GOVERNANCA CORPORATIVA

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS, fundada em 20/02/1876, é uma instituicdo
filantrépica, sem fins lucrativos, que atende pacientes particulares, conveniados da saude
suplementar e usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, por meio de seus hospitais: Santa
Casa de Misericdrdia de Campinas e Hospital Irmdos Penteado, com sede na Avenida Benjamin
Constant, n2 1.657, Centro, CEP 13010-142, Campinas/SP, inscrita no CNPJ: 46.045.290/0001-
90.

1- ESTRURURA DE GESTAO

A estrutura de gestdo da IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS é orientada pelos
principios e praticas de governanga corporativa, garantindo transparéncia, equidade,
responsabilidade, ética e alinhamento das acbes e metas a missdo, visdo, valores e ao
Planejamento Estratégico da Instituicdo.

Sao os pilares:

e ETICA E COMPLIANCE
Somos guiados por principios de ética, integridade e responsabilidade,
fundamentos que sustentam todas as ag¢des institucionais.
e GESTAO DE RISCOS
Realizamos o mapeamento e a gestao ativa dos riscos: Assistenciais, Estruturais
e Ambientais, Ocupacionais, Financeiros, Juridicos, Organizacionais e de Gestado
e QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
Promovemos ag¢les que garantem o aprimoramento continuo dos servigos
prestados, por meio do monitoramento sistematico dos riscos a seguranga de
pacientes, visitantes e colaboradores.

2- IRMANDADE

A Irmandade é composta por 364 Irmdos, sendo regida pelo Compromisso institucional.
Entre as suas atribui¢des estao:

e Prestar assisténcia médico-hospitalar gratuita a comunidade carente, por meio
da Santa Casa, conforme as possibilidades orcamentarias.

e Prestar servicos médico-hospitalares a comunidade em geral, por meio do
Hospital Irmaos Penteado.

e Praticar outras modalidades de filantropia, conforme deliberacdo da Mesa
Administrativa.

A IRMANDADE é administrada por uma Diretoria Executiva, por uma Mesa Administrativa,
esta composta de trinta irmaos mesarios e dez irmaos mesarios suplente e por um Conselho
Fiscal, eleitos em Assembleia Geral Ordinaria, com mandato de trés anos.



ORGANIZACAO

Reunides e Fluxos de Governanga

Assembleia de Irmaos se reinem em Assembleia através de sessdo ordinaria a cada 3
(trés) anos e tantas extraordindrias quantas forem convocadas, na forma prevista pelo
presente Compromisso;

Mesa Administrativa se relne a cada 45 dias com objetivo de cumprir e fazer cumprir
o presente Compromisso e as resolucdes da assembleia geral, bem como acompanhar
as ac¢Oes da Diretoria Executiva;

Diretoria Executiva se reline mensalmente para tracar as diretrizes estratégicas para a
Instituicdo e acompanhamento do desempenho do Hospital. Também ¢é da sua
competéncia a participacdo no processo de planejamento estratégico e de eventos
institucionais;

Reunides Operacionais e de Gestao

Diretoria Executiva, Superintendéncia, Financeiro e Suprimentos se relnem
mensalmente para decisdo de compras de matérias/medicamentos/equipamentos e
investimentos;

Diretoria Executiva, Superintendéncia, Financeiro, Controladoria e Faturamento se
reinem semanalmente para discutir faturamentos, glosas, custos e definicdo de
estratégica de mercado;

Diretoria Executiva, Superintendéncia e Juridico se relnem mensalmente para
discussdo dos riscos juridicos e tragar estratégias de gestdo;

Diretoria Executiva, Superintendéncia e Comissao de Eventos se reinem quando
necessario para organizagdo de eventos internos e externos;

Diretoria Executiva, Superintendéncia, Financeira e Geréncia de Engenharia se relinem
semanalmente para definicdo de projetos e implantagao de melhorais estruturais;
Diretoria Executiva, Superintendéncia e Comercial se relnem semanalmente para
definicdo de estratégias de mercado;

Diretoria Executiva, Superintendéncia e Assessoria SUS se reinem semanalmente para
acompanhamento da execuc¢do dos convénios firmado com a Prefeitura Municipal de
Campinas para atendimento aos pacientes do SUS;

Superintendéncia e Diretoria Técnica se rednem semanalmente para
acompanhamento das a¢des médicas no Hospital;

Superintendéncia e Gestores se reunem diariamente, através do Huddle, para
identificar e solucionar, em tempo real, agdes de melhorias que visam a ampliacdo da
qualidade do atendimento e da seguranca do paciente.

Superintendéncia e Gestores e Comissao de Qualidade se reinem semanalmente para
cumprimento do Manual ONA Nivel | e II;

Superintendéncia, Gestores e Representantes dos Servicos de Apoio: Imagem,
Analises Clinicas, Didlise, Higiene, Controladoria de Acesso, Esterilizagdo de Materiais,
hemodinamica se reinem mensalmente para identificar e cumprir agdes de melhorias
gue visam a seguranca do paciente.

Superintendéncia e Gestores se relnem quinzenalmente para apresentagdo de
indicadores de desempenho alinhados ao Planejamento Estratégico.

Diretoria Executiva, Superintendéncia, Controladoria e Gestores se relnem
mensalmente para discutir os custos da curva ABC es e definicdo de estratégica de
reducao;



4- ORGANOGRAMA
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5- MAPA ESTRATEGICO

EMANDAGE OE ulur.mcbu:u DE CANPHAS
TANTA CATA CAMIMAS - WDSPTTAL FMAD PEHT TADS

Manter az finangas de forma estivel, evit .
gerando recurses financeinas de maneira conssente

Gastar de forma responsivel, priorizando o que & essendal e evitando
COm pras por impu kso;

‘Otimizar o comiplexe hospitalar inaugurande noves espages a fim de promover a
modenn izagio e expansio dos negéoos;

MAPA ESTRATEGICO 2024-2026
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