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SAUDE

1. INTRODUCAO

A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FS, criada com base na
autorizagio estabelecida pela lei 5.164 de 17.12.07, foi instituida pelo Decreto n® 43.214 de 28 de
setembro de 2011, com personalidade juridica de dircito privado, sem fins lucrativos, regida pela Lei
Complementar Estadual n° 118 de 29 de novembro de 2007, incorporou as extintas “Fundagio Estatal
dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia”, a “Fundagio Estatal dos Institutos de Saude” e a “Fundagéo
Estatal dos Hospitais Gerais™ através da Lei n° 6304 de 28 de agosto de 2012.

A Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro — SES/RJ, observando seu compromisso
constitucional de garantir ao cidaddo o direito aos servigos de sadde no ambito do Estado do Rio de
Janeiro, valendo-se de modelos diversificados de execugao dos mencionados servicos de satide, dentre
eles, outorgou a FS atuar em Gestdo de Servigo de Satide em Unidades de Saude.

Visando o atendimento ao artigo 26, da Lei Estadual n® 5.164/2007, que dispoe que a
FUNDACAO SAUDE celebrari contrato de gestao com o Poder Piblico, € que a FS elaborou o presente
PLANO DE TRABALHO.

Este PLANO tem por objetivo instrumentalizar a execugio do gerenciamento dos servigos de
satide prestados pelas unidades, bem como apresentar as metas ¢ indicadores de desempenho propostos
de acordo com o pactuado nos Termos de Referéncia ¢ a aplicacao do aporte financeiro repassado a

Fundagdo Satde. Sua duragio ¢ de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato de Gestao.

2. REFERENCIAS

Constituem-se referéncia para elaboragio desse PLANO DE TRABALHO:

2.1. Termos de Referéncia das seguintes unidades:

Central Estadual de Regulacio — CER

Central Estadual de Transplante — CET

Centro Psiquidtrico do Rio de Janeiro — CPRJ

Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC

Hospital Estadual Eduardo Rabello - HEER

Hospital Estadual Santa Maria - HESM

Hospital Estadual Anchieta - HEAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC
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Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — [EDE
Instituto Estadual de Doencas do Térax Ari Parreiras - IETAP

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti — HEMORIO
Laboratério Central Noel Nutels - LACEN

Nicleo Estadual de Saide Mental — NESM

Instituto Estadual de Dermatologia Sanitdria — IEDS

2.2. Termos/Convénios de Cooperagao:

Camara de Resolugio de Litigios de Saide - CRLS
Hospitais Federais do Estado do Rio de Janeiro
Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro - IASERJ

Nicleo de Assessoria Técnica - NAT

2.3. Descentralizacio de Créditos Orcamentarios:

Policlinica Piquet Carneiro - PPC

GESTAO DAS UNIDADES PARA O PERIODO

A geslio das unidades esta subdividida em diferentes niveis, a saber:

3.1. Implantacio gradativa do Gerenciamento Operacional € Assistencial dos servicos de satide nas

iil.

iv.

3.2

seguintes Unidades de Satide da SES/RJ sob Gestao Progressiva, conforme respectivos Termos

de Referéncias:

Central Estadual de Regulacao — CER
Hospital Estadual Eduardo Rabello - HEER
Nicleo Estadual de Saide Mental - NESM

Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastiao — IEISS

Gerenciamento avancado e execucdo de servigos de assisténcia a sadde, incluindo a
disponibilizacdo de profissionais qualificados e especializados dos quadros da Fundacdo nas
seguintes Unidades de Saide da SES/RJ de acordo com o que tange a repartigdo de deveres e
responsabilidades entre a FUNDACAO SAUDE ¢ 0 CONTRATANTE, ¢ em conformidade com

respectivos Termos de Referéncias ¢ o0 orgamento proposto: f
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i.  Central Estadual de Transplante — CET

ii.  Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro — CPRJ
iii.  Hospital Estadual Carlos Chagas - HECC
iv.  Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti —- HEMORIO
iv.1 Prestar auxilio técnico, material e pessoal ao Programa Nacional de Triagem
Neonatal, no tocante a implementacdio do CEOMA, conforme item 3.2.14 do Termo de
Referéncia do HEMORIO.
v.  Hospital Estadual Santa Maria - HESM
vi.  Hospital Estadual Anchieta - HEAN
vii.  Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC
viii.  Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE
ix. Instituto Estadual de Doengas do Térax Ari Parreiras - [ETAP
x.  Laboratério Central Noel Nutels — LACEN

