente, alinhada as
necessidades dos servicos e as diretrizes insti-
tucionais;

* Oferta de cursos presenciais e Educac¢ao a Distan-
cia (EAD) por meio da plataforma Moodle;

Realizacao de cursos obrigatorios institucionais,
voltados a conformidade legal e a qualificacao da
gestao;

Capacitacao especifica para gestores e operado-
res do sistema institucional, com foco em:

* Normas trabalhistas
* Gestdo e controle das horas extraordinarias

* Duas edicoes (turmas) de treinamento realiza-
das em 2025.

* Acbes formativas integradas a estratégia de go-
vernanca, gestao do trabalho e desenvolvimen-
to institucional.

Realizag¢ao de oficinas
preparatorias para qualificacao
do processo avaliativo.

Retomada, em 2025, da Avalia¢ao
do Gestor pela Equipe, com foco
no desenvolvimento da lideranc¢a
e na gestao democratica.



Saude, Bem-estar e
Qualidade de Vida no
trabalho

Praticas Integrativas e Complementares: Reiki,

Quik Massagem, Aromaterapia

Interfaces: Terapia Ocupacional, Artes, Saude
e Trabalho

Percepgdo Corporal e Movimento: exercicios com-

pensatorios no ambiente laboral
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Programa de Imuniza¢des dos Colaboradores

0 GHCrealizou 9.249 aplicagdes de vacinas em seus colabora-
dores. Avacinagao contra Influenza foi a mais expressiva, com
5.462 doses (41,3%), seguida pela Covid-19, com 1.747 doses
(13,2%). Também foram aplicadas 992 doses de dTpa (7,5%),
574 doses de Triplice Viral (4,3%) e 474 doses de Hepatite B
(3,6%), reforcando o compromisso institucional com a satde
ocupacional e a prevencao de doencas.

Atualizagéo de Andlises
Ergonémicas

Capacitagdes da Saude
do Trabalhador

Qualificacao da Brigada de Incéndio

Foram capacitados 555 colaboradores. A iniciativa visa garantir
resposta rapida a emergéncias e a protecdo de usuarios, tra-
balhadores e do patrimdnio, em confor-

midade com as normas de seguranca “i.f_Jr_r; 5 1L
e com o compromisso do GHC com 1 A I
ambientes assistenciais seguros. ' ; ] g

Mudancas no preparo das refeicoes
servidas aos empregados

A Comissao de Seguranca Alimentar e Nutricional
do GHC (COSEAN/GHC), em parceria com a Saude
do Trabalhador, implementou um plano para qua-
lificar a alimentacao dos empregados, com amplia-
cao de alimentos frescos, reducao de ultraproces-
sados e do teor de sal, além de acdes continuas de
educacao alimentar.

As medidas baseiam-se na analise de dados ané-
nimos de 8.937 trabalhadores, que apontaram alta
prevaléncia de excesso de peso, obesidade, hiper-
tensao e diabetes. As medidas visam a prevencao
de doencas cronicas, a melhoria da qualidade de
vida e do desempenho laboral. O planejamento
esta alinhado a Portaria ne 1.274/2016 do Minis-
tério da Saude e ao Programa de Alimentacao do
Trabalhador, priorizando a agricultura familiar, a
alimentacao saudavel, a sustentabilidade e o de-
senvolvimento social.
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Homenagem por Tempo de Dedicacao
ao GHC

O GHC realizou cerimdnias de homenagem a trabalhadores que marcaram sua
trajetoria profissional na instituicao, incluindo empregados com longa dedicacao
e aqueles que aderiram ao Programa de Desligamento Voluntario (PDV). Os en-
contros foram momentos de reconhecimento, emocao e valorizagao das historias
construidas ao longo dos anos no GHC.

As homenagens contaram com a presenca da Diretoria-Executiva e representan-
tes da Geréncia de Gestao de Pessoas, que agradeceram o compromisso, a dedi-
cacao e a contribuicao dos trabalhadores para o fortalecimento da instituicdo e
do Sistema Unico de Satde. As iniciativas reforcam o compromisso do GHC com o
reconhecimento institucional, a valorizacdo das pessoas e o respeito as relacoes
de trabalho ao longo de todo o vinculo profissional.

Mostra artistica e cultural do
Hospital Fémina

Atividade realizada entre os dias 26 e 30 de

maio, no saguao do Hospital Fémina. Apre-
sentou para os trabalhadores e usuarios as
diferentes formas de expressao artistico-
-cultural desenvolvidas por trabalhadores
do Grupo Hospitalar Conceicao lotados no
Hospital Fémina.
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Celebracao dos 60 anos da profissao de Administrador com debate
sobre Inovacao, Gestao Publica e Inteligéncia Artificial

Em setembro, o Grupo Hospitalar Conceicdo promoveu encontro institucional em
alusao aos 60 anos da regulamentacao da profissao de Administrador no Brasil, re-
unindo gestores e profissionais para refletir sobre os desafios da administracao pu-
blica em satde. O evento destacou o papel estratégico da gestao na conversao do
planejamento institucional em resultados, com énfase na inovacao, na ética e no
uso responsavel da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a qualificacao
dos processos, sem substituicao do julgamento humano.

Implantacho da bA nod procEisos
alatronicos da compms
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By Gonl o g e e | resp e m sl
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12 Encontro Intercipas

- N
&) :
GHC organiza 1° Encontro Intercipas

O GHC reuniu, em junho, representantes da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assedio no
Trabalho no 12 Encontro Intercipas. A proposta foi aprimorar os fluxos e promover o nivelamento da
atuacgao das CIPAAs.

Elas Podem!

Evento incentiva
lideranca e equidade
de género na Gestao
em Saude

O projeto Elas Podem!, da Geréncia de Participacao Social e Diversidade do GHC, visa fortalecer a capa-
citagao feminina e a equidade de género no servico publico de satide, com foco no estimulo a lideranca
feminina. O primeiro encontro reuniu gestoras e trabalhadoras do GHC e de outras institui¢des, promo-
vendo reflexdes sobre barreiras enfrentadas pelas mulheres no ambiente de trabalho, bem como sobre
o desenvolvimento de habilidades de lideranca, tomada de decisao e fortalecimento de redes de apoio.
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Programa Jovem Aprendiz, a¢oes de voluntariado, prestacao de Pacto pela

D/ \/e //.S/ da O/e servicos a comunidade, fortalecimento dos Conselhos Gestores . Diversidade

e Locais e execucao do Plano de Investimentos Participativo. Equidade &
Inclusio nas

L4 3
I n I Essas iniciativas estao alinhadas as politicas plblicas do Gover- o RALY e atuls
no Federal, incluindo a adesao, em 2024, do GHC ao Pacto pela v 4 / '
Diversidade, Equidade e Inclusao nas empresas estatais, rea- e 4 5 N

firmando o compromisso institucional com a justi¢a social, 0s
direitos humanos e o fortalecimento do SUS.

0 Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) atua de forma continua na

promocao de um ambiente de trabalho diverso, equitativo e in- PartiCipagéo no PaCto pEIa
clusivo, alinhado aos principios da cidadania, dos direitos huma- Dlvers|dade’ Equ|dade e

nos e do fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS). Esse

compromisso integra a responsabilidade social institucional e se I n CI usao nas Em p resas
materializa por meio da adocao de politicas afirmativas, acdes de E . .
statais Federais

educacao permanente, incentivo a participacao social e articula-
cao com instituicdes publicas e organiza¢des da sociedade civil.

o ] o GHC é signatario do Pacto pela Diversi-
Em 2025, o GHC manteve participacao ativa nas iniciativas do dade, Equidade e Inclusdo nas Empresas

Nesse contexto, destacam-se as atividades realizadas por ~ Pacto pela Diversidade, Equidade e Inclusdo nas Empresas Es-  Estatais Federais
meio das Comissdes CEPPAM, CEGENERO e CEPPIR, alémdo  tatais Federais.

Atuacao no Pacto Fortalecimento intitucional

Coordenacao da Acdo 03 Politicas de Protecao e Enfrentamento

Manutencao das comissoes tematicas, instituicdo de Politica de

Desenvolvimento de indicadores para a avaliacao e o ) : L
P ¢ Equidade Racial e de Enfrentamento ao Assédio Moral e Sexual.

acompanhamento da evolucao do nivel de maturidade e
efetividade das a¢oes de DE&I das empresas do Pacto - . R
AQOES afirmativas e capacitacao
Fortalecimento das cotas, oferta de cursos de formacao e realizagcao
de campanhas permanentes contra o racismo, a homofobia, ao capa-
citismo, ao machismo e a todas as formas de discriminacao.

Participacao nos grupos de trabalhos das Acoes

Acao 05: Fortalecimento da Equidade Racial;
Acao 06: Promocao da Equidade de Género;

Acao 09: Criar grupo para monitoramento das a¢oes do ciclo Diversidade na Alta da Gestio

2024-2025.
Engajamento da lideranca para ampliar a representatividade
- - e diversidade nos espacos de tomada de decisao.
m Oficinas Pacto pela ..-.. Selo de Pr6 Equidade de Género
H‘U é% Humaniza 2 DIVERSIDADE = Empresa Participante
SU B
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Comissao Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade de Género - CEGENERO

A CEGENERO atuou, ao longo de 2025, na promocao da equidade de género, da diversidade e do respeito aos
direitos humanos no ambito do Grupo Hospitalar Conceicao, com agdes voltadas a trabalhadores e usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS). As iniciativas abrangeram atividades de sensibilizacdo, capacitacao e revi-
sao de fluxos institucionais, com foco na construcao de um ambiente mais inclusivo, seguro e acolhedor, espe-
cialmente para mulheres e para a populacdo LGBTQIAPN+.

Entre as principais acoes desenvolvidas, destacam-se campanhas institucionais e atividades educativas re-
lacionadas a Visibilidade Trans, ao Més da Mulher, ao Orgulho LGBTQIAPN+ e a Visibilidade Lésbica, além da
participacao em eventos pUblicos e da realizacao de palestras e capacitagdes internas sobre diversidade se-
xual e de género.

A atuacao da CEGENERO contribuiu para o fortalecimento de praticas institucionais de prevencao a discrimi-
nacdo, promocao da equidade e qualificacao do cuidado em saude, alinhando-se as diretrizes de direitos hu-
manos, justica social e fortalecimento do SUS.

LB

‘ﬂf E Bl PR ' 282 Parada Livre de Porto Alegre, evento que reuniu milha-
res de pessoas sob o tema ‘Revolte-se! Parada é protesto”.

CLYIariv L

CEGENERO pr:omoveu acoes para destacar a importan-
cia da Visibilidade Trans, conscientizando trabalhadores

e usudrios do SUS sobre os direitos da populagao trans.
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Comissao Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial - CEPPIR

A Comissao Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (CEPPIR) atua na promogao da equidade racial
e no enfrentamento do racismo institucional, com foco na valorizacdo da diversidade, no fortalecimento da identi-
dade da populacao negra e na ampliacao da igualdade de oportunidades no ambito do GHC.

Em 2025, desenvolveu a¢des educativas, culturais e institucionais voltadas as tematicas étnico-raciais, ao respeito
a diversidade religiosa e a promogao de politicas afirmativas, incluindo capacitacées, eventos de valorizagao da cul-
tura afro-brasileira e iniciativas voltadas a satide da populacao negra. Destacam-se a Jornada de Satde da Popula-
cao Negra, a entrega da Comenda Jodo Candido e a realizagao do Novembro Negro no Hospital Federal de Bonsu-
cesso, que ampliaram a conscientizacao, fortaleceram a inclusao e contribuiram para a reducao de iniquidades no
acesso aos servicos de satde, gerando valor publico para usuarios do SUS e trabalhadores do GHC.

Novembro Negro

Entrega da comenda: Premiagao
-4 2 AL RR | \ do Coletivo Corre Preto
Marcha das Mulheres por Reparacao -
e Bem Viver - Brasilia. "

Ceppir realiza acées de valorizacao
== da comunidade indigena

Dia Internacional da Mulher Negra,
Latino- Americana e Caribenha
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Comissao Especial de Politicas
de Promocao da Acessibilidade e
Mobilidade - CEPPAM

A CEPPAM atua na promocao da inclusdo social e da acessibilidade para pessoas com de-
ficiéncia (temporéria ou permanente), gestantes, idosos e pessoas com obesidade, por
meio da elaboracao e implementacao de normas e procedimentos que asseguram igual-
dade de oportunidades e respeito as necessidades especificas nos ambientes de traba-
Iho e de atendimento ao publico. Desde 2024, em parceria com a Geréncia de Tecnolo-
gia da Informacao, a Comissao implementou um protocolo institucional para garantir o
atendimento prioritario a pessoas com deficiéncias ocultas ou invisiveis, respeitando a
Classificacao de Manchester, por meio da identificacao simboélica no prontuario eletroni-
co, assegurando prioridade no atendimento de forma nao constrangedora aos usuarios
do SUS e aos trabalhadores do GHC.

Ao longo de 2025, a CEPPAM desenvolveu agdes continuas de sensibilizacao, capacitacao
e comunicacao inclusiva, com destaque para campanhas institucionais como o Cordao de
Girassois, o Dia da Pessoa Surda e as atividades alusivas ao Setembro Azul, além de ca-
pacitagdes sobre politicas afirmativas, legislacao relacionada as pessoas com deficiéncia
e enfrentamento ao capacitismo, realizadas em eventos institucionais.

Pl Participativo - Plendria no Hospital Cristo Redentor
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-

Plano de Investimentos Participativo - PI

O Plano de Investimento Participativo (Pl Participativo) visa qualificar a assisténcia aos usua-
rios e valorizar o ambiente de trabalho, por meio da participacao ativa dos trabalhadores
na definicao das prioridades institucionais. Em 2025, a iniciativa destinou 10% dos recursos

de investimento a renovagao de mobiliario e a melhoria dos sistemas de ar-condicionado.

No periodo, foi realizada assembleia de abertura com prestacdo de contas, além de cole-
giados e plenarias nas unidades GAPS, Holding, Fémina, SADT, HCC, HCR e HNSC. Essas ins-
tancias subsidiaram a constru¢ao das propostas para 2026, definidas por votagao on-line,
fortalecendo a gestdo participativa e a corresponsabilidade entre trabalhadores e gestao.
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Jovem Aprendiz

Em 2025, o programa formou 200 jovens e prevé a formacao de 275 participantes em 2026,
em cursos voltados as areas administrativa, técnica e de tecnologia da informacao. Ao longo
da formacao, os Jovens Aprendizes participam de diversas atividades educativas, sociais e cul-
turais, voltadas a valorizagao de uma salde pUblica de qualidade.

Em conformidade com a legislacao vigente, o Programa Jovem Aprendiz promove a inclusao
social e profissional de jovens em situacao de vulnerabilidade, por meio de vinculo emprega-
ticio e formacao tedrica e pratica.

