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| Vinculados ao Ministério da Satde - Decreto n° 99.244/90 '

GHC-DIRET.470/18 Porto Alegre, 07 de maio de 2018.

lImo. Sr.

Dr. Eunicio Lopes de Oliveira

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. Relatorio demonstrando o atendimento das metas e resultados na
execucao do Plano de Negocios de 2017 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em Reunido Extraordinaria realizada
em 23 de fevereiro de 2018.

“Art. 37....§ 3°- Compete ao Conselho de Administragdo da empresa, se houver, ou
de sua controladora, sob pena de seus integrantes responderem por omisséo,
promover anualmente analise 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 informa-las ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas da
Uni&do.” (grifo nosso)

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

Cordialmente,

2z '!F
Diretor eC ¢o do GHC

Jd Agliardi Silveira

Diretor Administrativo e Financeiro do GHC Recebido em @ I_ 9 I L&
Hora:__\ 50
Renatn Bressan - Mat. 315749

SAM/SLSF
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Conselho de Administragdo

[ Atendimento das metas e resultados na execugdo do Plano de Negdcio]

O Conselho de Administragdao do Grupo Hospitalar Conceicdo apresenta os Resultados
do Plano de Negdcio e Execugao das Metas dessa instituicdo conforme prevé a Lein®

13.303, de 30 de junho de 2016.



O Conselho de Administragdo do GHC aprovou em 2016 o Planejamento
Estratégico 2017 - 2022 da instituicdo e monitorou seus resultados e indicadores
semestralmente.

Acompanhamos os indicadores macro do Grupo Hospitalar Conceigao a saber:

P Percentual de absenteismo;

PERCENTUAL DE ABSENTEISMO BHC Meta/Realizado Meta/Realizada
par cante) M 3,00 M n
R 225 appoon R

JAN FEY MAR ABR MAL JUN Jut AGO SET ouT NOV DEZ

O percentual de absenteismo do GHC manteve desempenho satisfatério no exercicio
2017, apresentando 100% de atingimento da meta.

P Percentual de contratos mapeados;

PERCENTUAL DE CONTRATOS MAPEADOS Meta/Realizad
por eantal M 0
R 100,00 qpp,0n% R 100,00 450,00%

e Meta e Realizado 2017 Realizado 2016

JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET CuT NOV DEZ

Os resultados do indicador de percentual de contratos mapeados no ano de 2017
foram cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

b Percentual de economia na revisdo dos contratos de locagdo de equipamentos com
fornecimento de insumos quimicos;

PERCENTUAL DE ECONOMIA NA REVISAD DOS CONTRATOS DE LOCACAD DE EQUIPAMENTOS COM  Meta/Realizado n Meta/Reslizado n

FORNECIMENTO DE INSUMDS QUIMICOS M 10,00 M 10,0
fneripadtal R 43,60 qpg,00n R 43,80 400,00%
—— Meta  —e— Reallzado 2017 Realizado 2016
3,0
10
JAN FEV MAR ABR MAl JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ



Os resultados deste indicador mantiveram-se com desempenho satisfatério no
exercicio 2017, apresentando atingimento de 100% da meta.

P Namero de consultas realizadas - PPA ac¢do 6217;

HUMERD DE CONSULTAS REALIZADAS - PPAACAD 6217 GHC Meta/Realizade Mata/Realizado
umidates) M i § M 1477245
R 9983 578s, R 1.453.664

78,40%

wom Mety o= Realizado 2017 Reslizadn 2016

JAN FEV MAR ABR MAI JUN Jut AGO SET ouT NOV DEZ

O desempenho do indicador nimero de consultas realizadas no GHC, em 2017, obteve
resultado satisfatério, exceto no més de fevereiro onde ha sazonalidade por conta do

numero de dias uteis.

P Namero de cirurgias realizadas - PPA agdo 6217;

NUMERO DE INTERNACOES REALIZADAS - PPA AGAD 6217 GHC Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado [
lunidades] M T © [ e © v 62952 |4
R 4559 g953m R 55.921 97429 R 57.778 g1 78%

- Meta -~ Realizado 2017 Reatizado 2016

5.50

g o — e —

S 4,500 v P -
4,000 \/
3.500

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET our NOV DEZ

Os resultados do indicador numero de cirurgias realizadas, no ano de 2017, foram
cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

P Nuamero de partos realizados - PPA acado 6217;

NUMERO DE PARTOS REALIZADOS - PPA ACA0 6217 GHC Meta/Realizado - Meta/Realizado - Meta/Realizado
{unidades] M s B 4 M 8.014 = M 10.284
R 579 8s68% @R 7.200 gop4% R 7614 94.04%
o Meta ~eo Realizado 2017 Realizado 2016

= 2%
N i

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL ABO SET our NOV DEZ




O referido indicador esta associado a resultados que dependem de demanda
espontanea. Observa-se que as demais maternidades, de Porto Alegre ou da Regido
Metropolitana, estdo absorvendo o parto habitual e encaminhando as gestantes de
alto risco para maternidades que sdo referéncia ao Alto Risco. Este fator refletiu na
taxa de cesariana, na superlotagdao da enfermaria de alto risco e UTI Neonatal. Este
aumento tem sido atribuido, na literatura, a maior complexidade dos casos, a idade
materna avangada, obesidade, hipertensdo, dentre outros.

Segundo o IBGE, o Rio Grande do Sul demonstra as menores taxas de natalidade do
pais (11,6).

A taxa de fecundidade no Rio Grande do Sul também é a menor do Brasil. A reducido
do namero de partos no GHC é esperada, em virtude dos indicadores citados.

E importante destacar o efeito da sazonalidade dos nascimentos que ocorre nos
Estados do Sul do pais, pois os dados do Ministério da Saude, de 2013 a 2016,
demonstram uma queda significativa entre os meses de margo a novembro, do

referido periodo.

