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MENSAGEM DO
DIRETOR-PRESIDENTE

Ao longo de 2025, a Empresa Publica de Saude do Rio de
Janeiro — RioSaude, avancou significativamente na drea de
inovacao e tecnologia ao desenvolver e testar novas solucdes
digitais voltadas para a saude que foram incorporadas as
rotinas assistenciais e administrativas, ampliando a capacidade
de gestdo dos recursos, qualificando os processos de trabalho
e oferecendo suporte mais dgil e seguro a tomada de decisGes
e maior qualidade e acessibilidade das informagdes em saude.

No campo da governanca corporativa, foram fortalecidos
0s mecanismos de transparéncia e de responsabilidade na
gestdo, com aprimoramento dos controles internos e das
praticas de conformidade. A atuacao preventiva em relacdo a
riscos foi ampliada, assegurando ndo apenas o cumprimento das normas vigentes, mas também
a consolidagdo de uma cultura organizacional voltada ao fortalecimento da cultura de integridade.

Na assisténcia, reafirmamos nosso compromisso com a qualidade, com a seguranca € com a
melhoria da satisfacdo e da experiéncia dos usudrios do SUS iniciando um processo pioneiro de
Acreditacdo Internacional em duas unidades da rede publica da cidade. O método de avaliacdo
e certificacdo em curso é voltado a melhoria continua e a sustentabilidade e estd baseado em
padrdes internacionais, orientando a revisdo e a implementacdo de processos, com foco no
aprimoramento do desempenho institucional.

Para o ano de 2026, em alinhamento com nosso planejamento estratégico de 2025 a 2028,
a RIOSAUDE projeta um conjunto de prioridades orientadas para o fortalecimento institucional,
a melhoria continua dos processos internos, a ampliacdo dos resultados para a sociedade e o
avanco em responsabilidade e sustentabilidade. Essas diretrizes visam consolidar a empresa
como referéncia em gestdo de saulde publica, garantindo qualidade assistencial, eficiéncia
administrativa e impacto social positivo.

AolongodesteRelatério Anualde Gestdo,apresentamosas principais praticasadotadas eresultados
alcancados em 2025. Os temas aqui abordados evidenciam avancos relevantes, reconhecem
desafios e, sobretudo, apontam oportunidades de aprimoramento continuo, estimulando uma
cultura organizacional baseada na conformidade, na seguranca, na sustentabilidade e na busca
permanente pela exceléncia. A consolidacdo dessas informacdes permite ndo apenas prestar
contas a sociedade, mas também orientar o planejamento futuro.

Registro, por fim, meu sincero agradecimento a todos os colaboradores, cujo empenho,
profissionalismo e dedicacdo foram essenciais para os resultados alcancados em 2025. Olhamos
para o futuro com confianca, renovando nosso compromisso com a melhoria continua, o
crescimento institucional e a inovacdo a servico da saude publica carioca.

Roberto Rangel
Presidente - RioSalde
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VISAO GERAL ORGANIZACIONAL

11 Identidade da RioSaude

Criada para otimizar a gestdo e a qualidade dos servicos publicos de satde no Rio de Janeiro,
a RioSaude tem como missdo garantir acesso, seguranga e qualidade assistencial a populacao,
por meio de uma gestdo transparente, integra e agil.

Em 2025, durante o desenvolvimento do planejamento estratégico institucional 2025 - 2028,
optou-se por realizar uma revisdo da missdo, visdo e valores institucionais, definidos no plano
2022-2024. Essa decisao teve como propdsito alinhar esses elementos fundamentais ao atual
nivel de maturidade da organizacado, assegurando que expressem, de forma clara e coerente, a
identidade institucional, as aspiracdes estratégicas e os principios que orientam suas praticas.
Dessa forma, buscou-se fortalecer a coesao interna e a capacidade de mobilizacdo em torno
dos objetivos estabelecidos.