Jovens Aprendizes participam do Junho Vermelho: doacao de sangue ‘j‘ |

= 4
Formandos Jovem Aprendiz
il

Jovens

Formados
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Conselhos Gestores e Conselhos Locais

Os Conselhos Gestores, instituidos em conformidade com os principios da Lei n° 8.142/90, tém
como finalidade promover o interesse da salide pUblica e assegurar o adequado funcionamen-
to dos servicos para os usuarios do SUS. Sao espacos democraticos, permanentes e delibera-
tivos, que garantem a participacao dos conselheiros no cotidiano das unidades e no planeja-
mento estratégico comunicativo do GHC.

No ano de 2025, foi iniciado o processo de qualificacao dos Conselhos, com a elaboracao de
um regimento interno Unico, visando ampliar a eficiéncia das deliberacdes e fortalecer a par-
ticipacdo comunitaria, reafirmando o compromisso institucional com o controle social do SUS
democratico e participativo.

Em alusao aos 35 anos do SUS, foi realizada, no Hospital Fémina, em parceria com a Geréncia
de Participacao Social e Diversidade, uma palestra voltada ao fortalecimento e a valorizacdo
da participagao comunitaria, representada pelos Conselhos Gestores e Locais das unidades do
GHC. Aliniciativa reafirmou o compromisso institucional com a consolidacao de um SUS demo-
cratico, participativo e orientado as necessidades da populacao.




Voluntariado

0O voluntariado do Grupo Hospitalar Conceicao iniciou suas atividades no ano de 2000 e de-
monstra a cada dia como a participacao da comunidade pode transformar vidas de forma po-
sitiva e fortalecer o atendimento a satide. Atualmente, o GHC conta com cerca de 250 volunta-
rios ativos em diversas areas que oferecem suporte essencial aos pacientes e seus familiares.

Ao longo do ano de 2025, o voluntariado reforcou as parcerias com entidades da sociedade
civil, entre elas: Camaleao, ONCOFRIENDS, IMAMA, Projeto Coracao, Costuras do Bem, entre
outras ONGs, para contribuir com os usuarios do SUS e seus acompanhantes.

&
[

GHC conta com 250 voluntdrios apoiadores

No Hospital Federal de Bonsucesso, foram recebidos, ao longo do ano, 3.804 itens provenien-
tes de 305 doadores, destinados principalmente a a¢des de acolhimento e humanizacao, como
kits comemorativos, materiais lUdicos e itens recreativos.

No mesmo periodo, foram realizadas 23 acoes ludicas e pedagbgicas nas enfermarias, incluin-
do apresentacdes musicais, atividades culturais e visitas tematicas, alcancando usuarios adul-
tos e pediatricos, acompanhantes e trabalhadores da assisténcia, contribuindo para a huma-
nizacao do ambiente hospitalar e a melhoria da experiéncia no cuidado.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ
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Espaco de Convivéncia - Centro de
Oncologia e Hematologia do GHC

0 Espaco de Convivéncia, localizado no mezanino do Centro de Oncologia e Hematologia
do GHC, oferece um ambiente de acolhimento e cuidado integral a usuarios do SUS, fami-
liares e acompanhantes, com estrutura que inclui biblioteca, salas de convivéncia, acesso
ainternet, copa e espaco infantil. Em 2025, foram realizados cerca de 4 mil atendimen-
tos no espaco por meio de praticas integrativas e acdes de apoio psicossocial, como Rei-
ki, massagem, artesanato, aromoterapia, raspagem humanizada de cabelo, doacao de
lencos e empréstimo de perucas.

No periodo, o espaco promoveu ac¢des educativas e campanhas de conscientizacdo em
salde, alcancando mais de 800 participantes, além de ampliar suas atividades com a
oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para trabalhadores
do GHC e a implementacao de projetos como Pet Terapia e Poesia nos Leitos. Também
foram articuladas doacdes de alimentos e roupas para familias em situacao de vulnera-
bilidade e comunidades locais, reforcando o impacto social das agoes.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Prémio Boas Praticas Institucionais
Enfrentamento ao Racismo e Promocao
da Equidade Racial

Ajiniciativa da Comissao de Etica do Ministério da Satde no Rio de Janeiro (CE/MS/RJ) re-
conhece ag¢des voltadas ao enfrentamento do racismo e a promocao de ambientes institu-
cionais mais diversos no SUS. Em 2025, o Hospital Federal de Bonsucesso (HFB/GHC) rece-
beu o prémio pelo Jornal Antirracista Tambor de Ibeji, em reconhecimento as suas praticas

de promocao da equidade racial.




£NSINO, )
Pesquisa e Inovacao

Educacao Permanente e Profissional

0 Grupo Hospitalar Conceicao promove o fortalecimento da assisténcia em salide por meio das acoes de-
senvolvidas pela Escola GHC, responsavel pela estruturacao e oferta de cursos voltados a formagdo, ca-
pacitacao e qualificacdo profissional em mdltiplas areas, incluindo atividades de carater livre. A organiza-
cao e 0 acompanhamento dessas ofertas ocorrem por meio do Sistema Integrado de Gestao de Cursos, 0
SIN. A Escola também é responsavel pela administracao do Moodle GHC, ambiente virtual de aprendiza-
gem que disp6e de funcionalidades avancadas para a qualificacao dos contelidos educacionais. A plata-
forma é utilizada tanto para atender necessidades especificas dos servicos quanto para cumprir deman-
das institucionais, como a realizacdo de cursos obrigatérios. Conjuntamente, essas iniciativas contribuem
para o aprimoramento continuo das competéncias e do desenvolvimento profissional dos trabalhadores.

A Educacao Permanente e Profissional foi responsavel pela elaboracao e execucao do Plano Anual de
Formacao, estruturado em conformidade com as diretrizes do Planejamento Estratégico institucional.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ
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17,05

horas de
formagéo por
trabalhador

b >
Em 2025 foram disponibilizadas um total de 232.228 horas de formacao.
Ao todo foram 15.484 atividades formativas promovidas pelo GHC.

Distribuicao das Horas de Formacao

* 29.930 horas Atividades externas com incentivo ins-
titucional (13%)

* 88.523 horas Atividades promovidas pelas Equipes
GHC (38%)

* 113.775 horas Plano Formacao Escola GHC (49%)

Modalidades de Ensino

e 86.348 horas EAD, Moodle

e 27.427 horas presenciais

Concluintes por Modalidade

* 36.153 EAD

e 3120 presencial

| g@
Cursos lancados
* CIHDOTT Cultura doadora no GHC: doacao e captacao de or-
gao e tecidos para transplante.
* Introducao a Pesquisa Cientifica na Saude.

* Capacitacao em Governanca Corporativa - Lei n213303/2016
- obrigacao legal para administradores e conselheiros, visan-
do conformidade com a Lei das Estatais.
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Faculdade de Cursos de

Especializacao

~eeee  Cj@ncias da Saude

ESCOLAGHC

e O curso de
éil" ’J'ﬁb_, Especializacio em Cuidados
. . ¥ 1GC 5 Paliativos, concluiu sua 19
L a 4. Curso Superior de - - -
p +4  Conceito Maximo 3= turma.

"% ¥} b
*5 TECN,.OLOGIA EM ‘.3 em indicadores de S‘.'
GESTAO HOSPITALAR %, Qualidade’ & &\
EEECILAGH 4 e a a o
e "-’.‘;;; eeetts Primeira turma em Na 12 turma, ao todo, 27 estudantes
andamento do Curso de apresentaram seus Trabalhos de Conclusdo
. - , de Curso, concluindo sua trajetdria formativa.
Especializagdo em Saude
Mental Coletiva com 35
profissionais matriculados.

O Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar é uma graduacao tec-
nologica presencial, com duracao de trés anos. Tem como objetivo formar tec-
no6logos com conhecimentos técnicos e cientificos para o planejamento, a or-
ganizacdo e a gestao de processos de trabalho em satde, com atuacao ética e
eficiente. A formacdo integra ensino, pesquisa e atividades comunitarias, con-
tando majoritariamente com docentes do Grupo Hospitalar Conceicao. Em 2025,
ha trés turmas em andamento, totalizando 49 alunos. Cursos de Aperfeicoamento - FELLOWS

A Faculdade oferece programas de formacao do
tipo fellow, caracterizados como pdés-graduacao
voltada ao aperfeicoamento da pratica médica. As
formacbes destinam-se a profissionais que conclui-
ram a Residéncia Médica em programas reconheci-
dos, com certificacao do Ministério da Educagao e

registro no Conselho Regional de Medicina do Rio Acolhida institucional aos novos estudantes que parti-
Grande do Sul. ciparam dos Cursos de Aperfeicoamento - Fellows.

e Cirurgia do Quadril (82 edicao)
A * Cirurgia Ortopédica e Traumatologia Pediatrica (32 edicao)
 Neurorradiologia Intervencionista (22 edicao)

ol .
¥ Turma de formandos do Curso de
Tecnologia em Gestao Hospitalar

Oftalmologia - Glaucoma (32 edi¢do)
Programas * Oftalmologia - Retina e Vitreo (32 edicao)

e Uroginecologia e Cirurgia Pélvica Reconstrutiva (32 edicao)

e Cirurgias de Alta Complexidade em Otorrinolaringologia (42 edicao)

e (Cirurgia Oncolégica (12 edicao)
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Programa de Pos-graduacao em

Avalia(;éo de Tecn()logias para o SUS GHC participa do 142 Congresso Brasileiro de Satde
. ’ . Coleti

Mestrado Profissional - Satide Coletiva SERe

O GHC participou do 142 Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, o
Abrascao, realizado de 28 de novembro a 3 de dezembro, em Brasilia,
que reuniu profissionais de todo o pais para debater temas centrais da
salde coletiva. A participacdo incluiu presenca institucional com es-

0O programa tem como objetivo principal capacitar profissionais para atua- tande e contribuicdes de profissionais em palestras e posteres, e atua-
rem em organizacoes e sistemas de saude, utilizando uma abordagem ana- cao da Diretora de Inovacdo, Gestao do Trabalho e Educacdo, Quelen
litica critica voltada a avaliagdo e integracao de tecnologias avancadas. Esta Tanize Alves da Silva, que mediou a mesa redonda “Inovar para cui-
em andamento a 92 turma do Mestrado Profissional Stricto Sensu. dissertagbes dar: o futuro da satide’, abordando o uso de novas tecnologias no SUS.
defendidas
GHC realiza a 142 Jornada Cientifica e a 62 Jornada
Gaucha de Pesquisa em Saude
21 alunos ingressantes
Acesse o site Realizada em dezembro, a 142 Jornada Cientifica do Grupo Hospitalar
do Mestrado Conceicao e a 62 Jornada Gaticha de Pesquisa em Salide promoveram
34 alunos especiais no 12 semestre Profissional. ¢ 4 P

um espaco de reflexao, debate, inovacdo e incorporacao de tecnolo-
gias em salde. A iniciativa, organizada pela Geréncia de Ensino e Pes-
quisa do GHC, teve como tema “Caminhos do desenvolvimento cienti-

23 alunos especiais no 22 semestre

-

fico e incorporacao tecnolégica no Sistema Unico de Satide”. Na mesa
de abertura da jornada, estiveram presentes a diretora de Inovagao,
Gestao do Trabalho e Educacao do GHC, Quelen Tanize Alves da Silva,
Pos-Graduacao em Saiide Coletiva: Férum a Diretora de Atencao a Salde do GHC, Rosana Nothen, o gerente de

Ensino e Pesquisa do GHC, Edenilson Bomfim da Silva, e o coordena-
dor do Setor de Pesquisa da Escola GHC, Daniel Demétrio.

Nacional de Coordenadores

A programacao incluiu rodas de
conversa voltadas ao fortaleci-
mento da pesquisa institucio-

nal e ao desenvolvimento de
competéncias dos trabalha-
dores da salde, entre outros
temas relevantes para a qua-
lificacdo do SUS.

Avaliacdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hos- L vk
pitalar Conceicao participaram do Encontro Nacional

do Forum de Coordenadores e de Pos-Graduagao em
Saude Coletiva, realizado em maio, no Centro Cultu-
ral da UFRGS. O evento, organizado pelo GHC em con-
junto com universidades de Porto Alegre e da regiao
metropolitana, reuniu coordenadores de programas
de todo o Brasil para discutir os rumos da Satude Co-
letiva, os desafios da avaliacao, a qualidade da pro-
ducao cientifica e as estratégias de formacao na area.

Representantes do Programa de Pos-Graduacao em -ﬁ.« A
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Residéncia Multiprofissional

@y emSaude

Consiste em uma modalidade de pds-graduacao /ato sensu que oferece
formacao em servico em diversas areas da salde, com acompanhamen-
to de preceptores, orientadores de campo e equipes assistenciais nos ce-
narios de pratica.

Acoes realizadas em 2025

Ampliacao das vagas nas énfases de Onco-hematologia e de Aten¢ao
ao Paciente Critico.

Autoriza¢ao para implementacao do Programa de Cuidados Palia-
tivos.

* Promocao de Capacitacao para orientadores de TCR

Realizacao da Jornada do Programa de Salde Coletiva: gestores em
formacao, SUS em Construcao.

Participacao no Encontro Nacional de Residéncias.
* Processo de Avaliacao da Residéncia Multiprofissional.

VER-SUS GHC

No més de julho, 0 GHC realizou a edicao de 2025 das “Vivéncias e Esta-
gios na Realidade do Sistema Unico de Satde” (VER-SUS), reunindo estu-
dantes, residentes e profissionais da Satde. O VER-SUS GHC é realizado
pela Diretoria de Inovacao, Gestao do Trabalho e Educacao do GHC, por
meio da Geréncia de Ensino e Pesquisa/Escola GHC, em parceria com o
Ministério da Saude e a Associacao da Rede Unida.

0 VER-SUS contemplou viventes de 7 estados brasileiros, possibilitando
imersdo em diversos niveis de atencao, além da articulagdo com movi-
mentos sociais e participacao social.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Cooperacao Académica e Estagios Curriculares

A Escola GHC firmou convénios com 86 instituicdes de ensino para
arealizacao de estagios curriculares, impactando diretamente 400

Sdo 8 programas profissionais em formagao por més.
em andamento com
65 preceptores Os recursos provenientes desses processos de cooperacao resul-
. tam em investimentos para qualificacao permanente dos profis-
e 131 residentes .. : )
) sionais do GHC previstos no Plano Anual de Formacao.
envolvidos

Destaca-se, também, a aquisicao de computadores, condicionado-

res de ar e equipamentos médicos, para diversas areas do GHC,

incrementando os recursos tecnologicos da instituicao e a exten-

Veja todos 0s programas sao da assinatura UpToDate ao Hospital Federal de Bonsucesso.
da Residéncia
Multiprofissional do GHC

Visitas
Técnicas

2071 4.829| e

A B e =
VER-SUS GHC

Ve participar deata
Wiwdniin b bami vl

Participantes do VER-SUS, 96 viventes e 20 facilitadores
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CaEPS

- Cadernos de Ensino

Pesquisa e Inovacao

2 48 e Pesquisa em Saide
O Grupo Hospitalar Conceicao tem fortaleci- ESCOLAGHC

Projetos
avaliados

do sua contribuicao para o avanco do conhe-
cimento cientifico em satde, por meio da rea-

Publicacées em fluxo continuo
lizacao de pesquisas que abrangem aspectos

epidemiolégicos, clinicos e sociais. 2 Adocao da modalidade de fluxo continuo, com 33 artigos
0 3 submetidos e 8 artigos aprovados, que somaram mais de
A pesquisa institucional conta com um pro- Projetos 200 acessos na pagina da revista.

cesso de gestao estruturado, apoiado pela aprovados
Comissao de Consultoria Cientifica, formada
por equipe multiprofissional responsavel pela
analise e avaliacdo dos projetos.