xi.  Instituto Estadual de Dermatologia Sanitéria - IEDS

3.3. Prestaciio de auxilio técnico, material e pessoal nos projetos da CONTRATANTE com base
nos Termos de Cooperagio Técnica e/ou Convénios firmados entre as partes, relacionados as

seguintes unidades:

i.  Camara de Resolugao de Litigios em Sauide - CRLS
ii.  Hospital Federal Cardoso Fontes - HFCF
iii.  Hospital Federal de Bonsucesso - HFB
iv.  Hospital Federal de Ipanema - HFI
v.  Hospital Federal do Andarai - HFA
vi.  Hospital Federal dos Servidores do Estado - HFSE
vii.  Hospital Federal Lagoa - HFL
viii.  Instituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia Jamil Haddad - INTO
ix. Nicleo de Assessoria Técnica — NAT

x. Policlinica Piquet Carneiro - PPC

3.4. A gestdo dos servigos e insumos para as unidades seguird o contido nos respectivos termos de
referencias, tendo como base a grade de medicamentos e materiais apresentados como anexo

desse Plano de Trabalho.
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4. METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO
4.1. METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

A avaliacao da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas e quantitativas sera feita
com base nos Indicadores apresentados abaixo, a partir do inicio da operacdo da unidade, conforme
quadros a seguir.

Por se tratarem de natureza versitil e por conta de sazonalidades nos indicadores apresentados ¢
importante frisar que, durante a execucdo do Contrato de Gestao, poderao ocorrer, variagoes de
demandas nos atendimentos prestados.

Em virtude disso, realizou-se um estudo prévio, onde foram analisadas as séries histéricas das
Unidades e as principais flutuagoes nos seus resultados, e consequentemente, identificou-se que as metas
propostas nesse PLANO DE TRABALHO, poderao variar em até 10%, tanto positiva como
negativamente. Ressalta-se que resultados dentro dessa faixa poderdo ou nao receber justificativas

adicionais.
4.1.1. Unidades de Saude conforme item 3.1

4.1.1.1.  Central Estadual de Regulagio — CER

META META META META
INDICADOR FORMULA Més Més Mes FINAL

1,2e3 4,5eb 7.8e9
‘ Numero de auséncias no perfodo /
INDICE DE Numero plantSes previstos para o < 8% <8% < B% < 8%
ABSENTEISMO >

periodo*100

INDICE DE . Nomero de profissionais capacitados
CAPACITACAQ DE no periode / Nimero profissicnais > 15% =35% > 55% =7T%
PROFISSIONAIS alocados™ 100

Fonte: os dados / informagdes sao obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.

4.1.1.2. Hospital Estadual Eduardo Rabello - HEER

META META META META
1,2e3 4,5e6 7,8e8
5 Numero de auséncias no periodo /
INDICE DE s e B 0
" imero plantdes previstos para o
ABSENTEISMO R p P < 4% < 4% < 4% <
periodo*100
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META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAQ e Mos Més FINAL
1,2e3 4,506 7,8e9
INDICE DE Numero de profissionais capacitados
CAPACITACAQ DE no periode / Nimero profissionais > 20% > 40% = 60% > B0%
PROFISSIONAIS alocados* 100

Fonte: os dados / informagées sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

JML? E lS‘Elg-
4.1.1.3. Niicleo Estadual de Satide Mental - NESM
. META META META META
INDICADOR FORMULA Més Més Més | FINAL
1,2e3 4, 5e6 7,8e8
s Numero de auséncias no periodo /
INDICE DE NG plantd ¢ N 45
A mero plantdes previstos para <
ABSENTEISMO RIS 4% £ 4% =A%
pericdo*100
INDICE DE Namero de profissionais capacitados
CAPACITAGAQ DE no periodo / Numero profissionais > 20% > 40% > 60% > B0%
PROFISSIONAIS alocados™ 100 |
|

Fonte: os dados / informacoes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do
¢

MS e SES.
4.1.1.4. Instituto Estadual de Infectologia Sao Sebastido — IEISS
META META META META
INDICADOR FORMULA Més Més Més FINAL

1,2e3 4,5e6 7,8e8

= Numero de auséncias no periodo /

INDICE DE N (antde i —

; umerc plantdes previstos para o <79
ABSENTEISMO p p P < 7% < 7% <7% <
periodo*100

iNDICE DE _ Nomero de profissionais capacitados

CAPACITACAD DE no periodo / Namero profissionais > 20% > 40% > 60% > B0%

PROFISSIONAIS alocados™ 100

|

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.
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4,1.2. Unidades de Saide conforme item 3.2