M - a

Promover a melhoria continua da experiéncia dos

usuarios do SUS, através da execucdo de politicas
publicas e solucdes em salde, com gestado integra,

eficiente e inovadora, garantindo acesso, qualidade
e seguranca dos servicos prestados a populacao.

\VTH

Ser reconhecida como referéncia na melhoria
da experiéncia dos usuarios do SUS, a partir da
gestdo eficiente e inovadora na execucao de

politicas publicas, oferta e desenvolvimento de
capital humano na area da saude.

Valores

Foco no paciente; Valorizacdo do trabalhador;
Comprometimento; Gestdo ética e transparente;
Qualidade e seguranca; Agilidade; Inovagao e
tecnologia; Economicidade; Sustentabilidade.
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1.2 Estrutura Organizacional

A seguir, descreve-se a estrutura organizacional e de governanca da instituicdo, abrangendo a
Assembleia Geral de Acionistas, os conselhos e diretorias, bem como a disposicdo hierdrquica
e as instancias decisdrias que orientam a gestdo.

Assembleia Geral de Acionistas (AGE)

Orgdo méximo da empresa, presidido pelo prefeito da cidade do Rio de Janeiro, Eduardo
Paes, com deliberagcdes que dizem respeito a destituicdo e eleicdo de membros titulares do
Conselho de Administracdo, dentre outras.

Conselho de Administracdo (CAD)

Orgéo de deliberacdo estratégica com atribuicdes e competéncias estabelecidas no Estatuto
da RioSaude. O 6rgdo é convocado mensalmente para reunido ordindria, ou extraordindria no
caso de matérias urgentes.

Conselho Fiscal (CF)

Orgdo consultivo e fiscalizador dos atos dos administradores e do cumprimento dos seus
deveres. O CF analisa e se manifesta sobre as demonstracdes financeiras e eventuais
fragilidades.

Diretoria

Org&o executivo de administracéo e representacdo, responsavel por assegurar o funcionamento regular
da empresa. E composta por oito membros: diretor-presidente, vice-presidente e seis diretores.

Figura 1: Organograma RioSaude 2025

CONSELHO FISCAL ASSEMBLEIA GERAL e
VICE-PRESIDENTE
prremnade CHEFE DE
= Lohana Campelo
PRESIDENTE
Roberto Rangel
DIRETORIA DE DIRETORIA DIRETORIA DE DIRETORIA DE DIRETORIA DIRETORIA DE
ADMINISTRACAO EXECUTIVA GESTAO DE GOVERNANCA E JURIDICA OPERACOES
E FINANCAS ASSISTENCIAL PESSOAS TECNOLOGIA DA Jorge Rodrigues Carlos Augusto Rosario

Marcio Guimaraes Bruno Sabino Janalna Fernandes INFORMAGAO

Fonte: NUCOM, RioSaude.
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Quadro 1: Diretoria RioSaude 2025

DIRETORIA DA RIOSAUDE EM 2025

DIRETORIA

DIRIGENTE

PRINCIPAIS ATRIBUIGOES

Diretor-presidente

Roberto Rangel Alves Silva

Dirige, supervisiona, coordena e
controla as atividades e a politica
administrativa da empresa,
representando-a em juizo.

Vice-presidente

Ana Carolina Henrique Siqueira Lara

Assessora o diretor-presidente
na direcdo, coordenacdo e
gestdo estratégica da empresa,
participando das atividades
administrativas, financeiras e
operacionais.

Diretoria de Administracao e
Financas (DAF)

Marcio Cristiano G. Telles Netto

Atua no planejamento e
supervisao das atividades de
contabilidade, controle financeiro,
contratos, compras e aquisicoes
em consonancia com a legislacdo
vigente, oferecendo apoio
necessario aos gestores em suas
tomadas de decisdes.

Diretoria Executivo
Assistencial (DEA)

Bruno Cesar Sabino de Figueiredo

Atua no apoio técnico para
implantacdo dos servicos das
unidades, adequando fluxos,
identificando inconformidades

e deficiéncias de recursos

humanos, estruturais e de

insumos.