Eventos cientificos

Recebimento e avaliagdo de 50 resumos apresentados na XIV Jornada Cientifica do GHC e
naV Jornada Gaucha de Pesquisa em Salde, com publicacdo prevista nos anais dos eventos.

Producao editorial institucional

Numero de Projetos de Pesquisa 248 Edital de chamamento de artigos para o livro Satde Coletiva em Perspectiva, promovi-
cadastrados por ano: do pelo Mestrado Profissional em Avaliacao e Producao de Tecnologias para o SUS, re-
unindo artigos vinculados as trés subareas da Satde Coletiva.

sul Numero de Projetos de Pesquisas Clinicas 4 4
$.—{§} patrocinados cadastrados por ano:

Inovacao em e-Books

0 @ Horas Consultoria e Bioestdtistica 197 LoV ) A EsFoIa GHC, por mep do set.or de Pesquisa (3 Inovacao,
- i ; publicou em 2025 o livro “Projetos de Inovagao: manual

de apoio a escrita’, voltado a orientar a elaboracdo de
projetos inovadores passiveis de implementacao ins-
titucional, e o livro “Linguagem de Inovacao’, que tem

como objetivo apresentar e esclarecer conceitos, ex-
pressdes e terminologias mais utilizadas nas areas de
tecnologia e inovagao.

Namero de

Protocolos

de Pesquisas

o Protocolos Participantes
Clinicas :

Ativos Ativos Acesse aqui os e-Books
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Escola GHC promove curso sobre Inovacao e Tecnologia no Setor Publico

Em marco, foi realizada, de forma on-line, a primeira etapa do curso sobre Inovacao e Tecno-
logia no Setor Publico, direcionada a areas estratégicas do GHC, como Geréncia de Suprimen-
tos, Comissao de Licitacao, Assessoria Juridica e Nucleos de Inovacao.

A atividade, organizada pelo setor de Pesquisa e Inovacao da Escola GHC, foi ministrada pelo
CEO da BrazilLab, Guilherme Dominguez, e teve como objetivo ampliar o conhecimento dos
profissionais envolvidos com compras e legislacao acerca das modalidades de licitagao apli-
caveis as Leis das ICTs, Startups e Tecnologia, estando previstos novos encontros presenciais
para aprofundamento do tema.

Workshop "Acelerando Projetos Inovadores no GHC"

Em outubro aconteceu a segunda fase do Workshop Inovacao e Tecnologia no Setor Publico,
em parceria com a BrazilLab, hub de inovacao GovTech. O workshop foi conduzido pelo CEO
da BrazilLab, Guilherme Domingues, que apresentou ferramentas voltadas ao apoio na defini-
cao de problemas e solugdes, com énfase nos dispositivos de inovacao aplicaveis as compras
publicas previstos na legislacao vigente. Durante o encontro, os participantes refletiram so-
bre seus processos e necessidades locais, elaborando propostas de projetos de melhoria com
foco na inovacao e no aprimoramento da gestao e dos servicos prestados.

Workshop foi ministrado
4 por Guilherme Domingues. %
- "

Participantes do encontro.

En
a3
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Nicleos de Inovacdo do GHC discutem a cultura de inovacao

Em abril, ocorreu o Seminario dos Nucleos de Inovacao do GHC, promovido pela GEP, por meio
do Nucleo de Inovacao da Escola GHC, reunindo profissionais para discussao e troca de expe-
riéncias em inovacao na salde publica. O encontro destacou o papel estratégico dos nucleos
na identificacao de desafios e no desenvolvimento de solu¢des, apresentou materiais produ-
zidos pela GEP para difusao do conhecimento e fomentou propostas como a criacao de equi-
pes matriciadoras, o acolhimento e a organizacao de ideias oriundas de diferentes areas e o
uso de tecnologias digitais e inteligéncia artificial como apoio a inovacao. Com a participa-
cdo da Direcdo, o seminario reforcou o compromisso institucional com a inovacao como pilar
para a qualificagao continua dos servicos prestados pelo GHC e para o fortalecimento do SUS.

Objetivo foi discutir e trocar experiéncias
em inovacdo na satde publica.

Evento contou com 25 profissionais.
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Escola GHC promove duas edi¢des do curso Inteligéncia Artificial na
GHC promove encontro sobre projetos inovadores Escrita Cientifica

4 A ' Nos meses de novembro e dezembro, a GEP promoveu a palestra “Uso da Inteligéncia Ar-
Atividade fortaleceu a troca de experiéncias
entre os profissionais.

tificial na Escrita Cientifica”, reunindo trabalhadores do GHC. A atividade teve como obje-
tivo capacitar os alunos para o uso de ferramentas de inteligéncia artificial de forma éti-
ca e segura.

o 2 B L B

AL 5 B BHE

P il
]

- A

»

Primeira edi¢cao do curso “Inteligéncia Artificial na Escrita Cientifica” em novembro.

q Apresentacao da versao preliminar do “Guia
de elaboracao de projetos de inovacao’. i

Em agosto, no Centro de Oncologia e Hematologia do GHC, aconteceu o Semi-
nario dos Ndcleos de Inovagdo do GHC, promovido pela Escola GHC por meio do
setor de Pesquisa e Inovacao, reunindo 20 profissionais de diferentes nicleos,
setores e geréncias, com o objetivo de apresentar a versao preliminar do guia
de elaboracao de projetos de inovacao e promover a troca de experiéncias para
fortalecer a cultura inovadora institucional.

Durante o encontro, foi destacado que o0 guia busca apoiar a transformacao de
ideias em projetos estruturados e passiveis de implementacao e avaliagao, fa-
cilitando também futuras captagdes de recursos, enquanto a gestao dos inves-
timentos em inovacdo sera realizada com apoio da FAURGS, por meio de proje-
tos aprovados pela Diretoria.

. =
Participantes da segunda edicdo do curso “Inteligéncia
Artificial na Escrita Cientifica ; em dezembro

0 evento também reforcou o papel do comité de inovagdo como instancia mo-
bilizadora e organizadora das propostas, estimulando o trabalho colaborativo.
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Biblioteca

O GHC dispde de quatro bibliotecas, gerenciadas
pela GEP, localizadas nos hospitais Conceigao, Cris-
to Redentor, Fémina e na Escola GHC. O acervo reu-
ne literatura geral, materiais audiovisuais, historico
institucional, produgdes académicas e publicacoes
da area da saude, oferecendo aos estudantes, tra-
balhadores e a comunidade servicos de apoio a pes-
quisa, acesso a bases de dados, orientacao biblio-
grafica e espacos para estudo e leitura.

Em abril a GEP inaugurou as novas instalacoes da biblioteca
do HNSC, localizada no Centro de Oncologia e Hematologia

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Biblioteca do GHC lanca projeto de doacao de livros para usuarios

Foi lancado o projeto “Um livro para vocé”, iniciativa da Biblioteca do GHC em parceria com a Escola GHC, com foco no incen-
tivo a leitura entre pacientes, acompanhantes e trabalhadores. A acao promove um ambiente mais humanizado e acolhedor,
oferecendo livros como alternativa de entretenimento durante o tempo de espera. Os exemplares estao disponiveis em ca-
sinhas de madeira no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, com previsao de expansao para os hospitais Cristo Redentor e
Fémina, contando com a parceria do Banco de Livros e doagdes para as Bibliotecas do GHC.

Biblioteca promove leitura na sala de acolhimento do HNSC

Em outubro, a Escola GHC promoveu, por meio de sua biblioteca, a acao cultural Leitura que Acolhe, realizada na sala de aco-
Ihimento do Hospital Conceicao. A iniciativa teve como objetivo humanizar o tempo de espera de usuarios do SUS, utilizan-
do a leitura em voz alta de textos literarios como instrumento de acolhimento, bem-estar e estimulo a reflexao. A atividade
reforca o compromisso institucional com praticas de cuidado humanizado, contribuindo para a qualificacdo da experiéncia
dos usuarios no ambiente hospitalar.

P 4
Leitura na sala de
acolhimento do HNSC



Acoes Culturais e de Humanizacao

Ao longo do periodo, a Escola GHC ampliou sua atuagao para além das atividades formativas
tradicionais, promovendo a¢des voltadas a cultura, a humanizacao e ao cuidado integral, com
foco no bem-estar de pacientes, profissionais e da comunidade. Entre as acdes desenvolvi-
das em 2025, destacam-se:

Promocéo da satide e da cultura: Apoio a iniciativas como o Outubro Rosa, atividades do
HCC e do HF, reforcando o compromisso institucional com a integracao entre satde, cul-
tura e cuidado.

Iniciativa Um Toque de Saude e Cultura: Realizacdo de eventos e a¢des voltadas ao bem-
-estar fisico, emocional e social de pacientes e trabalhadores.

Tenda Paulo Freire: Acao realizada no | Congresso do GHC,
com espaco dedicado a reflexao sobre cuidado, humaniza- [
cao e praticas integradas em satde.

O fortalecimento da Humanizacao por meio das Oficinas
Tematicas
= Oficina Introducao ao Programa de Humanizacao do GHC;

= Oficina Processo cadastral nas portas de entrada: apoio
a Geréncia de Participacdo Social e Diversidade;

= Oficina Controle Social: oficinas especificas para membros dos conselhos de satde.

22

Atividades Participantes

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ
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Producao cientifica e resposta baseada em evidéncias em
contexto de emergéncia climatica

Pesquisadores do Grupo Hospitalar Conceicao realizaram um estudo para in-
vestigar os casos notificados como leptospirose apés a enchente de 2024 no
Rio Grande do Sul e verificaram que nao houve confirmacao de surto da doen-
ca. A andlise de pacientes atendidos em unidades de satide, UPAs e hospitais
do GHC, testados para leptospirose e dengue, apontou maior prevaléncia de
dengue, com confirmacao de leptospirose em menor proporg¢ao.

Parte relevante dos casos apresentou resultado negativo para ambas as infec-
¢Oes, com identificacdao de outros patégenos, evidenciando a complexidade do
cenario pos-enchente.

Conduzido pelo Servico de Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢do, em parceria com a Fiocruz e a Universidade da California em Los Angeles,
o estudo foi publicado em revista cientifica internacional e reforca a importan-
cia da vigilancia epidemiologica ampliada e do uso de diagnésticos laborato-
riais robustos em contextos de desastres ambientais.

Roberto Carlos Freitas Bugs, biomédico do IPARGS; Marineide Gongalves

de Melo, coordenadora do Programa de Residéncia Médica em Infectologia

do HNSC; e Breno Riegel, coordenador do Servigo de Infec
. T~
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Estudo internacional com profissionais do GHC ganha
destaque no New England Journal of Medicine

Um estudo multicéntrico internacional, com participacao do Grupo Hospitalar Concei-
cao, foi publicado na revista The New England Journal of Medicine e apresentou um
novo tratamento para o cancer de cabeca e pescoco, configurando a primeira mudan-
ca terapéutica relevante no tratamento da doenca em cerca de 20 anos. A pesquisa
avaliou a inclusdo de imunoterapia no periodo pré e pés-cirdrgico em pacientes com
carcinoma de células escamosas avancado.

O GHC participou por meio do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Conceicao,
com envolvimento de equipes assistenciais e recrutamento de mais de 20 pacientes.

Os resultados demonstraram reducao de 34% no risco de recorréncia, metastases ou
6bito, reforcando a relevancia da instituicdo em pesquisas clinicas de alcance internacio-
nal e o impacto dessas iniciativas na ampliacao do acesso a terapias inovadoras no SUS.

GHC selecionado para participar de dois ensaios
clinicos internacionais

0 Grupo Hospitalar Conceicao S.A. participa de dois ensaios
clinicos internacionais voltados a busca da cura funcional
do HIV, promovidos pelo programa Advancing Clinical The-
rapeutics Globally, do Instituto Nacional de Satde dos Esta-
dos Unidos. No Brasil, os estudos sao conduzidos pelo GHC, em
Porto Alegre, em parceria com o Instituto de Pesquisas Avancadas do Rio Grande do Sul, e
pela Fiocruz, no Rio de Janeiro.

As pesquisas avaliam estratégias inovadoras para for-
talecer a resposta imunologica e possibilitar o controle
do virus sem o uso continuo da terapia antirretroviral.
Um dos protocolos combina vacinas, agente imunomo-
dulador e anticorpos amplamente neutralizantes em pa-
cientes em tratamento estavel, enquanto o outro ana-
lisa 0 uso desses anticorpos associado ao inicio precoce
da terapia em pacientes recém-infectados.

Os estudos envolvem cerca de 50 participantes e reforcam o papel do GHC como referéncia
nacional em pesquisa clinica e inovacdo em satde no ambito do SUS.
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Gestao Q’@
Licitacoes e Contratos

No contexto das licitagdes de investimentos realizadas em 2025, a elevacao da meta institu-
cional de reducao de precos para 6%, associada a atuacao na fase de negociacao ap6s o encer-
ramento da disputa entre os licitantes, resultou na reducao da média dos precos homologa-
dos e gerou economia ao erario no valor de R$ 12.808.186,07, tendo como referéncia o preco
estimado maximo definido na autorizacdo de abertura dos certames.

0 GHC atua de forma continua para assegurar o adequado abastecimento da instituicao, garan-
tindo a disponibilidade de bens, insumos, servicos e investimentos necessarios a manutencao e
a qualificacdo da prestacao dos servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Em 2025, o valor total dos processos de contratagdes homologados atingiu RS 1.857.877.698,95.

Valor Total dos Processos Homologados

R$ 1.857.877.698,95

Pregao R$1.186.775.557,84 63,88% .
Veja aqui RILC GHC
Procedimento Licitatério R$338.395.303,59 18,21% Jaaq
Dispensa R$173.482.432,67 9,34%
Sub-Rogacio RE10E 557640088 . Sustentabilidade nas Aquisigoes:
R$ 17.092.303,31

Inexigibilidade R$22.403.397,60 1,21%

* Processos homologados na modalidade de Chamada Publica;
Chamada Pudblica R$17.092.303,32 0,92% * Aquisicao de Géneros Alimenticios Pereciveis e nao Pereciveis vincula-

das ao Programa de Aquisicao de Alimentos do Governo Federal - PAA;

Adesao R$14.171.054,05 0,76% * Aquisicao de Enxoval Hospitalar: algodao organico.