4.1.2.1. Central Estadual de Transplante - CET
META META META
META
Més Més Més
INDICADOR FORMULA FINAL
1,2e3 4,5e6 7,8e9
Namero de acompanhamentos de
TAXA DE ACOMPANHAMENTO )
DE POTENCIAIS DOADORES Mare aagaiioss Nimoro.ce 00%
p— -— - — Q.
(ME) notificagbes de morte encefélica x =k =1 S =l
100
TAXA DE ENTREVISTAS DE J
Nomero de entrevistas de morte
MORTE ENCEFALICA
encefdlica realizadas por
HEALIEARAE POR fissionais tados pelo PET / > 80%
rofissionars capaci o
PROFISSIONAIS R P P > 90% > 90% > 90%
numero de entrevistas de morte
CAPACITADOS PELO PET i )
encefélica realizadas x 100
(CNCDO, OFO E CIHDOTT)
NUMERO DE PROFISSIONAIS S
Total de profissionais treinados nos
TREINADOS NOS CICLOS . 2 ) >100 =100 >100 >100
ciclos educacionais no periodo = = =
EDUCACIONAIS
iNDICE DE EXAMES DE Y
DIAGNOSTICO DE MORTE Exames realizados/ Tolal de exames
0,
. solicitados no periodo 290% 290% 20 SR
ENCEFALICA REALIZADOS
Nimero de casos de ME que
; resultaram em doagdo de 30%
TAXA DE EFETIVAGAO > 20% > 24% > 28% =

drgdos/Numero de casos de ME
notificados

Fonte: os dados / informagées sdo obtidos através dos sistemas préprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.
4.1.2.2. Centro Psiquiitrico do Rio de Janeiro — CPRJ
META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO et s Mba FINAL
1,2e3 4,5e6 T.8e9
NUMERO DE CONSULTAS
AMBULATORIAIS Namero de consuitas no perfodo > 600 > 800 > 600 =600
PSIQUIATRICAS
NUMERO DE CONSULTAS
AMBULATORIAIS Ndmero de consultas no perfodo > 200 =200 > 200 > 200
PSICOLOGICAS
N P
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META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO M Me N FINAL
1,2e3 4,5e6 7,8e9
NUMERO DE CONSULTAS : 200 200 200 200
AMBULATORIAIS PATER Numero de consultas no periodo 2 = 2 2
NUMERO DE ATENDIMENTOS Numero de atendimentos no 5400 2400 >400 5400
URGENCIA /| EMERGENCIA periodo
NUMERO DE OCUPACAQ ) -
HOSPITAL-DIA (DIARIAS) Ndamero de ocupagéo Hospital-Dia >650 >650 >650 >650
no periodo
NUMERO DE VISITAS A : - .
; Namero de visitas a domicilio no ~15 15 15 ~15
DOMICILIO porfodo z
TAXA DE OCUPAGAO : :
Nomero de paciente dia / Numero >75% ~75% >75% ~75%
HOSPITALAR (OPERACIONAL) de leitos operacionais dia*100 - . . -
TEMPO MEDIOQ DE Numero de paciente dia / Numero
PERMANENCIA de saidas (altas +obitos + <45d =45d <45d =45d
transferéncias externas) no periodo
NDICE DE RESOLUBILIDADE Nimero de manifestagées
DAS MANIFESTAGOES resolvidas / Niumero total de 215% 235% 260% >85%
APRESENTADAS A OUVIDORIA manifestacées

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.
4.1.2.3. Hospital Estadual Anchieta - HEAN
META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO Més Més Més FINAL
1,2e3 4, 5eb 7.8e9
TAXA DE OCUPAGCAQ Numero de pacientes-dia / Nimara
>75% >75% >75% >76%
HOSPITALAR (OPERACIONAL) de leitos-dia
TAXA DE MORTALIDADE Numeros de 6bitos >24h/fotal
HOSPITALAR >24H DE saldas clinicas (altas +6bitos + <10% <10% <10% <10%
INTERNACAO transferéncias externas)*100
L N o
9
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META META META META |
INDICADOR METODO DE APURAGAO i Més Mis FINAL
1,2e3 4,5e6 7,8e9