Diretoria de Gestdo de
Pessoas (DGP)

Janaina Cristina Alvarez
de Oliveira Fernandes

Atua na gestdo de recursos
humanos, fazendo interface
com as demais dreas, aplicando
estratégias inovadoras.

Diretoria de Governanca e
Tecnologia

da Informagéao (DGOVI)

Douglas Souto da Silva Oliveira

Atua na elaboracdo de politicas e
instrumentos legais em seguranca
da informacao, contratacao de
bens e servicos de tecnologia
da informagao e comunicacao,
desenvolvimento de sistemas,
suporte técnico, e estratégias de
governanca e compliance.

Diretoria Juridica (DJUR)

Jorge Thiago Pinheiro Rodrigues

Atua na garantia de suporte legal
e juridico as atividades realizadas,
incluindo a defesa da empresa no
ambito judicial e extrajudicial.

Diretoria de Operacdes (DOP)

Carlos Alberto da Silva Rodrigues
(Até junho de 2025)

Carlos Augusto Sim&es do Rosdrio

Atua na manutencado da estrutura
das unidades de saldde em
condicdes adequadas para

oferecer

um atendimento de exceléncia,

monitorando o cumprimento
dos contratos.
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1.3 Areas de Atuacido
1.31 Contrato de Gestao

A RioSaude é integrante da Administracao Indireta do municipio do Rio de Janeiro e tem
por objeto social, estabelecido no Decreto Municipal 38125 de 2013, executar e prestar
servicos de saude com atuacdo diretamente relacionada aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde. Constituida na forma de sociedade anénima, de capital fechado,
com personalidade juridica de direito privado e patriménio préprio.

O Contrato de Gestdo n° 251/2023 é o instrumento de parceria entre a RioSalde e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), com vigéncia até dezembro de 2026, cujo objeto trata
da contratualizacdo para o gerenciamento e execucdo dos servicos de salde no ambito da
Rede Municipal de Saude do Rio de Janeiro, compreendendo o gerenciamento pleno de
14 unidades de salde, o suporte setorial de 20 unidades de saude (RH e Custeio), o apoio
operacional dos servicos de salde em mais de 70 unidades de saude do municipio, além do
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente, tendo como base e referéncia o Plano
de Trabalho. Essas modalidades de gerenciamento das unidades de saude possibilitam a
seguinte categorizacdo:

I Gerenciamento pleno de unidades de salide, consistindo na operacionalizacdo
e execucdo das acdes e servicos, por intermédio da oferta de quadro de profissionais,
contratacdo de servicos, aquisicdes de insumos e eventual provisdo de investimento;

1R Suporte setorial de unidades de saude (RH e Custeio), compreendendo o apoio
a rede municipal de saldde, limitado a contratacdo de recursos humanos, de forma
parcial ou plena, e custeio de parcela de servicos, aquisicdes e investimento, visando o

aperfeicoamento e qualidade do servico de saude;

lll. Apoio operacional dos servicos de salide, relacionado ao suporte e qualificacdo
de servicos de apoio a saldde para melhoria do acolhimento e seguranca do paciente nas
unidades de saude, limitado a contratacdo de recursos humanos e custeio de parcela de
Servigos.

Cabe destacar que no encerramento do exercicio de 2025, o Contrato de Gestdo n°
251/2023 esteve vigente com seis termos aditivos formalizados até o periodo.
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RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

Este topico apresenta os resultados e o desempenho da gestdao no exercicio de 2025,
contemplando o planejamento estratégico institucional, a andlise do desempenho dos
indicadores pactuados no Contrato de Gestdo e no Acordo de Resultados, bem como outros
indicadores e métricas de monitoramento institucional. Sdo também destacadas as principais
acdes, entregas e projetos desenvolvidos ao longo do periodo, evidenciando os avancos
alcancados, os desafios enfrentados e a contribuicdo dessas iniciativas para o cumprimento
dos objetivos estratégicos da instituicdo.