Fonte: Sistema Administrativo GHC
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Valor Total de Compras
por Grupo:

RS 1.857.877.698,95

48%

Servigos e Obras
RS 890.062.326,45

il

11%

Material Médico
RS 204.162.089,89

)
0,
4%
Géneros Alimenticios
RS 78.405.263,37

17%
Medicamentos
RS 314.493.989,38

O

o=
(1)
6%
Imobilizado
RS 107.828.426,55

&

(1)

1%
Orteses e Proteses
RS 76.904.039,88

10%
Demais Grupos
RS 186.021.563,45
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Durante o exercicio de 2025, registrou-se um aumento aproximado de 6,7% nos investimentos em bens imobiliza-
dos, decorrente da implantacao do terceiro turno de atendimentos e da adesao ao programa Agora Tem Especia-
listas, que demandaram a incorporacao de novas solucdes tecnologicas para o suporte a ampliacdo da capacidade
assistencial e a qualificacao dos fluxos assistenciais e administrativos.

No ambito das emendas parlamentares, o GHC recebeu R$ 1,2 milhdo, destinado ao fortalecimento da infraestrutu-
ra assistencial e a agoes de relevancia social. Destaca-se a implementacao de iniciativas voltadas ao enfrentamento
da violéncia contra as mulheres, incluindo a instalagao do Banco Vermelho nas unidades do Grupo, estimulando o
engajamento da comunidade no combate a violéncia, criando espacos de didlogo e apoio, contribuindo para a mu-
danca de atitudes e de comportamentos.
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Gestao

Patrimonial e
Infraestrutura

Em alinhamento ao objetivo estratégico de qualificar a ambiéncia das
instalagoes de salde, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) realizou, no
exercicio de 2025, investimentos de capital superiores a R$ 43 milhdes.
Os recursos foram aplicados na modernizacao da infraestrutura fisica e
na aquisicao de equipamentos, com foco no aprimoramento das condi-

cOes de atendimento e de trabalho.

8%

36%

Equipamentos

milhées

@ HNSC-R$9.910.458
HFB - R$ 9.999.843
HF, HOLDING, APS, COH e UPA - R$ 2.785.659
HCR - R$ 2.495.763

@ HCC-R$ 2215753

Fonte: Tesouro Gerencial

1. Inclui obras do PAC

Obras

milhées

@ HNSC - RS 15.089.866
UPA - R$ 658.508
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Locacdes de Imoveis e Equipamentos

Em 2025, o Grupo Hospitalar Conceicao registrou receitas nao operacionais decorrentes da locacao
de espacos a diversas entidades. No mesmo periodo, foram realizadas despesas nao operacionais
relacionadas a locacdo de imoveis, equipamentos, veiculos e a contratagao de outros servicos, com o
objetivo de atender as necessidades das areas assistenciais e administrativas.

Equipamentos Médicos
e Laboratorial RS 4.625.644

Outras Maquinas e
Equipamentos

RS 2.409.352

Servico de
Transporte

RS 943.282

ASERGHC RS 28.068
AMEHC RS 23.999
AMECRE RS 19.118
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Desfazimento de Ativos

= (o

A gestdo dos bens patrimoniais do GHC adota critérios técnicos e econdmi-
cos para avaliacao da recuperabilidade dos ativos, sendo o desfazimento in-
dicado quando a manutencao se torna antiecondmica ou inviavel por indis-

ponibilidade de componentes no mercado. Em 2025, esse processo resultou Equipamentos Mobilidrio Outras Mdquinas e Equipamentos de
na baixa patrimonial de 960 bens, totalizando R$ 398.809,35. Meédicos Equipamentos proces;a;"e”to de
aaos

Destaques de Investimentos Ambulatério HNSC

Areforma do ambulatério teve como foco a melhoria da ambiéncia e a adequagao dos espacos ao uso, propor-

Foi concluida a ampliacao das unidades de satde da Geréncia de Atencao cionando maior conforto térmico e acUstico, qualificacdo dos acabamentos e maior funcionalidade das insta-
Primaria a Salide (GAPS), atendendo ao aumento da demanda de usuarios lacbes. A intervencao abrangeu 21 consultorios, sala de procedimentos de urodinamica, sala de enfermagem,
e a necessidade de espacos adequados para atendimentos e reunides. As areas de utilidades, sala de round, areas administrativas, sala de espera e setor de marcacao de consultas,
melhorias impactaram diretamente na qualidade do atendimento e no bem- além da reorganizacao dos fluxos de pacientes e trabalhadores e da melhoria da ergonomia do mobiliario. A
-estar dos usuarios. obra foi executada com o hospital em pleno funcionamento, assegurando a minima interrupcao dos servicos

e contribuindo para a qualificacao da oferta de atendimento ao SUS.

Rs G

MilhGes em o . Milhées em
Investimento Investimento
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Servico de Neurocirurgia

O Hospital Cristo Redentor realizou a aquisicao de um neurona-
vegador para o Servico de Neurocirurgia, ampliando a capaci-
dade tecnologica da unidade em procedimentos de cranio e co-
luna. O equipamento permite maior precisao no planejamento
e na execucao de cirurgias de alta complexidade, especialmen-
te aquelas que envolvem lesdes profundas do Sistema Nervoso
Central, contribuindo para o aumento da seguranca dos pacien-
tes e das equipes assistenciais.

rs1,8

Milhdo em
Investimento
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Expansao e Avanco do Parque
Tecnoloégico

Em 2025, o GHC ampliou e modernizou seu parque tecnolégico com investimento total
de R$ 17,4 milhdes voltado ao fortalecimento da capacidade diagnostica e assistencial da
instituicao.

No ambito do programa Agora Tem Especialistas, foram implantados o terceiro turno de
cirurgias e o sabado como dia Util, com o objetivo de ampliar o atendimento e reduzir as
listas de espera em especialidades estratégicas, como oncologia, cardiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e ortopedia. Para viabilizar essa expansao, foram investidos aproxi-
madamente R$ 11 milhdes em novos equipamentos.

Milhéo em
Investimento

A aquisicdo de microscopio cirdrgico para o HCC ampliou a precisdo e
seguranca das neurocirurgias, qualificando os procedimentos assistenciais.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Os equipamentos adquiridos foram distribuidos entre as cinco unidades hospitalares do gru-
po, as 12 Unidades de Atencdo Primaria a Saude e a UPA Moacyr Scliar, ampliando o acesso, a
resolutividade e a integracao dos servicos nos diferentes niveis de atencao do SUS.

Os investimentos contemplaram equipamentos laboratoriais, assistenciais e cirtrgicos, com
destaque para microscopios e centrifugas, aparelhos de anestesia, focos cirdrgicos, tomo-
grafos, sistemas de videoendoscopia e videolaparoscopia 4K e monitores multiparamétricos,
contribuindo para maior precisao diagnostica, seguranca dos procedimentos e cuidado assis-
tencial continuo.

Milhées em
Investimento

Aquisicdo de dois novos tomégrafos, possibilitou a ampliagao da capacidade diagndstica, com
operacao 24 horas por dia, maior agilidade nos exames e qualificacao do atendimento em
urgéncias e emergéncias no SUS.

ar




Inicio das obras do Novo Centro de Apoio
ao Diagnostico e Terapia (CADT) do GHC

Em dezembro de 2025, foi anunciado o inicio das obras do Centro de Apoio ao Diagnostico e
Terapia (CADT) do GHC, com o objetivo de ampliar a disponibilidade, a agilidade e a qualidade
dos servicos de diagnostico e tratamento de doencas, em sintonia com a implantacao do Cen-
tro de Oncologia do GHC e com o Programa Agora Tem Especialistas.

A iniciativa é financiada com recursos do Ministério da Satde, no ambito do Novo Programa
de Aceleragao do Crescimento (PAC), com investimento estimado em mais de RS 230 milhdes
e prazo de execu¢ao de 36 meses.

O CADT concentrara, em um Unico edificio de nove pavimentos e mais de 19 mil m?, os ser-
vicos de Farmacia Ambulatorial, Coleta de Exames, Centro de Diagnéstico por Imagem, He-
modinamica e Radiologia Intervencionista, Endoscopia, Métodos Graficos, Medicina Nuclear,
Hemodialise, Hemoterapia e Laboratério de Andlises Clinicas, além de salas multimidia desti-
nadas ao teleatendimento.

Essa integracao permitira a organizacao de fluxos assistenciais mais eficientes e viabilizara a
criagcao do Espaco da Mulher, concebido para reunir, em um ambiente exclusivo, equipamen-
tos e equipes especializadas no diagnostico e na prevencao de doencas que acometem o pu-
blico feminino. Também possibilitara a estruturacao de um Centro de Medicina Intervencionis-
ta, com oferta de procedimentos em hemodinamica e radiologia intervencionista, ampliando o
acesso a diagnosticos e tratamentos por métodos minimamente invasivos.

A centralizacao desses servicos proporcionara maior agilidade no atendimento, aumento da
oferta de exames e reducao de filas, com projecao de incremento expressivo na capacidade

Aumento na

Oferta de

Exames e
Procedimento

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

diagnostica anual, fortalecendo o GHC como referéncia regional na area de apoio diagnésti-
Co e terapéutico.

Além de qualificar e expandir os recursos ja existentes, o CADT incorporara novos exames e
tecnologias, como PET-CT, polissonografia e densitometria 6ssea. Aimplantacao da area de po-
lissonografia permitira avaliacdo abrangente de pacientes com distlrbios respiratorios e neu-
rolégicos que impactam diretamente a qualidade de vida, com potencial para evolucao futura
para um Laboratério do Sono. O PET-CT, por sua vez, representara avanco relevante na linha
de cuidado oncolégica, ampliando a precisao diagnéstica e 0 acompanhamento terapéutico.
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Mais de

Milhées em
Investimento
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Gestao da
Tecnologia da
Informacao

A Tecnologia da Informacao (Tl) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) constitui
COmMo um eixo estratégico para a sustentacdo e a evolucao das atividades assis-
tenciais, administrativas, de ensino e de pesquisa da institui¢ao. Ao longo de mais
de cinco décadas, a Tl acompanhou a expansao e a complexidade do Sistema Uni-
co de Salde (SUS), integrando solugdes tecnolédgicas as praticas clinicas e de ges-
tao, com impacto direto na qualidade, na seguranca e na eficiéncia dos servicos
prestados a populacao.

A Geréncia de Tecnologia da Informacao (GTI) atua de forma alinhada as diretrizes
institucionais e as politicas publicas, assegurando que os recursos tecnologicos agre-
guem valor a missao organizacional. A atuacao da area é orientada por principios
de inovagdo responsavel, transparéncia, eficiéncia, seguranca da informacdo e con-
formidade legal, contribuindo para o fortalecimento da gestdo publica em satde.

0 Modelo de Governanca de Tecnologia da Informacao do Grupo Hospitalar Con-
ceicao tem como instancia central o Comité de Governanca de Tecnologia da Infor-
macao (CGTI), instituido pela Portaria ne 680/2019, responsavel por coordenar e
orientar as praticas de governanca de Tl, assegurando o alinhamento das iniciativas
tecnologicas as diretrizes estratégicas, as politicas institucionais, as necessidades
assistenciais e as exigéncias da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

As atividades da Tl do GHC sao regulamentadas por um conjunto de normativos
internos e externos que estruturam sua governanca e asseguram a conformidade
regulatoria. Destacam-se, nesse contexto:

CGPAR n2 41/2022

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Resolucao que estabelece diretrizes
para a governanca de Tl nas empresas
estatais federais.

Portaria interna que instituiu o Comité
de Governanca de Tecnologia da
Informacao (CGTI).

Portaria interna que criou o Comité
Gestor da Politica de Seguranca da
Informacao do GHC.

A Politica de Seguranca da Informacao - PSI
estd alinhada ao Marco Civil da Internet (Lei
ne 12.965/2014) e a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (Lei n213.709/2018).

Lei Geral de Protecao de Dados
- LGPD estabelece normas para a
protecao e tratamento de dados pessoais.



Destaques de Inovacgoes

Aestratégia de inovacdo e crescimento do GHC integra tecno-
logias emergentes para implementar solu¢des de satde digital
e fortalecer a conectividade no sistema de sailde. Com foco na
geracao de valor publico e na modernizacao de processos, apre-
sentam-se as principais iniciativas desenvolvidas no periodo.
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WhatsApp: consultas e exames

Em 2025, o GHC avancou na implementacao de
solucdes de saude digital ao ampliar a comuni-
cagao com os usuarios por meio do WhatsApp,
com envio de mensagens para confirmacao de
consultas, exames e procedimentos, contribuin-
do para a reducao do absenteismo e o melhor
uso das agendas.

Tambem foi implantado 0 agendamento de exa-
mes via WhatsApp, disponivel a partir de outu-
bro de 2025, permitindo maior acesso, agilidade
e eficiéncia nos servigos, com monitoramento
das solicitacdes e reaproveitamento de vagas
decorrentes de cancelamentos.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO

App - GHC Digital

Visando modernizar a jornada do paciente, foi lancado o GHC Digital.

Disponivel nas principais lojas de aplicativos, a plataforma centraliza os
servicos de satide na palma da mao do cidadao, garantindo acesso rapido
ao historico clinico, resultados de exames e facilitando o0 agendamento
de consultas, reduzindo a necessidade de deslocamentos presenciais.
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Investimentos em TI Seguranca da Informacao

No exercicio de 2025, a estratégia de aloca¢ao de capital do GHC prio-
rizou a recuperacao e a modernizacao do Hospital Federal de Bonsu-
cesso (HFB). Do total de RS 3,5 milhdes (RS 3.524.241,50) investidos

A Seguranca da Informacdo no GHC é gerida estrategicamente para garantir a protecdo de dados e a continuidade
dos servicos, atuando em quatro frentes principais:

em ativos de tecnologia, 66% .forarﬁ .dest|.nados d €s5d un@ade. Esse * Governanca Normativa: Realizada através do Comité Gestor (CGPSI) e da Politica de Seguranca da Informacao
direcionamento de recursos visa mitigar riscos operacionais e equali- (PSI), que estabelecem as diretrizes institucionais em conformidade com a LGPD e legislacdo vigente.

zar a infraestrutura digital do HFB aos padrdes do Grupo, assegurando

a geragao de valor por meio da eficiéncia assistencial e da qualificacao * Infraestrutura de Defesa: Executada por meio de solucées de inspecdo de trafego automatizadas para blo-
da experiéncia do paciente. Os principais aportes foram: queio de ameacas e pelos Planos de Backup e Restore, que garantem a integridade e recuperacao dos dados.

* Continuidade Operacional: Assegurada pelo Plano de Continuidade de Negocios (PCN) e pela realizacdo de tes-
tes anuais de Recuperacao de Desastres, garantindo a resiliéncia dos sistemas criticos.

* Resposta e Cultura: Concretizada pelo Time de Resposta a Incidentes de Seguranca do GHC, focado na preven-

=
— cao, deteccao, mitigacao e resolucao agil de riscos.
Licengas Microsoft Aquisi¢do e Renovagdo
Windows 11 Pro de Software

Autodesk

(-
=

Impressoras de Computadores
Pulseiras Hospitalares Desktop/Notebooks
(
Hlala]afa]a]
Confira aqui a Politicade
Switches Demais Aquisi¢oes SEguranga da Informa§a°

Fonte: Tesouro Gerencial
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Susten tabilidade
Ambiental

A sustentabilidade constitui um eixo transversal da atuacao do GHC, in-
tegrada a estratégia institucional, a governanca e a prestacao de servi-
cos de saude. As acbes ambientais tém como foco a conformidade legal,
o uso eficiente dos recursos publicos, a mitigacao de impactos ambien-
tais e a promocao da saude e da qualidade de vida no ambiente de tra-
balho e no territério.

