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APRESENTACAO

Apresentamos aos Orgdos gestores, funcionarios e pacientes o Planejamento Estratégico do HEMORIO
para o ciclo 2024/2027.

N3o obstantes aos desafios impostos pela gestdo de uma unidade publica de saude, o planejamento é o
caminho para o sucesso do Sistema Unico de Saude.

Inovando na metodologia do planejamento deste quadriénio, este relatdrio vem consagrar o trabalho
arduo de técnicos de saude, administrativos e de gestores do HEMORIO que, antes de tudo, atuam como
cidaddos na busca do fortalecimento do SUS.

Nossas missdo e visdo reforcam nosso compromisso com a Saude Publica, reafirmado a cada passo no
alcance das metas aqui escolhidas.

Ainda que ndo haja a perfei¢ao, ha a certeza de trabalharmos com afinco e dedicacdo, para retribuir a
sociedade e aos 6rgdos gestores, a confianca (e responsabilidade) depositada em cada um de nos.

Bem-vindos ao novo quadriénio.



1. PLANEJAMENTO DA SAUDE

O planejamento ndo consiste apenas em um simples exercicio de proje¢éo de metas futuras, mas
em uma agdo estratégica da gestdo publica que tem por objetivo reorientar os programas e os
projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficdcia e a efetividade da ag¢éo das
politicas de saude. Portanto, o planejamento estd intrinsecamente relacionado a gestdo do SUS.

(Brasil, 2016, PAG. 81)

Inicia-se um novo quadriénio de planejamento das Politicas Publicas desenvolvidas no ambito da Saude
Publica nacional, que se reflete em todas os entes federativos. As Politicas Publicas desenvolvidas pelo
Estado tém como finalidade a garantia dos direitos dos cidaddos estabelecidos constitucionalmente, dentre
eles, o direito a saude, transcrito no Art. 196 da Carta Magna:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas

que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as

agdes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagio”.

Para o bom desenvolvimento das a¢des que atendam aos interesses dos cidaddos, é importante conhecer as
necessidades de salde que a populacdo possui para, assim, realizar um plano de acdo factivel, objetivo e
gue permita a continuidade das a¢des a atingimento dos resultados.




Cada ente federativo tem sua parcela de responsabilidade e competéncia nas acdes de saude, bem como
também compartilham competéncias e responsabilidades, conforme resumo demonstrativo apresentado no

Manual de Planejamento do SUS (2016, p. 40) a seguir apresentado:

Quadro 1: Distribuicdo das competéncias federativas no SUS entre Unido, Estados e Municipios

Esferas de Distribui¢cdo Federativa de Competéncias
Governo Competéncias Especificas de cada Esfera Competéncias Comuns
& Formular, apoiar a implementagdo e avaliar as
politicas prioritarias em ambito nacional;
& Elaborar o planejamento estratégico do SUS
& Coordenar sistemas de alta complexidade
& Coordenar sistemas de laboratdrios de saude publica, Acompanhar, avaliar e divulgar
Unido de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitdria; o nivel de saude da populagdo;
& Formular a politica nacional de produgdo de insumos e Administrar recursos
equipamentos; orcamentarios e financeiros;
& Promover a descentralizagdo de ag¢des e servigos de Estabelecer padrées e
saude; mecanismos de controle e
& Estabelecer e coordenar os sistemas nacionais de avaliagdo dos servigos de
auditoria e ouvidoria. saude;
& Promover a articulagdo sistémica, o planejamento e Organizar e coordenar
coordenacdo regional das politicas, agdes e servicos sistemas de informacao;
de saude; Elaborar e atualizar os planos
& Monitor e avaliar as redes regionalizadas e de saude; Relatério de Gestdo,
hierarquizadas no SUS; Relatério Detalhado do
Estados & Elaborar e sistematizar os planos de médio e longo Quadrimestre Anterior (RDQA)
prazo no ambito estadual; e Programacdo Anual de Saude
& Fornecer apoio técnico e financeiro aos Municipios (PAS);
nas a¢des de descentralizacdo; Elaborar normas para regular
& Coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude as atividades dos servigcos
publica e hemocentros privados de saude;
& Planejar, organizar e avaliar a provisdo local de Fomentar, coordenar e
servigos de saude; executar programas e projetos
€ Gerenciar as unidades publicas de saude; estratégicos;
& Executar servicos de vigilancia epidemioldgica e Elaborar proposta
Municipios sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento orcamentaria (Inciso X da Lei
basico e de saude do trabalhador; n° 8.080, de 1990).
€ Implementar a politica de insumos e equipamentos
em saude;
& Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos

privados de saude.

Nessa logica, é de responsabilidade das trés esferas, de maneira conjunta, organizada e sistematizada, definir
mecanismos de controle e avaliagdo dos servicos de saude, através de a¢des que permitam monitorar o nivel
de saude da populacdo, elaborar normas para regular a contratacdo de servigos privados, gerenciar recursos
orcamentdrios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio
prazo e promover a articulacdo de politicas e planos de salde, ndo se esgotando nestas atividades.

Desta forma, a distribuicdo de competéncias e responsabilidades indica uma orientagdo explicita de
constituir um modelo de relagBes intergovernamentais fundamentado na concepc¢do de federalismo
cooperativo, com expressiva participacao de Estados e Municipios. “Tal padrdo confere ao modelo brasileiro
de Estado de Bem-Estar Social uma caracteristica Unica: um sistema universal em um federalismo tripartite
de base local autdbnoma, com direitos originarios de soberania garantidos constitucionalmente”. (BRASIL,
2016, p.42)



O processo de planejamento em saude é de responsabilidade de cada ente federado que deve,
obrigatoriamente, realizar atividades de planejamento estratégico que sdo tdo importantes, que muitas
vezes interferem nas transferéncias intergovernamentais de verbas orcamentdrias. Sendo certo e efetivo
que o cumprimento das responsabilidades individuais em cada esfera da Federacgdo é que ird permitir que
as demais esferas possam realizar a contento suas atividades, o que exige, em primeira andlise, que o
planejamento estratégico em saude seja integrado, pressupondo articulacdo funcional entre governo
federal, governos estaduais e municipais.

Planejar significa conhecer a necessidade e, a partir dela, acompanhar, intervir, monitorar as ac¢des e
resultados destas a¢des. O adequado planejamento em saude permite interferir diretamente na qualidade
da assisténcia em todos os niveis de complexidade e também na possibilidade de resolver os problemas
identificados em diferentes esferas e setores.

Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatdria e continua.

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social e ao planejamento
governamental geral.

Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores nas
comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite.

Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a
avaliagao e a gestao do SUS.

Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado.

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da
saude.

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de satde da populagao.

Por sua vez, é imperioso relembrar que a Constituicdo Federal afirma em seu Art. 198 que as a¢des e servicos
publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, devem ser
organizadas em conformidade com as seguintes diretrizes: (I) descentralizacdo, com dire¢ao Unica em cada
esfera de governo; (ll) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; e (lll) participacdao da comunidade.

A Lei n2 8080/90 reafirma, no seu Art. 72, que as acdes e servicos publicos de saide e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS, devem desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - Universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

lll - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV — Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI — Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de salide e a sua utilizagao pelo

usuario;




VII - Utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e
a orientacao programatica;

VIl - participacao da comunidade;

IX — Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo tnica em cada esfera de governo: a)
énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios; e b) regionaliza¢ao e hierarquizacdo da
rede de servigos de saude;

X — Integracdao em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e saneamento basico;

XI - Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a satide da populagao;
Xll — Capacidade de resolugao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl — Organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
XIV — Organizagao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de agosto
de 2013.

XV — Protecdo integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atenc¢ao a identificacao

de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes.

Tendo como diretrizes a regionalizacdo e a hierarquizagao que comp&em o modelo organizativo do SUS, toas
as estratégias de ordenamento do acesso as a¢des e servicos de salde e de construcao de espaco politico
do debate decisério regional buscando efetivar uma gestdo solidaria e cooperativa, devem estar presentes
nos planejamentos estratégicos relacionados a salde publica no pais, independente de sua complexidade.

A gestdo deste planejamento é identificada como um elemento central na politica de saude. A
implementacdo de politicas de salde exige definicdo da forma pela qual se dardo as conexdes entre a
formulacdo de diretrizes politicas e sua operacionaliza¢do nos servicos de saude. Ultrapassa-se a formulagdo
de uma politica isolada para uma politica de fortalecimento da rede pois, como ja mencionado, as esferas
compartilham responsabilidades nas a¢des e resultados alcancados.

Desta feita, é importante e necessaria a compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da salde
(Plano de Saude e respectivas programacdes anuais e Relatdrio de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e
a Lei Orcamentaria Anual, em cada esfera de gestao, que servem de base para o monitoramento e avaliacao
pelos entes federados.

Por sua vez, os entes federados precisam desdobrar, através de suas secretarias e em suas unidades, as
diretrizes e responsabilidades de cada instituicdo, para que todo o planejamento seja implementado de
forma eficiente e realistica. E cada ente federado também precisa considerar suas programacdes
orcamentdrias, seus custos e suas particularidades, para que possa desdobrar com eficiéncia e eficacia o
planejamento de saude realizado pelo governo central.

Para realizar um planejamento integrado no ambito da salde publica no pais, sdo usados instrumentos
proprios e ferramentas especificas, apoiados em metodologias de planejamento estratégico consagradas
nas praticas de gestao.



Os instrumentos para o planejamento no SUS sdo: o Plano de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e
o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico

de

planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. (BRASIL, Ministério da

Saude, 2016, p.102)

Pode-se enumerar os principais instrumentos para o macroplanejamento na Saude sequencialmente em:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(5)
(6)
(7)

Andlise da situa¢do de salide com base no mapa da saude;

Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

Elaboragdo do Plano de Saude;

Elaboragdo da Programacgao Anual e Saude;

Elaboracdo do Relatério de Gestao;

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior;

Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria;

Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude - COAP (contratualizagdo de metas em uma Regido de

Saude);

(8)
(9)

Agenda dos gestores;
Agenda dos conselhos (controle social).

Figura 1 - Ciclo Geral de Planejamento Regional Integrado no SUS
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As ferramentas de apoio ao planejamento do SUS séo:

(1) Mapa da Saude;

(2) Sistema de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — SISPACTO;

(3) Informacdes de Saude (TABNET) dos Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores;
(4) Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS;

(5) Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestdo (SARGSUS).

