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Somos uma Institui¢do que
priorizamos por uma gestéo
proxima, eficiente e
transparente na drea da
saude e educacgdo, gerando
resultados reais na melhoria
da qualidade de vida das
pessoas.

Somos InSaude!

Marcus Vinicius Rodrigues
Oiretor Executivo
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LOCALIZACAO

SEDE SOCIAL

Hospital Santa Casa Jesus Maria José
Bernadino de Campos / SP
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SEDE ADMINISTRATIVA

Centro de Servigos Compartilhados
$3o Paulo / SP
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DIRETORIA

MARCUS V. RODRIGUES
Divetor Executivo

DIRETORIA
ESTATUTARIA

NELSON ALVES LIMA LUCANOC. LOBO
Presidenfe Vice Presidente

OIRETORIA EXECUTIVA

. *
MARCELO G. S. AITH ENYLO V. FARIA GLAUCIA CASSIANO
Oiretor Juridico Oirefor de Operagdes Oirefora Administrativa
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RICARDO RATTI
Direfor Técnico
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GESTAO
PRATICAS
ASSISTENCIAIS

GESTAO DE {

GESTAO reTin
COMPRAS €
GESTAO JURIDICA
l ol ADMINISTRATIVA R icEina |
GESTAO DE GESTAO GESTAO
EE3a0AS l QUALIDADE L CONTROLADORIA

GESTAO DE =
GESTAO DE GESTAO
l OPERAGOES PROJETOS l CORPO CLINICO

MINAS GERAIS - MG | 01 PARANA - PR | 01

RIO GRANDE DO SUL -RS | 03

ALAGOAS - AL | 04

|Macei6/AL: 02
]San!ana do Ipanema/AL: 02

BAHIA-BA |01

| Feira de Santana/BA: O1

| Muriaé/MG: O1 | Sengés/PR: Of

PARA - PA| 02 RIO DE JANEIRO - RJ | 01

SAO PAULO -SP | 09

Ipixuna/PA: O1
Ourilandia/PA: O1

|Bernardino de Campos/SP: 02
Itaquaquecetuba/SP: 02
Santos/SP: 02

REVISAO: 26-DEZEMBRO-2025 Sorocaba/SP: 02
Sdo Paulo/SP: 02

’ Sao Gongalo/RJ: O1
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MISSAO

Garantir a assisténcia segura e ser
referéncia na gestdo de recurso publico

Ser reconhecido pela transparéncia em
gestdo da saude, educagdo e assisténcia
social

PROPOSITO
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Proteger a qualidade e o
desenvolvimento da vida por meio da
exceléncia da gestdo do recurso
disponivel em saude, educagdo e
assisténcia social
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FUNDAMENTAIS
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VITALIDADE TRANSPARENCIA SEGURANCA QUALIDADE
ASSISTENCIAL
TER CAPACIDADE DE AGIR SABER ESCOLHER, EM TODAS CONSTRUIR AMBIENTES DE GARANTIR A EVIDENCIA DE
COM ENTUSIASMOE ENERGIA AS S|TUA§6E5, A CLAREZA RELACIONAMENTOS SEGUROS NOSSA COMPETENCIA EM
NA BUSCA DO PARA NOSSOS CLIENTES TODAS AS NOSSAS
DESENVOLVIMENTO HUMANO ATIVIDADES
PAGINAI S
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I I
PROPOSITO IMISSA(:} | VISAo | VALORES
: . VSR . . T - .
Proteger a qualidade e o : Garantir a assisténcia I Ser reconhecido, até 2028, | Vitalidade Transparéncia Seguranca Qualidade
desenvolvimento da vida por | segura, com qualidade e ser | pelo transparéncia e | ter capacidade de saber escolher,  Assistencial garantir a evidéncia
meio da exceléncia da gestdo do | referéncia na gestdo de | qualidade em gestdoda 1 agir com entusiasmo  em todas as construir ambientes de nossa
recurso disponivel em saude, | recurso publico. | salde, educacdo e | eenergia na busca do situacées, a de relacionamentos competéncia em
educacdo e assisténcia social. I | assisténcia social. | desenvolvimento clareza. Sequros para Nossos todas as nossas
| I I humano. clientes. atividades.
~
ECONOMICO
FINANCEIRO Acompanhamento do Potencializar a utilizagdo Garantir o cumprimento do Diversificar fontes de
® Cronograma de Repasses. dos recursos. orgamento dos Contratos recursos
de Gestao.
el
— -
CLIENTE E ) : , , .
Aprimorar a relagdo com Fortalecer relacionamento Ampliar atuagao Filantrépica. Fortalecer a posicao da marca
SOCIEDADE fornecedores e prestadores de com Contratantes. no mercado de negocios.
servigos.
Z O PROCESSOS
INTERNOS Atender as Aprimorar e Garantir os Aperfeigoar Aperfeigoar os Garantir processos Garantir a
I | I ( ) exigéncias legais. Fortalecer o Modelo processos de constantemente os processos de de Saide, Seguranga Qualidade,
L ‘an® de Gestao InSatde. Compliance. processos de gestao. elaboracao de e Qualidade de vida Seguranca no
E é projetos. dos colaboradores. cuidado e na gestao.
<[ L
I I I APRENDIZADO
< - Desenuoluer as Competéncias Fortalecer a qualificagao dos
Z : : CRESCIMENTO orientada para resultado. profissionais. |
4 m ] .
D_ Ll_l Apresentagio InSaide | Abril de 2026 PACINAI 9 InSatide