Em 2025, o GHC avancou na consolidacao de uma agenda socioambiental
estruturada, com énfase na gestao de residuos, na eficiéncia energética,
na educacao ambiental, no enfrentamento das mudancas climaticas e na
adesao a programas governamentais de sustentabilidade.

GerenC|a mento de Residu95 de Servicos
Residuos em Satce

Infectantes
Agestao de residuos de servicos de satde no GHC é realizada

de forma continua e estruturada, considerando a complexi-
dade, a diversidade e o volume gerados pelas atividades as-
sistenciais e administrativas, em funcionamento ininterrup-
to. Em 2025, observou-se um aumento de aproximadamente
32% na geragao de residuos em relacao a 2024, associado a

Residuos Quimicos

Residuos ndo Reciclaveis

ampliacao das atividades assistenciais e a consolidagao dos Residuos Reciclaveis
dados do Hospital Federal de Bonsucesso (HFB). A tabela a
seguir apresenta um comparativo da geragao de residuos, Total

em toneladas, entre 2024 e 2025, por grupo de residuos.

* Valores estimados
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778

124

2432

445

3.780

920

141

3.305

620

4987

Na filial do Hospital Federal de Bonsucesso, 0 aumen-
to da geracao anual de residuos foi de 61%, principal-
mente em decorréncia da reabertura de diversas areas
do hospital, com destaque para o setor de emergéncia.

Até 2024, 0 HFB ndo dispunha de sistema de coleta sele-
tiva. Em 2025, foi implantada a coleta de papel e papelao
em setores prioritarios e no prédio administrativo, com
planejamento de ampliacao gradual para todo o hospi-
tal e para as demais tipologias de residuos reciclaveis.

0,
Geraciode 2024 884 ton +61%

Residuos 2025 [ 1.421ton '
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Educacao Ambiental

Aeducacdo ambiental é tratada como instrumento estratégico para o fortalecimento das boas Capacitacao Ambiental de empregados
préticas ambientais no GHC. Em 2025, foram realizadas acdes continuas de capacitacao sobre por Modalidade de Ensino

manejo de residuos, uso racional de recursos e conscientizacdo ambiental, por meio de ati-
vidades presenciais e on-line, treinamentos especificos por setor, acdes educativas em even-
tos institucionais e insercao do tema ambiental nos processos de integracao. Essas iniciativas
contribuem para o alinhamento as diretrizes da Agenda Ambiental na Administracdo Publi-
ca (A3P) e para a consolidagao de uma cultura organizacional orientada a sustentabilidade.

q.
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Presencial & Moodle

GHC recebe Prémio Amigo do Meio GHC promove Encontro de Saide e Meio
Ambiente Ambiente no Dia Mundial do Meio Ambiente

0 GHC foi selecionado entre as 15 melhores insti- O GHC promove anualmente, em alusao ao Dia Mun-
tuicdes do pais no Prémio Amigo do Meio Ambien- dial do Meio Ambiente, um encontro voltado a discus-
te (PAMA), com o projeto “Sistemas Alimentares sao de temas ambientais relacionados a area da sau-
Sustentaveis no Contexto Hospitalar”, que desta- de, com foco na sensibilizacdo, na troca de experiéncias
ca a experiéncia do GHC na promocao da agricul- e no fortalecimento da conscientizacao ambiental en-
tura familiar no ambito da alimentacao hospitalar. tre empregados e participantes externos. Em 2025, o

evento abordou temas como os impactos da emergén-
Aliniciativa foi reconhecida entre 233 projetos inscri- cia climatica, o papel dos comités de bacias hidrografi-
tos de organizagdes de satide de diferentes portes e cas, a importancia da triagem de residuos, as microflo-

regides do pais, evidenciando a relevancia das agdes restas urbanas e as conexoes entre sustentabilidade e
do GHC para a sustentabilidade ambiental no SUS. neuroarquitetura.

SEMINARID

HOSPITAIS
SAUDAVEIS
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: e Equipe orgamzadora ‘
Premiagao reconhece iniciativas w do Evento
sustentaveis na Saude.
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GHC adere a Agenda Ambiental na
Administracao Publica (A3P)

O GHC passou a integrar, em julho de 2025, a Agenda Ambiental na Adminis-
tracao PUblica (A3P), iniciativa do Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do
Clima voltada a promocao de praticas sustentaveis nos 6rgaos publicos. A ade-
sao foi realizada por meio do HNSC e teve como objetivo incorporar a variavel
socioambiental ao cotidiano institucional e qualificar o ambiente de trabalho.

6 Eixos Temdticos

* Uso racional dos recursos naturais e bens pablicos
* Gestdo de residuos gerados

* Qualidade de vida no ambiente de trabalho

* Sensibilizacao e capacitacao dos servidores

* Compras publicas sustentaveis

* Construgdes sustentaveis

~
A

CERTIFICADO

DE ADESAD AQ PROGRAMA AZP

Certifcamos que

Hospital Nossa Senhora da Conceigio S.A.

szl B0 Programa Agenda Ambiantal na Administragse Pdbiea [A3P) em 0407 /2025

o .
Ataring Sitva
Ministen e FTEMSa &2 Mpss Amblants # Migang do Clima
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RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Energia Limpa e Eficiéncia Energética

Migracao das unidades do GHC para o Mercado Livre de Energia.

Ampliacao da autonomia institucional na gestao e negociacao do consumo de energia elétrica.

Adocdo de energia elétrica 100% limpa, reforcando o compromisso ambiental.

Reducao média de 23% nas faturas de energia.

Economia acumulada em dezembro superior a RS 3,3 milhdes no periodo.

Possibilidade de reinvestimento dos recursos economizados em areas estratégicas da instituicao.

Monitoramento de Qualidade

2D

Qualidade do Ar =2

No ambito da qualidade do ar e da eficién-
cia ambiental das instalacdes, o GHC reali-
zou agoes permanentes de manutencao dos
sistemas de climatizacao e refrigeracao, as-
segurando condi¢oes adequadas de conforto
térmico, qualidade do ar interno e eficiéncia
energética. Essas acoes contribuem para a
reducao do consumo energético, para a se-
guranca dos ambientes assistenciais e para
a mitigacao de impactos ambientais.

Gases de Efeito Estufa

Qualidade da Agua

0 GHC adota praticas de monitoramento e
manutencdo continua dos sistemas hidrau-
licos, com foco na qualidade da agua, na se-
guranca sanitaria e na reducao de desper-

dicios. Em 2025, foram realizadas acoes de
manutencao preventiva e corretiva da rede
hidraulica, visando a prevencao de vazamen-
tos, ao uso eficiente dos recursos hidricos e
a garantia de condi¢des adequadas para a
assisténcia a salde.

Em 2025, o GHC elaborou o Inventario de Gases de Efeito Estufa, referente as atividades de 2024, contem-
plando fontes como consumo de energia elétrica, combustiveis fosseis, manejo de residuos e processos lo-
gisticos. O levantamento subsidia a avaliagao dos impactos ambientais da instituicdo e orienta a definicao
de metas e estratégias de mitigacao das emissoes.
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12 Congresso do GHC debate os
impactos das emergéncias climaticas na
saude

Em agosto, ocorreu 0 12 Congresso do Grupo Hospitalar Conceicao, com trés dias de in-
tensa programacao, reunindo 241 trabalhos inscritos e cerca de trés mil participantes.
0 evento contou com seminarios, conferéncias internacionais, rodas de conversa, con-
gresso infantojuvenil, apresentacoes culturais, expositores da economia solidaria e am-
pla troca de experiéncias. Realizado no Centro de Eventos da Fiergs, o congresso reu-
niu delegaces de centenas de municipios brasileiros, além de representantes de paises
como Chile, Italia e Mianmar.

A Carta do Congresso, elaborada de forma coletiva pelas delegacoes participantes, foi en-
tregue ao Ministro da Salde com o objetivo de ser encaminhada a COP30, contribuindo
para o debate sobre Satide e Meio Ambiente. Na ocasido, o Diretor-Presidente do GHC,
Gilberto Barichello, destacou estudos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
que apontam o setor da saide como um dos mais impactados pelas mudangas climaticas.

Assinado contrato para a estruturacao do projeto de
um novo hospital 100% SUS no Rio Grande do Sul.

) — " —

bde
3.400

Participantes

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

O ministro Alexandre Padilha destacou a importancia da temdtica
do congresso. “O Rio Grande do Sul é a maior expressao de que
0s impactos climdticos estdo no presente’, afirmou.




Atividades do 12 Congresso do GHC

Mesa do Planejamento Participativo

do GHC reuniu usudrios e delegados.

. = bl
Atencao bdsica em sadde e resiliéncia
dos territérios também foi destaque.

— —

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Apresentacoes culturais integraram
a programacao do congresso.

Painel Programa Agora Tem Especialistas
/d
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12 Congresso do GHC

Homenagem aos trabalhadores que atuaram na enchente. Os trabalhadores
do GHC que atuaram durante a enchente de maio de 2024 receberam
homenagem da Diretoria Executiva do Grupo

1* CONGRESSO DO

GHC g%

Emergéncias climdtlcas. clidados integrardng
R (1 licipacio sacial: desafios para o
lecimento ga Sstema Onico de Sadde

t
|}

llgﬁ

A noite encerrou debatendo mudangas cllmat/cas,
politicas publicas e sustentabilidade.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Conquistas para a salde

Novo hospital 100% SUS

0 ministro Alexandre Padilha assinou contrato para a estruturacao do projeto de um
novo hospital 100% SUS no Rio Grande do Sul. Também assinaram o documento a di-
retora de Programa da Secretaria Especial do Programa de Parcerias de Investimentos
(SEPPI/Casa Civil), Mara Souza; o superintendente da drea de Solucdes de Infraestrutu-
ra Social do BNDES, lan Guerreiro; e o Diretor-Presidente do GHC, Gilberto Barichello.

Assinado documento para cooperacdo técnica com a OPAS para a implementacao de
acoes de qualificacao e fortalecimento das redes prioritarias para o SUS no ambito da
iniciativa das Redes Integradas de Servicos de Satde (RISS). O objetivo é fortalecer mo-
delos de atencdo a satide nos territérios, fortalecer o ecossistema de participagdo, qualifi-
car estratégias de sustentabilidade socioambiental e desenvolver capacidades institucio-
nais para a formacao de trabalhadores, bem como para a cooperacao interinstitucional.

Lancamento do programa GHC Acolhe, que inclui o Regime Especial de Trabalho (RET)
para trabalhadores pais e maes ou responsaveis por filhos com deficiéncia, e a cria-
cao de um ambulatério com especialistas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

~

Assinada portaria instituindo o Nucleo de Cultura e Arte do GHC - NucleArt, que tera
como objetivos principais promover e organizar atividades artisticas e culturais, inte-
grando a arte como ferramenta complementar nos processos de cuidado, tratamen-
to e reabilitacdo dos pacientes, além de fomentar a expressao criativa e o protagonis-
mo dos usuarios e trabalhadores do GHC, fortalecendo a satide mental e o bem-estar.




RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

HFB relne atividades ambientais, solidarias,
educativas e culturais em evento inédito
integrado ao 12 Congresso do GHC

No dia 28 de agosto, o HFB realizou acao de conscientizacao ambiental, cultural e participacao
social, na Praca da Liberdade, integrada a programacao do 12 Congresso do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHQ).

Com atividades que incluiram distribuicdo de mudas de arvores, oficinas sustentaveis e rodas de
conversa, 0 evento no Rio de Janeiro atraiu trabalhadores, gestores, usuarios e visitantes, pro-
movendo reflexao sobre o papel do hospital frente as mudancas climaticas.
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@ Mural mostrou registros do projeto “Brincar é cuidar’, i REEe]
desenvolvido no ano anterior com os alunos da creche - Evento reuniu trabalhadores,
com a temdtica da enchente que atingiu o RS. 4 gestores, usuarios e visitantes.
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GHC oferece aula pratica para jovens
aprendizes em horta comunitaria

N

- ¥

Em marco de 2025, o GHC ofereceu sua primeira aula pratica
para Jovens Aprendizes na horta comunitaria Verde que te
Quero Bem. A aula pratica inaugurou a horta comunitaria, sen-
do cultivada pelos jovens aprendizes ao longo de seis meses.

Aliniciativa faz parte do projeto de Politica de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional, do governo federal, que tem como ob-
jetivo aplicar na pratica o ensino tedrico adquirido sobre o
solo, métodos de irrigacao e tipos de plantio préprios para
a area. No local, podem ser cultivados alecrim, orégano, ca-
momila, losna, funcho, guaco e malva, podendo evoluir de
acordo com o que é favoravel para a estacao.

163



164

Hospital Federal de Bonsucesso inaugura
Feira Agroecologica

Em 2025, o HFB inaugurou a Feira Agroecologica em seu espaco institucional, com o objeti-
vo de promover habitos alimentares saudaveis, incentivar o consumo de produtos organicos
e fortalecer praticas sustentaveis no ambiente hospitalar, valorizando a agricultura familiar e
urbana. Organizada pelo Servico de Nutricao, em parceria com a Geréncia de Participacao So-
cial e Diversidade, e com apoio institucional do GHC, a iniciativa passou a ocorrer mensalmen-
te, reunindo produtores locais e oferecendo alimentos livres de agrotéxicos, alem de acdes
educativas voltadas a seguranca alimentar e nutricional.

Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA)

O GHC prioriza a implementa¢ao do PAA do Governo Federal, ampliando a oferta de alimen-
tos saudaveis para pacientes e trabalhadores e fortalecendo a agricultura e a pecuaria fami-
liar. Em conformidade com a Lei n? 14.628/2023, que regulamenta o Programa, a Instituicao
encerrou 2025 com execucao de 31,7% em aquisicdes provenientes da Agricultura e Pecuaria
Familiar, em relacao ao total de géneros alimenticios adquiridos, o que representou cerca de
RS 7,3 milhdes pagos as cooperativas no periodo.

Com os contratos recentemente firmados, o Grupo passou a contar com 109 itens adquiri-
dos por intermédio do PAA, incluindo hortifrutigranjeiros in natura e minimamente processa-
dos, além de leites, iogurtes, paes, biscoitos, sucos, cereais e carnes, como bovinos, frangos e
peixes. Desde 2023, com a retomada do Programa, 22 cooperativas tornaram-se fornecedo-
ras do GHC, ampliando a diversidade de produtos ofertados e fortalecendo a economia local.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAQ

Visita técnica a Cooperativa Terra Livre

Nutricionistas do GHC realizaram uma visita técnica a Cooperativa Terra Livre para
conhecer trés assentamentos de pequenos agricultores que produzem arroz e ou-
tros alimentos para o GHC pelo Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA). A vi-
sita incluiu outras cooperativas, agroindustria, fornecedores de hortalicas, escola
e unidade de salde do assentamento, mostrando a importancia do coletivo e da
responsabilidade socioambiental na escolha dos alimentos que serao adquiridos.