. Ntmero de pacientes dia / Numero
TEMPO MEDIO DE de saldas (altas +Gbitos + <204 <20d <204 <204
PERMANENCIA ;

transferéncias externas) no periodo

{NDICE DE RESOLUBILIDADE Numero de manifestagbes
DAS MANIFESTAGOES resolvidas / Numere total de =15% >35% =60% >85%

APRESENTADAS A OUVIDORIA

manifestagdes

Fonte: os dados / informagdes sao obtidos através

dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.
4.1.2.4. Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC
META META META META |
INDICADOR METODO DE APURAGAO Mss Més Més FINAL
1,2e3 4,5e6 7,8e9
TAXA DE OCUPAGAO Ndmero de pacientes-dia / Numero -
HOSPITALAR (OPERACIONAL) de leitos-dia 275% 270 275% =
TAXA DE MORTALIDADE Nameros de 6bitos >24hftotal
HOSPITALAR >24H DE saldas clinicas (altas +Gbitos + <18% <18% <18% <18%
INTERNACAO transferéncias externas)*100
DENSIDADE DE 1NCIDENCIA DE 'Numero de casos novos de IPCS x
INFEGGAO PRIMARIA DE 1.000 / Total de CVCs-dia no <14 <14 <14 <14
CORRENTE SANGUINIA periado
Numero de pacientes dias na
TEMPO MEDIO DE s 2 :
PERMANENCIA ENFERMARIA e e s s - q <20d <18d <154 < 150
CLINICA (exceto emergencia) transferéncias externas)*100
TAXA DE USUARIOS ) )
Total de usuérios classificados / 4 > 80%
CLASSIFICADOS QUANTO AO Total cia Lsudrics reglatrados *100 > 90% >90% > 90% 2
RISCO
NUMERO DE CIRURGIAS Nimero de cirurgias reaiizadas no > 90 100 > 115 > 115
periodo
iNDICE DE RESOLUBILIDADE Nomero de manifestagbes 10% = 0 10% = 0 10% =0 10% >0
DAS MANIFESTAGOES resolvidas / Numero total de resultado resultado resultado resultado
< ;s apurado em apurado em apurado em apurado
APRESENTADAS A DUVIDORIA | manifestagdes 2017 2017 2017 em 2017
N\

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade
! ¢

MS e SES.

e/ou sistemas do ‘
/ J
/ / 1_0
N %



4.1.2.5. Hospital Estadual Santa Maria - HESM
META META META META
Més Més Més FINAL
INDICADOR METODO DE APURAGAQ 1,2e3 4. 5e6 7,Be9
TEMPO MEDIO DE Numero de paciente dia / Numero de
PERMANENCIA (Tuberculoses saldas (altas +obitos + <90d < 90d < 8g0d < 90d
nao-MR) transferéncias externas) no periodo
TAXA DE OCUPAGAOD Namero de paciente-dia / Numero de =508
HOSPITALAR (OPERACIONAL) | feito-dia X 100 B Gt RN
TAXA DE MORTALIDADE Numeros de 6bitos =24hMotal saidas
HOSPITALAR = 24H DE clinicas (altas +dbitos + < 20% < 20% < 20% < 20%
INTERNACAO transferéncias extemas)*100
Namero de procedimentos
ambulatonais no periodo (Escarro
PROCEDIMENTOS ik, B ) =
induzido, Broncoscopia, >
AMBULATORIAIS i 2 80 2 80 280
toracocentese, bidpsias de pleura e
ganglionar)
iNDICE DE RESOLUBILIDADE
DAS MANIFESTAGOES Nomero de manifestagdes resolvidas _
. i >15% >35% >60% 285%
APRESENTADAS A / Nimero total de manifestagées . = =
OUVIDORIA

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

MS e SES.
4.1.2.6. Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC
META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO Més Més Més FINAL
1,2e3 4, 5eb 7,8e9
TAXA DE MORTALIDADE > 24h | Nimeros de 6bitos >24hAotal saidas <10%
DE INTERNACAO clinicas (altas +ébitos + <10% <10% <10% =
transferéncias externas)"100
N
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TAXA DE OCUPAGAD