FINALIDADE
INSAUDE
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ASSISTENCIA A SAUDE E - PESQUISA NA AREA DA LU - DESENVOLVIMENTO i ASSISTENCIA SOCIAL
SERVICOS MEDICO- )] ADMINISTRACAO () HUMANO E INTEGRACAO ( 3
HOSPITALARES el HOSPITALAR SOCIAL () EDUCACIONAL
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quantos procurarem seus o
servicos, sem distingao de i
nacionalidade, raga, credo -

religioso, opinido politica ou
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qualquer outra condi¢do, tanto AN - f\__{l
em regime de internagao quanto | \||\ \F_xi 3
Y | |

ambulatorial. LY *\{_




FINALIDADE
INSAUDE
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ADMINISTRAGCAO

HOSPITALAR

presta servicos médico- | |
hospitalares e de assisténcia 3
saude e, também, em
administracdo hospitalar, na
modalidade de assessoria e/ou

consultoria técnicas, diagndstico |

ou a administragao propriamente

dita, a entidades congéneres ou
ndo e tambéma

estabelecimentos préprios oude '_

terceiros, publicos ou privados.

A

CONGRESSOS i ATIVIDADES EDUCACIONAIS

3 LU H N NA AREA DA SAUDE
SIMPOSIOS :

DESENVOLVIMENTO
DE
PESQUISAS

apoia a realizagdo e o
olvimento de pesquisas
' {u ntificas na area da
aJ.gim istracdo hospitalar e na
sestdo da saude, inclusive a

. publicacgio de artigos, livros,
A, ‘le istas e periddicos.




NOSSOS SERVICOS

SE

1=

ADMINISTRACAO PREPARACAO INSTITUCIONAL DIAGNOSTICO DE SAUDE MUNICIPAL, ESTUDOS DE VIABILIDADE
DE SERVICOS PARA A CERTIFICACAO DA ESTADUAL E INSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTACAO DE
PRIVADOS E PUBLICOS ACREDITAGCAO HOSPITALAR NOVOS SERVICOS DE SAUDE
[ 1 L) ] ] B NN E N ) L)
/ i | ™, | ?/ 1 | Y Y
! b 1 '
| q . o ey e~
& Consultorias e Assessorias Especializadas: e l';-__;-;l g Gest3o Assistencial — -..~\|b Projeto de novas recelta§ para In5IEEEs
N () \\ ) I de pequeno e médio portes
~ - ~ =~ AN
Atendimento ao Cliente I'\ )I T\ | J I,_. A gén’nciq_a ™, 1IN ' . L \l\\‘q_.\ i\\ | | L T\. | i\ | | | [ ] i\ | | |
Hotelaria Hospitalar b \|\\1- C-‘*l b bates” 3 | 1Y \L e 4, \L : .-".7/
- . YR L~ 1IN N~ TS Y Implantagdo e Gestao de Projetos Sociais e
Higiene e Limpeza | T“ N osllcpTTer{;\i | \k ] [ \l\ ‘(“ Educacionais
Nutricio e Dietética - I;-__-:j - {\J\ - — \l]\\ [ 11 L __;'L — \llr\\l _ ';__ff . \!}\\
Processamento da Roupa Hospitafa{\;:’x — | W e — |\\| N :;zi - |“‘~\||~“~ | — f;zi - |\\|\I/—-L \_/ |.'—l [|\ Ih\I/—-L / I
AN I 1\ — L Iy N l lk\\-a’\i\\ |I — la; Projetos de Praticas Sustentaveis e ISO
/e ) |- NN @ 14.001
(] Gestao de Recursos Humanos: y Gestdo do Corpo Clinico | || \{\ Kk
\ | - SRUAPN\NJEAVAUS\NISRUAA I
Recrutamento e Selecéo I ]I\\ I, = M J I, - ., JJ - \1\/'
. [ ™\ [ ) | \l\ \ | Projetos voltados para Seguranga do
Desenvolvimento de Pessoas | 1‘\ 4 | | |“ Paciente
_ . X L _— 4 \, | i \
Gestdo por Competéncia Assessoria Juridica l\ N~ 'iJ/\ T
Administracao de Pessoal lI a \(\? [1 0N |
J T TJ~J 1 |\ I a4l
/ L N\ Gestdo de Riscos Institucionais
H\ Gestdo de Suprimentos 1 Arquitetura Hospitalar ) 9 I._____. —
Compras /
Almoxarifado ﬁﬁk Gestdo da Qualidade

Farmacia




PLANEJAMENTO

Estruturacdo e execugao de um completo @ moderno método de gestéo e de assisténcia, envolvendo

PROJETO

todas as etapas do trabalho:

IMPLANTACAO OPERACIONALIZACAO

sempre em conformidade com
legislagdes, normas técnicas e melhores praticas
aplicavel em todo tipo, porte e complexidade
de unidades de saude, publicas e privadas:

HOSPITAIS GERAIS OU ESPECIALIZADOS.
URGENCIA E EMERGENCIA.