» Média de permanéncia hospitalar;

MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR - GHC

(dias)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL ABO SET our NOV DEZ

Os resultados referentes a média de permanéncia hospitalar no ano de 2017
demonstraram eficiéncia na gestdo de leitos da instituicdo, apresentando 100% de

atingimento da meta.

P Taxa de ocupacdo hospitalar;

TAXA
Iperc

E OCUPACAQ HOSPITALAR GHC




Os resultados referentes a taxa de ocupagdo hospitalar do ano de 2017 foram
cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

P Taxa de mortalidade hospitalar;

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GHC Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
(gor cental M 4,60 ‘ M 4,60 M 4,75

8 470 or83m R 450 qo0,00% R 460 100,00%

~o Meta  ~—e~ Realizado 2017 v Realizado 2015

3 e //\/'/\ Z

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SEL ouT NOV DEZ

Os resultados do indicador de taxa de mortalidade hospitalar obtiveram, em 2017,
resultados dentro da meta estabelecida.

P Horas extras;

HORAS EXTRAS Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
{horas) M Pl © Ivaasresy @ M 120 L 4

R 9.313 R NM7731 qgpoo% R 138951
e Mata  =ae Realizado 2017 Realizado 2015
12.000
_ 110
£ 10.000
9.000
8.00¢
JAN FEV MAR ABR MAL JUN JUL AGO SET out NOV DEZ

Os resultados do indicador horas extras mantiveram-se com desempenho satisfatério
no exercicio 2017, apresentando 100% de atingimento da meta.

P Execucdo orcamentaria do investimento;

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO INVESTIMENTO Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
Ipsresntal M 160,00 Q M 100,00 ’ M 100,00 .

R 100,00 100,00% R 100,00 jpp00% R 100,00 100,00%
~o- Meta -~ Realizads 2017 Realizado 2014
100
JAN FEV MAR ABR MAI JUN Jut AGO SET our NOV DEZ



Em virtude da andlise do primeiro trimestre de 2017, a Diretoria juntamente com as
Geréncias envolvidas no processo (Financeira, Engenharia e Patrimodnio, Licitagbes e
Materiais) realizou monitoramento sistematico da execu¢do do orgamento para
investimentos, visando maior agilidade nas conclusées dos projetos e nas descricdes
das especificagdes técnicas para a compra dos equipamentos autorizados pela
Diretoria ao Pl - Plano de Desenvolvimento o que possibilitou a execugdo do
orcamento dentro do cronograma previsto.

No exercicio 2017, além dos indicadores acompanhados por este conselho conforme
apresentamos anteriormente o Grupo Hospitalar Concei¢do acompanhou 142
indicadores em suas 25 Geréncias. Observamos que o GHC obteve o melhor resultado
comparando com os dois Ultimos anos, conforme apresentamos no grafico abaixo.

Grupo Hospitalar Conceigdo
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Demonstramos abaixo as Inciativas Estratégicas classificadas de acordo com o grau de exposigado ao Risco:

Qualificar a Assisténcia Domiciliar Risco Médio
Qualificar a vigilancia e a aten¢do a saude da pessoa com doenca transmissivel Risco Médio
Qualificar o diagnodstico e tratamento em tempo oportuno a pessoa com cancer Risco Médio
Qualificar a Rede Cegonha Risco Médio
(L ellE e e s e 1) Quialificar @ atengdo a sadde da populagdo nas unidades basicas Risco Médio
Aperfeigoar a rede de saude mental Risco Baixo
Qualificar a atengdo integral a saude da pessoa AVC/IAM Risco Médio
Aprimorar os componentes da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias Risco Alto

Aperfeigoar as agdes voltadas para a seguranga do Paciente com trauma e colaboradores Risco Alto

Reconhecer a Escola GHC como Instituigdo de Ensino Superior Risco Médio

Ofertar cursos técnicos e de pés-graduacgdo para o SUS Risco Baixo
2 - Consolidar o GHC
como centro de Ofertar cursos de qualificagdo para trabalhadores do GHC Risco Baixo

exceléncia em ensino e pesquisa [ ) ) )
Instituir Linha de Pesquisa Risco Baixo

Estudar Fundagdo Publica de Direito Privado Risco Baixo

—_



Atender as exigéncias dos 6rgdos de fiscalizagdo

Adequar a estrutura fisica das areas de apoio

3 - Adequar a estrutura fisica a

[ e 3 Adequar a estrutura fisica das areas assistenciais
intencao Estratéegica

Qualificar a gestao de energia elétrica do HNSC e HCC

Construir Centros de Diagndstico, Terapia e Apoio Técnico

Racionalizar despesas e custos

Institucionalizar a cultura do Planejamento Estratégico

4 - Fortalecer as praticas de
gestao e de governanca

Governanga Coorporativa e Lei n? 12.846

Acompanhamento fisico e financeiro da Contratualizagdo e fisico do PPA

Qualificar a gestao do processo de abastecimento e distribuicdo

Instituir programa de integridade em conformidade com a Comissdo Interministerial de

Instituir Comités conforme normativos aplicaveis e boas praticas de Governancga

Adequar os normativos internos a legislagdo vigente e boas praticas de Governanga

5 - Atualizar e qualificar a N -
: : 2, Planejar, implementar e manter praticas de Governanga em Tl
ecnologia da informacao |

Risco Baixo

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Baixo

Risco Alto

Risco Alto
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Reavaliar o Quadro de Lotagdo e dimensionamento com validagdo in loco Risco Médio

Implementar Plano de Desenvolvimento Institucional focado na capacitagdao permanente

Risco Baixo

dos Gestores e Trabalhadores
6 - Fortalecer as praticas de Qualificar a avaliagdo de desempenho Risco Médio
Eeton da? Rossoas atr.aves do Qualificar a Saude do Trabalhador Risco Alto
desenvolvimento das liderancas

Acompanhar o cumprimento das determinagdes do Ministério Publico do Trabalho e —_