HOSPITALAR (OPERAGIONAL) | NUmero de pacientes cia Namero 575% 575% >75% 275%
TEMPO MEDIO DE Numero de pacientes dia / Nomero <25
PERMANENCIA de saidas (altas +obitos + <25 <25 =25 ==
transferéneias exiernas) no periodo
CONSULTAS AMBULATORIAIS | Numero de consultas médicas e nao 24000
médicas realizadas no Ambulatoria 2 A000 24000 £4000
PROCEDIMENTOS Numere de procedimenios Girirgicos -80
CIRURGICOS ( vasculares, cardfacos , arritmia e >80 =80 =80 -
oulros) no perfodo
ECOCARDIOGRAFIA Nomero de gp(:ﬁ?:égfogmﬁas no +500 2500 4500 >500
|
100
FRAOMETRLS Numero de ergometrias no periodo =100 =100 2100 =
HEMODINAMICA Numero de::rm.ﬁéﬂﬁcﬂ - i »180 —_— >200
|

DENSIDADE DE INCIDENCIA
DE INFECGAO PRIMARIA DE Nimero de casos novos de ipcs X 211 <1 11 11
CORRENTE SANGUINEA 1.000 /Total de cves-dia no periodo e
iNDICE DE RESOLUBILIDADE ) _ - )

p Numero de manifestagoes resolvidas .
DAS MANIFESTAGOES >15% >35% >60% >85%

APRESENTADAS A OUVIDORIA

/ Numero total de manifestagoes

Fonte: os dados | informagoes

MS e SES.

sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do

12
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4.1.2.7. Instituto Estadual de Diabetes ¢ Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE
META [ META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO Mes Més Mas FINAL
1,2e3 4,56 7.8e8
20% > da 20% > da
TAXA DE OCUPAGAO Nimero de pacientes dia / Numero méﬁfﬁluf:da i éfj?a%aiu‘:: » média média
HOSPITALAR (operacional) de leitos dia*100 i 2?)17 s 2?)1? apurada em apurada
2017 em 2017
- Numero de pacientes dia / Numero
IT,EE;?\NM&%&DE de saldas (altas +0bitos + <7 <7 & <7
transferéncias externas) no periodo
gﬁggg IﬁTNAg ;\?AET?;%AS Numero de atendimentos
ambulatoriais de Diabetes,
(DIABETES, ; ; A >3850 >3850 >3850 »3850
ENDOGRINOLOGIA Endocrinologia, Metabologia, Sota e
METABOLOGIA, SOTA e NAN) Nan na periodo
OUTRQOS SERVICOS Numera de atendimentos
(ATENDIMENTO ambulatoriais (oulras especialidades >1850 =1850 >18560 >1850
MULTIESPECIALIDADES) médicas)
OUTROS SERVIGOS . :
(ATENDIMENTO amg’;’;};’iﬂﬂi’jﬁ‘gﬁﬁﬂ o >1400 >1400 >1400 >1400
MULTIPROFISSIONAL) P
TAXA DE MORTALIDADE Nomeros de obitos =24h/total saidas
HOSPITALAR >24H DE clinicas (eltas +obitos + <5% <5% <5% <5%
INTERNACAO transferéncias externas)*100
NUMERO DE INTERNAGCOES Numero de internagbes clinicas no
CLINICAS periodo 216 218 220 zel
iNDICE DE RESOLUBILIDADE Nimero de manifestagbes e loezo lze s
DAS MANIFESTAGOES resolvidas / Ntimero total de res:;g - B s a‘;ﬁf:c'}: 2 res”rt: e
, apur pu m m apu
APRESENTADAS A QUVIDORIA manifestagbes 2017 2017 2017 om 2017

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistema:

MS e SES.

o
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4.1.2.8. Instituto Estadual de Doencas do Térax Ari Parreiras — IETAP

META META META META
Més Més Més FINAL
INDICADOR METODO DE APURAGAO 1,2e3 4,5e6 7,8e9
TAXA DE MORTALIDADE )
Numercs de 6bitos >24h/total saldas
HOSPITALAR >24H DE clinicas (altas +6bitos + <20% < 20% <20% <20%
INTERNACAQ transferéncias externas)*100
TEMPO MEDIO DE , )
" Numero de 6bitos ocorridos / numero
PERMANENCIA (Tuberculose s de saidas (altas + 6bitos + < 90d < 90d <90d < 80d
nao-MR) transferéncias extarnas)*100
PROCEDIMENTOS Numero de paciente die / Numero de i 85 o #a
saidas (altas +dbitos + 2 2 L P

AMBULATORIAIS transferéncias externas) no perfodo
CONSULTAS AMBULATORIAIS Nomero de procedimentos 78 - o . 76
(TBMR & MNT) ambulatoriais no periodo - = -
TAXA DEIDGURAGAQ Numero de consultas ambulatariais >50% -~ 50% >50% < 50%
HOSPITALAR (operacional) no periodo - =
INDICE DE RESOLUBILIDADE
DG MANlFESTAQ_OES Numero de manifestagdes resolvidas ~15% ~35% ~60% >B5%
APRESEMNTADAS A / Ntmero total de manifestagdes - - - =
QUVIDORIA

Fonte: os dados / informagaes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e¢/ou sistemas do

MS e SES.