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA.
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

ATENCAO PRIMARIA — CAPS/RAPS

Apresentagio InSaiude | Abril de 2026

PACINAI 13

ANALISE DE
DESEMPENHO




&’
O INSAUDE possui diretrizes de gestdo e de assisténcia que garantem o alinhamento institucional e o alcance das metas e

indicadores definidos a cada periodo ou em cada Contrato de Gestao.

0 USUARIO

é o foco central de todo o trabalho. A¢Ges e
decis6es devem estar sempre alinhadas com a
visdo e o interesse publico, buscando ofertar
um servico que atenda as necessidades do
usudrio de saude e represente o esforco
permanente de melhoria na relacdo custo

beneficio:

>  Enfase no atendimento do usuério como

cliente.

> Enfase nos resultados qualitativos e

guantitativos nos prazos pactuados.

ATRANSPARENCIA

na utilizacdo de recursos. O Modelo de Gestao
deve seguir processos e procedimentos que
comprovem formal e tecnicamente que os
recursos sao aplicados de forma responsavel e
eficiente, observando fortemente o controle

social das acGes de forma transparente.

Apresentagio InSaiide | Abril de 2026

Y 4
O enquadramento TECNICO-
LECGAL

prevé o cumprimento do conjunto de normas
técnicas, emitidas pelos 6rgaos oficiais que
regulamentam os diversos servicos de saude,
integrantes da complexa estrutura do sistema,
e que representam as boas praticas de

funcionamento dos servigos de saude.

PAGINA| 44
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DIRETRIZES

O INSAUDE aplica suas diretrizes pautada na politica nacional de atengdo hospitalar:

Garantir a universalidade de acesso, equidade e

integralidade na atengao hospitalar.

Prever a continuidade do cuidado por meio da
articulacdo do hospital com os demais pontos de

atencdo da rede de atengdo a saude.

Oferecer um modelo de atencdo centrado no
cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e

interdisciplinar.

Observar para que o acesso seja regulado de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de

Regulacao do SUS.

Oferecer atengdao humanizada em consonancia

com a Politica Nacional de Humanizagao.

Apresentagio InSaiide | Abril de 2026

Assegurar para que a gestao de tecnologia em
saude esteja de acordo com a Politica Nacional de

Incorporagao de Tecnologias do SUS.

Garantir a qualidade da atencdo hospitalar e a

seguranga do paciente.

Garantir a efetividade dos servicos, com

racionalizagao da utilizagao dos recursos.

Manter transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de

recursos.

Possibilitar a participacdo e controle social no
processo de planejamento e avaliagdo; entre

outros.

PAGINA[ 15
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DIRETRIZES

0 INSAUOE define 03 (trés) pilares para atingimento das diretrizes:

A
SEGURANCA DO PACIENTE

E condigdo essencial e prevé a implantagdo da
gestdo de riscos através do Nucleo de Seguranca do
Paciente, disseminando a cultura e as praticas de

seguranca para toda equipe multiprofissional.

Prevé também o envolvimento dos proéprios
pacientes e familiares nas acbes de seguranca,
difundindo conhecimentos e fomentando a
consciéncia sobre seguranca para todas as partes

envolvidas no processo de assisténcia.

A
HUMANIZACAO

® Deve permear fodo o sistema.

A valorizacdo de todos os atores integrantes do
processo de atencdo hospitalar norteia o Modelo de
Gestdo, reconhecendo a autonomia e o protagonismo
desses atores, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidérios, a participacdo
coletiva no processo de gestdo e a indissociabilidade

entre atengao e gestao.

> 0 respeil'o aos DIREITOS E DEVERES do
® Paciente.

Reconhece que toda pessoa tem direito ao tratamento
adequado e no tempo certo para resolver o seu
problema de saude. Tem direito a uma equipe
multiprofissional capacitada, com condigdes adequadas
de atendimento e informagdes sobre o seu estado de
salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa,

compreensivel.

Apresentagio InSaiide | Abril de 2026

A
EXCELENCIA

Na gestdo e na assisténcia, esta alicercada sobre um
conjunto de conceitos e  procedimentos
fundamentais, que se traduzem em praticas,
processos e fatores de desempenho, buscando

aperfeicoamento continuo.