’ isco Alto
demais Instituicdes que tratam da saude do trabalhador
Implementar Beneficios de Previdéncia Privada e Plano de Demissdo Voluntaria Risco Alto

Implementar e Fortalecer processos e instancias de Gestdo Participativa e Inclusdo Social Risco Baixo

7 - Construir politica de Atualizar o site institucional Risco Babo
comunicag¢ao convergente com a Risco Bai
intencdo estratégica Padronizar a comunicagdo visual B



Instituir area dedicada a operacionalizacdo da Gestdo de Riscos
Implementar politicas de Gestao de Riscos

Mapear processos criticos identificando riscos e controles
8 - Institucionalizar a
gestdo de Riscos e Atuar na prevencdo de incidentes/eventos adversos Risco Alto

Conformidade ) . . . . el i
Monitorar as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude

Implantar o Programa de Seguranca do Paciente e desenvolvimento de ferramentas de
gestdo, educagdo e praticas compartilhadas

Prevenir as causas raizes que motivam as agles trabalhistas Risco Alto

10



No que se refere ao Planejamento Estratégico da unidade, em 2017 foram
acompanhados oito Objetivos Estratégicos, 43 Iniciativas Estratégicas, 168 Acbes e 627
atividades. Apresentamos a seguir seus resultados:

43 INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Cancelado (2%
@® Otimo (26) Nao Iniciado (2%

@® Bom (11) ;

Q.
® Regular (2) Concluido (4%)
@ Insatisfatonio {0) Regular (4%)
® Concluido (2) Bom (25%)

Nao Iniclado (1) Otimo (60%)

® Cancelado (1)
Nao Monitorado (0)

168 ACOES

Nao Monitorado

(4%) |

® Otimo (99) )
® Bom (17) Cancelado (3%)// y
® Regular (6) Nao Iniciado (6% .
@ Insatisfatono (6) Concluido (8%) ,
® Concluido (15) . )

N&o Iniciado (11) Insatisfatorio (3%) Otimo (58%)
@ Cancelado (6) Regular (3%)

Nao Monitorado (8) Bom (10%)

627 ATIVIDADES

Nao Monitorado

(3%) \
Cancelado (1%

® No Prazo (278) )
@ Fora do Prazo (39) N3o Iniciado

No Prazo (44%)

@ Concluido (175) (16%)
N&o Iniciado (103)

@ Cancelado (8)
Nao Monitorado (24) Concluido (27%)

Fora do Prazo
(6%)

O GHC obteve um resultado de 85% entre status 6timo e bom, seu desempenho foi
satisfatorio, visto que neste exercicio havia o desafio de avangar de forma agil nos
processos relacionados a Lei n2 13.303/16 e Decreto n? 8.945/16, ampliar o escopo da
Gestdo de Riscos, que até 2016 estava focada nos protocolos preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude, para a Gestdo de Riscos corporativa e qualificar a

gestao de seus processos assistenciais.
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Anexo |

Relatdrio de Monitoramento do Planejamento do GHC
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« o PAINEL ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

- B B . 8 - 6 . 17 12 . 7 1“ 18
E— | ]

OTIMO BOM REGULAR INSATISFATORIO  ALCANGADO NAQ INICIADO CANCELADO  NAG MONITORADO
INICIATIVAS ESTRATEGICAS | STATUS | RESPONSAVEL
es de Atencdo 01 Qualificar a Assisténcia Domiciliar
Sati Jaber Mahmud
08/2017 ‘
01 Qualificar o pedido de consultoria ao PAD
‘ | Sati Jaber Mahmud
| 08/2017 |
02 Ampliar a capacidade do transporte para as equipes do |
PAD | Sati Jaber Mahmud
08/2017
03 Qualificar e uniformizar as rotinas do atendimento ‘ g
domiciliar _ Sati Jaber Mahmud
| 08/2017 |
04 Adequar RH para criagcdo de EMAP E
| Sati Jaber Mahmud
05/2017 |
|05 Promover sistematicamente atividades de formag&o ‘
para trabalhadores e usuarios do PAD ‘ Q Sati Jaber Mahmud
08/2017
06 Avaliagédo e monitoramento das agées do PAD

Sati Jaber Mahmud

07 Criagéo do Plano de Acesso Mais Seguro do PAD/GHC I
‘ Sati Jaber Mahmud

08/2017
08 Criagéo do protocolo de seguranga do paciente em o o
atencéo domiciliar | Dianide Oliveira
= Machado
s —
02 Qualificar a vigilancia e a atengdo a satde da pessoa com
doenga transmissivel Breno Riegel Santos
08/2017

01 Qualificar a vigilancia epidemiolégica do usuario com TB Q
‘ Patricia Fisch
08/2017

02 Qualificar o acompanhamento do tratamento para os

usudrios com TB apés alta hospitalar Roberto Luiz Targa

' ‘ Ferreira
08/2017

03




OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS| RESPONSAVEL

| .

f | Implantar identificagéo precoce do paciente com HIV [ ] 1|
i

i Breno Riegel Santos

08/2017 |
|04 Qualificar a referéncia e contra referéncia para o ‘ ‘
1 ' paciente com HIV | A | Breno Riegel Santos
| 08/2017
|05 Unificar a dispensacgdo de medicamentos para o | O !
| | :\;atjmento de HElV e TB pela Farmacia de | | | Karen Magnus Ritt
‘ ‘ edicamentos Especiais | 0812017 |
1 |03 Qualificar o diagndstico e tratamento em tempo oportuno a | | ]
| pessoa com cancer @ | Marcelo Eduardo
: | Zanella Capra
| 08/2017 |
|01 Implantar a vigilancia ao cancer 5 |
f { g Ivana Roséngela dos |
’ | Santos Varella ‘
: |