4.1.2.9. Instituto Estadual de Hematologia

(HEMORIOQ) — Hospital e Hemocentro

Arthur Siqueira Cavalcanti -

META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO Més Més Més FINAL
1,23 4,5e6 7,.8e9
TAXA DE MORTALIDADE Numeraos de ébitos >24h/total saldas
HOSPITALAR > 24H DE clinicas (altas +o6bitos + <18% <18% <18%
INTERNACAO transferéncias externas) =100
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META META META META
INDICADOR METODO DE APURAGAO Wiée Wés W= FINAL
1,2e3 4,5e6 7.8e9
TAXA DE OCUPACAO Numero de paciente-dia / Nomero de
HOSPITALAR (operacional) leito-dia*100 28% 275% 275% 275%
Nimero de pacientes dia / Numero
;Eg;ngEN%%DE de salidas (aftas +obitos + <15 <15 <15 <15
transferéncias externas) no perfodo
g Numero de consultas (médicas e
:agEEETgEﬁ%NSULTAS néo médicas) realizedas no > 4.000 > 4.000 > 4.000 > 4.000
Ambulatéria
DENSIDADE DE INCIDENCIA .
DE INFECGAO PRIMARIADE | j\rmero f:; it sl <16 <16 <16 <16
CORRENTE SANGUINEA : R =ha AR patae
NUMERO DE BOLSAS DE Numero de bolsas de sangue
SANGUE COLETADAS coletadas no periodo 26.300 2:8.300 26300 28300
NUMERO DE BOLSAS DE Numero de bolsas de sangue
SANGUE COLETADAS (coleta coletadas na coleta externa no > 1.500 >1.500 > 1.500 > 1.500
externa) periodo
TAXA DE CONFORMIDADE Namero de exames conformes /
DOS COMPONENTES numero total de exames realizados x >80% =85% >80% >90%
SANGUINEOS 100
; : Nimero de inaptos clinicamente /
TAXA DE INAPTIDAO CLINICA nimero de doadores triados x 100 227% < 27% < 27% < 27%
NUMERQO DE EXAMES : -
: Numero de exames laboratorials
LABORATQORIAIS (Hospital e realizados no periodo > 210.000 = 210.000 > 210.000 > 210.000
Hemocentro)
iNDICE DE RESOLUBILIDADE 10% >0 10% >0 10% >0 10% > 0
DAS MANIFESTACOES Numero de manifestagdes resolvidas resultado resultado resultado resultado
APRESENTADAS A / Numero total de manifestagbes apurado em apurado em apurado em apurado
OUVIDORIA 2017 2017 2017 em 2017

Fonte: os dados / informagdes sao obtidos através dos sistemas proprios da unidade e¢/ou sistemas dq

MS ¢ SES.




SAUDE

4.1.2.10. Laboratério Central Noel Nutels - LACEN

META META META META—‘
INDICADOR FORMULA Més Més Més FINAL |
1,2e3 4,5e6 7,8e9
‘ — Numero de RESULTADOS
iNDICE DE LIBERAGAO DE G armrine i il A6 i o G i — ——
RESULTADOS DE IMUNOLOGIA | periodo / Total de RESULTADOS no - - == -
periodo*100
iNDICE DE LIBERAGAQ DE Numero de RESULTADOS
RESULTADOS DE BIOLOGIA liberados dentro de 20 dias no >85% >85% >B85% >B5%
periodo / Total de RESULTADOS no
MOLECULAR perfodo*100
INDICE DE LIBERAGAO DE Nimero de RESULTADOS
RESULTADOS DE liberados dentro de 60 dias no >80% >B0% >80% >80%
periodo / Total de RESULTADOS no
MICROBIOLOGIA periodo™100
iNDICE DE LIBERAGAQ DE )
. Nimero de laudos liberados dentro !
LAUDOS DE AGUA DE de 7 dias no perlodo/ >80% =80% >80% >B0%
CONSUMO HUMANO Total de leudos no perfodo *100
INDICE DE LIBERAGAO DE ;
Numero de laudos liberados dentro
LAUDOS DE ALIMENTOS de 5 dias no periodo/ =80% >80% >80% >80%
(microscopia) Total de laudes no periodo *100
VOLUME DE RESIDUOS volume de residuos produzidos e
INFECTANTES PRODUZIDOS E tratados denﬂ? ;’;, 30 dias no >85% =85% >B5% >B5%
perio
TRATADOS Total de laudos no periodo *100

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas préprios da unidade e/ou sistemas do
MS e SES.