As premissas do Modelo de Gestdao representam
fundamentos assumidos como diretrizes da gestdo que
serd aplicada ao Hospital. Sao fatores considerados como
certos, reais e seguros, portanto sdao apresentados de

forma especifica, precisa e clara neste Projeto de Trabalho.

4. O USUARIO DE SAUDE é o foco central deste Modelo:

AcgOes e decisdes devem estar sempre alinhadas com a
visdo e o interesse publico, buscando ofertar um servico
que atenda as necessidades do usudrio de saude e
represente o esforco permanente de melhoria na relagao

custo beneficio, com:

--> Enfase no atendimento do usudrio como cliente.

--> Enfase nos resultados qualitativos e quantitativos, nos

prazos pactuados.

.3
2. A TRANSPARENCIA na utilizacio de recursos é

prioridade deste Modelo:

O custeio do Modelo de Gestdo deve seguir processos e
procedimentos que comprovem formal e tecnicamente
gue os recursos sao aplicados de forma responsavel e
eficiente, observando fortemente o controle social das

acoes de forma transparente.

3. 0 enquadramento TECNICO-LEGAL ¢ parte
integrante do Modelo:

0O Modelo de Gestdo prevé o cumprimento do conjunto de
normas técnicas emitidas pelos 6rgdos oficiais que
regulamentam os diversos servicos de saude integrantes

da complexa estrutura hospitalar e que representam as

boas praticas de funcionamento dos servicos de saude.

Apresentagio InSaiude | Abril de 2026

q ¢ responsabilidade do Modelo pautar-se pelas diretrizes

da POLITICA NACIONAL DE A‘I‘Eﬂ?ﬂo HOSPITALAR,

onde destacamos:

--> Garantir a universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atengao hospitalar.

--> Prever a continuidade do cuidado por meio da articulagao

do hospital com os demais pontos de atencdo da rede de

tengdo a saude.

--> Oferecer um modelo de ateng¢do centrado no cuidado ao
usuario, de forma multidisciplinar e interdisciplinar.

--> Observar para que o acesso seja regulado de acordo com o

estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo do SUS.

> Oferecer atencdo humanizada em consonancia co

Politica Nacional de Humanizagdo.



-> Assegurar para que a gestdo de tecnologia em saude
esteja de acordo com a Politica Nacional de Incorporagdo

de Tecnologias do SUS.

-> Garantir a qualidade da atengao hospitalar e a seguranga
do paciente.

~-> Garantir a efetividade dos servigos, com racionalizagdo da
utilizagdo dos recursos.

=> Manter transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de
recursos.

--> Possibilitar a participacao e controle social no processo de

planejamento e avaliacdo; entre outros.

S. a SEGURANCA DO PACIENTE ¢ condicio essencial do
Modelo:

O Modelo de Gestdo prevé a implantagdo da gestdo de riscos
através do Nucleo de Seguranca do Paciente, disseminando a
cultura e as praticas de segurangca para toda equipe

interdisciplinar. Prevé também o

D5l " dw b
BUSINESS

envolvimento dos proprios pacientes e familiares nas agdes de

seguranga, difundindo conhecimentos e fomentando a
consciéncia sobre seguranga para todas as partes envolvidas no

processo de assisténcia.

6. A HUOMANIZACAO ¢ um valor que permeia todo o
Modelo:

A valorizagdo de todos os atores integrantes do processo de
atencgdo hospitalar norteiam o Modelo de Gestdo reconhecendo
a autonomia e o protagonismo desses atores, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a participacdo coletiva no processo de gestdo e a

indissociabilidade entre atengdo e gestdo.
7. Respeito aos DIREITOS E DEVER do Paciente:

O Modelo de Gestdo reconhece que toda pessoa tem direito ao
tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu
problema de saude. Tem direito a uma equipe interdisciplinar

capacitada, com condigcdes

Apresentagio InSaiude | Abril de 2026

adequadas de atendimento e informagGes sobre o seu estado de

saude, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel.

»n
8. A EXCELENCIA da Gestio:

O Modelo de Gestdo estd alicercado sobre um conjunto de
conceitos fundamentais que expressam sua Exceléncia e que se
traduzem em praticas, processos e fatores de desempenho,
buscando constantemente se aperfeicoar e se adaptar as

mudangas.
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POLITICAS DO %
MODELO
DE GESTAO

SEGURANCA DO PACIENTE

Objetivo especifico: desenvolver a qualidade e seguranca
nos processos assistenciais, por meio da implementacdo de
metodologia de gestdao de riscos, capacitacdo permanente e

comprometimento pessoal da equipe multiprofissional.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Objetivo especifico: As informagbes transmitidas ao
paciente devem ser detalhadas, claras e objetivas,
esclarecendo os limites, riscos e desconfortos inerentes a
cada procedimento médico-assistencial proposto, antes da
assinatura do termo de consentimento informado. E de
extrema relevancia que o prontuario do paciente ou qualquer

registro de exame externo contenha tal informacao.