|02 Melhorar a seguranga e qualidade na assisténcia ao i l

; ’ paciente com cancer (B | Marcelo Eduardo
i
|

Zanella Capra

|

1
‘
, ; | 08/2017
| {03 Implantar sistematica de gestéo para tratamento I‘ f 11
| precoce do paciente com cancer | Gustavo Vasconcelos |
1 { ' Alves
: | 082017 |

lo4 Qualificar a Rede Cegonha

| Paulo Sérgio Mério

1 eeresssemesetomn — - — S

|01 Qualificar a seguranga do bindmio mae e bebé
J el | Lisete Maria Ambrosi
| } 08/2017
| %02 Qualificar boas praticas na maternidade do Hospital |
1 f Nossa Senhora da Conceigéo Lisate Mafla Ambiasi |
| /| |
| | 08/2017
| §03 Qualificar o atendimento do pré natal de alto risco e ! [
; ‘ [ medicina fetal do HNSC 4 Paulo Sérgio Mario
; |
!04 Qualificar as boas préaticas na maternidade do Hospital | [ ]
f Fémina | u Eduardo Neubarth
! . Trindade
' | 08/2017 |
?05 Verificar a eficacia da classificag@o de risco no Hospital r [ | E )
da Crianga Conceig&o ; ; Alexandre Ulrich

; | Alvares da Silva
| 08/2017 |

|06 Elaborar protocolos assistenciais do HNSC

Claudio Mesquita
Campello

;07 Elaborar protocolos assistenciais do HCC

Alexandre Ulrich
Alvares da Silva

4 i
i L = ‘ |
e e

|
|
|
|
|
|

Ministério da Saude - MS
.g‘car Grupo Hospitalar Conceig@o
J

Geréncia de Controladona



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

|

Ministério da Saude - MS
-g‘car Grupo Hospitalar Conceigao
)

Geréncia de Controladoria

INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTATUS| RESPONSAVEL

{08 Elaborar protocolos assistenciais do HF i ' | 3 5
| |O| | Eduardo Neubarth
? ! Trindade
| 08/2017 ;

509 Implantar linha de cuidado do paciente critico infantil a AT :

. o ©® Alexandre Ulrich |
| e Alvares da Silva |
| 08/2017 | ‘

PO Qualificar o acolhimento e classificagdo de risco nas §

Unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ! Paulo Sérgio Mario
| ’ 4 |
| i 08/2017 f
;11 Compartilhar as boas préticas instituidas com outras F
| rstibiighes 1 ‘. Paulo Sérgio Mario
%‘ | 0812017 =
?05 Qualificar a atengdo a salde da populagdo nas unidades | | ] ?
j béasicas Landia Maria Araujo |
f | Cunha ‘
_ | 082017 | J

§01 Organizar o acesso da populagéo de abrangéncia i " [

, Simone Faoro Bertoni

{ i |

j | 08/2017 |

102 Implementar projeto acesso mais seguro ‘ ] 5 |

| | |  Elisabeth Susana
| K Wartchow

« | 082017 |

|03 Realizar levantamento do parque tecnolégico do SSC | j

| | Q ! Victor Nascimento

j | ¢ 4 Fontanive

‘ | 082017 |

|04 Identificar as necessidades para adequagao de ? ; ;

; Recursos Humanos na GSC/GHC | ® | sSimone Eaoro Bertoni ‘

{ H ‘ i |

| § 08/2017 i :

|05 Aperfeicoar e desenvolver agoes de salde e cultura l Q % 1
| | | l Simone Faoro Bertoni |
' | 0812017 |
os Aperfeicoar a rede de satde mental [ | |
1 : Q ‘ Simone Faoro Bertoni
| 08/2017 |

fm Promover o cuidado compartilhado E P 2
g ® | Rita Mello de Mello
| 08/2017 |

02 Fortalecer a Linha de cuidado em Satide Mental G ,

1 |
{ S| | Simone Faoro Bertoni
| 08/2017 | '

l07 Qualificar atengdo integral & saude da pessoa AVC/IAM ﬁ ; ' ‘

| [ 1 José Accioly Jobim
| === | Fossari
| 08/2017 |

|01
i
J

vigilancia epidemioldgica ao AVC

Qualificar a

08/2017 |

|

U‘ Rodrigo Targa Martins

Pag 3de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS |

|

(08 Aprimorar os componentes da Rede de Atengao as Urgéncias e |

Ministério da Saude - MS

e,
Sscor

Geréncia de Controladoria

INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS|
lo2 Ampliar acesso, diagnéstico e tratamento em tempo
\ oportuno ao paciente com AVC
1 s
i 08/2017 f
|03 Garantlr o cuidado lntegral do paClente na Unldade de i
? Internagéo do AVC ; E
| 0812017 |
|04 Quallf icar o acesso a reablhtag:ao do pac:ente com AVC ‘ !
‘ no pos alta hospitalar |
L 1|
. ! 08/2017 |
os Planejar as modlf icacoes necessénas no atendlmento ‘ ' I
E com AVC grave '
| 0812017 |
?06 Implantar programa de educagao contmuada em Ilnha ; B
de cuidado ao paciente com AVC | ‘
| | !
f | 0812017 |
lor  Qualificar a Linha de Cuidado do 1AM ‘! 1
[ |
| 08/2017 f
%08 Implantar protocolo de atendlmento ao IAM no GHC “ “ '
| | |
| 08/2017 |
|09 Quallfcar 0 parque tecnolégtco para atendlmento ao ‘ |
. IAM ; ® ]
‘ | 08/2017 |