O GHC possui um novo contrato de PAA para fornecimento de arroz organico
branco e integral que contempla todo o quantitativo consumido na instituicao,
que passa a utilizar arroz 100% organico.

A visita incluiu outras cooperativas, agroindustria, fornecedores de hortalicas,
escola e unidade de satde do assentamento
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Gest3do

Orcamentaria
e Financeira

0 orcamento do Grupo Hospitalar Conceicao, em 2025, totalizou R$ 2,8 bilhdes, destinados
ao fortalecimento do acesso e a qualificacao do cuidado em satiide, com énfase na atencao
a populacao e nas acdes de ensino e pesquisa. A seguir, apresenta-se a origem dos recursos:

Decorrente de subvencdes econdmicas do Te-
souro Nacional e das Receitas Préprias do GHC

RS 2.707.688.914

Decorrente de destaque recebido para ma-
nutencao do Hospital Federal de Bonsucesso,
conforme Termo de Execucao Descentralizada
(TED) n° 049/2024

RS 154.852.014

A seguir, apresenta-se a distribuicao do
orcamento por grupos de despesas:

2,8

bilhoes

70%

@ R$2.010.938.471 R$ 43.156.069
Pessoal e Encargos Investimentos
Socials R$1135.452
R$ 807.310.936 Inversoes
Outras Despesas Financeiras’
Correntes

ontemplou a
proce

ento de

INFORMAGOES ORGAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

Destinacao do Orcamento

Outras Despesas Correntes

RS 807 milhodes

1.4 K

Milhdes E=

1.6

Milhoes

®
=

D
203 anq

w537

Milhdes

s 24

Milhoes

[Fh¢33

R$395 Iml

Milhoes
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Milhoes

Sentencas Judiciais
Civeis

Pensdes Indenizatorias
Civeis

Beneficios Obrigatorios -

Empregados?

Programa de Residéncia
em Salde

Servicos Ambulatoriais
e Hospitalares do SUS -
Reformas

Servicos Ambulatoriais
e Hospitalares do SUS -
Custeio

Servicos Ambulatoriais
e Hospitalares do SUS -
Custeio HFB

Investimentos

RS 43 milhoes

RS 5 i("\\" Construgao
Milhes é!Ll CADT®

Estruturacao do

sl ﬁ
Milhses LAl — cApcCt
Servicos Ambulato-

RS 21 K riais e Hospitalares do
Milhoes IHI SUS - Obras e Equipa-
mentos GHC

Servicos Ambula-
%% toriais e Hospitala-
|ﬁ| res do SUS - Equipa-
mentos HFB
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Milhoes

Pessoal e Encargos Sociais
RS 2 bilhdes

RS 24,7 &% Sentencas Judiciais

Milhoes & > Trabalhistas

R$1 _98 % Quadro de

Bilhdes Pessoal



Execucao Orcamentaria

Pessoal e Encargos Sociais - OGU

EMPENHADO RS 1601774.42176 RS 2.005.536.129,86
LIQUIDADO RS 159815913722 RS 1992.401620,47
PAGO RS 1536.961475,00 RS 1934.001.965,89

0 grupo de despesas com Pessoal e Encargos Sociais compreende as despesas com
sentencas judiciais trabalhistas, abrangendo a Execuc¢ao Direta e as Requisi¢oes de
Pequeno Valor - RPVs, bem como as despesas relativas ao quadro de pessoal. Em
2025, esse grupo representou 74% do orcamento geral do GHC.

Em 2025, a elevacao das despesas de Pessoal e Encargos Sociais (exceto precato-
rios) em relacao a 2024 foi de 25%. Foram relevantes para esse crescimento as se-
guintes alteracgdes: as contratacoes de pessoal para o Programa Agora Tem Espe-
cialistas do Ministério da Satide-MS, implantado em junho/25 no GHC; o Programa
de Demissao Voluntaria-PDV; os reajustes salariais estabelecidos nas Convencdes
Coletivas de Trabalho e as rescisoes realizadas ao longo do exercicio relacionadas
a contratacdes temporarias.

Os créditos orcamentarios de Sentencas Judiciais por Precatdrios (trabalhistas) sao
destinados ao Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regiao, que realiza a execucao
orcamentaria e financeira através das UGs 080014 e 090051.

Em 2024, o valor da despesa de Precatorios foi de R$ 105.248.383,44. J4 em 2025,
0 GHC ndo contemplou esta Acdo em seu rol orcamentario, nao sendo possivel uma
analise comparativa do biénio.

INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

Outras Despesas Correntes - OGU e FNS

EMPENHADO RS 536.560.847118 RS 806.244.641,20
LIQUIDADO RS 50142046450 RS 78236849998
PAGO RS 490980.575,86 RS 751.270.239,44

2024’ 2025

0O grupo Outras Despesas Correntes abrange gastos com Sentencas Judiciais Civeis, Pensées Indeniza-
térias Civeis, Beneficios Obrigatorios aos Empregados, Residéncia de Profissionais da Salde, Reformas
e Custeio. As despesas de Custeio referem-se aos gastos necessarios ao funcionamento e ao abasteci-
mento das unidades do GHC, tais como aquisicao de medicamentos, insumos e contratacao de servicos.

As despesas correntes (exceto precatorios), em 2025, registraram crescimento de 50% em relacao a 2024,
com maior concentracao nas dotagdes de Custeio e de Beneficios Obrigatérios aos Empregados.

Na dotacdo de Custeio do GHC e HFB, as despesas totalizaram R$ 540.088.531,64, representando um au-
mento de 43% em comparacao ao exercicio anterior. Esse crescimento decorreu, principalmente, da im-
plantacao do terceiro turno de atendimento em func¢ao da adesao ao Programa Agora Tem Especialistas
e das despesas referentes ao HFB, bem como pelo aumento de atendimentos no Centro de Oncologia e
Hematologia no ano de 2025.

As despesas com Beneficios Obrigatorios aos Empregados, que abrangem o Auxilio Pré-Escolar, o Auxi-
lio-Transporte e o Auxilio-Alimentacdo, somaram RS 203.340.018,01, correspondendo a um crescimento
de 78% em comparacao a 2024. Esse aumento decorreu, principalmente, da ampliacao das contratacoes
de pessoal vinculadas ao Programa Agora Tem Especialistas, da adesao ao vale-alimentacao para os em-
pregados do HFB com pagamentos retroativos previstos em acordos coletivos e do reajuste de aproxi-
madamente 34% no valor do vale-alimentacao.

Em Reformas, houve o remanejamento da dotacao de Investimentos no valor de RS 14.855.632,00, via-
bilizando diversas benfeitorias e adequacdes de areas que totalizaram R$ 23.855.632,00, 61% maior do
que em 2024.

1. Os créditos or¢amentarios de Sentencas Judiciais por Precatérios (civeis) sao executados pelo Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido. Em 2024 o valor da despesa de Precatarios foi de RS 2.615.521.70. Ja em 2025 o GHC nao contemplou esta Acao em seu rol orcamentario, nao

sendo possivel uma andlise comparativa do biénio
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Investimentos
EMPENHADO RS 107.251.553,10 RS 43155.85155
LIQUIDADO RS 2755551778 RS 20.783.22591
PAGO RS 24.617166,33 RS 18.305.819,87

2024 2025

No grupo de Investimentos, estao contemplados os recursos destinados a realizacao de obras,
a aquisicao de equipamentos e de mobiliario em geral, com o objetivo de qualificar os servigos
prestados pelo Grupo Hospitalar Conceicao (GHC). Nesse conjunto, incluem-se os investimen-
tos vinculados ao Novo PAC - Programa de Acelera¢ao do Crescimento, com destaque para a
construcao do Centro de Apoio ao Diagndstico e Terapia (CADT) e a estruturagdo do Centro de
Atendimento ao Paciente Critico e Cirargico (CAPCC).

Em 2025, o GHC aplicou RS 15.748.375,27 em obras e R$ 27.407.476,28 na aquisicao de equi-
pamentos.

Desse total de equipamentos, R$ 9.999.842,79 foram destinados ao Hospital Federal de Bon-
sucesso (HFB), contemplando, entre outros, a aquisicao de um tomaégrafo, um microscépio ci-
rdrgico para neurocirurgia, switches de distribuicao e pontos de acesso, microcomputadores
e arco cirlrgico, contribuindo para a modernizacao da infraestrutura assistencial.

O valor remanescente investido em equipamentos, de R$ 17.407.633,49, foi aplicado nas de-
mais unidades do GHC, com destaque para Sistemas de Video Laparoscopia/Endoscopia Ri-
gida com tecnologia 4K, Monitores Multiparamétricos (avancados e basicos), Torre de Video
para Endoscopia com endoscopio pediatrico, Microscopio e Tomografo para uso oftalmologi-
co, Camas Hospitalares Elétricas, Moveis Projetados, Focos Cirtrgicos de Teto e licencas Mi-
crosoft Windows 11 Pro, entre outros equipamentos estratégicos.

INFORMAGOES ORGAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

Inversoes Financeiras

EMPENHADO RS 249932949 RS 113545162
LIQUIDADO RS 2.499329,49 RS 113545162
PAGO RS 2.499329,49 RS 113545162

2024 2025

No grupo de despesas Inversdes Financeiras, houve o remanejamento de dotacao original-
mente alocada no grupo Investimentos, em razao da necessidade de adequacao da classifica-
¢ao da despesa. Esse grupo passou a absorver o crédito remanejado destinado a aquisicao e
instalacao de um tunel de lavagem na Associacao dos Hospitais de Porto Alegre (AHPA), em-
presa que realiza o processamento de roupas do GHC.




VISAO GERAL ORGANIZACIO E AMBIENTE EXTERNO RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS GOVERNANCA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

Gestao
de Custos

No GHC, a gestao de custos é estruturada por meio de um monitoramento setorial, em que as despesas sao alocadas aos res-
pectivos Centros de Custos. Essa metodologia visa nao apenas a conformidade e o uso responsavel do erario, mas, sobretudo,
a racionalidade econdmica na prestacao do servico publico.

No dmbito do fortalecimento da governanca e da eficiéncia administrativa, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) desenvolveu,
na area de Gestao de Custos, um painel gerencial em Power BI, disponibilizado as liderancas e areas estratégicas da instituicao.

A ferramenta foi estruturada com base em dados institucionais consolidados, permitindo a visualizacao dinamica de informa-
¢oes relacionadas a despesas, centros de custos, consumo de insumos, desempenho orcamentario e indicadores assistenciais
correlacionados. O painel proporciona maior transparéncia, rastreabilidade e tempestividade na analise dos dados, apoiando
a tomada de decisao baseada em evidéncias.

A iniciativa contribui para o aprimoramento do monitoramento financeiro, para o alinhamento ao planejamento estratégico
institucional e para o fortalecimento da cultura de gestdo orientada por resultados, em consonancia com os principios da efi-
ciéncia, economicidade e responsabilidade na aplicacdo dos recursos publicos no ambito do SUS.

Custos Diretos x Custos Indiretos

Em 2025, os custos diretos e indiretos atribuidos aos setores totalizaram R$ 2.787.724.162. Esse modelo de apuracdo tam-
bém possibilita a identificacdo da natureza dos gastos, oferecendo uma visao detalhada da distribuicao dos recursos, confor-
me demonstrado a seguir.

Conformidade Legal:

Portaria da Secretaria do Tesouro Nacional 157/2011 - Sistema de Custos do Governo Federal;
Norma Brasileira de Contabilidade, NBC TSP 34 - Custos no Setor Publico.

RESULTADOS E DESEMPENHO DA GESTAO

INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

15% Custos Diretos
RS 1.591.510.568

@ R$1.230.730.286 © R$107.351154

Pessoal Servicos

© R$235.476.059 © R$17.953.069

Material de Consumo Outros

13% Custos Indiretos
R$ 1.196.213.594

@ R$929.541.480 © R$94.495.120

Pessoal Material de Consumo

© R$159.914.878 @ R$12.262.116

Servicos Outros
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Pemonstracoes

Contabeis

As Demonstracoes Contabeis (DCs) elaboradas tém por finalidade evidenciar a situacao patrimonial do GHC no exercicio de 2025,
tendo sido elaboradas em conformidade com as praticas contabeis adotadas no Brasil, observando a legislacao societaria (Lei ne
6.404/1976 e alteragdes, bem como a Lei n® 11.638/2007), as Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos do Co-
mité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e as diretrizes do Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal

(SIAFI), nos termos da Lei n2 4.320/1964.

0 GHC apresenta suas informacdes contabeis de forma consolidada, refletindo o conjunto das unidades que compdem sua es-
trutura institucional. No exercicio de 2025, as DCs do GHC evidenciam, entre outros aspectos relevantes:

¢ Aevolugao da estrutura patrimonial da instituicao, refle-
tindo os investimentos realizados e a gestao dos ativos;

e O comportamento das variagdes patrimoniais, decorren-
tes da execucao das atividades assistenciais e adminis-

trativas;

* Ageracao e aplicacao de recursos financeiros, conforme
demonstrado pelos fluxos de caixa do periodo;

* Eventos contabeis relevantes que impactaram o resul-
tado e a posicao patrimonial do exercicio, devidamente
detalhados em notas explicativas.

Informac6es Patrimoniais *

Ativo Circulante 192.652 349.482
Ativo nao Circulante 531627 603165
Ativo Total ‘ 724.279 ‘ 952.647

Passivo Circulante 716.613 1101.566
Passivo Nao Circulante 478.229 506.544
Patrimonio Liguido (PL) (470.563) (655.463)

Passivo e PL Total 724.279 952.647
1. Valores em milhares de reais apresentados no Balanco Patrimonial em 31 de dezembro

de 2024 e 2025
2. Subvengoes do Tesouro Nacional

INFORMAGOES ORGAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

0 resultado contabil do exercicio reflete a execucao das ativi-
dades assistenciais, administrativas e de apoio do GHC, consi-
derando o reconhecimento das subvencodes para custeio, des-
pesas operacionais, depreciacdes, provisoes e demais ajustes
previstos nas normas contabeis aplicaveis.

Demonstracao do Resultado’

Receita Liquida 2884 3797
Custo dos Servicos (1945307)  (2511.714)
Prestados

Prejuizo Operacional Bruto | (1.942.423) | (2.507.917)
Receitas (Despesas) (177900) = (390.519)
Operacionais

Receitas (Despesas) 1820 16.217
Financeiras

Hesuliado antes das (2108503)  (2.882.219)
Subvencoes 2

Subven¢oes para custeio 2099070 2650114
Resultado do Perfodo (9.433) (232105)

Embora o GHC possua receitas préprias, a sustentabilidade fi-
nanceira e o cumprimento de suas obrigacoes, especialmen-
te as de pessoal e custeio, sao estruturalmente suportados
por subvencdes da Unido. Portanto, eventuais desequilibrios
entre Ativos e Passivos nao indicam insolvéncia ou risco de
descontinuidade, uma vez que a capacidade de pagamento do
GHC esta atrelada a garantia orcamentaria do seu acionista
controlador, a Unido, e nao exclusivamente a sua geracao de
caixa operacional.