B
- TSR

>

LS L -

=i A

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Objetivo especifico: Todo paciente deve ser identificado através
de uma etiqueta contendo nome completo e data de
nascimento. E fundamental que os dois identificadores sejam
checados em
Toda abordagem ao paciente, por todo profissional de saude,

salvo situagGes previstas em procedimento especifico.

GESTAO DE PESSOAS

Objetivo especifico: Garantir que cada profissional de salde
tenha habilidade e competéncia para a fungdo que desempenha
e possa desenvolver-se de forma permanente e alinhada a

estratégia institucional.

Apresentagio InSaiide | Abril de 2026

HOMANIZACAO

Objetivo  especifico: Desenvolver um  programa
permanente de Humanizacdo, de modo a produzir
mudang¢as no modo de assistir o paciente, bem como no
modo de exercer a gestdo da saude, fortalecendo o

compromisso ético do Hospital com todos os seus usuarios.

COMUNICACAO

Objetivo especifico: Estabelecer um fluxo comunicacional
que transmita com clareza e precisdo as informagGes
institucionais em todos os niveis, fomentando o
alinhamento de ideias, a participacdo colaborativa e a
confianca de todos os publicos da Unidade de Pronto

Atendimento.
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POLITICAS DO
MODELO
DE GESTAO

GESTAO AMBIENTAL GESTAO DA QUALIDADE QUALIFICACAO DOE  PRESTADORES E
Objetivo especifico: Compete ao Hospital assegurar um Objetivo especifico: Desenvolver a gestdo da qualidade el

ambiente de cuidado propicio para o desenvolvimento das integrada ao processo de gestdo hospitalar, promovendo acdes Objetivo especifico: Estabelecer relagbes comerciais
atividades em consondncia com a responsabilidade tanto de identificagdo e implementagcdo de melhorias e controles nos mediante critérios técnicos de qualificagdo de prestadores
institucional quanto pessoal de preservagao e recuperagao do processos operacionais, bem como a disseminagdao das boas e fornecedores, levando em conta a qualidade e seguranga
ambiente em que esta inserido. praticas em todos os niveis da instituigdo. dos produtos e servicos, buscando sempre o melhor prego

sem prejuizo dos aspectos legais e éticos envolvidos nesta

SEGURANCA DA INFORMAGﬂO GESTAO DE CUSTOS e
Objetivo especifico: Prover a gestdo integrada e segura da Objetivo especifico: Mensurar de modo adequado todos os

base de informagdes do Hospital, bem como assegurar os custos da operagdo hospitalar para focar esforcos de maneira que

processos de utilizagdo, organizagdo, armazenamento, o trabalho de otimizagdo possa repercutir em melhoria de

consulta e disponibilizagdo destas informag¢des dentro da produtividade e consequentemente na reducao de custos.

instituicao.
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PICARES D0 PROGRAMA ETAPAS DO PROCESSO

INDENTIFICACAO
DO RISCO

1

Comprometimento da Alta
Administracdo.

PREVENGAO-: inclui:
Cédigo de Conduta.
Regras , Politicas e
Procedimento.
Andlise de Riscos.
Comunicagao &
Treinamento.

POLITICASE
PROCEDIMENTOS

MONITORAMENTO

DETECCAO : inclui:
Controle de
Compliance.

Canal de Denuncia.
Investigacoes.

Auditoria 4

RESPOSTA: inclui:
5 Medidas Educativas.

Medidas Disciplinares.

MONITORAMENTO: inclui: Agdes Corretivas.
Acompanhamento de Casos. Respostas.
Realizados pelo Comité de
Compliance.
Diretoria Estatutaria.
Diretoria Executiva.

INVESTIGACAOE TREINAMENTOE
AVUDITORIA COMUNICACAO

CANAL DE GESTAO DE
DENUNCIA TERCEIROS
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COMPLIANCE

¥ -nt‘
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LEIDE ANTICORRUP?&O — A LEI FEDERAL N° 12.846 DE
AGOSTO DE 2043 que dispde sobre a responsabilizacio objetiva
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos

contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira.

-  COMPLIANCE — O INSAUDE trabalha constantemente para
a contribuicdo e manutengdao de um ambiente proficuo em
segurancga, transparéncia e confiabilidade de informages e
relacionamentos. Para isso tem como exigéncia para todas as

suas unidades o cumprimento da Lei 12.846/2013.

- FRAUDE - E o crime ou ofensa de, deliberadamente,
enganar outros com o proposito de prejudica-los, usualmente
para obter propriedade ou servicos dele ou dela
injustamente. E qualquer ato ardiloso, enganoso, de ma-fé

com o intuito de lesar ou ludibriar outrem, ou de ndo

cumprir determinado dever, obtendo para si ou outrem

vantagem ou beneficios indevidos (pecuniarios ou ndo).