) i

Emergéncias l

08/201 7 |

Acompanhar as agdes contidas no Plano de
Providéncias do Programa SOS Emergéncias

|01

RESPONSAVEL

Rodrigo Targa Martins :

|

Rodrigo Targa Martins |

Alfeu Roberto
Rombaldi

Alfeu Roberto
Rombaldi

Alfeu Roberto
Rombaldi

| Alexandre Tesheiner

Bessil

!
%
i Alexandra Kruel
|

|
|

| 05/2017
lo2 Informauzar a Emergenma al |
, M | |
; @ : Fabio Lantz
| 08/2017 |
{03 Implementar o] Slstema Kanban mformatlzado nas éreas | g i
| piloto 5‘ ; José Accioly Jobim
! | Fossari
J 08/2017 |
(04 Fortalecer o papel do NIR na gestdo de consultas, . ) .
‘! procedimentos e leitos, com foco na gest&o da clinica. | Q i Juliana Weidlich
‘ ; ‘ Sommer
| 08/2017 |
'[‘05 Utilizar protocolos CllnICOS vahdados pelas equipes 1 | ) )
; assistenciais, baseados em evidéncias e aprovado pelo ! & José ACC'O‘V_JOD‘m
‘ NATS Fossari
‘ : : 08/2017
|06 Garantlr a qualldade da classificagéo de risco i N
| , Q ‘ Carlos Augusto
3 I ; Descovi
} 08/2017

Grupo Hospitalar Conceigao



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

| INICIATIVAS ESTRATEGICAS

!07 Buscar junto ao MS a contratagao de leitos externos de

{ retaguarda

|08 Fortalecer o modelo assistencial de equipe horizontal
multiprofissional na Emergéncia

{09 Fortalecer trabalho multidisciplinar na instituicdo

|
|
|
|

|09 Aperfeigoar as agGes voltadas para a seguranca do Paciente

com trauma e colaboradores
|

STATUS

RESPONSAVEL

Elisabete Storck
Duarte

|
[ Fabio Lantz
\

|

‘ ’
|
|
1
I
|
|
|
1
|

José Accioly Jobim
Fossari [

Joao Potrich

| 08/2017
lo1 Atualizar parque tecnoldgico e padronizar atendimento F :
ao paciente vitima de trauma |
:02 Implementar Projeto reconhecimento facial ampliando a E
‘ seguranga de pacientes e colaboradores i
i
03 Disseminar e fortalecer a cultura de seguranga do

| paciente

2 Ensino e Pesquisa

Ministério da Saude
Grupo Hospitatar C

qgcar

I

]

Geréncia de Controladori

|01 Reconhecer a Escola GHC como Instituicdo de Ensino Superior ‘

|01 Credenciar a Escola GHC junto ao MEC
1
|
{02 Ofertar cursos técnicos e de pés-graduagdo para o SUS

Implantar curso de Especializagdo em Dor e Cuidados

08/2017 |
i
|

Geraldo Pereira Jotz !

Geraldo Pereira Jotz

01 |
g | |
! Paliativos | | [ Daniel Klug “
| | 08/2017 ,
|02 Implantar curso de Tecnélogo em Gestao Hospitalar : ; ‘
| | | i Geraldo Pereira Jotz
| 0812017 | ;;
|03 Reeditar curso de Especializagéo em Salde do ldoso ' - )
‘ | Maximiliano Silva
‘ ; E Storch
| L L —
§04 Implantar curso Técnico em Administrag@o com énfase ;
em Gestéo em Saude Bianca da Silva Alves |
05/2017 |
|os Implantar curso Técnico em Nutrigéo

05/2017 J

3
Bianca da Silva Alves r
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS| RESPONSAVEL

:;06 Capacitar profissionais para implantar protocolos ! [ 1 |
assistenciais ; i Sérgio Antdnio Sirena |
| 08/2017 |
{03 Ofertar cursos de qualificag@o para trabalhadores do GHC | ;
| ‘ Geraldo Pereira Jotz
{ 05/2017 |
§01 Implantar curso de Qualificagdo em Administragéo - i
. Enfase em Gestdo em Salde, destinado a l Silvani Botlender
'\ trabalhadores da area administrativa e gestores, na 052017 | Severo |
| modalidade & distancia (EAD) ]
202 Implantar Cursos de Qualificagéo para Trabalhadores ? I :
| 2 : : |
. da Enfermagem com énfase Urgéncia e Emergéncia O | Suzana Rolim
% 05/2017 E Tambara
{04 Instituir Linha de Pesquisa ‘ ] |
‘ | Geraldo Pereira Jotz
08/2017
01 Instituir diretrizes para as pesquisas institucionais

! T Sérgio Antdnio Sirena |
[ 0812017 |

05 Estudar Fundagéo Publica de Direito Privado

Geraldo Pereira Jotz
| 08/2017 |
{01 Viabilizar a criagdo da Fundagao Publica de Direito : ]
: Privado ; | Abrahdo Assen Arus |
[ | | Neto
[ | 08/2017 |
3 Estrutura Fisica 01 Atender as exigéncias dos érgdos de fiscalizagao
‘ Isar Perelman
Rosenberg

§01 Acompanhar a execugao do Plano de Prevengéo e | i . _
, Combate & Incéndio - PPCI da unidade HNSC { |  Cibele Sangoi
; % % Klusener

|

|02 Acompanhar a execugao do Plano de Prevengao e ;
‘ Combate a Incéndio - PPCI da unidade HF |
|
]
I

Cibele Sangoi

o | 9
| & | ® U
| N I SN X
= i © I
Y 1y = - 4
] NE o -

|

1
|
i

Klusener
08/2017
103 Acompanhar a execugéo do Plano de Prevengéo e i i )
Combate 2 Incéndio - PPCI da unidade HCR - J Cibele Sangoi
[ : Klusener
08/2017

104 Acompanhar a execu¢éo dos apontamentos do

Ministério Publico do Trabalho Juliano Milani

o
[oed
=
N

01

~

102 Adequar a estrutura fisica das areas de apoio
Isar Perelman

Rosenberg

17

(=]
(o2
=2
N
o

201 Reformar vestiario HNSC e HCC
{ Evaldo Bidese

o
o
)
| ©
=
=

|
|
|
|
1
|
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS l STATUS | RESPONSAVEL