2.1 Planejamento Estratégico

O Planejamento Estratégico Institucional da RioSaude para o ciclo 2025-2028, foi elaborado
ao longo de 2025, entre os meses de janeiro e outubro, a partir de uma metodologia
participativa, estruturada e alinhada as boas praticas de governanca publica. O processo foi
coordenado pelo Nicleo de Acdes Estratégicas (NAE), contou com assessoramento técnico
externo e fundamentou-se no modelo do Balance Scorecard (BSC), organizando a estratégica
institucional nas perspectivas de pessoas, processos, sociedade e sustentabilidade.

A metodologia contemplou diagndstico situacional, definicdo de objetivos estratégicos,
formulacdo de metas e indicadores, desdobramento em planos de acdo e estruturacdo
de mecanismos de monitoramento continuo, com participacdo transversal das diretorias e
nucleos da instituicdo. Como marcos metodoldgicos do processo, destacam-se a realizacao
de workshop de cultura corporativa, oficinas de planejamento estratégico e capacitacdo em
gestdo estratégica de indicadores, que garantiram alinhamento conceitual, rigor técnico e
engajamento institucional.

Esse percurso permitiu ndo apenas a consolidacao de um plano orientado a resultados para
o ciclo 2025-2028, mas também o fortalecimento da cultura estratégica da organizacdo,
ampliando a integracdo entre areas e reafirmando o compromisso institucional com a
entrega de valor publico e a melhoria continua dos servicos prestados a populacao.

Neste sentido, o plano estratégico institucional € o instrumento que estabelece os objetivos
e metas a serem alcancados pela RioSalde nos préximos quatro anos e tragca os planos
de acdo nos niveis tatico, nos curto e médio prazos, em alinhamento com todos os planos
tracados para a cidade. Ele estd estruturado com base em quatro perspectivas, ou eixos
tematicos, que refletem os principais desafios e oportunidades da instituicdo. Sdo elas:
Desenvolvimento institucional - Pessoas, inovacao e comunicacao; Desenvolvimento dos
processos internos - Custo-efetividade e transparéncia; Desenvolvimento das relagdes e
resultados para a sociedade; e Desenvolvimento da responsabilidade e sustentabilidade
- Ambiental, social e financeira.

Cada uma das quatro perspectivas se desdobra em direcionadores ou diretrizes, que
representam a definicdo de grandes escolhas que orientam os rumos daquele eixo tematico,
ou seja, seu foco estratégico. O plano atual conta com seis direcionadores: Consolidar-se

10
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como referéncia de exceléncia na oferta e no desenvolvimento de capital humano na area
da saude; consolidar-se como referéncia de exceléncia em modelo de gestdo de salde,
com foco na inovacado, na informacdo, na comunicacao e na integracao; consolidar-se
como referéncia de exceléncia em modelo de gestdo custo-eficiente na execucao de
politicas publicas de salde; consolidar-se como referéncia de exceléncia em modelo
de gestdo transparente, ético, integro e livre do assédio; consolidar-se como referéncia
de exceléncia na gestdo da qualidade de servicos de saude, com foco na seguranga,
satisfacao e experiéncia do paciente; e consolidar-se como referéncia de exceléncia na
implementacdo de acdes de responsabilidade e sustentabilidade ambiental, social e
financeira na gestao publica de satde.

Seguindo a estruturacao hierarquizada do plano, os direcionadores, por sua vez, se desdobram
em 20 objetivos, ou seja, em alvos qualitativos que expressam o que a organizagdo deseja
alcancar ou manter no horizonte temporal de vigéncia do plano. Os eixos tematicos,
direcionadores e objetivos estratégicos do plano sdo representados no Mapa Estratégico
da RioSaude, demonstrado abaixo, bem como a missdo, a visdo e os valores institucionais,
consolidando os fundamentos que guiardo a gestdo no periodo 2025-2028.