TRAFICO DE INFLUENCIA - Praticado por particular contra a
administragdo publica em geral e consiste em solicitar, exigir,
cobrar ou obter, para si ou para outrem, vantagem ou
promessa de vantagem, a pretexto de influir em ato praticado
por Agente Publico no exercicio da fungdo. Veja que, nesse
crime, ndo se trata de promessa de dinheiro, mas sim de

vantagens.

PREVARICM}T\O = Praticado por Agente Publico contra a
administragcdo publica em geral e consiste em retardar ou
deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo
contra disposicao expressa de lei, para satisfazer interesse ou

sentimento pessoal.

CONCUSSAO - Praticado por Agente Publico contra a
administragdo publica em geral e consiste em exigir, para si ou

para outrem, direta ou indiretamente, ainda
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que fora da fungdo, ou antes, de assumi-la, mas em razdo
dela, vantagem indevida. Também incorrem nesse crime o
funcionario exige tributo ou contribuigcdo social que sabe ou
deveria saber indevido, ou, quando devido, emprega na

cobranga meio vexatério ou gravoso, que a lei ndo autoriza.

CORROPQKO E SUBORNO - O INSAUDE entende como
inaceitavel qualquer forma de participagdo em agles de
corrupgdo ou suborno, incluindo pagamentos ou outros
modos de conferir beneficios e qualquer responsavel
proveniente de instituicdo publica ou privada, visando
influenciar a tomada de decisdes em descumprimento da

legislagao vigente.




O INSAUDE trabalha constantemente para a contribuicdo e manutencdo de um
ambiente proficuo em seguranga, transparéncia e confiabilidade de

informagdes e relacionamentos.

Para isso tem como exigéncia para todas as suas unidades o cumprimento da

Lei 12.846/2013.

Toda e qualquer infragdo as regras previstas neste Codigo de Conduta, assim
como aqueles atos que possam configurar infragdo a Lei, deverdo ser
denunciados ao Comité de Compliance e serdo passiveis de andlise e

sangao.

Cabera ao Comité de Compliance e aos mecanismo de controles internos
acompanhar constantemente o ambiente de trabalho para garantir sua

regulacdo.

Todos os profissionais do InSaude sdo responsaveis por conhecer as posturas
de corrupgdo e suborno e tem a obrigagdo de comunicar via Canal de

Denimeias em qualquer observacido neste ambito.
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Membros do Comité de Etica:

v/ Tassia Seixas - Coordenadora do Comité
v Membros Oficiais:

-> Marcelo Aith
-> Marcus Vinicius Rodrigues

-> Enylo Faria

v' Membros Suplentes
-> Joao Vicente
- @Glaucia Cassiano

-> Noemi de Oliveira
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CANAL DE ETICA ‘ _ | = )

EMPRESA TERCEIRIZADA ‘ ‘

S ARt - -

CANAL DE ETICA
Identificou alguma irregularidade?

-> compliance@insaude.org.br D E N U NCI E!

O CANAL DE DENUNCIA ¢é uma ferramenta
extremamente importante do Programa de
Integridade e por isso deve ser utilizada com muita
responsabilidade. Pode ser usada por qualquer
colaborador e também pelo publico externo para
comunicar atitudes que nao estejam de acordo com o

Acesse contatoseguro.com.br/

nosso codigo de conduta. . .
-> 0800 881 9402
e > =~ | ¢
| s~ e

O Atendimento funciona 24h/7 dias
da semanal! Ligue agora. E gratis!

IMPORTANTE: Sempre procurar o Gestor da
Unidade para tentar resolver o problema.

- contatoseguro.com.br insaude

Caso o colaborador ndao tenha aproximacao
com o gestor, poderd procurar diretamente a
Area de Compliance.

Contato
Seguro
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DISPOSITIVO
DE ANTICORRUPCAO

Desenvolvido e implementado o cédigo de Conduta do InSaisde com o objetivo de

alinhar junto a todos os colaboradores, nossos valores e praticas inegociaveis.

Este documento marca a acdo da Diretoria Estatutaria e Executiva como sendo um
Dispositivo de Anticorrupedo onde ressalta pontos extremamente importantes para

a conduta correta em nossas relagdes, dentre os quais destacamos.
Relagdes profissionais e ambiente de trabalho:

- Relagdo com fornecedores e prestadores de servigo.

=) Relagdo com drgaos governamentais.

) Postura em Licitagdes.

- InteragGes com a Administragdo Publica.

=2 Interagdes de carater comercial.

=) Sustentabilidade e recursos ambientais.

=) Saude e seguranga no trabalho.

> Conflito de interesse.
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©ODIGO DE
CONDUTA

ACESSE NOSSO CODIGO DE CONDUTA EM
NOSSO SITE (WWW.INSAUDE.ORG.BR)
ou
PELO QR CODE
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A Entidade presta servigos de saude publica e assisténcia social
ha mais de 70 anos,
sempre em conformidade com suas
politicas e diretrizes de gestao e assisténcia:

L
z SEGURANCA 0O
uida e PACIENTE
b 3
HUOMANIZACAO QUALIDADE

A equipe executiva e técnica do InSaude é composta por:

Administradores hospitalares ¢ Advogados e Contadores
Enfermeiros e Engenheiros ® Médicos e Nutricionistas
Psicologos ® Outros profissionais altamente capacitados

Todos os profissionais com vasta experiénciana areade

saude e assisténcia social, conforme curriculos e atestados

de capacidade técnica apresentados em seu Portfolio.

