GRUPO
HOSPITALAR
CONCEICAO

Conselho de Administracdo

[ ATENDIMENTO DAS METAS E
RESULTADOS NA EXECUCAO DO

PLANO DE NEGC')CIO]

O Conselho de Administragdo do Grupo Hospitalar Concei¢io apresenta os Resultados do
Plano de Negécio e Execu¢do das Metas dessa instituicio conforme prevé a Lei n? 13.303, de

30 de junho de 2016.



O Conselho de Administracdo do GHC aprovou em 2016 o Planejamento Estratégico
2017 — 2022, na reunido Ordindria N2 37 de 25 de julho de 2018 foi aprovado novo
ajuste do Planejamento Estratégico.

Acompanhamos os indicadores macro do Grupo Hospitalar Conceicdo a saber:
e Percentual de absenteismo;
e Percentual de contratos mapeados;

e Percentual de economia na revisdo dos contratos de locac¢do de equipamentos com
fornecimento de insumos quimicos;

e Numero de consultas realizadas - PPA acdo 6217;

* Numero de internagGes realizadas - PPA ac¢do 6217;
e Numero de cirurgias realizadas - PPA acdo 6217;

e Numero de partos realizados - PPA acdo 6217;

e Meédia de permanéncia hospitalar;

e Taxa de ocupagdo hospitalar;

e Taxa de mortalidade hospitalar;

e Horas extras;

e Execuc¢do orcamentdria do investimento;
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Conforme andlises anteriores o ndo atingimento da meta no ano de 2018 estd
diretamente relacionado ao fechamento da maternidade do Hospital Fémina devido a
ruptura espontanea de uma coluna hidrosanitaria (fevereiro/18) e posterior reforma
planejada nas demais colunas a partir de abril do mesmo ano. A retomada das
atividades estdo previstas para 01/02/19.

A reabertura da maternidade sera amplamente divulgada na midia e junto aos
Gestores Municipais e Estaduais a fim de restabelecer o nimero de partos previstos na
meta estipulada.
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Os resultados do Planejamento Estratégico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. sdo

acompanhados através de uma interface grafica que PAINEL

ESTRATEGICO

esta disponivel para a sociedade através do sistema
Painel Estratégico no link https://pe.ghc.com.br/ ,
acesso visitante:

O Planejamento Estratégico estd estruturado em

quatro niveis hierdrquicos a saber:

e Objetivos Estratégicos (OE);
e Iniciativas Estratégicas (IE);
e Acdes; e

e Atividades.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Qualificar as Redes de Atencdo — Esse objetivo
faz parte de nossa missdo e conta com nove
estratégias consideradas prioritdrias para a
instituicdo, pois estdo alinhadas as diretrizes do
Ministério da Salde: qualificar a assisténcia
domiciliar, qualificar a vigilincia e a atenc¢do a
salde da pessoa com doenca transmissivel,
qualificar o diagndstico e tratamento em tempo
oportuno a pessoa com cancer, qualificar a
Rede Cegonha, qualificar a atencdo a salde da
populagdo nas unidades basicas, aperfeicoar a
rede de salide mental, qualificar atencdo
integral a sadde da pessoa AVC/ |IAM,
aprimorar os componentes da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias, aperfeicoar as
acdes voltadas para a seguran¢a do paciente
com trauma e colaboradores. — Vinculagio
Conformidade: Objetivos Estratégicos do
Ministério da Salde; Resolu¢do no. 541/17
Conselho Nacional de Satde (CNS) Art. 22, 11, 111,
IVeV.

Ensino e pesquisa — Visa consalidar o GHC
como centro de exceléncia em ensino e
pesquisa, por meio de suas estratégias:
reconhecer a Escola GHC como Instituicio de
Ensino Superior, ofertar cursos técnicos e de
pés-graduagdo para o SUS, ofertar cursos

de qualificagdo para trabalhadores do GHC e
instituir linha de pesquisa.

Estrutura fisica — E o objetivo que visa adequar
a estrutura fisica a intengdo estratégica, por
meio das seguintes tdticas: atender as
exigéncias dos 6rgdos de fiscalizagio, adequar a
estrutura fisica das dreas de apoio, adequar a
estrutura fisica das dreas assistenciais,
qualificar a gestdo de energia elétrica do

HNSC e HCC e construir Centros de diagndstico,
terapia e apoio técnico.