Figura 2: Mapa Estratégico RioSaude 2025-2028

Viséo: Ser reconhecida como referéncia na melhoria
da experiéncia dos usudrios do SUS, a partir da
gestdo eficiente e inovadora na execugao de
politicas publicas, oferta e desenvolvimento de
capital humano na drea da saude

Missao: Promover a melhoria continua da experiéncia dos
usuarios do SUS, através da execucdo de politicas publicas e

g
RI solucdes em satide, com gestdo integra, eficiente e

inovadora, garantindo acesso, qualidade e seguranca dos

Valores: foco no paciente; valorizacdo do trabalhador;
comprometimento; gestdo ética e transparente;

qualidade e seguranca; agilidade; inovacdo e tecnologia;

" = economicidade e sustentabilidade.
servicos prestados a populagao.

RioSaude

Alcancar a exceléncia na oferta e no desenvolvimento
de capital humano na area da satide

Alcancar a exceléncia em modelo de gestdo de satide, com foco
na inovacéo, na informacéo, na comunicacdo e na integracdo

Fortalecer as competéncias técnicas,
comportamentais e gerenciais dos
profissionais da rede sob gestao

Garantir a concentragdo, tratamento e
analise dos dados assistenciais e
gerenciais, proporcionando uma

Promover uma comunicaggo interna
eficiente, transparente e colaborativa,
que fortaleca a cultura organizacional

Promover agdes de

valorizagéo do capital Consolidar modelo de Estimular préticas

humano, Plens da Ricsedde. por '"e:fede avaliagio de gestdo orientada por resultados, com  de Inovacéo aplicadas & estimule o engajamento dos
0 engajamento L P e desempenho e capacidade de realizar anélises a realidade da satde colaboradores, garantindo que
& 0 bem-estar na 0D " cultura de feedback preditivas e fomecer informades plblica informacaes relevantes circulem de

vinculados as necessidades
assistenciais e a cultura de
exceléncia institucional

estratégicas de forma integrada e
acessivel a todas as dreas da empresa

maneira clara, oportuna e acessivel em
todos os niveis da empresa

organizacio

Alcancar a exceléncia em modelo de gestdo transparente,
ético, integro e livre do assédio

Alcancar a exceléncia em modelo de gestdo custo-eficiente
na execucdo de politicas publicas de satide

Fortalecer a cultura de integridade
institucional, ampliando a capacidade de
investigagéo e apuracéo de dentincias

Aprimorar os. de assédio, abuso de poder e outras
processos de auditoria formas de conduta inadequada e
interna desvios éticos, com garantia de
protecdo e resposta institucional dentro
do prazo estabelecido

Qualfficar os processos
de controle de estoque
de medicamentos e
insumos, promovendo
seu uso consciente e
evitando a perda de
recursos piblicos

&

Fortalecer a cultura
positiva de riscos na
RioSatide a partir do
mapeamento integrado
e regular de riscos nas
4reas estratégicas

Fortalecer a gestéo de
contratos e instrumentos
de parceria, garantindo
a execugdio adequada
dos planos de trabalho

Aprimorar a prestagdo
de contas e fortalecer
atransparéncia
institucional

Aprimorar a governanca
de licitagGes e contratos
administrativos

Alcancar a exceléncia na gestdo da qualidade de servicos de salde,
com foco na seguranca, satisfacéo e experiéncia do paciente

Alinhar os padires institucionais da
RioSatide as diretrizes internacionais
de qualidade, seguranca do
paciente, padronizaco assistencial,
melhoria continua e integragdo dos
processos organizacionais

Conhecer e melhorar a
experiéncia dos
pacientes nas unidades
sob gestdo plena da
RioSaiide

Garantir assisténcia
segura, ininterrupta e
de qualidade nas
unidades sob gestdo
plena da RioSatide

Garantir a satisfacdo dos
usurios do SUS com as
unidades sob gestéo
plena da RioSatide

Alcancar a exceléncia na implementacéo de agdes de responsabilidade e de
i social e 6

Implementar agées
sustentaveis de gestao
de residuos, eficiéncia

energética e uso
racional de recursos.