Estrutura Contabil e Confiabilidade da
Informacao

A confiabilidade das informacdes contabeis do GHC é assegurada por meio de processos es-
truturados de registro, controle e validagao, bem como pela atuacao das instancias de gover-
nanca e controle interno.

As demonstracdes contabeis sdo submetidas a apreciacao da auditoria independente e aos or-
gaos estatutarios de governanca, contribuindo para a transparéncia, a accountability e o for-
talecimento da gestao institucional.

A responsabilidade pela elaboracdo das demonstracgoes é do Setor de Contabilidade, vincula-
do a Geréncia de Governanca, Riscos e Conformidade, subordinada ao Diretor-Presidente. A
equipe é composta pelo Coordenador da Contabilidade, responsavel técnico pelas Demons-
tracdes Contabeis, e por 24 profissionais.

Conforme apresentado no Regimento Interno do GHC, entre as competéncias do setor de con-
tabilidade, destaca-se:

Coordenar, supervisionar e executar as atividades de analise, escrituracao e apuracao
contabil dos atos e fatos relativos a administracdo orcamentaria, financeira e patrimonial;

Executar a liquida¢ao da despesa, o controle dos direitos e obrigacdes, o registro das ope-
racoes patrimoniais, orcamentarias e financeiras e demais obrigacoes fiscais;

Analisar as contas patrimoniais, de resultado e prestacao de contas de convénios;

Elaborar as prestacoes de contas de convénio de receita;

Elaborar os balancetes, balancos e demonstracoes contabeis, prestacao de contas do
encerramento do exercicio financeiro e declaragdes fiscais pertinentes a sua atividade;

e Apurar os custos dos projetos e atividades;

Manter o cadastro do Grupo Hospitalar Conceicao, pertinente a sua atividade, atualizado
perante 6rgaos federais, estaduais e municipais;

Manter conformidade entre a contabilidade societaria de que trata a Lei n? 6.404, de 15
de dezembro de 1976, e a contabilidade publica de que trata a Lei n® 4.320, de 17 de mar-
co de 1964;

Acompanhar, interpretar e dar parecer em rela¢do a legislacao contabil.

INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

As informacdes contabeis apresentadas neste capitulo complementam o relato integrado do
GHC, conectando a execugao orcamentaria, a gestao financeira, os custos dos servicos pres-
tados e os resultados institucionais alcancados.

As Demonstracdes Contabeis do exercicio foram objeto de analise e manifestacao pelas se-
guintes instancias:

* Auditoria Independente;

* Conselho Fiscal;

* Conselho de Administracao;

* Comité de Auditoria.

Os respectivos pareceres encontram-se disponibilizados nas paginas seguintes deste rela-
torio, assegurando amplo acesso as informacdes e a atuacdo das instancias de governanca.

As Demonstracoes Contabeis completas,
acompanhadas das respectivas Notas
Explicativas, encontram-se disponibilizadas
na integra no site do GHC
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HOSP;TAL NOSSA SENHORA DA RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE SOBRE AS DEMONETRAGﬂES
CONTABEIS
CONCEIGCAO S.A.

Aos
Relatéric do Auditor Independente sobre as Diretores e Acionistas do i
Demonstragfes Contabeis HOSFITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAC S.A,

Porto Alegre = RS

Referents ac sxercicle finde 31 de dezembro de
2025, Opinlie com ressalva

Examinamas as demonstragdes contibeis do Hospital Nessa Senheora da
Concelgio 5.A., que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro
de 2025 ¢ as respectvas demonstrag des do resultado, do resultado abrangente,
das mulacoes do patnmomo ligusdo @ dos luxos de caxa para o exerciog hndo
nessa data, bem como as comespondentes notas explicativas, incluindo as
pofibcas conlabers matenars ¢ culras nformag oes clucidativas.

Em nossa opinidio, exceto pelos efeitos dos assuntos descritos na seg 8o a sequir
ntibulada “Base para opmido com ressalva®, as demonstiagdes contabers acma
referidas apresentam adequadamente, em todos oS aspectos relevantes, a
posicdo patrimonial e financeira do Hospital Nossa Senhora da Concelgio
5.4, em 31 de dezembro de 2025, o desempenho de suas operagies e os seus
fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as priticas
contibeis adotadas no Brasil.

Base para opiniao com ressalva
Limitagdes guanto 3 confiabilidade dos saldos de estoques

Em consondncia com os procedimentos de auditoria requendos pelas Nomas
Brasdiras de Auditorm Independente, especaimente a NBC TA 500 (R1) -
Evidéncia de Auditoria € a NBC TA 501 - Evidéncia de Auditoria -
Caonsideragdes Especificas para Iens Selecionados, realizamos testes sobre os
controlees  lisicos e sakdos de estoques da umdade “Hosptal Federal
Bonsucesso®. O inventano flsico conduzido pela administragio apresentou, em
listagem preliminar, divergéncias em 875 itens entre as quantidades fisicas e os
regsiros contabes. Adwionalmente, em nossa amostragem  ndependente,
foram identificadas divergéncias em 28 itens testados, representando 100% da
populagio seleoonada para venlicagdo, Tars achados evdenciam fragihidades
relevantes nos confroles nfermnos dos estogques fisicos & na acurdcia dos
regisiras de estoques, comprometendo a confiabilidade das informagdes
subjacentes. Em decoméncia dessas inconsisiéncas e da impossibilidade de
aplicacio de procedimentos  altemativos  que  pemitissem  concluir
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satisfatoriamente sobre a integridade, exisiéncia & adeguada mensuragio dos
saldos registrados, nflo foi possivel obter evidéncia de auditoria apropriada &
suficiente quanto acs valores & quantidades apresentados na conta de estoques,
ndo nos sendo possivel assegurar que of saldos apresentados nas
demonstragdes contibeis estdo livres de distorgBes relevantes.

Mossa auditora fol condurzida de acordo com as normas brasileiras e
imernacionais de awditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com
tais normas, estio descritas na seg 3o a seguir, intitulada “Responsabilidades do
auditor pela auddona das demonstractes contabes” Somos mdependentes em
relacio ao Hospital Nossa Senhora da Conceigao §.A. de acordo com o8
principios éticos relevantes previstos no Cédige de Elica Profissional do
Contador ¢ nas nomas profissionars emiidas pelo Consetho Federal de
Contabilidade, e cumprimos com as demais responsabilidades éticas de acordo
com essas irmas. Acreditamos que a evidéncia de auditona obtida & suficients
€ apropriada para fundamentar nossa opiniio com ressalva.

Enfase
Incerteza relevante relacionada com a continuidade operacional

Chamamos a atencao para o conteddo das Natas Explicativas n® 40 e n® 47, que
descrevem o efeito gerado por prejuizos, ocasionando um passivo a descobena
de R$118.238 mil. As demonstracdes loram preparadas de acordo com as
praticas contibeds apbcaveis 4 enfidade em continuidade aperacional normal e
ndo ncluam qualsquer ajustes is contas de passivo que podenam ser reduendos
no caso de eventual paralvsas 30 das operagdes, pressupondo-se o recebimento
legral dos repasses onundos do Miusténo da Saode para o custao da folha de
pagamentn, encargos e investimentos. A sustentahilidade financeira do Grupao
depende da manutengdo constante e equilibrada das subvencdes para custeio
e dos adiantamenos para futuro aumento de capral (Notas Explicativas n® 7, 23,
27 e 38) repassados pelo Mmesléno da Sadde, recursos imprescndives para a
continuidade da assisténcia hospitalar infegralmente gratuita aos usuanos do
Sistema Unico de Sadde - SUIS. Nossa opinido ndo contém ressalva em relagdo
55 assunto,

Qutres Assuntos
Demonstragio do Valor Adicionado

Examinamos, também, a demonstragiio do valor adicionade (DVA), referente ao
exercicio findo em 31 de dezembro de 2025, cua apresentagdo & requenda pela
legeslagiio socelana brasibera para enldlades aberas. & admmestragio da
Entidade decidiv apresentar essa demensira¢do como informagdo suplementar
ds IFRS e a legislagfio brasileira, gue ndo requerem a apresentagdo da DVA.

Essa demonstragdo foi submetida aos mesmos procadimentos de auditona
descritos anteriormente & estd adeguadamente apresentada, em 10dos os séus
aspeclos relevantes, em relacio a5 demonstragdes contabes lomadas em
conjunto

Responsabilidade da administragaoc e da governanga pelas demoenstragoes
contibeiz

A administragio € responsdvel pela elaboragio e adequada apresentagio das
demonsiracdes contibeis de acordo com as pralicas contibeis adotadas no
Brasil & pelos controles internos que ela delerminou como necessanios para
permitir a elaborag 3o de demonstragfes contabeis livres de distorglo relevante,
independentemente de ser causada por fraude ou erma

HNa elaboraglo das demonstragBes contdbeis, a administragdo & responsdvel
pela avabagdo da capacdade de a Entdade contmuar operando, dwubgando,
quando aplicivel, s assuntos relacionados com a sua continuidade operacional
€ 0 uso dessa base contdbil na elaboraglic das demonstragies contibeis, a ndo
sef que a adminestragdo pretenda iquidar a Entidade ou cessar suas operagdes,
ou ndo lenha nenhuma alternativa realista para evitar o encemamento das
operagbes.

Os responsaveis pela govemanga da Enbdade sdo aqueles com
responsabilidade pela supervisiio do processo de elaboragdo das
demonsiragdes conlabers,

Respensablliidades do auditor pela auditoria das demonstrages contibels

Nossos objetvos <3¢ obter sequranca razodvel de que as demonsiraghes
contdbeis, lomadas em conjunto, estdo livres de distorgdo relevante,
mdependentemente de ser causada por fraude ou ermo, ¢ emibir refatdono de
awditora conlends nossa opidc. Seguranga razoavel & um atto nivel de
Seguranca, mas ndo uma garantia de gque a auditona realizada de acordo com
as normas brasileras ¢ inlemacionses de auddona sempre detecta as eventuars
distorg Ses relevantes existentes, As distorgfes podem ser decorrentes de fraude
ol &rro & 30 consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto,
possam  miluenciar, denlo de uma perspectiva razoavel, as decrsdes
econfmicas dos usudnios tomadas com base nas referidas demonstracdes
contabeis.

Como parte da auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria, exercemos julgamento profissional & mantemos
celicismo profissional ao longe da auditoria. Além disso:

175



176

Parecer da Auditoria Independente

of8 JLA00T 1314 N comatiin i e e

ldenbihcamos e avalmmos s nseos de distorgdo relevante nas demonstragdes
contdbeis independentameante de ser causada por frasde ol erro, planejamaos
e executamos procedimenios de auditoria em resposta a tais riscos, bem
como  obtemos ewdénca de auditora aproprada e sulcente  para
fundamentar nossa opinidoe. O naco de ndo deteceda de distorgdo relevants
resultante de fraude & maior do que o proveniente de ermo, j que a fraude
pode envolver o ato de burkr os controbes internos, conluw, falkshcagao,
omissio ou representagdes falsas intenconaes,

Obtwemos entendenents dos conioles. mlemos relevantes para a auditona
para planejarmos procedimentos de auditoria apropriados 3s circunstincias,
mas ndo com o objetve de expressarmos opinido sobre a eficicia dos
eontrokes miemos da Entidade;

Avabamos a adequacdo das polilicas contabers ubiizadas e a razoabikdade
das estimativas contibeis e respectivas divulgad des feitas pela adminisiragio,
Concluimos sabre a adequacio do usa, pela administragio, da base contabhil
de continuidade operacional &, com base nas evidéncias de auditona obtidas,
se ewshe uma incereza relevante em refacdio a evenlos ou condipdes que
possam levantar divida significativa em relag 3o 4 capacidade de continuidade
operacional da Entidade Nossas conclusfes estio fundamentadas nas
evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso relatdrio. Todavia, eventos
ou condigtes futuras podem levar a Enlidade a ndo mas se manier em
continuidade oparacional;

Avalamos a apresentac io geral, a estrutura & o canteddo das demonstragbes
contabeis, inclusive as divulgagdes e se as demonstragles contdbeis
representam a5 corespondentes ansagdes ¢ o5 evenlos de maners
compativel com o obgeten de apréesentacdo adequada

INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS
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Comunicamo-nos com 03 responsdveis pela govemanca a respeito, enire outros
aspeclos, do alcance plancjado, da época da auditora e das constatagfes
significativas de auditeria, inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos
coniroles internos que enbficamos durante nossos rabalhos.

Baruen, 19 de fevenero de 2026,

RUSSELL BEDFORD GM
AUDITORES INDEPENDENTES 5i5

2 CRC/RS 5.460/0-0 T 5P
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satisfatoriaments sobre a integridade, existéncia e adequada mensuragio dos
saldos registrados, ndo foi possivel obter evidéncia de auditoria apropriada &
suficients quanto aos valores & quantidades apresentados na conta de estoques,
ndo nos sendo possivel assegurar que o5 saldos apresentados nas
demonstragdes contibeis estdo livres de distorgBes relevantes.

Nossa auditoria foi conduzida de acorde com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com
taiz normas, estio descritas na se¢lo a seguir, intitulada “Responsabilidades do
auchtor pela auditona das demonsisagdes confabes” Somos ndependentes em
relac &0 a0 Hospital Nossa Senhora da Conceigao 5.A., de acordo com o5
principios &tices relevantes previstos no Cédigo de Etica Profissional do
Conlador ¢ nas normas polissionars emibdas pelo  Conselho Federal de
Contabilidadse, & cumprimos com as demas responsabilidades éticas de acorda
coim essds normas Acreditamaos que a evidéncia de auditora abtida & suficients
& apropriada para fundamentar nossa opiniio com ressalva.

Enfase
Incarteza relevante relacionada com a continuidade operacional

Chamamos a atenc 30 para o contedda das Natas Explicativas n® 40 e n® 47, que
descrevem o efeito gerado por prejuizos, ocasionando um passivo a descoberto
de RE116.238 mil. As demonstragdes loram preparadas de acordo com as
priticas contibeis aphcaveis 3 entidade ém continusdade operaconal normal &
a0 incluem quakquer ajustes ds contas de passivo que podenam Ser réquendos
no caso de evenlual paralsag 30 das operag es, pressupondo-5e o recebimento
sitegral dos repasses orundos do Mrrsténo da Salde para o custeo da folha de
pagamenta, encangos e investimentas. A sustentabiidade financeira do Grupa
depende da manutencio constante e equilibrada das subvengdes para custeio
e dos adentamentos para futuro aumento de capital (Notas Explicativas n® 7, 23,
27 e 39) repassados pelo Minsténo da Sadde, recursos imprescndivers para a
continuidade da assisténcia hospitalar integralmente gratuita aos usuanos da
Sistema Unico de Sadde - SUS, Nossa opinido ndo contém ressalva em relagdo
554 assunto,

Qutros Assuntes
Demonstragio do Valor Adicionade

Examinamos, também, a demensirag o do valor adicionade (DVA), referente a0
exercico indo em 31 de dezembro de 2025, cuja apresentacdo & reguenda pela
kegslacdo socetdna brasilera para enbdades aberlis A admmslracdo da
Entidade decidiu apresentar essa demonsiragie como informagio suplementar
as IFRS e 4 legislagdo brasileira, que ndo requerem a apresentagdo da DVA.