De todo o Planejamento de Saude, o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacado
de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos é
o Plano de Saude. Ele que norteia a elabora¢do do planejamento e orcamento do governo, consolida as
politicas e compromissos de salide numa determinada esfera de governo. E elaborado no primeiro ano da
gestdo em curso, com execucao a partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestao
subsequente. (Figura 2)

Figura 2 — Planejamento governamental: relagdo entre o Plano de Saude e o Plano Plurianual

” PREMISSAS:
PLANO DE SAUDE S e PLANO PLURIANUAL

Lei n®8.080/1990 / Port. n® 2.135/2013 Prioridade da Gestdo CF/88 ART. 165

Diretrizes do CNS Analise

Situacional

e da Conferéncia

Lei n28.080/1990
Port.n22.135/2013 ORIENTADORES «

ECn286 /Lein28.142/1990
Lei n2141/2012

ESTRUTURA »

OBIJETIVOS <4 ANOS >

o
LCn141/2012 * O PPA também conta com estrutura “Programa”

INDICADORES META ANUAL META ANUAL META ANUAL META ANUAL

Portarian?2.135/2013 Decreto n? 7.508/2001 / LC n® 141/2012

Importante salientar que os instrumentos de planejamento da saide — o Plano de Saude e suas respectivas
Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo — devem orientar, no que se refere a politica de saude, a
elaboracdo dos instrumentos de planejamento de governo — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), definidos a partir do Art. 165 da Constituicdo Federall.

! Constituigdo Federal/1988 - Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:
I - o plano plurianual;

1T — as diretrizes orgamentarias;

III - os orgamentos anuais.




2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO MS,
SES, FSERJ E PESP

Metodologia adotada e fundamentos para o desenvolvimento do Planejamento Estratégico do HEMORIO
2024-2027

2.1 Plano Nacional de Saude - PNS

O Plano Nacional de Saude (PNS) compatibilizou as necessidades da politica de saide com a disponibilidade
de recursos, tendo por base os principios e diretrizes do SUS e sua elaborac¢do considerou:

(i) a analise situacional;
(ii) a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
(iii) o processo de monitoramento e avaliacdo. A andlise de situacdo em saude considerou as agdes e

servicos de saude desenvolvidos entre 2020- 2023, além de outras séries histodricas relevantes.

Conforme preconizado na Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei Complementar n.2 141, de 13
de janeiro de 2012, a Conferéncia Nacional de Saude e o Conselho Nacional de Saude devem estabelecer
diretrizes para a conducdo da politica de saude no ambito federal. Para o quadriénio 2024- 2027, as diretrizes
foram formalizadas por meio da Resolucdo n° 715, de 20 de julho de 2023, que dispGe sobre as orientacdes
estratégicas para o PPA e para o PNS provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Salude e sobre as
prioridades para as a¢des e servicos publicos de satide aprovadas pelo CNS. Essas diretrizes representaram
um importante referencial para a elaborac¢do de todo o Plano Nacional de Saude, desde seus objetivos até
suas metas e indicadores. (BRASIL, 2024, pag. 10-11).

A metodologia utilizada para elaboracdo do Plano Nacional de Saude foi o Planejamento Estratégico
Situacional (P.E.S.) se caracteriza por tentar conciliar a acdo sobre uma realidade complexa, com um olhar
estratégico e situacional, considerando a visdo de multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais
para o enfrentamento de problemas.

De acordo com Ferreira (2017, pag 144-145) “O P.E.S. utiliza as articulagbes entre o presente e o futuro e
entre o necessario e o possivel. Planejar € um processo continuo e, ainda que existam momentos distintos
do planejamento, ndo hd separacgdo rigida entre as etapas, que se interpenetram. Nesse método de
planejamento, o diagndstico, a execucdo e a avaliacdo sdo indissociaveis.”

O Planejamento Estratégico Situacional (P.E.S.) se divide em quatro momentos, a saber:

(19) Explicativo: selecdo e andlise dos problemas relevantes para os atores chaves e sobre os quais se deseja
atuar;

(22) Normativo: construcdo do plano de intervencao, a situacdo objetivo que se deseja alcangar;

(32) Estratégico: analise de viabilidade;

(49) Tatico-operacional: implementacdo do plano.



Figura 3 — Momentos do Planejamento Estratégico Situacional

Explicativo Normativo Estratégico Tatico-Operacional

« ldentificar e selecionar problemas relevantes sobre os quais o ator soca
pretende intervir.

» Analisar e priorizar os problemas utilizando os seguintes critérios: relevancia

do problema para os atores sociais; viabilidade econémica e politica das

solugdes (enfrentamento ou postergacao); eficacia da intervengao

e Estruturar os problemas por meio de descritores, respectivas causas e

consequéncias o0 que podera resultar em indicadores de avaliagdo dos

impactos do planejamento. )

\

Definir situacdo-objetivo (agbes concretas que visam ao alcance dos
resultados). A situagcéo-objetivo pode ser construida transformando os
descritores do problema em descritores de resultados.

Desenhar o plano de intervencdo (cada descritor devera ser convertido em

resultado esperado). )

- - - ~ ” . )
Avaliar a viabilidade do plano nas dimensdes politica, econdmica, cognitiva e
organizativa. ldentificar recursos criticos: materiais, humanos, financeiros

necessarios para cada agao e a forma para a sua obtencgao.
J

* Implementar, monitorar e avaliar o plano.

Aideia de momentos trazida pelo método de Planejamento Estratégico Situacional (P.E.S.) tem por objetivo
superar a légica de etapas fixas e isoladas, caracteristica do planejamento normativo e incrementalista.

(Figura 4)

Figura 4 — Momentos do Planejamento Estratégico Situacional

Fonte: FERREIRA, 2017, pag. 146



Os métodos e as técnicas que estdo no escopo do Planejamento Estratégico Situacional (P.E.S.) possibilitam
a solucdo de problemas e a melhoria de processos organizacionais. No campo da salde, sua aplicacdo
objetiva definir agdes voltadas as necessidades de saude da populagdo, de modo a obter melhores resultados
sanitarios.

Seguindo as etapas e metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (P.E.S.), o Ministério da Saude
definiu os seguintes objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude para o quadriénio 2024-2027.

1. Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal,
com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢do da saude, a
prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais. (20 metas relacionadas)

2. Ampliar a oferta e o acesso as ac¢oes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as necessidades de
salde da populagdo, reduzindo as desigualdades de raca/etnia, género, regionais e sociais, e
promovendo a integralidade do cuidado. (21 metas relacionadas)

3. Reduzir e controlar doencgas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na superagao
das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género. (16 metas relacionadas)

4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producdo, inovagdo e avaliagdo em saude
afim de atender a populagdio de forma equitativa, sustentdvel, acessivel, considerando a
sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade economica, social e reducdo da
dependéncia de insumos para a saude. (07 metas relacionadas)

5. Ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos,
qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional,
regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde, reduzindo as iniquidades. (11
metas relacionadas)

6. Promover e qualificar a oferta de agGes e servigos de salde e saneamento ambiental, considerando os
diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulagcdo e fortalecimento dos
saberes e praticas tradicionais. (13 metas relacionadas)

7. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da educagdo em
saude, e intensificar a incorporacdao da inovacdo e da saude digital e o enfrentamento das
discriminagdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais. (24 metas relacionadas)

Cada objetivo deu origem a um conjunto de metas e cada meta é acompanhada por um indicador especifico,
conforme pode ser verificado no Anexo 1 — Indicadores Gerais do PNS.

2.2 Plano Estadual de Saude - PES

O Estado do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria de Estado de Saude, também a escolha pela inspiracdo
no método do Planejamento Estratégico Situacional (P.E.S.) para o desenvolvimento do Plano Estadual de
Saude do Rio de Janeiro - PES, para o ciclo governamental 2024-2027.

Nele, a equipe de governo conduziu, por meio da andlise dos problemas de saude das populagdes nos
territérios, seus condicionantes e determinantes sociais, a priorizacdo dos problemas evidenciados e a
proposicdo de estratégias buscando sua superagao.




Como etapa inicial da construcdo do PES, foi realizada a atualizagdo do Mapa Estratégico da SES-RJ, com o
propdsito de forjar uma visdo de futuro, revisando seus Objetivos Estratégicos. A partir dos principais
desafios identificados, foi construida a matriz das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI). O plano
de acdo e a alocacdo de recursos para sua execug¢do sao entdo definidos, compondo instrumentos de
planejamento estratégico voltados para a qualificacdo da oferta de servicos de saude a populagido
fluminense, buscando a transformacdo da realidade.

Atendendo as orientagdes para o planejamento publico, o PES 2024-2027 toma como premissas:

(i) A compatibilizagdo dos instrumentos de planejamento e orgamento governamental, em
concordancia com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA); (

(ii) O monitoramento e a avaliagdo, revendo as estratégias de alcance dos objetivos sempre que
necessario;

(iii) A inclusdo da participacdo da comunidade, por meio do Conselho Estadual de Saude, conferindo
maior transparéncia ao processo; e

(iv) As necessidades de saude da populacdo do estado, orientando o préximo ciclo governamental para

o desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado.

Para atender a Portaria de Consolidacdo n? 1 de 28 de setembro de 2017 quanto a metodologia de alocagdo
dos recursos financeiros estaduais, composta por fontes do tesouro estadual e repasses de recursos federais
do Ministério da Saude, as estratégias propostas pela SES-RJ sdo:

(i) Custeio e investimentos nas unidades de salde sob gestdo estadual por meio dos contratos de
gestao;

(ii) Contratacdo pela SES-RJ de servicos assistenciais de média e alta complexidade, segundo perfil das
necessidades dos usuarios;

(iii) Cofinanciamento de programas de salde por meio de transferéncias fundo a fundo de recursos
financeiros estaduais para os municipios;

(iv) Custeio da estrutura administrativa da gestao estadual por meio de contratos.

O PES trabalhou com 04 diretrizes, que se desdobraram em diversos objetivos e metas, apresentados
pormenorizadamente no Anexo 2 — Matriz DOMI do PES 2024/2027.

A seguir, apresenta-se os objetivos estratégicos do PES, a partir de cada diretriz.

Objetivos PES — DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Atenc¢ao a Saude, fortalecendo a

atencao em todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude.

1.1 - Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil (08 metas).