Governanga — Fortalecer as praticas de gestio
e de governanga é um objetivo que estad
desdobrado em sete estratégias: racionalizar
despesas e custos; acompanhamento fisico e
financeiro do Termo de Coopera¢do com o
Municipio de Porto Alegre e fisico do PPA;
institucionalizar a cultura do Planejamento
Estratégico; qualificar a gestdo do processo

de abastecimento e distribuicdo; instituir
programa de integridade em conformidade
com a Comissdo Interministerial de Governanga
Coorporativa e Lei n? 12.846; instituir comités
conforme normativos aplicdveis e boas praticas
de governanga; adequar os normativos internos
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a legislagdo vigente e a hoas prdticas de
governanga. Vinculagdo Conformidade:

PPA - Objetivo 0713 Acdo 6217, Lei ne.
12.846/13, Decreto no 8.420/15, Lei n®
13.303/16, Decreto n2 8.945/16, Resolucdo da
CGPAR n? 10 e 17 e IN Conjunta MP/CGU no
01/16.

Tecnologia da Informagdo — Esse objetivo visa
atualizar e qualificar a tecnologia de
informagdo por meio da estratégia: “Planejar,
implementar e manter préticas de Governanga
em TI". Vinculagdo Conformidade: Resolucdo da
CGPAR n2 11.

Gestdo de pessoas — A instituicdo definiu esse
objetivo visando fortalecer as praticas de
gestdo de pessoas através do desenvolvimento
das liderangas e o desdobrou em sete
estratégias: reavaliar o quadro de lotagdo e
dimensionamento com valida¢io in loco;
implementar o Plano de Desenvolvimento
Institucional focado na capacitacdo
permanente dos gestores e trabalhadores;
qualificar a avaliagdo de desenvolvimento;
qualificar a sadde do trabalhador; acompanhar
o cumprimento das determinacBes do
Ministério Pdblico do Trabalho e demais
instituicbes que tratam da salde do
trabalhador; implementar  beneficios de
Previdéncia Privada e Plano de Demissdo
Voluntdaria; implementar e fortalecer processos
e instdncias de Gestdo Participativa e Inclusio
Social,

Comunicagdo — Objetivo que visa construir uma
politica de comunicagdo convergente com a
intengdo estratégica, através da atualizagio do
site institucional e da padronizagio da
comunicagdo visual,

Gestdo de riscos e conformidade — Esse
objetivo foi desdobrado em sete estratégias:
instituir drea dedicada a operacionalizacdo da
Gestdo de Riscos, implementar politicas de
Gestdo de Riscos, mapear processos criticos
identificando riscos e controles, atuar na
prevengdo de incidentes/eventos adversos,
monitorar as infec¢des relacionadas A
assisténcia em salde, prevenir as causas raizes
que motivam as a¢Bes trabalhistas e implantar
o Programa de Seguranga do Paciente e
desenvolvimento de ferramentas de gestéio,
educacdo e préticas compartilhadas. Vinculagio
Conformidade: Lei n? 13.303/16, Decreto n2
8.945/16 e Resolucdo CGPAR n2 18/16, IN
Conjunta CGU/MP n2 01/2016, Resolugdes da
ANVISA e Portaria Ministério da Salde n@
529/2013.



Governanga DDU

« Comité de Auditoria Estatutario
» Comité de Elegibilidade (Regimenteo Interno):
« Adequar os normativos internos a legisla-

RESULTADOS

¢ao vigente e boas praticas de governanca:
Redes de Atenco - Politica de divulgacdo de informacoes
do GHC (regimento interno);

- Regulamento de licitagdes e contratos;

- Politica de transagbes com partes rela-

* Plano de acesso mais sequre ao Progra-
ma de Atencao Domiciliar

cionadas,

- Relatonos tnmestrais de atividades da
area de Gestdo de Riscos e Conformidade.

* Projeto de dcesse mals seguro na Aten-
cao Basica)

* Qualificacae daarea fisica do 12 B - HNSC;
= Reforma do Centro Obstetrico HNSC;

s Subestacao de energia.

&

» Restre ds marca jwito ae Instibuto Nacio

Comunicagao
090 i
m Estrutura Fisica nc:ﬂ

Gestdode Pessoas mal de Propriedade (ntelectual
* Reforma do vestiario do Hospital Nossa

Senhora da Conceicao e Hospital da Crian-

+ |nstituido grupo de trabalho para elabora-
¢ao do Plano de Cargos e Salarios;

* Projeto de implantacéo permanente de ca-
pacitacao de conselheiros do Conselho Ges-
tor;

+ Conselho Gestor (UPA, HF e HCR).