Parecer da Auditoria Independente
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Essa demonstragdo foi submetida aos mesmos procadimentos de auditona
descritos anteriormente & estd adeguadamente apresentada, em 10dos os séus
aspeclos relevantes, em relacio a5 demonstragdes contabes lomadas em
conjunto

Responsabilidade da administragaoc e da governanga pelas demoenstragoes
contibeiz

A administragio € responsdvel pela elaboragio e adequada apresentagio das
demonsiracdes contibeis de acordo com as pralicas contibeis adotadas no
Brasil & pelos controles internos que ela delerminou como necessanios para
permitir a elaborag 3o de demonstragfes contabeis livres de distorglo relevante,
independentemente de ser causada por fraude ou erma

HNa elaboraglo das demonstragBes contdbeis, a administragdo & responsdvel
pela avabagdo da capacdade de a Entdade contmuar operando, dwubgando,
quando aplicivel, s assuntos relacionados com a sua continuidade operacional
€ 0 uso dessa base contdbil na elaboraglic das demonstragies contibeis, a ndo
sef que a adminestragdo pretenda iquidar a Entidade ou cessar suas operagdes,
ou ndo lenha nenhuma alternativa realista para evitar o encemamento das
operagbes.

Os responsaveis pela govemanga da Enbdade sdo aqueles com
responsabilidade pela supervisiio do processo de elaboragdo das
demonsiragdes conlabers,

Respensablliidades do auditor pela auditoria das demonstrages contibels

Nossos objetvos <3¢ obter sequranca razodvel de que as demonsiraghes
contdbeis, lomadas em conjunto, estdo livres de distorgdo relevante,
mdependentemente de ser causada por fraude ou ermo, ¢ emibir refatdono de
awditora conlends nossa opidc. Seguranga razoavel & um atto nivel de
Seguranca, mas ndo uma garantia de gque a auditona realizada de acordo com
as normas brasileras ¢ inlemacionses de auddona sempre detecta as eventuars
distorg Ses relevantes existentes, As distorgfes podem ser decorrentes de fraude
ol &rro & 30 consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto,
possam  miluenciar, denlo de uma perspectiva razoavel, as decrsdes
econfmicas dos usudnios tomadas com base nas referidas demonstracdes
contabeis.

Como parte da auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria, exercemos julgamento profissional & mantemos
celicismo profissional ao longe da auditoria. Além disso:
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PARECER DO COMITE DE AUDITORIA ESTATUTARIO DO HOSPITAL
SENHORA DA CONCEIGAD 5.A. SOBRE AS DEMONSTRAGOES mn‘riﬂﬂs
ENGERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025

Os membros do Comitd de Audioria Catatadris do Hospital Nosea Senhora ds
Conceigho S.A, tendo presants s alribuicdes & Emitaches inerentes Ao ascapa de sus
Auacho, considerandd lodas a6 andises, osludos, debalos, rounides, trabalhos de
acompanhamanio @ suparvisho aleluados, realizados no poriodo e 1° janei a 31 de
dezermbre de 2025, conclulram qua:

a) 08 processas de contiolds internos para a produpdo dos irons Sic
al‘aumaasapdsndemnqﬁnnmnmafrmmnmpq.‘hmwu:mm
b) & Audilods Intema tem esirutura onganizacional adequada A% exigénelas di

ingtituiclo, permitindg um d he f de suis Tung o luagic

Iindupandants;
<) & Audileria Independente & efativa @ ndo fol reportada ocorménela alguma que

compromeder sua independdngia;
d) nikz fol identificada nanhuma sRuagdo de divergénoa sgnificated entre o
do GHC, o3 Audidores Independantes da Russell Bediord GM
Auditeros Independentes 375 ¢ o préprio Comild de Audilora om rolagio ds
Damonstragies Cantdbels do axarcicio findo am 31 da dezembaa de 2025,
2} a gestho ¢ o moniloramanto dos principais fMores de nscos vém senda geranclados
pala Agministracio;

Mesta sentido, o Comitd de Audiioris Estatutdric julgs que lodos o4 assunios
peninantes que he forem dados @ conhecer estdo adequadamente divulgades nas
Demonstraclies Contdbely referenies no exercicle finde em 31 da dezembra de 2025,
nopmpanhadas do Relatdro dos mhﬂepwﬁlmuurwdomlﬁmmm
m;mmmmmmuw recomendns a0 Conselho de Adminisiracio a
aprovacho das referidas Demensiracbes Contdbeis, devidaments auditadas pela Russal
Bodiord GM Audilores Indepancdentes 515,

Porto Alegre, 20 de feversiro de 2026,

I B St Bt £t nde i
m‘ WA IO JRRALLY S Elm" e
g e T g L
Edimar Loz Jodo Vamer Jusnomann
Fresidanin do Coméd de Audilons Bemibm do Comilh da Auditonn
s e
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Vainal Ferreirs de Castihos
Mambra do Comild de Auditoria
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Parecer do Conselho de Administracao

PARECER DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD

de Adminatracds do Grupo Hoapitnlar Conceigio SA - CHPJ
qﬂa? 11&'0001-20. no ust do wues obibuiches legais e estalulinas, apds andbee dez
Damorstracses Contabely, referentes oo sxarcicin de 2028, parfoda do 01 ﬂu|ann'n aNn r.lt
derembro da 2025, scompannadas do Felatdos Cireunsancisto on Audinria |
Aussall Badiand GM Austorns Indapandentes S.TSIWIMDMHMCMHMBM
ieanatvas, DECIDE, por unanimidads da vedos, sprover os rafordas Dar
my s & apreciagda do Conssho Fiscel, &, mqwm L]
-1 Biain Gednl dn Ao 1

Porlo Alegre, 23 de feversiro da 2026
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INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS

Parecer do Conselho Fiscal

PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Consalho Fiscal do GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAD S.A., no uso de
suas airbuiches legeis o estaltddas, procedey o exame das Demonstracbes
Contabais, referentes 80 exercick findo em J1 de dezemieg de 2025, e do Relawdrio
de Gestho Integrade, devidamenta aprovados pelo Conselho de Administracdo, am 23
da fevereiro de 2026. Com base nos exames efstuados & conalderando o Ralatdrio do
Auddor Indepandente, datado do 19 de fevereiro do 2026, elahorado pela Russsd
Bodiord GM Auditores  Indopendentes SIS, nontendn o epinlfia de que as
Demonstragias Contdbals apresentam, Adaquadaments, em todns 08 ASpRCNG
relevanias, B posicio patimonial e financeira do Grupo Hospitatar Conceigio 5.4, om
31 dher dezombin di 2028, eudn oologiodo OPINA pel g dn RELATORIO DE
GESTAD INTEGRADD & peti aprovacho dias DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Porto Alegra, 27 de feveraire de 2028,
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Siglas utilizadas no Relatério

AA3P - Agenda Ambiental da Administracao Publica
ABRASCO - Associacao Brasileira de Saude Coletiva

AES - Atencdo Especializada Secundaria

AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios
AGSUS - Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
AHPA - Associacao dos Hospitais de Porto Alegre

AlH - Autorizagao de Internacao Hospitalar

AMECRE - Associacao dos Médicos e Odontélogos Residentes do
Grupo Hospitalar Conceicao

AMEHC - Associacao dos Médicos e Odontologos do Grupo Hos-
pitalar Conceicao

AMIG - Ambulatério de Identidade de Género

AMRIGS - Associagao Médica do Rio Grande do Sul

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atencao Primaria da Satde

ASERGHC - Associacao dos Servidores do GHC

AUDIN - Auditoria Interna

Bl - Business Intelligence

BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
CACON - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CADT - Centro de Apoio a Diagnostico e Terapia

CAEPS - Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico

CAFC - Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao do Contrato
CAPCC - Centro de Atendimento ao Paciente Critico Cirtrgico
CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

CEC - Comité de Etica e Conduta

CEGENERO - Comissao Especial de Politicas de Promocéo da
Igualdade de Género

CEO - Chief Executive Officer

CEPPAM - Comissao Especial de Politicas de Promocao da Aces-
sibilidade e Mobilidade

CEPPIR - Comissao de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
CERAC - Centro de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais
CETPS - Centro de Educacao Tecnologica e Pesquisa em Salde

CGPAR - Comissao Interministerial de Governanca Corporativa e
de Administracao de Participa¢des Societarias da Uniao

CGTI - Comité de Governanca de Tecnologia de Informacao
CGU - Controladoria Geral da Uniao
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIHDOTT - Coordenadoria Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos
e Tecidos para Transplantes

CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

CIPAAS - Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes e Assé-
dio na Saude

CLT - Consolidacao das Leis Trabalhistas

CMQ - Central de Manipulacdo de Quimioterapicos

CnaR - Consultério na Rua

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

COAUD - Comité de Auditoria

COH - Centro de Oncologia e Hematologia

CONSAD - Conselho de Administracao

COP - Conferéncia das Partes

COSEAN - Comissao de Seguranca Alimentar e Nutricional
COVID - Corona Virus Disease

CPCC - Centro de Atendimento ao Paciente Critico e Cirlrgico
CRM - Conselho Regional de Medicina

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde

DE&I - Diversidade, Equidade e Inclusao
DTPA - Difteria, Tétano e Pertussis Acelular
EAD - Educacao a Distancia

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

ECOINFOAES - Ecossistema de Informacoes da Atenc¢ao Especia-
lizada em Sadde

EGA - Escritorio de Gestao de Altas

EMADs - Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio

EPAD - Sistema de Apoio a Atividade Correcional

E-SUS - Sistema Unico de Saude Eletronico

ETP - Estudo Técnico Preliminar

FAURGS - Fundacao de Apoio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

FESF-SUS - Fundacao Estatal Satde da Familia do Sistema Uni-
co de Saude

FHIR - Fast Healthcare Interoperability Resources

FIERGS - Federacao das IndUstrias do Estado do Rio Grande do Sul
FNS - Fundo Nacional de Saude

GAPS - Geréncia de Atencdo Primaria a Salde

GEP - Geréncia de Ensino e Pesquisa

GEPEN - Geréncia de Projetos Estratégicos Nacionais

GERCON - Gerenciamento de Consultas

GERINT - Gerenciamento de Internacoes

GHC - Grupo Hospitalar Concei¢ao

GISADT - Geréncia de Interunidades de Servico de Diagnéstico
e Tratamento

GR - Geréncia de Riscos

GRA - Geréncia de Riscos Assistenciais

GTI - Geréncia de Tecnologia da Informacao
HCC - Hospital Crianca Conceicao

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HCR - Hospital Cristo Redentor

HF - Hospital Fémina

HFB - Hospital Federal de Bonsucesso

HL?7 - Health Level Seven

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceicao

HU - Hospital Universitario



HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria

IA - Inteligéncia Artificial

IBROSS - Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude
ICT - Tecnologias de Informacao e Comunicacao
IFRS - Instituto Federal do Rio Grande do Sul

IGC - indice Geral de Cursos

IIA - Institute of Internal Auditors

[IRC - International Integrated Reporting Council
IMAMA - Instituto da Mama do Rio Grande do Sul
IN - Instru¢ao Normativa

IPES - Plataforma Eletronica de Saude

LGBTQIAPN+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, transe-
Xuais e Travestis, Queer, Intersexo, Pansexuais, Nao-Binarias e Mais

LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados

LP - Lesao por Pressao

MGI - Ministério da Gestao e da Inovagdo em Servicos Publicos
MOODLE - Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
MS - Ministério da Satde

NAF - NUcleo de Abordagem Familiar

NEO - Neonatal

NIR - Nucleo Interno de Regula¢do

NUCLEART - Ncleo de Cultura do Grupo Hospitalar Concei¢ao
OClI - Oferta de Cuidado Integrado

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OE - Objetivo Estratégico

OGU - Orcamento Geral da Uniao

OMS - Organizacao Mundial da Satde

ONG - Organizacao Nao Governamental

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPAS - Organizacao Panamericana da Saude

PAA - Programa de Aquisicao de Alimentos

PAC - Programa de Aceleracao do Crescimento

PACS - Picture Archiving and Communication System

PAD - Programa de Atencao Domiciliar
PAMA - Prémio Amigo do Meio Ambiente
PATE - Programa Agora Tem Especialistas
PBM - Patient Blood Management

PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
PCD - Pessoa com Deficiéncia

PCN - Plano de Continuidade de Negbcios
PDV - Programa de Desligamento Voluntario
PEC - Processo Eletronico Correcional

PEP - Prontuario Eletrénico do Paciente

Pl - Plano de Investimentos

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PNRF - Plano Nacional de Reducao de Filas de Espera para Con-
sultas, Cirurgia e Exames

POA - Porto Alegre
POP - Procedimento Operacional Padrao

PROCEMPA - Companhia de Processamento de Dados do Muni-
cipio de Porto Alegre

PSI - Politica de Seguranca da Informacao
PT - Plano Tatico

RAC - Relatorio de Atendimento Clinico
RAS - Rede de Atencao a Salde

RE-HUMAN - Rede de Assisténcia Humanizada as Mulheres em
Situacao de Violéncia

RES - Registro Eletronico de Saude

RET - Regime de Trabalho Especial

RILC - Regulamento Interno de Licitacoes e Contratos
RISS - Redes Integradas de Servicos de Saude

RJ - Rio de Janeiro

RNDS - Rede Nacional de Dados em Salde

RPCC - Rede de Prevencao e Controle do Cancer

RPV - Requisicoes de Pequeno Valor

RS - Rio Grande do Sul

SA - Sociedade Andnima

SADT - Servico de Apoio a Diagnostico e Tratamento

SAES - Secretaria de Atencao Especializada a Salde

Santa Casa SLS - Santa Casa de Sao Luis do Maranhao

SBAR - Situation, Background, Assessment e Recommendation
SCIH - Servico de Controle de Infeccao Hospitalar

SEPPI - Secretaria Especial do Programa de Parcerias e Inves-
timentos

SES-RS - Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul

SEST - Secretaria de Coordenacao e Governanca das Empresas
Estatais

SIAFI - Sistema Integrado de Administracao Financeira do Go-
verno Federal

SIN - Sistema Integrado de Gestao de Cursos

SMI - Sistema de Monitoramento Integrado

SR - Sala de Recuperacao

STF - Supremo Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Satde

TABWIN - Tabulador para Windows

TAC - Termo de Ajustamento de Conduta

TCR - Trabalho de Conclusao de Residéncia

TCU - Tribunal de Contas da Unido

TEA - Transtorno do Espectro Autista

TED - Termo de Execucao Descentralizada

Tl - Tecnologia da Informacao

TIPS - Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shun
UAVC - Unidade do Acidente Vascular Cerebral
UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VEPMA - Vara de Execucdes das Penas e Medidas Alternativas

VER-SUS - Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Uni-
co de Saude

WEB - World Wide Web
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