Apresentagio InSaiide | Abril de 2026 PAGINA| 26




CEBAS

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
Portaria do Ministério da Saude SAS/MS n2 1.680, DE 31 DE OUTUBRO DE 2017.
Renovado tempestivamente. Processo n225000.005340/2025-14

Decreto 66.245
de 25 de fevereiro de 1970.

Decreto 42.380
de 30 de outubro de 1997.

Lei 203 de 22
de junho de 1965.

Lei 6.989 de 04
de junho de 2024.

SERVICO RESIDENCIA TERAPEUTICA DE VIAMAO - RS
y Projeto premiado no CONASEMS E COSEMS: “A Vida
l1a forma espera por nés”
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O — ALAGOAS PARANA SAO PAULO
- g:}g — © Palmeira dos Indios ® Araucdria Municipio de Séo Paulo: Satide e Educagio
Z<E ® Santana do Ipanema ® Bocaiuva do Sul
u ® Pinhais ® Aguai ® Lengéis Paulista ® Tabuldo da Serra
BAHIA ® Sengés ® Aparecida ® Lins © Tatui
< ® Feira de Santana © Piraquara ® Aracatuba © Tremembé
N ® Salvador ® Arujd ® Mairinque © Tuiuti
—_— RIO DE JANEIRO ® Atibaia ® Marilia
Z ESPIRITO SANTO Exclusivo para UPAs e Pediatria ® Mirassol © Ubatuba
® Vila Velha ® Barra Mansa ® Barretos ® Mongagud : .
< @ Araruama ® Barueri ® Monte Azul Paulista © Vdrzea Paulista
GOIAS ® [Itaborai ® Bauru ® Morro Agudo
w ® Aparecida de Goidnia ® ltaguai ® Bernardino de Campos
m ®= Goidnia ® Niteréi ® Birigui ® Nazaré Paulista
® Nova lguagu ® Braganga Paulista ® Novo Horizonte
@ MARANHAO B\ Quisqmo ;
© Sdo José do Ribamar ® Sdo Gongalo ® Cal‘elras ® Oleo
O ® Saquarema ® Cajamar @ Osasco
® Teresopolis ® Caraguatatuba @ Ouroeste
E MATO GROSSO DOSUL & Valenta o Torapicuibia
® Catanduva ® Paraibuna
O M(:T:of::/,l::l?n RIO GRANDE DO SUL ® Cotia : ® Paulilnia
) ® Caxias do Sul ® Cubatdo ® Pgrulbe
U ® Sinop o Osério ® Pindamonhangaba
© Rio Grande Franco da Rocha ® Piquete
MINAS GERA'S. - © Sdo Leopoldo ® Ferraz de Vasconcelos @ Piraju
O ® Coronel Fabriciano ® Pirajui
) < © Ibirité SANTA CATARINA © Guaratinguetd ®© Pod
Z g,:,t:g; oLlei';ne © Balnedrio de Barra Mansa ® Guarulhos ® Praia Grande
< © Muriaé . g:nmgr‘:;;v:""s © Hortoldndia © Salto
U ® Varginha ® Chapecd : ® Santa Cruz das F"almelras
J & ~Gatuva ® lIgarata ® Santa Cruz do Rio Pardo
— PARAIBA ©  Guaramirim ® Itai ® Santa Rosa de Viterbo
|_|_ I | Saude e Educagéo @ Lages @ Itapecerica da Serra ® Santana de Parnaiba
— < A © Mafra ® Itapevi ® Santo André
— PARA © Navegantes O) Itaqua’quecetuba ® Stzntos )
< AR Satide, Educacéo e Assisténcia Social ® Palhoga © Itararé ® Sdo Jose dos Campos
U ® Beléem ® Romeldndia v ® 5?0 Paulo
D o SdoJosé ® Jardinopolis @® Sdo Pedro do Turvo
O Jundiai ® Sdo Vicente
d m ® Sertdozinho
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ALAGOAS-AL|04
® Hosp. Reg. Dr. Clodolfo Rodrigues de Mello - Santana do Ipanema-AL
® UPA 24hs - Dr. Jério Wanderley - Santana do Ipanema-AL
23 ® UPA 24h Tabuleiro - Macei6-AL
® UPA 24h Jacintinho - Maceid-AL

BAHIA-BA |09
® UPA 24hElizabete Dias Marques - Feirade Santana-BA

PARA-PAI 02
@© Hospital Geral Ipixuna do Para - Ipixuna do Para-PA
© Hospital Regional da PA 278 - Ourilandia do Norte-PA