Desenvolvidas atividadesarticuladascom o
Planejamento Estratégicodo GHC;
Revisdoda Politica de Avaliacioe
BDesenvolvimento.

¢a Conceigao,

« Datacenter secundario transferido para

Tecnologla da Informagdo

central de logistica;

* Controle de Acesso Hospital Fémina;

* Implantacao do acolhimento virtual HNSC;
* Projeto de rastreabilidade (checagem bei-
ra-leito), piloto 311- Oncologia.

* Demais resultados estao demonstrados
na segao Destagues GHC/Infraestrutura.

Ensino e Pesquisa UH

+ Credenciamento da Faculdade de Cien

cias da Saude do GHC no Ministério da

Educacao

Gestdo de Riscos @

e Conformidade @

« Cusiomizacdo do Sistema e-CAR Gestao
de Riscos
o do Pos-

« Mapa de Rist do Processo ¢

to 52 [1 Onco - Hemato - HNSC
*» Mapa de riscos da Agencia Transfusional
« Gua-de Seguranga do Paciente;

* Politica de comunicagao efetiva

Apresentamos a seguir a classificagdo dos Riscos Estratégicos conforme Politica de

Gestdo de Riscos do GHC.



m" PAINEL ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Classificacao de Risco Por IE

po Hospifalar Cen

Compromisso com a vida

® BAIXO (12)
MEDIO (21)
@ ALTO (15]

Sem Classificacio (0]

48 INICIATIVAS

ALTO (31%)

L MEépio (43%)

BAIX0 (25%)

OBJETIVO ESTRATEGICO |

INICIATIVA

| eRau DE RisCO|

RESPONSAVEL

| OE 01 - Redes de Atenczo 01 Qualificar a Assisténcia Domiciliar MEDIO | Sati Jaber Mahmud |
OE 01 - Redes de Atengéo 02 Qualificar a .wg'llancla e a atencdo a saude da pessoa com MEDIO Breno Riegel Santos
doenca transmissivel | T TR
OE 01 - Redes de Atengfio 03 Qualificar o_dlagnésllco e tratamento em tempo oportuno & MEDIO Marcelo Eduardo Zanella Gapra
pessoa comcancer S
OE 01 - Redes de Atencéo 04 Qualificar a Rede Cegonha MEDIO Paulo Sérgio Mario |
OE 01 - Redes de Atencéo ggsigasllﬂcar a ateng&o a saude da populagdo nas unidades MEDIO Aritiilo Eatreinds Salista
OE 01 - Redes de Atengdo o IOG Aperfeigoar a rede de saide mental BAIXO Simone Faoro Bertoni |
OE 01 - Redes de Atengéo 07 Qualificar ateng#o integral & saide da pessoa AVC/IAM MEDIO José Accioly Jobim Fossari
OE 01 - Redes de Atengéo 08 P:pnlmorar 0s corl-lpo_nen!es da Rede de Atencao as ALTO Hsandre Testidihet Bossi
) Urgéncias e Emergéncias N -
OE 01 - Redes de Alengdo 09 Aperfeigoar as agGes voltadas para a segurancga do Paciente ALTO Jodo Polrich
com frauma e colabaradares ) o
OE 02 - Ensino e Pesquisa 01 Re_conhecer a Escola GHC como Instituigdo de Ensino MEDIO Geralio Peraira Jstz
| Superior - —
OE 02 - Ensino e Pesquisa 02 Ofertar cursos técnicos e de pos-graduagio para o SUS BAIXO Geraldo Pereira Jotz
QE 02 - Ensino e Pesquisa 03 Ofertar cursos de qualificagéo para trabalhadores do GHC BAIXO Geraldo Pereira Jotz
OE 02 - Ensino e Pesquisa 04 Instituir Linha de Pesquisa BAIXO Geraldo Pereira Jotz
OE 02 - Ensino e Pesquisa 05 Estudar Fundag&o Publica de Direito Privado BAIXO Geraldo Pereira Jotz
OE 02 - Ensino e Pesquisa 06 Ofertar cursos de g_;raduac;éo. pos-graduacgéo e extensdo BAIXO Garalis Paisi. J6t
coerentes com as paoliticas do SUS
OE 03 - Estrutura Fisica 01 Atender as exigéncias dos orgdos de fiscalizaggo MEDIO Jorge Wilson Mendes Ribeiro
Bopp
OE 03 - Estrutura Fisica 02 Adequar a estrutura fisica das areas de apoio BAIXO Jorge Wilson Mendes Ribeiro
- Bopp
OE 03 - Estrutura Fisica 03 Adequar a estrutura fisica das areas assistenciais ALTO Jorge Wilson Mendes Ribeiro
Bopp
OE 03 - Estrutura Fisica |04 Qualificar a gestio de energia elétrica do HNSC e HCC MEDIO Claudio Rodrigues Campello
OE 03 - Estrutura Fisica 05 Construir Centros de Diagndstico, Terapia e Apoio Técnico ALTO Jorge Wilson Mendes Ribeiro
Bopp
OE 04 - Governanga 01 Racionalizar despesas e custos ALTO Peter Cassol Silveira |
OE 04 - Governanca 02 Acompf:\nhar_ngnto fisico e financeiro do Termo de ALTO Luiz Carlos Seligman
Cooperagéo e fisico do PPA
OE 04 - Governanga IO3 Institucionalizar a cultura do Planejamento Estratégico BAIXO Rozelaine Eduardo Ziegelmann
OE 04 - Governanga 0_4 Q.ua.lifi”car a gestao do processo de abastecimento e MEDIO Juliane Milani
distribuicdo |
OE 04 - Governanga 05 Instituir programa de integridade em conformidade com a
Comissé&o Interministerial de Governanga Coorporativa e Lei n® ALTO Rozelaine Eduardo Ziegelmann
12.846 - il
OE 04 - Governanga OB'IInstltunr Comités conforme normativos aplicaveis e boas MEDIO Rémule Mascinsits Baas
praticas de Governanca |
OE 04 - Governanca 07 Adequar os normativos internos a legislagéo vigente e boas ALTO Rémulo Nascimenta Barros