Isar Perelman

02 Reforma do Centro Obstétrico do HNSC f ‘ ‘
Rosenberg

03 Adequar a estrutura fisica das areas assistenciais e

i Isar Perelman

oy Rosenberg
08/2017
01 Reformar area do 1° B ; 4 '
|
; E ; Jodo Adoir de Fraga

| 056/2017 |

02 Adaptar a 4rea da Emergéncia HNSC

Elsa Maria Toniolo

|03 Adaptar a drea do Ambulatorio HNSC

Cristina Grigollo

e

| 0812017 |
f04 Aumentar o nimero de leitos internagdo HCR " | \
e | Marcos Uchoa Leal
| 082017 |
|05 Projeto Hospital Materno Infantil | | I
‘ | | Alexandre Ulrich
3 | Alvares da Silva
| 08/2017 |
|06 Aperfeicoar a estrutura fisica das UBS ; ?
‘ ‘ i Isar Perelman
[ F Rosenberg
| 08/2017 | ,
(o7 Reformar area para Unidade UNIRSE-TB '. ! [
‘ | § Isar Perelman
@ ; ' Rosenberg
; 08/2017 4 :
04 Qualificar a gestéo de energia elétrica do HNSC e HCC ]
Isar Perelman
Rosenberg
08/2017
01 Construir a Subestagdo HNSC | | 1|
i Claudio Rodrigues
‘ | Campello
08/2017 |

05 Construir Centros de Diagndstico, Terapia e Apoio Tecnico
Isar Perelman

Rosenberg
08/2017
|01 Construir o Centro de Diagnéstico e Terapia do HNSC ; fiesail )
(prédios 1 e 2) | J ! Terezinha de Fatima
| e— ] Finamor Pinto
08/2017 |
l_02 Construir o Centro Oncologico do HNSC ‘ o= ~ ‘
‘ | R | Terezinha de Fatima
| = {  Finamor Pinto
[ 08/2017 |

{01 Racionalizar despesas e custos

4 Governanga

5,.,{5 Peter Cassol Silveira |
08/2017
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

qgcar

|06

Reviséo de politicas de contratacdo de mé&o de obra

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Revisdo da politica de contratagdo de exames clinicos

Revisdo de politicas de contratacdo de equipamentos

de laboratério de analise clinica

|sTATUS| RESPONSAVEL

@)
08/2017

O

08/2017

Reviséo de politicas contratagéo de servigos de
ambulancia

Revisao de politicas de contratagdo de manutengéo
preventiva e corretiva de equipamentos médicos
hospitalares

terceirizada

Revisao de todos os contratos

|

]
|
|
|
|

{02 Acompanhamento fisico e financeiro da Contratualizag&o e fisico |

do PPA

'103

I

Viabilizar a captagéo de novos recursos

Acompanhar os indicadores previstos na
Contratualizagéo

|03  Institucionalizar a cultura do Planejamento Estratégico

|01

|
|
|

Implementar a sistematica de monitoramento do
planejamento estratégico do GHC

Acompanhar a execugéo da contratualizagédo pactuada

e recebida dos repasse dos recursos do Fundo Nacional
de Saulde e Fundo Estadual de Saude para o Municipio
e GHC

lo4 Qualificar a gestdo do processo de abastecimento e distribuicao

o1

|

|

02

|

Implantar a Central de Logistica do GHC

Adequar postos de enfermagem

|
|

08/2017

Celso da Silva
Procépio

O

08/2017

(=]
(2]
=
n
(=]
=
~

08/201

~!

08/201

~

(o]
o0
=
N
o

1%

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

!
| Ricardo Soares

Almeida

l Ricardo Soares
j Almeida

Ricardo Soares
Almeida

Ricardo Soares
Almeida

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

| Juliano Milani

o
o]
=
N
o
=4
~

Juliano Milani

Juliano Milani
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

{03 Adequar o prédio B da central de logistica

RESPONSAVEL

Isar Perelman ;‘

|status|

Rosenberg

204 Transferir a area de marcagao de consultas, SAME,

I entrega de exames e entrega de medicamentos do

| HNSC para o prédio da CELOG
|05 Instituir programa de integridade em conformidade com a
Comisséo Interministerial de Governanga Coorporativa e Lei n®

12.846

{01 Disseminar as normas éticas na Instituicdo
§02 Instituir Canal de Dendncias

|03 Instituir Politicas de Integridade

los Instituir Comités conforme normativos aplicaveis e boas praticas |

de Governanga

08/2017 ;
D | Rozelaine Eduardo {
Ziegelmann

08/2017 {

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

Rémulo Nascimento

Barros ;
}01 Formalizar Comité Estatutario de Elegibilidade |
f Lilian Souza |
| - : Strohmeier
: 08/2017 | J
|02 Formalizar Comité de Auditoria
5 Q ‘ Lilian Souza
: . Strohmeier
i 08/2017
lo7 Adequar os normativos internos a legislagéo vigente e boas ) )
praticas de Governancga Rémulo Nascimento
Barros
08/2017
o1 Alterar o Estatuto Social do GHC t [ R |
- . | Vitto Giancristoforo dos |
. i | Santos
. | 08/2017 |
5 Tecnologia da Informagéo o1 Planejar, implementar e manter praticas de Governanca em Tl n ‘
| Marco Antdnio Fisch
08/2017 |
t ! e 2
01 Revisao do Plano Estratégico de Tecnologia de | ,;
! Informagéo - PETI do GHC . ® 1 Marco Antdnio Fisch |
i 08/2017 ;