1.2 —Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado (10 metas)

1.3 —Reduzir a mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatério (05 metas).

1.4 — Ampliar o acesso oportuno de usuarios com doenca renal crénica aos servicos especializados (02
metas).

1.5 —Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz (03 metas).

1.6 —Reduzir a morbimortalidade por doencas transmissiveis (30 metas).

1.7 — Estruturar resposta as emergéncias em saude publica (02 metas).

1.8 —Fortalecer, por meio do LACEN/RJ, a rede de vigilancia laboratorial de saldide publica (03 metas).

1.9 - Fortalecer a atencdo nutricional e seguranca alimentar (06 metas)



1.10- Garantir o monitoramento de agua de qualidade para o consumo humano, visando o controle de
doencas de transmissdo hidrica (03 metas)

1.11 - Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude,
decorrentes da utilizagcdo de servicos ou produtos (06 metas).

1.12 — Reduzir o risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado em saude (08 metas).

1.13 - Fortalecer as a¢Ges que visem proteger, promover e recuperar a salde dos trabalhadores (01 meta).

1.14 — Qualificar a atenc¢do primaria a saide como coordenadora do cuidado na rede de atencdo a saude (11
metas).

1.15 - Consolidar a rede de atencdo psicossocial (RAPS) nas regides de saude (03 metas).

1.16 — Ampliar o acesso e qualificar a atencdo integral as pessoas com deficiéncia com foco na organizacdo
da rede (02 metas).

1.17 — Consolidar a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) nas regides de saude (05 metas).

1.18 — Ampliar e organizar a atengdo especializada nos territérios (06 metas).

1.19 - Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS no estado do RJ (05 metas).

1.20 - Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica (02 metas).

1.21 - Fortalecer o programa estadual de transplantes (01 meta).

1.22 - Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na rede de atencdo a saude (RAS), com foco
na saude das populac¢des vulnerabilizadas (05 metas).

Objetivos PES — DIRETRIZ PES 2. Aperfeigoar os sistemas de apoio das Redes de Atengdao a Saude:

Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informagao e Logistica, Acesso a Exames Diagndstico

2.1 —Qualificar a assisténcia farmacéutica (04 metas).

2.2 — Aperfeicoar o centro de inteligéncia em saude — CIS para a producdo, qualificacdo e a disseminagao
de informacdo estratégica em saude (02 metas).

2.3 — Garantir o acesso a exames diagndsticos (02 metas).

2.4 —Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inova¢ao em saude (04 metas).

2.5 — Aprimorar a regulacdo das redes de atencdo a saude (01 meta).

2.6 — Reforcar a capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia por meio de transporte aéreo
(01 meta).

Objetivos PES — DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestao Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagao

e Controle Social

3.1 —Desenvolver agdes de formacdo de estudantes no ambito do SUS (05 metas).

3.2 —Aprimorar a qualificacdo e a atualizacdo dos profissionais da saude (04 metas).

3.3 - Fortalecer a disseminagcdo do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento de pesquisas
estratégicas e prioritdrias no SUS e o uso qualificado da informacdo para a tomada de decisdo (04
metas).

3.4 - Fortalecer a participa¢do e controle social no campo da satude (04 metas).

3.5 — Modernizar a gestao organizacional, para a valoriza¢do das pessoas e qualificagcdo dos processos de
trabalho (03 metas).

3.6 — Fortalecer instancias de pactuagdo intergestores bipartite do SUS (02 metas).

3.7 —AQualificar o planejamento estadual, municipal e regional integrado (01 meta).

3.8 —Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e de avaliacdo dos usuarios (03

metas).



3.9 - Melhorar a captacdo de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da eliminacdo do
desperdicio e da melhoria continua da gestdo dos processos, com a finalidade de otimizar a prestacdo
de bens e servigos de saude aos cidadaos (08 metas).

3.10 - Promover a melhoria nos processos relacionados a Pericia Médica e previdenciaria do servidor
Publico Civil do estado de forma a contribuir com a sociedade (02 metas)

3.11 - Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizagdo dos usuarios e trabalhadores nos
processos de producdo de saude (08 metas).

3.12 - Fortalecer a atuagdo dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de Auditoria (05
metas).

Objetivo PES — DIRETRIZ PES 4. Proporcionar melhorias na infraestrutura fisica dos servicos de satde do

SUS sob gestdo estadual, de forma a garantir a assisténcia a satde da populagao

4.1 — Disponibilizar servigos de saude do SUS estruturados e adequados ao atendimento a saude da
populacdo (09 metas).

2.3 Plano Estratégico da Fundagao Saude e Contrato de Gestao

A Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro/FSERJ é uma entidade publica, de personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, que visa a gestdo da saude publica no Estado do Rio de Janeiro. Por ser
orgdo integrante da administracdo publica indireta, esta vinculada a Secretaria de Estado de Saude - SES e
atua em consonancia com as diretrizes constitucionais e legais previstas para o Sistema Unico de Saude.

O objetivo principal é oferecer a populacdo atendimento em servicos de salde com qualidade e eficiéncia,
mantendo equipe permanente de profissionais de salde aprovados em concurso publico e oferecendo
salarios compativeis com o mercado de trabalho.

No campo da educacdo permanente, a Fundagdo Saude promove atividades de ensino, cursos de capacitacao
e qualificacdo profissional e pesquisa, objetivando o aprimoramento da gestdo das unidades de saude.

O Modelo de gestdo da Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) foi criada a partir da fusdo de
trés fundagbes estaduais no ano de 2012, e é uma Fundacgdo Publica de direito privado que ja nasceu com
seu foco voltado para a administragdo de unidades de saude da SES-RJ do Rio de Janeiro — SES-RJ, pautada
na definicdo de descentralizagdo das atividades ndo exclusivas do estado incluindo nesse caso a Saude.

O papel de gestor do sistema estadual de saide depende da pactuacgdo de trés entes federativos, cabendo
aos prestadores e gerenciadores das unidades de saide como a FSERJ direcionar o foco para a execuc¢do das
politicas de saude definidas pelo governo estadual. Para isto, a FSERJ mantém contratos anuais com a SES-
RJ, onde a contratante define as politicas publicas e a contratada monta o planejamento para administrar as
unidades de saude inseridas no contrato de gestao.

No cenario atual da prestacdo de servicos pela SES-RJ existem trés modelos de administracdo: a direta,
exercida pela SES-RJ, que mantém unidades administradas diretamente, e outros dois modelos: a
administracdo privada, executada por meio de contratos firmados com as Organizacdes Sociais (OSS) ou por
gestdo compartilhada, através de um contrato de prestacdo de servigos, e a da administracdo indireta,
capitaneada pela FSERJ, com contratos de gestdo de unidades de salde, respeitando todos os ditames da
Lei 8.666/1993, e mais recentemente a Lei 14.133/2021 (nova lei de licitagbes), que institui normas para
licitagdes e contratos da Administra¢do Publica e da outras providéncias, estando sob supervisdo de todos
os drgaos de controle do setor publico.

Cabe ressaltar que a FSERJ foi criada com este objetivo, através da Lei 6.304/2012, a partir da incorporacdo
de outras duas Fundac¢des criadas em 2007. Conforme consta do art. 1° da referida lei, as Fundagdes Estatais



dos Institutos de Satude e dos Hospitais Gerais, criadas pela Lei Estadual n° 5.164/2007, foram incorporadas
a Fundacdo Estatal dos Hospitais de Urgéncia, cuja denominagdo foi alterada, em 2012, para Fundac¢do Saude
do Estado do Rio de Janeiro. Atualmente, a FSERJ realiza a gestdo administrativa avancada de quarenta e
seis unidades de Saude constantes nos contratos de gestdo firmados com a SES-RJ, e baseia seu
planejamento anual nas politicas publicas de saude determinadas pela mesma.

A FSERJ assumiu junto a SES/RJ a obrigatoriedade do cumprimento de um contrato de gestdo. Ao alcancar
as metas estabelecidas neste instrumento, had o ressarcimento conforme tabela pré-definida no paragrafo
7.4, da Clausula sétima — Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato.

7.4 A vinculagdo dos repasses financeiros ao atingimento de metas se dard nas
seguintes proporgoes:

| - Entre 90,01% e 100% de alcance de metas no trimestre repassar o valor
resultante da formula: 100% da Transferéncia de Recursos Mensal;

Il - Entre 80,01% e 90% de alcance de metas no trimestre repassar o valor
resultante da formula: 90% X Transferéncia de Recursos Mensal;

Il - Entre 70,01% e 80% de alcance de metas no trimestre repassar o valor
resultante da formula: 80% X Transferéncia de Recursos Mensal;

IV — Igual ou abaixo de 70% de alcance de metas no trimestre repassar o valor
resultante da formula: 70% X Transferéncia de Recursos Mensal;

Como pode-se observar, as metas e indicadores determinados e apontados no contrato de gestdo, devem
ser acompanhados com muita proximidade, uma vez que impactam diretamente no ressarcimento da FSERJ
pela SES/RJ. Portanto, foram também incluidos para monitoramento e para desenvolvimento dos planos de
acao do HEMORIO neste quadriénio.

Ainda sobre a FSERJ, esta é formada pela Diretoria Executiva, cinco diretorias divididas em especialidades e
assessorias institucionais, conforme demonstrado na figura abaixo:

Figura 5 — Organograma da Fundacgdo Saude
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A diretoria responsavel pela realizacdo do Planejamento Estratégico é a Diretoria de Planejamento e Gestao
do Contrato de Metas — DPG.

Este quadriénio (2024-2027) é de grande desafio para a FS, considerando o limite temporal em junho/2024
para o afastamento das Organiza¢des Sociais na gestdao das unidades de saude. Além de representar um
desafio, é também uma grande oportunidade no desenvolvimento da FSERJ como gestora.

A FSERJ integra a administracdo indireta do Estado e é vinculada a Secretaria de Estado de Sadde (SES/RJ).
Esta inserida neste contexto macroecondmico e também realiza, em conjunto com a SES, as adequacdes do
Plano Plurianual (PPA) e Plano Estadual de Saude (PES). Neste ano houve alteragées metodolégicas no
desenvolvimento do PPA 2024-2027, impactando a elaboracdo do PES 2024-2027. Desta forma a FSERJ pode
propor em conjunto com a SES metas para ambos os instrumentos.