4.1.2.11. Instituto Estadual de Dermatologia Sanitiria — IEDS

META META | META META
INDICADOR FORMULA Més Més Més FINAL
1,2e3 4,5eb 7.8e9
I Nimero de auséncias no perfodo /
INDICE DE ) : Parhni 10% < do
ABSENTEISMO* Nnas: plsiogs eS8 R 8 apuracao 8% < do apurado | 9% = do apurado apurado
periodo=100
iNDICE DE Numero de profissionais capacitados
CAPACITACAO DE na periodo / Numero profissionais > 20% > 40% > B80% = B0%
PROFISSIONAIS alocados™ 100

* Baseado na apuragiio dos 3 (trés) primeiros meses do contrato vigente

Fonte: os dados / informagdes sdo obtidos através dos sistemas proprios da unidade e/ou sistemas do
iMS e JS'ELQ. A
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Por se tratar de unidade nova para gestdo da FS, com ampla drea fisica e deficiéncia de profissionais,
essa Fundacio apresentard a SES, no prazo maximo de 4 (quatro) meses um diagnostico da unidade com

uma sugestio de melhoria ¢ cronograma de transferéncia dos servigos.

Atividades Prazo

Elaborar diagnostico da unidade Até 3 (trés) meses apo6s a assinatura do contrato.

Elaborar Plano de acao e sugestao de

melhorias com cronograma de Até 1(um) més apos a apresentagao do diagnéstico.

transferéncia de servigos

4.2. METAS DE ALOCACAO RECURSOS HUMANOS

Considerando a que o Estado do Rio de Janeiro atingiu com gastos de pessoal o limite de 95%
(noventa e cinco por cento) do limite prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar
n® 101/2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal,

conforme artigo 22, in verbis:

Art. 22. A verifica¢do do cumprimento dos limites estabelecidos nos arts. 19 e 20 serd

realizada ao final de cada quadrimestre.

Pardgrafo tinico. Se a despesa total com pessoal exceder a 95% (noventa e cinco por
cento) do limite, sdo vedados ao Poder ou 6rgao referido no art. 20 que houver incorrido

HO €XCeSS0.

I - concessdo de vantagem, aumento, reajusie ou adequagdo de remuneragdo a qualquer
titulo, salvo os derivados de sentenga judicial ou de determinagdo legal ou contratual,

ressalvada a revisdo prevista no inciso X do art. 37 da Constitui¢do,

II - criagdo de cargo, emprego ou fungao,

111 - alteragdo de estrutura de carreira que implique aumento de despesa;
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1V - provimenio de cargo piblico, admissdo ou contratacdo de pessoal a gualquer titulo,

ressalvada a reposicdo decorrente de aposentadoria ou falecimento de servidores das

dreas de educagdo, saude e seguranga,

V - contratagdo de hora extra, salvo no caso do disposto no inciso Il do § 6°do art. 57 da

Constitui¢do e as situagoes previstas na lei de diretrizes or¢amentarias.

Considerando ainda a crise financeira a qual o Estado do Rio de Janeiro se encontra e, que
facilmente se corrobora por meio da publicagio dos seguintes atos do Chefe do Poder Executivo, a saber:

(i)  Decreto Estadual n° 45.109/2015. que dispoe sobre a reavaliagdo das
contratagdes dos orgdos e entidades da Administragdo Publica Estadual, em
razdo das incertas sobre a realizacdo das receitas estaduais em decorréncia do
cendrio econdmico, a diminui¢do de receita advinda dos royalties e participagdo
especial de exploragdo e produgdo de petroleo e gas natural;

(i) do Decreto Estadual n® 45.387/2015, que dispde sobre a dispensa tempordria de
aplicacdo de sancdo administrativa e rescisdo _dos contratos firmados pelos
Gredos e entidades da Administracdo Publica Estadual;

(iti) Decreto Estadual n° 45.507/2015 que dispoe sobre o reconhecimento da
responsabilidade do Estado perante os servidores publicos civis e militares,
aposentados ¢ pensionistas em razdo do ndo pagamento da integralidade da 2°
parcela do 13° saldrio;

(iv) do Decreto n°® 45.521/2015, que decreta Estado de Emergéncia no Sistema
Estadual de Saude.