‘302 Revisdo do Plano Diretor de Tl - PDTI do GHC

|03 Criacdo de colegiado de nivel estratégico de Tl previsto
| na legislagéo

o
©
=
N
o
s
~

! 08/2017
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS |

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

|sTaTUS|

RESPONSAVEL

|04 Reestruturagéo do Colegiado de nivel tatico de Tl ' j
1 |
f Marco Antdnio Fisch
| 08/2017 |
505 Elaborar Plano de Investimento e Plano Orgamentdrio f
§ a1 ,. Marco Anténio Fisch
; 08/2017
IOB Criar Catalogo de Servigos, sistemas e fluxos l Q I
l | | | | Marco Antonio Fisch
i | 08/2017
107 lmplantar a Gestao de Portfélio de Aplicagdes de TI 5 Q I k
f i | | Marco Antonio Fisch
; | ¢ 08/2017 |
;08 Def inicdo de Processos Cr|t|cos 1 1|
? E ’ Marco Antdnio Fisch

| 0812017 |
%09 Cnar e dlvulgar Matnz de Responsablhdades (RACI) f " ‘w
i E Marco Antdnio Fisch
1 ‘ ’
j | 082017
e A ; —— i - "
|10 Formalizar os processos de gestdo de servigos internos #
! de Tl ’ Marco Anténio Fisch
i 0812017
i11 Desenvolver praticas de Gestéo de Projetos 1 Q ‘

Marco Antoénio Fisch

! 08/2017 ‘
312 Formallzar 0S processos de software E . ]
| Marco Anténio Fisch
E 08/2017 |
%13 Aperfelg;oar as Polmcas de Seguranga da lnformagao ‘
-? | Q ' | Marco Anténio Fisch
f | 08/2017 |
{14 Mudar Datacenter Secundario (DCS) para a Central de ; f |
Logistica _ Marco Anténio Fisch
| 08/2017 ﬁ
515 Iniciar projeto de armazenamento digital de documentos f
| { Marco Antdnio Fisch
; E 08/2017 |
l16 Integrar WMS da CLOG com o software de gestéo de ' T ‘
i materiais do GHC e | I Marco Anténio Fisch
i 08/2017 |
117 Implantar controle de acesso nos hospltals HFE e Q ‘
"1 HNSC . | | Marco Anténio Fisch
'1 | 0812017
118 Implantar o acolhimento virtual nas Emergéncias do o ; '
’ GHC ' | Marco Antdnio Fisch
|

Pag
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

|STATUS| RESPONSAVEL

|19 Implantar sistema de rastreabilidade até a beira-leito [ |

\

l u Marco Antdnio Fisch
| 08/2017 |

;20 Implantar sistema de vigilancia da Tuberculose ;

_ ,‘ Marco Anténio Fisch
j 08/2017

1‘121 Implantar sistema de Prescrigéo de Enfermagem '

] Marco Antdnio Fisch
122 Informatizar linha de cuidado do céancer

Marco Antdnio Fisch
!

|

6 Gestao de Pessoas

101

(o3

|04

Reavaliar o Quadro de Lotagéo e dimensionamento com
validagao in loco

'501 Garantir a gestao do quadro de lotagdo de forma
permanente

|
|

Implementar Plano de Desenvolvimento Institucional focado na
capacitagédo permanente dos Gestores e Trabalhadores

O (=
o Qo
N N
® K 5 K
Y —
. I § ~NE ~ -

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

o
@®
=
N
<

1

-~

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

i01 Desenvolver atividades de formacao articuladas com o
| Planejamento Estratégico
|
|

Qualificar a avaliagdo de desenvolvimento

| José Ricardo Agliardi

o N o ¢ i
@© o
b <
PN N
1 2 (=]
f = -
é\j I ~ L i

Silveira
| 05/2017
!' |
f ' | Rodrigo Casagrande
| | Dreyer Pinto
| 0812017 |

01 Elaborar proposta de Plano de Carreira

;02 Revisar a Politica de Avaliagdo de Desenvolvimentc

Qualificar a Satde do Trabalhador

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

| Rodrigo Casagrande
|

! |
i

Dreyer Pinto

Dreyer Pinto

101 Realizar ages de prevengao e promogao de salde nos
setores com maior afastamento ou vulnerabilidade aos
problemas osteomusculares e de sadde mental

{

|

1 . s e T ~ -

502 Organizar a implantagdo das Brigadas de Incéndio no
GHC

Acompanhar o cumprimento das determinagdes do Ministério
Publico do Trabalho e demais Instituicdes que tratam da saude
do trabalhador

|
1
|
1
I
}
E Dreyer Pinto
|
! Dreyer Pinto

|
|
_’ Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande |

Rodrigo Casagrande |

Rodrigo Casagrande |

Rodrigo Casagrande



OBJETIVOS ESTRATEGICOS | INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTATUS| RESPONSAVEL

|06

|07

:01 Instituir cronograma de atividades para o cumprimento f

; das determinagdes ! E
|
1

05/2017
Implementar Beneficios de Previdéncia Privada e Plano de E
Demissao Voluntaria |
{01 Elaborar Projeto para implantagédo do Plano de
Demissdo Voluntaria (PDV) |
|

{02 Elaborar Projeto de Beneficio de Previdéncia
Complementar (PPC) |

Implementar e Fortalecer processos e instancias de Gestéao
Participativa e Incluséo Social !

E 08/2017

§01 Ampliar e qualificar as condigdes de funcionamento das l
[ diversas formas de participag@o Cidada nas unidades
i e G 08/2017
502 Promogéo e qualificagdo dos programas de Inclusédo E ' |
5 Social no GHC !
08/2017

[

|
|
S|
|

i

i
&

T

i

i

i

| f

' José Ricardo Agliardi |

] Silveira

Rodrigo Casagrande ;
Dreyer Pinto

i
i
i
i

Denise Raquel Blauth

|
% Denise Raquel Blauth

| Sandro Roberto
Franciscatto

Roséngela Vianna
Bellos

Roséngela Vianna
Bellos

7 Comunicag&o |01 Atualizar o site institucional
02

01 Contratagdo de empresa para fazer o layout e a
| comunicagdo com a base de dados

[

o
&
&
™)
(=]
b=
~

Padronizar a comunicagao visual ' |

| Andrea Rodrigues de
Araujo

i

|

! Andrea Rodrigues de

[ Araujo |
i

| Andrea Rodrigues de
Aratjo

08/2017
|01 Buscar melhorar a ambiéncia por meio de campanha |
interna para redugdo da poluigdo sonora e visual e q Q ‘
| |
padronizacgao da sinalizagéo |
; | 08/2017
- T o S . R
502 Padronizagdo das logomarcas nos documentos e i
| apresentagbes |
i E 05/2017
i