A metodologia adotada pela Fundacao Saude para elaboracdo do seu Planejamento Estratégico 2024-2027
foi um desdobramento das Diretrizes do Planejamento Estadual de Saude, adicionando metas referentes as
expectativas de todas as diretorias.

A missao da FSERJ é “Gerenciar unidades publicas de saude com o intuito de apoiar na execucgao das politicas
de saude promovidas pela Secretaria de Estado de Saude, resultando em melhorias dos servicos de
assisténcia a populacao do Estado do Rio de Janeiro”.

As Diretrizes da Missdo, que embasaram o desenvolvimento deste Planejamento Estratégico sdo:

GESTAO PELA QUALIDADE: Otimizar recursos, agilizar os processos e promover as boas praticas de
gestao.
IMAGEM: Consolidar a imagem positiva junto as partes interessadas.

ASSISTENCIA: Oferecer gestdo da assisténcia com qualidade no cuidado.

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL: Oferecer educagdo, cursos de capacitagdo, qualificacdo

profissional e pesquisa, objetivando o aprimoramento da gestdo das unidades de saude.

As Perspectivas adotadas no PE pela FSERJ sdo:

e CLIENTES E MERCADO: Clientes: Secretaria de Saude /Unidades de Saude / Sociedade - Mercado

o PROCESSOS INTERNOS: Processos de gestdo envolvendo abastecimento, inovagdo, certificacdo e

controle externo.

e PESSOAS: Gestdo por competéncias (Conhecimento, Habilidade e Atitude) dos colaboradores e nas
necessidades e expectativas dos clientes.

e FINANCEIRA: Apoiar a gestdo, trabalhando dentro do limite orgamentdrio, com foco no controle,
transparéncia, na otimizagdo e captagdo de recursos, de forma planejada no cumprimento dos prazos.

o APRENDIZADO E CRESCIMENTO: Promover a educagdo, para o aprimoramento profissional e

desenvolvimento institucional.



Partindo das diretrizes e perspectivas, a FS determinou quais seriam seus objetivos estratégicos,
demonstrados no quadro abaixo.

Quadro 2: Objetivos estratégicos da FSERJ

Diretriz Perspectiva Objetivos Estratégicos

Clientes e
Oferecer infraestrutura adequada as unidades
mercado
Assisténcia
Processos Promover a melhoria na qualidade da assisténcia e a cultura de
Internos Seguranca do Paciente

Aprendizado e Promover a Educacdo Permanente, a capacitagdo e a pesquisa
DLW 18 Crescimento  (Clinica, institucional, dentre outras) no dmbito da FSERJ
Institucional Aprendizado e  Garantir articulagdo entre SES-FSERJ na promocdo do ensino-
Crescimento  servigo voltado a formagdo profissional
Implantar politica de gestao de Recursos Humanos com foco nos
Pessoas
diferentes vinculos empregaticios

Processos Garantir a confiabilidade e precisdo dos dados dos sistemas de

Internos informacéao
Gestdo pela
Financeira Promover a economicidade nos processos de contratacdo
qualidade
Processos
Promover a cultura de exceléncia em gestao
Internos

Processos Aprimorar o processo de abastecimento das unidades visando a

Internos otimizacdo dos recursos

Clientes e Promover a comunicacdo e integracao eficiente, estabelecendo o
mercado Marketing institucional entre as diversas partes envolvidas
Clientes e

Assegurar a gestdo transparente da Fundagao Saude
mercado

Os objetivos estratégicos da FSERJ foram desdobrados em metas (estratégicas e gerenciais), apresentadas a
seguir:

Oferecer infraestrutura adequada as unidades

1. Implementar anualmente 100% do plano de Investimentos da FSERJ
2. Revisar anualmente até junho o plano de adequacao estrutural das unidades
3. Revisar anualmente até junho o plano de revitalizacdo do parque tecnolégico das unidades



Promover a melhoria na qualidade da assisténcia e a cultura de Seguranc¢a do Paciente

Garantir a implantagdo do NSP em 100% das unidades sob gestdo da FSERJ até dez/2027
Alcangar 100% da padronizagdo dos NIR’s até dez/2025
Garantir a normatizacdo de 100% dos protocolos técnicos-assistenciais até dez/2025

N o vk

Garantir 100% da efetividade das comissdes obrigatdrias previstas nos Termos de Referéncia das

unidades até dez/2025

8. Promover quadrimestralmente o alcance geral de 90% das metas das Unidades Hospitalares e
Institutos

9. Promover quadrimestralmente o alcance geral de 90% das metas de outros servicos em saude

10. Promover quadrimestralmente o alcance geral de 90% das metas das Unidades Pré-Hospitalares

Promover a Educacao Permanente e a capacitagdo no ambito da FSERJ

11. Implementar anualmente 80% dos Planos de Educagcdo Permanente das unidades

12. Ampliar anualmente em ao menos 20% a adesao aos treinamentos do CAPACITA FSERJ

13. Atingir 3000 inscritos no canal do NCEPEP até dez/2025

14. Atingir 4000h de exibicdo do canal do NCEPEP até dez/2027

15. Ampliar em 10% ao ano o numero de Certificados emitidos pela plataforma Moodle do NCEPEP

Garantir articulagao entre SES-FSERJ na promog¢ao do ensino-servigo voltado a formacgao
profissional

16. Manter 100% das unidades hospitalares e institutos sob gestao da FSERJ com ao menos uma das
praticas de ensino (Ensino médio/técnico, Superior e Pés-graduacdo)

Promover a pesquisa (Clinica, institucional, dentre outras) no ambito da FSERJ
17. Promover a realizacdo, junto as unidades, de 5 (cinco) Pesquisas ao ano
Implantar politica de gestdao de Recursos Humanos com foco nos diferentes vinculos

empregaticios

18. Manter 100% do dimensionamento de RH das unidades dentro dos parametros previstos

19. Alcancar 85% de satisfacdo geral do colaborador da FSERJ na PCO até dez/2027

20. Promover a realizacdo de 6 (seis) acdes ao ano do Programa de qualidade de vida e seguranga do
trabalho

Garantir a confiabilidade e precisdao dos dados dos sistemas de informacao

21. Implementar 100% do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Infraestrutura de
Comunicacdo (PDTIC) até dez/2027



Promover a economicidade nos processos de contratacao

22. Promover 100% das a¢Bes de manutencdo do CEBAS da FSERJ até 2027

23. Atingir 80% da forga de trabalho com vinculo direto da Fundagdo Saude por meio de processos
seletivos até dez/2027

24. Alcancar o indice de valor gasto com emergenciais abaixo de 5% até dez/2027

25. Reduzir a zero o valor gasto com Termo de Ajuste de Contas — TAC até dez/2026

Promover a cultura de exceléncia em gestao

26. Obter e/ou manter ao menos uma certificacdo e/ou acreditacdo nas unidades sob gestdo da
FSERJ até dez/2027

27. Manter Planejamento e Gestdo Estratégica em ao menos 90% das unidades sob gestdo avancada
até dez/2027

28. Mapear e normatizar 100% dos processos em cada diretoria pautado nos padrdes normativos da
ISO 9001:2015 até dez/2027

29. Obter anualmente ao menos 90% de participagdo no programa de avaliagdo dos sistemas de
gestao da qualidade nas unidades sob gestdao Avancada e a FSERJ

Aprimorar o processo de abastecimento das unidades visando a otimizagao dos recursos

30. Manter 100% da grade de materiais e medicamentos das unidades atualizadas
31. Alcancar anualmente taxa de 100% de materiais, insumos e medicamentos cobertos por
processos de aquisicdo

Promover a comunicacao e integracao eficiente, estabelecendo o Marketing institucional entre
as diversas partes envolvidas

32. Implementar anualmente 100% do Plano de Comunicagao e Endomarketing da FSERJ alinhado
com a SES-RJ

Assegurar a gestao transparente da Fundagao Saude

33. Implementar 100% do programa de integridade na FSERJ até dez/2027

34. Manter acima de 90% o indice de resolubilidade nas manifesta¢des apresentadas a ouvidoria
anualmente

35. Implementar a Carta de Servigos ao usuario em 100% das unidades sob gestdo avan¢ada da FSERJ
até dez/2024

36. Construir e propor acdes de adequacdo a LGPD até dez/2024



2.4 Plano Estadual de Segurang¢a do Paciente 2021-2025 - PESP

Em 2021 foi aprovado o Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021 — 2025 (PESP) por meio da Resolucgdo
SES n? 2437 de 10/09/2021, atualmente em implementacdo. O PESP foi elaborado considerando os
resultados alcancados pelo Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2015-2020 e as evidéncias cientificas
disponiveis referentes as praticas de seguranca do paciente.

O objetivo geral do PESP 2021/2025 ¢ “Contribuir para a criagdo de uma cultura de seguranca do paciente
nos estabelecimentos de saude, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, por meio da implementacdo de
medidas efetivas visando a melhoria da seguranca do paciente”.

O HEMORIO ja vem tratando as questGes referentes a Seguranca do Paciente em seu planejamento
estratégico desde o advento da pandemia de Coronavirus. Por se tratar de um tema extremamente
relevante, optou-se por também utilizd-lo como base para o desenvolvimento do PE-HEMORIO 2024/2027,
fazendo os devidos alinhamentos quando da publicacdo do novo PESP pela SES/RJ, naquilo que for
pertinente.

A SES/RJ adotou 05 metas estratégicas para o desenvolvimento do PESP, desenvolvendo cada meta em
acOes estratégicas:

Promover a adesdo as praticas de seguranga do paciente pelos servigos de saude

Promover o fortalecimento de instancias do SUS para a implementagao das a¢des do PESP
Promover a vigilancia, notificacdo e investigacdo dos eventos adversos ocorridos nos servicos de salde

Elaborar normas complementares sobre praticas de seguranga do paciente e promover a adesao pelos
estabelecimentos de saude.

Promover a inclusdo do tema seguranca do paciente nos programas de residéncia dos hospitais de

ensino

O PESP 2021/2025 foi refletido nos indicadores mensais que a FSERJ acompanha em suas unidades, portanto,
foram mantidos dentro do PE-HEMORIO.



3. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO HEMORIO
2024-2027

O Planejamento Estratégico HEMORIO 2024-2027 adotou uma metodologia diferente do que vinha sendo
feito ao longo de sua histdria, buscando ndo sé a inovagao, mas a agilidade em seus processos decisorios e
desenhos estratégicos.