(v)  Decreto n®45.680/2016 que dispde sobre a reavaliagdo das despesas operacionais
no dmbito dos érgados e entidades da administragdo piblica do estado do rio de
Janeiro;

(vi) Decreto n® 45.682/2016 que determina a adogdo de medidas para a reducdo de
custos, no Gmbito da estrutura do poder executivo, e da outras providéncias;

(vii) Decreto n® 45.692/2016 que decreta esiado de calamidade publica, no ambito da
administra¢do financeira do Estado do Rio de Janeiro, e dd ouiras providéncias;

(viii) Lei n® 7483/2016 que reconhece o estado de calamidade publica no ambito da
administracéo financeira declarado pelo decreto n® 45.692 de 17 de junho 2016,
e da outras providéncias

(ix) Decreto n® 46.043/2017 altera os artigos 3° e 4° do decreto n® 43. 682, que
determina a ado¢do de medidas para a redu¢do de custos, no dmbito da
estrutura do poder executivo, e da outras providéncias.
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Considerando que esta FS ndo possui banco de reserva de diversas especialidades e que, para o
suprimento de déficit de funciondrios, esta Fundagao procedeu a abertura de novo concurso publico com
o processo n® E-08/007/3028/2014 para a ocupagdo de empregos por prazo indeterminado. Entretanto, tal
pretensio foi negada pela Comissao de Programagao Orcamentéria e Financeira — COPOF do Estado do
Rio de Janeiro, corroborada por todos os decretos e leis acima citados.

Diante do apontado a FS visa promover a manutengao do quantitativo de recursos humanos minimos,
garantindo que o déficit geral trimestral nao seja superior a 30%. Revertida a situacdo apontada
anteriormente, a meta de déficit geral serd reduzida para 15%. As metas de alocagio propostas basear-se-
30 nos quadros de pessoal abaixo.

A FS, em face do apontado, de forma emergencial, poderd suprir por meio de plantes extras, o RH

necessdrio minimo, de forma a garantir condigdes de atendimento de qualidade e suficiente & populagao

nas unidades assistenciais sob sua gestao.

4.2.1. Unidades de Saude conforme item 3.1

Fevereiro 2018 a Janeiro 2019

M= médico / S= superior / T= técnico

4.2.2. Unidades de Saude conforme item 3.2

Fevereiro 2018 a Janeiro 2019




Fevereiro 2018 a Janeiro 2019

147 124 163
48 93 70
0 56 88

16 50 66
0 1 0

M= médico / S= supei;iur [ T= Lécniu*;

4.2.3. Unidades de Saiide conforme item 3.3

Fevereiro 2018 a Janeiro 2019
4 29 0 e
10 16 35 61
10 16 21 47
3 8 14 Z7
10 15 28 53
3 15 21 39
15 15 35 65
37 86 138 261
22 45 0 67
4 9
Tot: 1 ! e .

M= médico / S= superior / T= técnico

NOTA: As unidades federais pactuadas no termo de cooperagdo entre o MS, a SES e a FS,
tiveram ao longo, dos iiltimos anos alguns ajustes no quantitativo previsto, por meio de
acordo entre a Secretaria de Estado de Saiide, o MS e as proprias unidades contempladas
devido a escassez de banco de certas categorias e a inviabilidade de realizagdo de concurso
piiblico, largamente divulgado e corroborado pelos decreltos e leis publicados pelo Govern

do Estado do Rio de Janeiro.

iV
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4.3. META DE CAPACITACAO DOS RECURSOS HUMANOS

4.3.1, Capacitagdo referente as unidades do item 3.1 e 3.3.

cursos/treinamentos a

forca de trabalho

eriodo

META META META META
Més Més Més FINAL
1,2e3 4,5e6 7,8e8
INDICADOR FORMULA
| Disponibilizacao de
Nuamero de vagas
vagas em

oferecidas no 350 350 350 350

JOAO PAUL@ DO

{Els VELLOSO FILHO
|RETOR EXECUTIVO

FUNDAGAO SAUDE - FSERJ
ID 5079188-5