PARANA - PR| 09
® PSMunicipal de Sengés - Sengés-PR

RIO DE JANEIRO —RJ | 02
® Escritério Administrativo - Rio de Janeiro-RJ
® UPA 24h Santa Luzia - Sdo Gongalo-RJ

RIO CRANDE DO SUL - RS | 05

® UPA 24h Viamado - Viamao-RS

® Hospital de Viamao - Viamao-RS

@ SRT - Servico Residencial Terapéutico - Viamao-RS:
SRT Solar
SRT Casa das Palmeiras
SRT Morada Itapuda
Casa Girassol

SAOPAULO-SP| 09
® Sede Social - Bernardino de Campos-SP
@ SantaCasaHosp. Jesus Maria José - Bernardino de Campos-SP
® Sede Administrativa - Sao Paulo-SP
® UPA 24h Central de Santos - Santos-SP
® UPA 24h Zona Noroeste - Santos-SP
@ CAPS Itaquaquecetuba-SP:
CAPS Il Adulto
CAPS Infanto Juvenil
® CAPS Sorocaba-SP:
CAPS Ill Viver em Liberdade
CAPS Il Arte do Encontro

%)
3
<
)
=
L
o
L
O

UNIDADES
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@) \
voy NOSSAS UNIDADES

$E0E SOCIAL - AANTENEDORA SEDE ADMINISTRATIVA ESCRITORIO ADMINISTRATIVO
Bernardino de Campos - SP Sao Paulo - SP Sdo Gongalo - RJ
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@) \
voy NOSSAS UNIDADES

SANTA CASA HOSPITAL REGIONAL
Hospital Jesus Maria José Dr. C. Rodrigues de Mello
Bernardino de Campos - SP Santana do Ipanema - AL

»

- \
Y

o :
LA >

]
<£ .
f: . L“ HOSPITAL
Viamdo
Viamao - RS

HOSPITAL GERAL DE HOSPITAL REGIONAL
Ipixuna do Pard da PA 279
Ipixuna do Para - PA Ourilandia do Norte- PA
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PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
de Sengés
Sengés - PR

UPA 24RHS TABULEIRO
Galba Novais de Castro
Maceio6 - AL

UPA 2468
Dr. Jorio Wanderley
Santana do Ipanema - AL

UPA 2408 JACINTINHO
Dr. Ismar Gatto
Macei6 - AL

Apresentagio InSaide | Abril de 2026

NOSSAS UNIDADES

UPA 24HS QUEIMADINKA

Elizabete Dias Marques
Feira de Santana - BA
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UMPA 24U8
Santa Luzia
Sdo Gongalo - RJ

NOSSAS UNIDADES

UOPA 24848
UPA 2488 ~
_, de Viamdo
A Viamao - RS
Muriaé - MG

UPA 2418 UPA24U8
Central de Santos Zona Noroeste
Santos - SP Santos - SP
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voy NOSSAS UNIDADES

CAPS Il CAPS Il
Viver em Liberdade Arte do Encontro
Sorocaba - SP Sorocaba - SP

ResIOENCIAS TERAPEVUTICAS

SRT Solar
SRT Casa das Palmeiras
CAPS ADULTO SRT Morada Itapud
CAPS INFANTO JOVENIL Dr. Augustin Claros Casa Girassol
Itaquaquecetuba - SP ltaquaquecetuba - SP Viamao - RS

e D e —
O . -
DO ST d s
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Informagdes retiradas
Balanco Social 2

5 1IN

(JERO

Rk

1.600.602

ATENDIMENTO
MEDICO

ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

4 &Q‘m 3"8/9'

ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL

CESTAOEM SAUDE

2.184.765

EXAMES

INTERNAGOES

&

CIRURGIAS
E PARTOS

12

244.025

PROCEDIMENTOS

104.355

ATENDIMENTOS E ATIVIDADES
EM SAUDE MENTAL
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»
COLABORADORES MEDICOS
POR SEXO POR IDADE
ROTATIVIDADE
® ® N
A5%
40% 43% 45%
35%
3080
259
2000
15%
1% 12%
5%
(0203
“‘mm: Mu"‘"‘s ATE 35 ANOS DE 36 A50 ANOS ACIMA DE 51 ANGS

276 23°%
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NUMEROS INSAUDE
ODESENVOLVIMENTO OE PESSOAS

nos fazemos acontecer!

UNIVERSIDADE
CORPORATIVA

55 o4

PESSOAS HORAS DE
TREINAMENTOS TREINADAS E CAPACITADAS TREINAMENTOS
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NUMEROS INSAUDE
VALORIZACAO

77

COLABORADORES 52% 4 8 °,°

—
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InSaude

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA € GESTAO

SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Paulista e 1.754 e Conj.5A e Bela Vista e S3ao Paulo ¢ SP
Tel. (11) 3876.6787 e-mail: contato@insaude.org.br

WWW.INSAUDE.ORG.BR
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Atualizada:
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