Enquanto eram feitas as analises do PNS, do PES e do Planejamento Estratégico da FSERJ pela equipe
responsavel pelo desenvolvimento do planejamento na instituicdo, foram feitas pequenas reunides com
liderancgas para revalidar a missao, visao, valores, diretrizes e perspectivas do HEMORIO.

A partir dai, foi desenhado o mapa estratégico.

Diferente dos anos anteriores, ndo houve o estudo de cenarios, uma vez que esta etapa foi absorvida pela
analise dos planos das esferas superiores.

A seguir, também como inovacdo, foram selecionados os indicadores estratégicos vinculados as metas
estratégicas da FSERJ e do Contrato de Gestdo, da SES/RJ, do PESP e do PNS. Entdo, estes indicadores foram
alocados em um sistema de controle de indicadores — o SInG.

Por ultimo, mas ndo menos importante, definimos as metas vinculadas a cada Direcdo que tivessem
relevancia para o HEMORIO. Cada meta foi desdobrada em quantas a¢oes e indicadores fossem necessarios
para seu atingimento e para desenvolvimento dos planos de agao.

Observou-se que este modelo, apesar de trabalhoso, reflete de maneira inequivoca as necessidades
institucionais e a sua forma de contribuir com o desenvolvimento das acdes e estratégias esperadas pelos
drgdos gestores. Sendo o SUS um sistema, é importante que cada unidade que o compde contribua com o
todo. E o HEMORIO, sendo o Unico instituto especializado em Hematologia no estado e o Hemocentro
Coordenador, tem papel fundamental no desenvolvimento da saude publica no Rio de Janeiro e no Brasil.




3.1 Diretrizes

As Diretrizes organizacionais sdo os principios e normas que orientam o funcionamento e a conduta dentro
da instituicdo. Elas servem como um guia para os colaboradores, ajudando a alinhar suas acdes com os
objetivos e valores da organizacdo. Essas diretrizes sdo essenciais para manter a coesdo e a eficiéncia no
ambiente de trabalho. As diretrizes ajudam a construir uma cultura organizacional sélida, que pode levar ao
sucesso e a longevidade da instituicao.

e ASSISTENCIA - Prestar assisténcia a pacientes de alta complexidade em Hematologia e Hemoterapia

e SERVICOS - Prover sangue, hemocomponentes e hemoderivados para a rede hospitalar do Estado do
Rio de Janeiro e realizar exames laboratoriais de alta complexidade nas areas de atuagao

e GESTAO - Captar e gerenciar os recursos para a continuidade dos processos que compdem a missdo de
cuidado com qualidade técnica e administrativa

e DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL — Desenvolver pesquisa nas areas de atuacdo; desenvolver a¢6s
sociais consirando usudrios em situacdo de risco e vulnerabilidade; melhorar a satisfacdo dos clientes
internos; trabalhar com a inovagdo continua.

e RESPONSABILIDADE SOCIAL - Desenvolver a¢des de responsabilidade socioambiental visando o publico
interno e externo

e QUALIDADE - Aprimorar o sistema integrado de qualidade com foco nos padrdes e critérios de
exceléncia

e IMAGEM - Fortalecer a imagem institucional para manter a sua credibilidade junto a sociedade;
fortalecer os valores e a cultura organizacional

e COORDENACAO HEMORREDE - Coordenar o processo de descentralizagdo, regionalizagdo, integracdo e
qualificacdo de servicos de Hematologia e Hemoterapia

3.2 Identidade Organizacional

A identidade organizacional é um conceito crucial para a construcdo e manutencdo da imagem e cultura de
uma empresa. Trata-se do conjunto de caracteristicas, valores, missdo, visdo e objetivos que definem e
diferenciam a organizacdo no mercado. Essa identidade ndo é apenas uma questdo de marketing, mas sim
um reflexo da esséncia e dos principios que guiam todas as a¢des e decisdes da instituicdo.

A base da identidade organizacional é formada pela: (1) missdo, que é uma declaracdo clara do propésito e
do motivo de sua existéncia; (2) visdo, que é uma projecao do futuro desejado, um objetivo a longo prazo
que a instituicdo almeja alcancar; e (3) valores , que sdo os principios éticos e morais que orientam o
comportamento dos colaboradores e a forma como a instituicao interage com seus clientes.



VISAO
Ser um Centro
Internacional de
Exceléncia em
Hematologia e
Hemoterapia

3.3 Objetivos Estratégicos

Os objetivos estratégicos visam orientar as a¢des e decisdes para alcancar um estado desejado no futuro.
Esses objetivos sdo fundamentais para direcionar o crescimento e a sustentabilidade da organizacdo, além
de alinhar os esforgos de todos os colaboradores em torno de uma visdao comum. Eles sdao estabelecidos com
base na missdo e nos valores da instituicdo. Em resumo, os objetivos estratégicos de uma empresa sdo
essenciais para o seu sucesso e perenidade, orientando suas acdes em dire¢do a um futuro prdspero e

sustentavel.

Quadro 3: Objetivos estratégicos do HEMORIO

Diretriz

Assisténcia

Servigos

Responsabilidade

social

Gestao

Desenvolvimento

Institucional

Qualidade

Imagem

Coordenagao

Hemorrede

Perspectiva

Cliente e Sociedade

Cliente e Sociedade

Cliente e Sociedade

Processos Internos

Aprendizado e

Crescimento

Processos Internos

Cliente e Sociedade

Cliente e Sociedade

Missao

Prestar assisténcia e servico
de qualidade

em Hematologia e
Hemoterapia,

desenvolver agdes de ensino e
pesquisa e coordenar a
Hemorrede do Estado

Valores
Comprometimento
Desenvolvimento
Humanizagao
Integragao
Reconhecimento
Segurancga

Objetivo Estratégico

Garantir a assisténcia integral ao paciente hematoldgico
em todas as etapas de sua vida.

Promover a autossuficiéncia em componentes
sanguineos de alta qualidade no ERJ.

Promover praticas de ESG “Environmental, Social and
Governance” (ambiental, social e governancga) no
HEMORIO.

Garantir a execucdo agil de todas as ferramentas,
estratégias e meios de obtencdo de recursos disponiveis
ao HEMORIO (Rede FES, Plano de Investimentos,
Licitacdo)

Promover a Educacdo e a Pesquisa no ambito do
HEMORIO

Promover a cultura de exceléncia em gestdo no
HEMORIO

Promover a imagem positiva do HEMORIO junto aos
pacientes, doadores, acompanhantes e funcionarios

Fortalecer a qualificacdo da hemorrede publica do ERJ



3.4 Mapa Estratégico

O mapa estratégico é uma ferramenta visual que permite delinear e comunicar a sua estratégia de forma
clara e concisa. Esta ferramenta é essencial para traduzir a visdao e missdao de uma empresa em objetivos
concretos e mensuraveis.

MAPA ESTRATEGICO OBJETIVOS ESTRATEGICOS

HEMORIO

Garantir a assisténcia integral ao
paciente hematoldgico

Promover a autossuficiéncia em
componentes sanguineos

Promover aimagem positiva do HEMORIO visho

MISSAO

- ~ Serum Centro
Promover praticas de ESG no HEMORIO "
Internacional de
Excelénciaem
Hematologiae

Hemoterapia

Prestar assisténcia e servigo de
qualidade em Hematologia e
Hemoterapia, desenvolver acGes
de ensino e pesquisae

Fortalecer a qualificacdo da hemorrede
publica do ERJ

coordenar a Hemorrede do
Estado

Garantir a execucdo agil das ferramentas,
estratégias e meios de obtencdo de
recursos

Promover a Educacdo e a Pesquisa
no HEMORIO

Promover a cultura de exceléncia em
gestdono HEMORIO

3.5 Indicadores Obrigatdrios

Os indicadores institucionais sdao ferramentas essenciais para a gestao e avaliacdo de organizacao, pois
fornecem dados quantitativos e qualitativos que permitem analisar o desempenho, a qualidade, a eficiéncia
e a eficdcia das atividades realizadas.

Os indicadores obrigatdrios sdo os indicadores pactuados entre a FS e a SES e/ou pactuados do HEMORIO
junto a FS. S3o indicadores que ndo poderado ser abandonados e cujo cumprimento das metas é obrigatdrio
para a instituicdo, pois eles servem de parametro para avaliacdo de desempenho institucional e gerencial,
refletindo no repasse financeiro que a FS recebe da SES.

Estes indicadores sinalizam a produtividade institucional e a qualidade da assisténcia prestada.

Todos sdao de periodicidade mensal e, como sdo obrigatdrios, demandam analise técnico-administrativa
guando do nao atingimento por parte do HEMORIO. Esta andlise (justificativa) é avaliada pela FS que pode
aceitar ou demandar alguma atividade ou pedido de esclarecimento. No entanto, devido a sua importancia,
cada area necessita desenvolver atividades que garantam o atingimento de metas.




Quadro 4: Indicadores obrigatérios do HEMORIO

INDICADORES

META (MES)

Taxa de Mortalidade Institucional <10%
Taxa de Ocupagdo Hospitalar (Operacional) >275%
Tempo Médio de Permanéncia <10 dias
Consultas Ambulatoriais >4.000
Numero de Bolsas de Sangue Coletadas >6.300
Taxa de Conformidade dos Componentes Sanguineos > 90%
Numero de Exames Laboratoriais (Hospital E Hemocentro) >210.000
indice de Resolubilidade das Manifestacdes Apresentadas A Ouvidoria > 85%
Taxa de Inaptiddo Soroldgica de Doadores De Sangue <4%
Nudmero de Atendimentos no SPA > 900
Tempo Médio de Permanéncia no SPA - Pacientes Adultos > 6h
Tempo Médio de Permanéncia no SPA - Pacientes Pediatricos > 6h
Tempo Médio de Permanéncia do Paciente Oncoldgico <10 dias
Taxa de Profissionais Cadastrados no CNES 100%
Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) > 3,03
Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) > 10,34
Numero de Internagdes Clinicas > 265
Taxa de Absenteismo de Pacientes em Consultas Ambulatoriais <23%
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinia (IPCS) >16
Numero de Bolsas de Sangue Coletadas (Coleta Externa) >1.800
Taxa de Inaptidao Clinica <20%
Numero de Notificagbes Espontdneas no Periodo >10
Numero de NotificagGes por Busca Ativa no Periodo >20
Numero de Rondas para Busca Ativa >22

indice de Quedas

< 5%/pac-dia

Numero de Quedas com Dano 0
Incidéncia de Ulcera Por Pressdo <15%
Taxa Avaliacdo de Risco para UPP Na Admissdo 100%

Consumo de Preparacdo Alcodlica Para Higienizagdo Das Maos

> 20ml/pac-dia

Percentual de Adesdo a Higienizagdo Das Maos > 50%
Taxa de Pacientes com Pulseiras Padronizadas 100%
Taxa de Incidentes notificdveis relacionados a Medicamentos de Alta Vigilancia 0%

Taxa Avaliagao de Risco para Queda na Admissao 100%




3.6 Desdobramento de Metas

As primeiras metas analisadas, selecionadas e que foram desdobradas foram as metas vinculadas a FSERJ.