Andrea Rodrigues de |
Araujo

Andrea Rodrigues de |
Aradjo

8 Gestdo de Riscos {01

|02

mecar

Instituir 4rea dedicada & operacionalizagdo da Gestao de Riscos ‘

=) o |
oo )
B |
- |
~I |

| Rémulo Nascimento
; Barros

01 Alterar o Estatuto Social do GHC e incluir as areas de

i |
; Gestdo de Riscos e Compliance Q ‘

! 1
! | 08/2017
Implementar politicas de Gest&o de Riscos ‘ '

|

Santos '

|

]
lVitto Giancristoforo dos :
i

R&mulo Nascimento
Barros
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

03 Mapear

Elaborar o mapa de risco de processo assistencial de

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Instituir a Politica de Gestao de Riscos (documento com :
a declaragdo das intengdes e diretrizes gerais do GHC |
relacionadas a gestdo de riscos) ‘

|

Divulgar a Politica de Gestao de Riscos ?
|

Aprimorar o acompanhamento dos planos de agéo

processos criticos identificando riscos e controles

Elaborar 0 mapa de risco do processo de suprimentos
de medicamentos e material médico (Projeto Piloto) ,

area critica do SADT

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do Posto
3° 11 do HNSC

Elaborar o mapa de risco de processos criticos das
Unidades de Internagéo do Posto 4° Bl do HNSC

Elaborar o mapa de risco de processos criticos da
Emergéncia do HCR

Elaborar o mapa de risco de processos criticos da

unidade de Internagé@o da Neurocirurgia 2A do HCR ,
|

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do
Banco de Sangue do HFE

l
Centro Obstétrico do HFE :
|

Elaborar 0 mapa de risco de processos criticos da UTl |

neonatal do HCC !
i

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do Bloco |
Cirtrgico do HCC

{04 Atuar na prevencao de incidentes/eventos adversos

| 08/2017

1

08/2017

08/2017

| 08/2017

oo

08/2017

-

08/2017

|staTus|

RESPONSAVEL

Lilian Souza
Strohmeier

Lilian Souza
Strohmeier

Lilian Souza
Strohmeier

Rdémulo Nascimento
Barros

Lilian Souza
Strohmeier

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Roémulo Nascimenio
Barros
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS I STATUS l RESPONSAVEL

!

01 Revisar os documentos relacionados ao Plano Nacional I f I f i
de Seguranga do Paciente | 1‘ Vanessa Menezes |

| Catalan
| 08/2017 | ;
|02 Aprimorar comunicagao entre equipes assistenciais no I
| GHC | ‘ | Vanessa Menezes |
| ¢ * Catalan
| 08/2017 |

03 Aprimorar o sistema de monitoramento e de notificagdo | '

dos incidentes/eventos adversos do GHC Vanessa Menezes

: ol Catalan
08/2017
04 Sensibilizar os profissionais do GHC sobre os temas {
relacionados a segurancga assistencial ‘ Vanessa Menezes
' . Catalan
| 08/2017

05 Monitorar as infecgdes relacionadas a assisténcia em satde

Patricia Reis Pereira

:01 Realizar atividades para melhoria da adeséo a
higienizac&o de maos

Ny v
i o
' I <
. Nn
i ©
o
4~ :

|
?
’ Patricia Reis Pereira

{02 Monitorar higieniza¢do do ambiente de unidades
‘ assistenciais criticas Patricia Reis Pereira

: | 08/2017

|03 Instituir sistema informatizado para acompanhamento ﬂ E 1

j do CIH 5 | Marco Antdnio Fisch
l | 08/2017 |

06 Prevenir as causas raizes que motivam as agoes trabalhistas
Luciano Manini
Neuman

08/201

~

01 Realizar estudo de possibilidade de reconhecimento _ ‘
\ administrativo nas situacdes que haja ilegalidade | Gabriela Schardosim

Cardoso

| o
®
&

]
o
=2
~

102 Realizar levantamento sobre causas vinculadas a falhas |

dos processos de trabalho Denise Raquel Blauth |

o3 Controlar o comparecimento das testemunhas
i

|

L.uciano Manini
Neuman

o i
i i

= i

N

o

=

~I

| o
[ ]
| @
PN
4
.:\]

|04 Verificar a possibilidade de atendimento das
recomendagoes da Controladoria-Geral da Unido
contidas na Ordem de Servigo n°® 201601757

|

i
i !

L.uciano Manini
Neuman

e - L
o
®
o)
™)
(=)
-
~

|05 Adequagao do sistema de governan¢a do GHC
relacionado as agdes trabalhistas

|

|

l l.uciano Manini

| ‘ Neuman
| 08/2017 |
07 Implantar o Programa de Seguranc¢a do Paciente e . )
desenvolvimento de ferramentas de gestdo, educagao e praticas | Q Rémulo Nascimento
compartilhadas | Barros

08/2017
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

|01

lo2

03

04

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Aumentar para 90% o percentual de conformidade do
HNSC aos itens da RDC n° 36

Aumentar para 65% o percentual de conformidade do

HNSC a meta internacional de comunicacao efetiva

Aumentar para 75% o percentual de conformidade do

HNSC ao protocolo 'Segurancga na prescri¢éo, uso e
administragdo de medicamentos'

Aumentar para 75% o percentual de conformidade do

HNSC ao protocolo de Prevengéo de Lesdes por
Presséo

RESPONSAVEL

Vanessa Menezes

Catalan
08/2017
| | Vanessa Menezes
| 3 Catalan
08/2017
|  Vanessa Menezes
L Catalan

Vanessa Menezes

Catalan
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