praticas de Governanca

sacol

Geréncia de Governanga, Riscos e Compliance
Grupo Hospitalar Conceigao
Ministério da Satde - MS
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OBJETIVO ESTRATEGICO | INICIATIVA IGRAU DE RISCOI RESPONSAVEL
OE 04 - Governancga [08 Acreditagao da UPA MEDIO | Lucia de fontoura Osorio |
QE 04 - Governanga 09 Ffartl.c:lpagao no experimento de Acreditagdo institucional de MEDIO Gabriel Pazelli Camillo
] Ouvidorias do SUS
OE05- "l_'ecnologla da 01 Planejar, implementar e manter praticas de Governanga em MEDIO Marco Anténio Fisch
Informagao Tl
OE 06 - Gestao de Pessoas 01 Reavaliar o Quadro de Lotag&o e dimensionamento de MEDIO Rodrigo Casagrande Dreyer
pessoal Pinto
QE 06 - Gestédo de Pessoas 02 Implementar Plano de Desenvolvimento Institucional focado BAIXO Rodrigo Casagrande Dreyer
) na capacitagdo permanente dos Gestores e Trabalhadores Pinto
OE 06 - Gestao de Pessoas 03 Qualificar a avaliagéo de desenvolvimento MEDIO Rodrigo Casagrande Dreyer
Pinto
OE 06 - Gestao de Pessoas 04 Qualificar a Saude do Trabalhador ALTO Rodrigo Casagrande Dreyer
Pinto
OE 06 - Gestéo de Pessoas 05 Acompanhar o cumprimento das determinagdes do Ministério ;
Rodrigo Casagrande Dreyer
Pablico do Trabalho e demais Instituigdes que tratam da satide ALTO '9 P[r?m y
do trabalhador
OE 06 - Gestao de Pessoas 06 Implementar Beneficios de Previdéncia Privada e Plano de ALTO Rodrigo Casagrande Dreyer
Demissao Voluntaria Pinto
OE 06 - Gestéo de Pessoas 07 lrlnPlerpentar e Fo[ta!ecel.' processos e instancias de Gestéo BAIXO Sandro Roberto Franciscatto
Participativa e Inclusao Social B
OE 07 - Comunicagdo |01 Atualizar o site institucional BAIXO Andrea Raodrigues de Araljo
QE 07 - Comunicagdo ]02 Padronizar a comunicagéo visual BAIXO Andrea Rodrigues de Araujo
OE 07 - Comunicagao 03 Rgglstro da marca GHC no INPI - Instituto Nacional de ALTO Andrea Rodrigues de Aratijo
Propriedade Intelectual
OE 08 - Gestao de Riscos g:srusshtulr area dedicada a operacionalizagio da Gestéo de MEDIO RARIG NaEEIHSHIS Bafos
OE 08 - Gestédo de Riscos ]O2 Implementar politicas de Gestao de Riscos MEDIO Rémulo Nascimento Barros
OE 08 - Gestao de Riscos 03 Mapear processos criticos identificando riscos e controles MEDIO Rémula Nascimento Barros
|0E 08 - Gestao de Riscos 04 Atuar na prevengéo de incidentes/eventos adversos ALTO l Rémulo Nascimento Barros
[OE 08 - Gestéo de Riscos 05 Monitorar as infecgfes relacionadas & assisténcia em salde MEDIO I Patricia Reis Pereira
OE 08 - Gesté&o de Riscos 06 Prevenir as causas raizes que motivam as agoes trabalhistas ALTO Luciano Manini Neuman
OE 08 - Gestao de Riscos 07 Implantar o Programa de Seguranga do Paciente e )
desenvolvimento de ferramentas de gestéo, educagéo e MEDIO R&mulo Nascimento Barros
praticas compartilhadas
OE 08 - Gestao de Riscos 08 Projeto Meirjorando a seguranga do paciente em larga ALTO Jodo Potrich
escala no Brasil