Para cada meta foi atribuido um indicador e um responsavel pelo acompanhamento.

Em funcdo da complexidade, algumas metas poderdao ser desdobradas em plano de acdo pelos seus

responsaveis.

Quadro 5: Desdobramento das metas da FSERJ em metas do HEMORIO

META da FSERJ

Implementar anualmente
100% do plano de
Investimentos da FSERJ

Revisar anualmente até
junho o plano de
adequacao estrutural das
unidades

Revisar anualmente até
junho o plano de
revitalizagdo do parque
tecnoldgico das unidades

Garantir a implantagdo do
NSP em 100% das
unidades sob gestdo da
FSERJ até dez/2027
Alcangar 100% da
padronizagdo dos NIR’s até
dez/2025

Garantir a normatizagao
de 100% dos protocolos
técnicos-assistenciais até
dez/2025

Garantir 100% da
efetividade das comissdes
obrigatdrias previstas nos
Termos de Referéncia das
unidades até dez/2024

Promover
quadrimestralmente o
alcance geral de 90% das
metas das Unidades
Hospitalares e Institutos
Implementar anualmente
80% dos Planos de
Educagdo Permanente das
unidades

Ampliar anualmente em ao
menos 20% a adesdo aos
treinamentos do CAPACITA
FSERJ

META HEMORIO

Acompanhar continuamente 100%
da execugdo do plano de
investimento do HEMORIO

Elaborar o plano de adequagdo
Estrutural do HEMORIO até
dez/2024

Manter continuamente acima de
80% a adequacgdo do parque
tecnoldgico as necessidades do
HEMORIO

Manter continuamente o
funcionamento do NSP no
HEMORIO.

Regular mensalmente 140 pacientes
até dez/2024

Manter atualizado 100% dos POPs
institucionais

Garantir a nomeacgao e
funcionamento de 100% das
comissGes obrigatdrias

Realizar, pelo menos, 04 reuniGes
anuais por cada comissao
obrigatéria, controladas pela DT

Alcangar continuamente 90% das
metas do contrato de gestdo.

Implementar 80% Plano de
Educacdao Permanente no HEMORIO
até dez/2026

Estimular continuamente a adesao
da forga de trabalho do HEMORIO
nos treinamentos do CAPACITA
FSERJ

RESPONSAVEL

Servico de
Suprimento

Direcdo
Administrativa

Direcdo
Administrativa

NSP

NIR

Normatizagao

Diregdo Geral

Direcdo Técnica

Diregdo Geral

CDI/CE

CDI/CE

INDICADOR

indice de execucdo
do Pl do HEMORIO

Plano de Adequacgdo
Estrutural elaborado
(produto pronto)

indice de adequagdo
do parque
tecnoldgico

Ne de rondas mensais
do NSP

N2 de pacientes
regulados

indice de POPs
atualizados

Nomeacao das
Comissdes (produto
pronto)

N2 de comissdes que
cumprem a
programacao

indice de alcance dos
indicadores do CG

indice de
implementacgdo do
Plano de Educagdo
Permanente

Ne de funcionarios
participantes do
programa CAPACITA
FSERJ



Manter 100% das unidades
hospitalares e institutos
sob gestdo da FSERJ com
ao menos uma das praticas
de ensino (Ensino
médio/técnico, Superior e
Pés-graduacgao)

Promover a realizagéo,
junto as unidades, de 5
(cinco) Pesquisas ao ano

Manter 100% do
dimensionamento de RH
das unidades dentro dos
parametros previstos

Alcangar 85% de satisfagdo
geral do colaborador da
FSERJ na PCO até dez/2027

Promover a realizagdo de 6
(seis) agdes ao ano do
Programa de qualidade de
vida e seguranca do
trabalho

Implementar 100% do
Plano Diretor de
Tecnologia da Informagao
e Infraestrutura de
Comunicagdo (PDTIC) até
dez/2027

Obter e/ou manter ao
menos uma certificagdo
e/ou acreditagdo nas
unidades sob gestdo da
FSERJ até dez/2027

Manter Planejamento e
Gestdo Estratégica em ao
menos 90% das unidades
sob gestdo avangada até
dez/2027

Obter anualmente ao
menos 90% de
participagao no programa
de avaliacdo dos sistemas
de gestao da qualidade nas
unidades sob gestdo
Avancgada e a FSERIJ
Manter 100% da grade de
materiais e medicamentos
das unidades atualizadas

Desenvolver, pelo menos, uma
pratica de ensino com alunos de
nivel técnico, superior ou de pds-
graduacgdo ao ano

Desenvolver, junto a FSERJ, pelo
menos, uma pesquisa ao ano

Atualizar 100% o Quadro de Lotagdo
Ideal do HEMORIO até dez/2025

Alcangar 85% de satisfagdo geral do
colaborador da FSERJ lotados no
HEMORIO até dez/2027

Replicar no HEMORIO 100% das
acGes do programa de qualidade de
vida e seguranca implementadas
pela FSERJ até dez/2024

Realizar, pelo menos, 01 a¢do anual
exclusiva do HEMORIO do Programa
Qualidade de Vida e Seguranca do
Trabalho ao ano

Manter continuamente acima de
80% a adequacdo do parque
tecnoldgico as necessidades do
HEMORIO

Manter anualmente a certificacao
PALC

Obter uma certificagdo de gestdo de
qualidade ao ano

Participar de uma certificagdo na
area assistencial de HEMATOLOGIA
ou HEMOTERAPIA

Realizar anualmente planejamento
Estratégico

Obter uma certificacdo de gestao de
gualidade ao ano

Atualizar anualmente 100% da grade
de materiais e medicamentos do
HEMORIO

CDI/CE

CDI/CE

Diregao
Administrativa

RH

RH

RH

Diregao
Administrativa

Geréncia de
Laboratdrio

Gestdo da
Qualidade

Dire¢do Geral

Central de
Estatisitca e
Informacdo

Gestdo da
Qualidade

Servico de
Abastecimento

N2 de praticas de
ensino desenvolvidas

N2 de pesquisas
desenvolvidas junto a
FSERJ

indice de atualizacdo
do QLI

indice de satisfacdo
dos colaboradores do
HEMORIO

N2 de ac¢des de
qualidade de vida e
seguranca replicadas
no HEMORIO

N2 de acdes de
qualidade de vida e
seguranca exclusivas
do HEMORIO

indice de Adequacdo
do Parque
Tecnoldgico do
HEMORIO

Certificado PALC
(Produto Pronto)
Certificado do
Programa de Gestao
de Qualidade
Participagao no
Programa de
Qualidade na area
assistencial

Apresentacdo do
Reltério do PE
(produto pronto)

Certificado do
Programa de Gestao
de Qualidade

Grade atualizada
(produto pronto)



Alcangar anualmente taxa
de 100% de materiais,
insumos e medicamentos
cobertos por processos de
aquisicdo

Implementar anualmente
100% do Plano de
Comunicagao e
Endomarketing da FSER)J
alinhado com a SES-RJ

Manter acima de 90% o
indice de resolubilidade
nas manifestagdes
apresentadas a ouvidoria
anualmente
Implementar a Carta de
Servigos ao usudrio em
100% das unidades sob
gestdo avangada da FSERJ
até dez/2024

Construir e propor agoes
de adequacdo a LGPD até
dez/2024

Acompanhar continuamente 100%
dos processos licitatdrios de
insumos, materiais e medicamentos
realizados pela FSERJ

Nomear grupo de endomarketing
até dez/2024

Realizar anualmente, pelo menos, 02
acGes de endomarketing no
HEMORIO

Manter continuamente acima de
90% o indice de resolubilidade das
manifestacdes apresentadas a
ouvidoria

Atualizar anualmente a Carta de
Servigos ao usuario no HEMORIO até
dez/2024

Nomear grupo de trabalho em LGPD
até dez/2024

Servigco de
Suprimento

Diregdo Geral

Diregdo Geral

Diregdo Geral

Diregdo Geral

Diregdo Geral

indice de processos
licitatorios
acompanhados

Nomeacdo do grupo
de Endomarketing
(produto pronto)
N2 de acdes de
endomarketing
realizadas

indice de
resolubilidade das
manifestacGes
apresentadas a
ouvidoria

Carta de servico
atualizada
(produto pronto)

Nomeacdo do grupo
de trabalho LGPD
(produto pronto)

A seguir, foram selecionadas as metas oriundas do PES, tendo como foco aquelas em que a atuacdo direta
do HEMORIO pudesse contribuir com os objetivos estratégicos da SES/RJ.

Quadro 6: Desdobramento das metas da SES/RJ em metas do HEMORIO

ORIGEM

META da SES/RJ

SES/RJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

Reduzir em 1/3, até 2030, a
mortalidade prematura
padronizada (30 a 69 anos) por
DCNT (Doengas do aparelho
circulatorio, Neoplasias malignas,
Doengas respiratdrias cronicas e
Diabetes), alcangando a taxa de
255, em 2027

Implantar o Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP) de
acordo com as especificagdes do
Instituto Nacional do Cancer -
INCA

Ampliar em 20% ao longo dos
quatro anos, o numero de
pacientes tratados com
quimioterapia no SUS no estado
do Rio de Janeiro.

Estruturar a Vigilancia do Obito no
ambito estadual.

Ampliar para 70% a inspegdo
anual nos servigos de saude de

META HEMORIO RESPONSAVEL
Manter continuamente
abaixo de 4% a taxa de
mortalidade no Direcao
HEMORIO em pacientes  Técnica
com até 69 anos de
idade.
Manter continuamente
90% do RHC atualizado Diregao
dentro do més da Técnica
ocorréncia do evento
Garantir 100% da
assisténcia -

. L. Diregao
quimioterapica ao L

. , Técnica
paciente com matricula
no HEMORIO

Central de

Notificar 100% dos
Sbitos a SES/RJ

Estatisitca e

Informacdo

Manter 90% de
conformidade com os

Direcdo Geral

INDICADOR

Taxa de
mortalidade
hospitalar entre
pacientes até 69
anos de idade

indice de
atualizagdo do RHC

indice de
abastecimento de
quimioterapicos

N2 de QTs
administradas

N2 de pacientes em
QT

indice mensal de
6bitos notificados

indice de
conformidade aos
padrdes do



SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

alto risco, sob competéncia da
VISA estadual.

Implantar o Plano Estadual de
Seguranga do Paciente 2026-2030

Ampliar para 80% os servicos de
saude prioritdrios que notificam
regularmente os incidentes de
seguranca ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria - SNVS
Ampliar para 90% a adesdo e
regularidade das notificagGes de
Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia em Saude - IRAS, em
hospitais com leitos de UTl e em
servigcos de dialise

Reduzir em 20% as taxas de
Infecg¢do primaria de corrente
sanguinea laboratorial - IPCSL em
UTI adulto, pediatrica e neonatal
Reduzir em 20% as taxas de
Pneumonia associada a Ventilacdo
Mecéanica - PAV em UTI adulto,
pediatrica e neonatal

Reduzir em 20% as taxas de
Infecgdo de trato urinario - ITU em
UTI adulto e pediatrica

Organizar a linha de cuidado da
doenga falciforme, a partir da APS,
nos 92 municipios do estado

Ampliar em 20%, o nimero de
cirurgias eletivas realizadas no SUS
no estado do Rio de Janeiro
Ampliar em 20%, ao longo dos
quatro anos, o numero de
procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados nas unidades
hospitalares da rede estadual de
saude.

padrdes auditaveis até
dez/2027

Manter continuamente
100% das agdes do NSP
conforme PESP

Manter continuamente
atualizado 100% das
Notificagdes no
NOTIVISA

Enviar, mensalmente,
relatério de notificacdo
de IRAS na UCA/EPG
para SES

Reduzir em 20% as taxas
de IPCSL em pacientes
da UCA/EPG do
HEMORIO até dez/2027
Reduzir em 20% as taxas
de PAV em pacientes da
UCA/EPG do HEMORIO
até dez/2027

Reduzir em 20% as taxas
de ITU em pacientes da
UCA/EPG do HEMORIO
até dez/2027

Manter o absenteismo
em consultas
ambulatoriais
pediatricas de criangas
com DF abaixo de 25%
até dez/2027

Oferecer 02
treinamentos por ano
em DF para profissionais
de saude

Organizar anualmente
uma atividade referente
a DF junto a SES para
apoiar o
desenvolvimento da
linha de cuidado de DF
Coletar 8000 bolsas de
sangue de doador ao
més

Coletar 8000 bolsas de
sangue de doador ao
més

NSP

Geréncia de
Risco

CCIH

CCIH

CCIH

CCIH

Diregao
Técnica

CDI

Direcdo Geral

Direcdo Geral

Direcdo Geral

Contrato de Gestao
em auditorias in
loco SES

indice de
adequacgdo ao PESP

indice de
notificacOes
registradas no
NOTIVISA

Relatorio de
notificacdo de IRA
enviado
mensalmente

Taxa de IPCLS em
pacientes da
UCA/EPG

Taxa de PAV em
pacientes da
UCA/EPG

Taxa de ITU em
pacientes da
UCA/EPG

Taxa de
absenteismo em
consultas
ambulatoriais de
criangas com DF

N2 de treinamentos
em DF para
profissionais da
saude

N2 de atividades
com a SES para
apoio da linha de
cuidado em DF
organizados pelo
HEMORIO

N2 de bolsas de
sangue coletadas

N2 de bolsas de
sangue coletadas



SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RJ

SES/RJ

SES/RIJ

SES/RIJ

Ampliar em 20% ao longo dos
quatro anos, o numero de
internagdes de alta complexidade
nas unidades hospitalares da rede
estadual de saude.

Ampliar em 10%, ao longo dos
quatro anos, o nimero de
consultas médicas e de outros
profissionais de nivel superior
realizadas nos estabelecimentos
de salde ambulatoriais da SES/RJ

Ampliar para 2% a populagdo
doadora voluntaria de sangue pela
hemorrede publica

Ampliar em 10% o numero de
leitos hematoldgicos no estado

Estruturar a Rede Estadual de
Dados em Saude - REDS,
interligando 50% dos
estabelecimentos de saude de
gestdo estadual

Desenvolver e/ou atualizar 4
sistemas informatizados
estratégicos para a gestdo em
saude

Ampliar para 31 os programas de
residéncia com bolsas
remuneradas pela SES/RJ.

Qualificar, anualmente, no minimo
7.000 trabalhadores da saude em
temas estratégicos da saude
publica.

Manter continuamente
a taxa de ocupacgao
hospitalar entre 85% e
95%

Alcancar a média
mensal de 4200
consultas ambulatoriais
até dez/2027

Alcangar a média
mensal de 9200
comparecimentos de
doadores de sangue até
dez/2027

Manter continuamente
em funcionamento 80%
dos leitos do HEMORIO

Implantar o sistema
APURASUS até dez/2024

Implantar o SInG até
dez/2025

Manter continuamente
atualizado 100% dos
sistemas de notificagdo
de indicadores da SES/RJ
e FSERJ nos prazos
estabelecidos

Implantar o sistema
APURASUS até dez/2024

Manter residéncia
médica em Hematologia
e Hemoterapia até
dez/2027

Manter residéncia
multiprofissional em
Hematologia e
Hemoterapia até
dez/2027

Realizar, no minimo, 500
treinamentos anuais
para trabalhadores do
HEMORIO, de temas
relevantes em SP

Direcao
Técnica

Geréncia de
Hematologia

Direcdo Geral

Direcdo Geral

Central de
Estatistica e
Informacao

Central de
Estatistica e
Informacao

CDI

CDI

Taxa de ocupagao
hospitalar

N¢ de consultas
ambulatoriais

Ne de
comparecimentos
para doagdo de
sangue

indice de leitos
ativos

indice de
implantagao do
APURASUS
indice de
implantagdo do
SInG

indice de
atualizagdo dos
sistemas de
notificagcdo de
indicadores no
prazo

indice de
implantagdo do
APURASUS

Ne@ de residentes
em residéncia
médica

N@ de residentes
em residéncia
multiprofissional

N2 de treinamentos
em temas de
relevancia para a
Saude Publica



SES/RIJ

SES/RIJ

SES/RJ

SES/RJ

Coordenar estudo sobre o
dimensionamento da forga de
trabalho da SES, IASERJ, FSERJ e
IVB, com foco no levantamento do
perfil profissional dos seus
servidores e colaboradores,
visando a identificagdo de novos
cargos e/ou especialidades para
composi¢do dos Quadros
Permanentes, para o
cumprimento da missao
institucional da SES/RJ.

Auditar 100% das unidades sob
gestdo estadual direta ou
indiretamente, da SES, IASERJ,
FSERJ e IVB, quanto aos
respectivos aspectos assistenciais
e de infraestrutura, utilizando o
sistema SISAUD/SUS, conforme
legislacdo vigente

Monitorar por follow up, no
semestre subsequente, 100% das
unidades que apresentarem
inconformidades nas auditorias
realizadas no semestre, utilizando
o sistema SISAUD/SUS, permitindo
a publicizacdo dos relatérios.

Implementar em 100% o Plano de
Investimento das unidades sob
gestdo da Fundagdo Saude.

Atualizar 100% do
Quadro de Lotagao Ideal
até dez/2025

Diregao
Administrativa

Manter o indice de
conformidade dos
padrdes do contrato de
gestdo acima de 95%

Direcdo Geral

Adequar continuamente
100% das nao
conformidades
identificadas nas
auditorias da SES no
sistema SISAUD/SUS

Direcdo Geral

Acompanhar
continuamente 100% da

Como terceiro grupo de metas, considerou-se o determinado no PNS.

Quadro 7: Desdobramento das metas o PNS/MS em metas do HEMORIO

ORIGEM

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

META da SES/RJ

Ampliar os procedimentos
especializados realizados (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) para
o tratamento do cancer.

Emitir a certificacdo de qualidade
dos hospitais que realizam
servigos de alta complexidade no
SUS.

Ampliar o numero de leitos de
terapia intensiva adulto,
financiados pelo Ministério da
Saude.

Ampliar o nimero de Profissionais
Especialistas atuando no SUS.

Ampliar o nimero dos
transplantes de células-tronco

execugdo do Plano de SerV|-<;o de

. Suprimento
Investimento do
HEMORIO

META HEMORIO RESPONSAVEL

Ampliar anualmente o
atendimento de Direcdo
pacientes submetidos a Técnica

QT no HEMORIO

Manter certificacdo de

Hospital de Ensino Dlecel

Habilitar os leitos da
UCA como CTI no CNES
até dez/2027

Diregdo Geral

Promover 01 curso de
especializacdo em
Hematologia e

. CDI
Hemoterapia para
profissionais do SUS até
dez/2027
Realizar 01 TMO Direcao
autélogo por més Técnica

indice de
atualizacdo do QLI

indice de
conformidade aos
padrdes do
Contrato de Gestdo
em auditoria in loco
SES

indice de
conformidade aos
padrdes do
Contrato de Gestao
no sistema
SISAUD/SUS

indice de execucio
do PI - HEMORIO

INDICADOR

Atender
mensalmente o
minimo de 452
pacientes em QT

Certificacao

(produto pronto)

Habilitagdo
(produto pronto)

Curso de
especializacdo
(produto pronto)

N2 de TMO



PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

PNS/MS

hematopoiéticas (transplante de
medula dssea) realizados.

Ampliar as coletas de sangue no
SUS, em 2% ao ano, para
disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos
servicos de saude necessarios a
realizagdo dos procedimentos de
média e alta complexidade.

Ampliar a cobertura do exame
doppler transcraniano para
criangas com doenca falciforme
com dois anos de idade.

Ampliar o nimero de exames
diagnésticos realizados no SUS
para doengas raras e condi¢coes
genéticas cronicas e complexas.

Ampliar o nimero de exames ao
ano realizados pela Rede Nacional
de Laboratdrios de Saude Publica
(RNLSP).