=l

Geréncia de Governanga, Riscos e Compliance
Grupo Hospitalar Conceicao
Ministério da Saude - MS
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GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
,_;-.:*Ffiw HOSPITAL M.S. DA CONCEIGAO SA. (Mabiz) CNPJ 82.707.110/0001-20 - Av. Franclsco Trein, 696 F.(51 3357,2000 - Porlo Alegre - RS - CEP, 01350-200 ?
c" L(: HOSPITAL CRIANGA CONCEICAD CHPJ 02.787.118/0004-72 - Run Alvares Cabral, 653 F.{51) 3357.2000 - Porlo Alegre - RS - CEP. 01350-260
(_--a:’n:-':,..- HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNP.J 82.787.110/0003-81 - Rup Domingos Rubbo, 20 F{51)3357.4100 - Paila Megre - RS - CEP. 91040-000 <,
oy HOSPITAL FEMINA CHPJ 62.787.110/0002-00 - Ruo Mostardalro, 17 F.[5§1) 3314.6200 - Poilo Alagre - RS - GEP, 80430-001
Vinculados ao Minlstérlo da Satido - Docroto 1° 99.244/80

GHC-DIRET.331/19 Porto Alegre, 25 de margo de 2019.
limo. Sr.

Dr. Davi Alcolumbre
M.D. Presidente do Senado Federal
Brasilia — DF

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto na Lei n° 13.303/16 e no Decreto n° 8.945/16,
encaminhamos a V.Sa. Relatério demonstrando o atendimento das metas e resultados na
execugao do Plano de Negdcios de 2018 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em Reunido Extraordinaria realizada
em 22 de fevereiro de 2019.

"Art. 37...§ 3° - Compete ao Conselho de Administragéo da empresa, se houver, ou
de sua controladora, sob pena de seus integrantes responderem por omisséo,
promover anualmente anélise quanto ao atendimento das metas e dos resultados na
execugdo do plano de negécios e da estratégia de longo prazo, devendo publicar
suas conclusées e informé-las ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas da
Unido.” (grifo nosso)

Colocando-nos a disposigéo de V.Sa. para quaisquer esclarecimentos complementares
que entender necessarios, subscrevemo-nos

Cordialmente,
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Ministro José Mtcio Monteiro
M.D. Presidente do Tribunal de Contas da Uni&o - TCU

Brasilia — DF

Senhor Ministro,

legre, 25 de margo de 2019.
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Em cumprimento ao disposto na Lei n® 13.303/16 e no Decreto n° 8.945/186,
encaminhamos a V.Sa. Relatério demonstrando o atendimento das metas e resultados na
execucgéo do Plano de Negdcios de 2018 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administragio em Reunido Extraordinaria realizada

em 22 de fevereiro de 2019.

“Art. 37...§ 3° - Compete ao Conselho de Administragéo da empresa, se houver, ou
de sua controladora, sob pena de seus integrantes responderem por omisséo,
promover anualmente anélise quanto ao atendimento das metas e dos resultados na
execugdo do plano de negécios e da estratégia de longo prazo, devendo publicar suas
conclusdes e informa-las ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas da Unido.”
(grifo nosso)

Colocando-nos a disposigéo de V.Sa. para quaisquer esclarecimentos complementares
que entender necessarios, subscrevemo-nos
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Cordialmente,