Ampliar o percentual de pesquisas
em saude prioritdrias fomentadas.
Ampliar o numero de entes
federativos com Nucleo de
Economia da Saude implantado
por regido.

Ampliar o nimero de servicos de
cuidado farmacéutico realizados
nos estabelecimentos de saude
ofertados aos usudrios do SUS

Fomentar pesquisas no ambito da
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Ampliar o numero de
gestores/trabalhadores
certificados na area da gestao do
trabalho no ambito do SUS.
Ampliar o numero de qualificagcdes
de trabalhadores, gestores,
estudantes e usuarios em temas
da area da saude prioritarios para
o SUS.

Ampliar o numero de estratégias e
dispositivos visando a implantagdao
do Programa Nacional de
Equidade de Género, Raga e
Valorizagdo das Trabalhadoras no
Sistema Unico de Saude (SUS)
para o enfrentamento as
iniquidades em saude.

Coletar 8000 bolsas de
sangue de doador ao

més

Aumentar mensalmente

o numero de

comparecimentos de
candidatos a doagdo de
sangue no HEMORIO até

dez/2027

Realizar 80 exames de
doppler transcraniano ao

més

Garantir a realizagdo de
02 técnicas diagndsticas
de alta complexidade em

hematologia e
oncohematologia

Realizar, no minimo, 30

mil exames
laboratoriais/més

Realizar 01 pesquisa
fomentada até 2026

Implantar o sistema

APURASUS até dez/2024

Implementar 100% a

linha de cuidado
farmacéutico no

HEMORIO até dez/2026
Realizar 01 pesquisa na
area farmacéutica até

dez/2026

Realizar 01 curso de

formacao de gestores do

SUS até dez/2025

Realizar anualmente 01
curso de formagao em
temas prioritarios para o

SUS

Promover anualmente,

pelo menos, 01
estratégia visando a
implantagdo do

Programa Nacional de
Equidade de Género,

Raca e Valorizacao das
Trabalhadores no SUS

Direcdo Geral

Diregdo Geral

Direcdo
Técnica

Geréncia de
Laboratdrio

Direcdo
Técnica

CDI

Geréncia de
Planejamento
e Controle

Servigco de
Farmacia

CDI

CDI

CDI

RH

N2 de bolsas de
sangue coletadas

Alcangar ao menos
9.200
comparecimentos
de candidatos a
doagdo de sangue

N¢ de exames
transcraniano

N2 de técnicas
diagndsticas
implementadas
com continuidade

N2 de exames

N2 de Pesquisa
fomentada

indice de
implantagdo do
APURASUS

indice de
implementacgdo do
cuidado
farmacéutico

N2 de Pesquisa na
area farmacéutica

Ne de curso de
formacgdo de
gestores

N@ de curso
realizados

N2 de estratégias
implementadas



4. RESULTADOS 2023

4.1 Indicadores de Internagao

Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Operacional
2023

120%
100%

s — — T ——
60%

40%

20%

0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=—meta 2 75% resultado

N2 de Internagoes Clinicas

2023
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300 L ——N /&
250
200
150
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resultado

meta 2 265

Durante 2023 o HEMORIO manteve-se dentro da
meta. Média anual 2023 = 91%.

Em janeiro e dezembro 2023 o HEMORIO ficou
abaixo da meta (n=262). Média anual 2023 = 278.

Tempo Médio de Permanéncia
2023
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resultado

meta < 10 dias
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=———meta = 10dias =——resultado

A média anual 2023 foi de 7,31 dias, dentro da meta
esperada.

Pacientes oncoldgicos apresentaram tempo de
permanéncia maior. Média anual 2023 = 8,99.

Taxa de Mortalidade Institucional
2023

12%

10%
8%
6%
4%
2%

0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

meta = 10% resultado

A taxa de mortalidade esta dentro da meta. A média
anual 2023 foi de 3%.




4.2 Indicadores do SPA

N2 de Atendimentos no SPA
2023
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= meta 2900 =———resultado

Tempo Médio de Permanéncia SPA -
Pacientes Adultos
2023
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meta 2 6 horas resultado

O HEMORIO atingiu a meta de atendimentos no
SPA. Média anual 2023 = 1.042 atendimentos.

Somente em 05 meses do ano o HEMORIO atingiu
a meta. Média anual 2023 = 6:08 h.
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dut Nov Dez

e meta £ 6 horas ==——=resultado

Observacgdes quanto ao tempo de
permanéncia no SPA.

Adultos: 52% dos pacientes atendidos tém DF.
Estes representam 77% dos pacientes que
permanecem mais de 6h no SPA.

Criancgas: 70% dos pacientes atendidos tém
DF. Estes representam 91% dos pacientes que
permanecem mais de 6h no SPA.

O HEMORIO atingiu a meta em 8 meses durante o
ano. Média anual de 2023 = 5:47h

4.3 Indicadores do Ambulatorio

Consultas Ambulatoriais
2023

Taxa de Absenteismo de Pacientes em

e o A [

Consultas Ambulatoriais

resultado. Média anual 2023 = 4.095 consultas

2023
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e ™ N
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4000 VAVQVA’M 25%
20%
3000
15%
2000 10%
1000 S5
0 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
=———meta>4.000 =—resultado =———meta < 23% == resultado
Feriados e licencas médicas impactaram no | A média institucional de absenteismo em torno de

30%.




4.4 Indicadores do Ciclo do Sangue

N¢ de Bolsas de Sangue Coletadas

2023
10000
2000 PN
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4000
2000

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= meta CG 2 6.300 == meta Hemorio 2 8.000 ===resultado

O numero médio de bolsas coletas em 2023 foi de
7.112. Atingiu a meta do Contrato de Gestao.

Janeiro e dezembro, historicamente, sdo meses
com interrupcdo de coletas externas.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=———meta290% =—=resultado

Taxa de Inaptidao Soroldgica de
Doadores de Sangue
2023
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=————meta$4% =—resultado

O CHL foi o componente que impactou no resultado
de conformidade. Média anual 2023 = 87%

A sifilis foi o marcador de maior impacto no periodo
e reflete a prevaléncia da doenca no estado do RJ.

Taxa de Inaptidao Clinica

2023
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0% - :
155 W
10%
5%
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=———metas20% =—=resultado

O HEMORIO ficou dentro da meta esperada no ano.
Média anual 2023 = 16%.




4.5 Indicadores da CCIH

Densidade de Incidéncia de
Pneumonia associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV)
2023
25
20
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Jul Ago Set Out Nov Dez

meta < 10,34

resultado

Os agentes mais comuns foram A. baumannii e S.
aureaus.

Aincidéncia de PAV é baixa na instituicdo. Somente
em abril e junho de 2023 a meta nao foi alcancada.

Densidade de Incidéncia de Infecgdo
do Trato Urinario (ITU)
2023
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meta < 3,03

resultado

N&o houve incidéncia de ITU em 2023.




4.6 Indicadores do Nucleo de Seguranga do Paciente

N¢ de Notificacdes Espontdneas no
periodo
2023
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A cultura de notificar incidentes estd sendo
implantada com sucesso na instituicao.

O HEMORIO atingiu a meta durante o ano. Média
anual 2023 = 52 notificagbes.

N2 de Rondas para Busca Ativa no

periodo
2023
60
50 \’_\/\_/
40
30
20
10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=——pmeta 222 =—resultado
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== meta >20ml/pacdia =——resultado

O HEMORIO atingiu a meta durante o ano. Média
anual 2023 =45 rondas.

A CCIH analisou que o uso de luvas e lavagem das
maos diminuem o uso de preparacdo alcodlica.

Percentual de Adesdo a Higienizacdo
das maos
2023
60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=———metaz50% = resultado

Taxa de circunstancias
notificdveis/incidentes relacionados a
medicamentos de alta vigilancia
2023
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0%
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=———meta =0% ===resultado

Mudanc¢a de metodologia de apuracdo em abril/23,
com queda significativa no resultado.

Os incidentes foram relacionados com: alergia,
administracao incorreta.




Incidéncia de Ulcera por Pressdo (LPP)
2023
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=———meta < 15% =——=resultado

Taxa Avaliacdo de Risco para UPP / LPP
na admissdo
2023
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meta = 100% resultado

O HEMORIO estd dentro da meta determinada.

Média anual 2023 = 2,6%

A média anual de 2023 foi de 96%.

Taxa de Pacientes com Pulseiras
padronizadas
2023
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=——meta =100% =—=resultado
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——meta =100% e=——resultado

Considera-se somente os pacientes com pulseiras
com identificacdo completa. Média anual = 94%

Todos os pacientes sdo avaliados quanto ao risco
de queda, porém somente 93% na admissao.

N¢ de Quedas com Dano
2023
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meta < 5/1.000 @® resultado

Ocorréncia de 02 quedas, sem consequéncias
graves.

Ocorreram 12 quedas de pacientes no ano de 2023.




4.7 Indicador de Produg¢ao Laboratorial

N2 de Exames Laboratoriais
(Hemocentro + Hospital)
2023
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=—meta 2210.000 =——resultado

O indicador é afetado pelo funcionamento
ambulatorial e realizagdo de coleta externa.

4.8 Outros

[ndice de Resolubilidade das
Manifestagdes apresentadas a

Ouvidoria
2023
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=———meta 285% =—=resultado

Taxa de Profissionais cadastrados no
CNES
2023
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=———meta =100% =——=resultado

Todas as manifestacdes a Ouvidoria sdo tratadas
efetivamente. Média anual 2023 = 99%

Havendo a lotacao do profissional no HEMORIO, ele
é imediatamente cadastrado no CNES.




CONCLUSAO

O fim do Planejamento Estratégico é o nascimento de novos desafios, concretizados nos planos de a¢do e

acompanhamento de metas e indicadores que virao a partir deste momento.

O HEMORIO tem décadas de tradicdo no desenvolvimento destas atividades e ndo poderiamos abandonar

esta tradicdo neste momento de renovacgdo, marcado pelo quadriénio 2024/2027.
Com o compromisso de realizar periodicamente as Demonstracdes de Resultado em, anualmente, o
realinhamento de metas, entregamos o Relatdrio do Planejamento Estratégico HEMORIO — 2024/2027,

assumindo a responsabilidade de manter nossa instituicdo dentro dos parametros desejados pela sociedade.

Que se iniciem os trabalhos para nosso aprimoramento continuo.
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