Ampliar 0 ambiente de
diversidade e igualdade
na RioSatide a partir da
adocéo de ades
afimativas

Fortalecer a sustentabilidade
& ainovacéo organizacional,
identificando novas
oportunidades de parcerias,
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AMBIENTAL,
SOCIAL E FINANCEIRA

negécios e projetos

Fonte: Plano Estratégico Institucional RioSaude 2025-2028, NAE, RioSalde.
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Ainda no que se refere a camada estratégica do plano institucional, a quantificacdo dos objetivos
se expressa em metas. As metas dimensionam o esforco a ser empreendido da situacdo atual
aos horizontes estabelecidos. Estdo associadas ao desenvolvimento de planos de acdo e a
indicadores de desempenho e devem ser especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e
temporais, podendo ser de curto, médio e longo prazos. Para alcancar os 20 objetivos do plano
2025-2028, a RioSalude definiu 34 metas, cada uma delas com um plano de acdo especifico,
que serdo mensuradas através de 39 indicadores, conforme abaixo.

Quadro 2: Metas e indicadores Planejamento Estratégico RioSaude 2025-2028

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
PESSOAS, INOVACAO E COMUNICACAO

INDICADORES

1- Garantir que a satisfacdo do capital humano
com a empresa alcance a exceléncia 1- Employee Net Promoter Score (eNPS)
(acima de +50) em até quatro anos

2- Reduzir a rotatividade voluntdria,
mantendo em, no maximo, 10% por ano, 2- Turnover voluntério
nos proximos quatro anos

3- Promover, em até 4 anos, 100% das
adequacOes da empresa as exigéncias
legais da NR 1, por meio da incorporagao
sistematica do gerenciamento de riscos
psicossociais aos processos de saude
e seguranca do trabalho

3- Taxa de agdes corretivas e preventivas
implementadas sobre 0s riscos
psicossociais identificados

4- Alcancgar, em quatro anos, no minimo 80%
de eficacia nas trilhas formativas e demais
ofertas de educacdo permanente e continuada
da instituicdo, considerando a oferta, a adesao
e a satisfacdo dos participantes

4- Indice de eficécia das trilhas formativas,
educacdo permanente e continuada

5- Garantir a adesao de, no minimo, 75% dos
profissionais na avaliacdo de desempenho
funcional anual, nos préximos quatro anos

5- Taxa de adesdo a avaliacao
de desempenho anual

6- Melhorar o desempenho dos colaboradores
com avaliagao <37 em, no minimo, 10% de um 6- Taxa de melhoria de desempenho apds a
ciclo avaliativo para o outro (de um ano avaliacdo anual (efetividade do feedback)
para o outro),nos proximos 4 anos

7- Taxa de implementacdo

7- Implementar, em quatro anos, . .
P q de dashboards assistenciais

100% dos dashboards assistenciais e
gerenciais considerados estratégicos

planejados para o periodo 8- Taxa de implementac&o
de dashboards gerenciais

8- Garantir que, no minimo, 70% dos processos

. o S 9- Taxa de processos estratégicos
estratégicos utilizem aplicagoes e ferramentas

executados/monitorados com uso de
aplicacdes e ferramentas digitais

digitais em sua execucdo/monitoramento,
em quatro anos
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9- Alcancar Certificagao Internacional de
Tecnologia em Saude em pelo menos
uma unidade gerida pela RioSalde
em quatro anos

10- Implementar, em dois anos, nova
plataforma digital de comunicagdo interna
que centralize e facilite o acesso as
informagdes da empresa, ampliando
o alcance das comunicagdes internas a,

no minimo, 90% dos colaboradores
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10- Numero de unidades com certificacdo
internacional de tecnologia em saude

11- Ndmero de plataformas digitais de
comunicagdo interna implementadas

12- Percentual de colaboradores
cadastrados e ativos na plataforma
digital de comunicagdo interna

DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS INTERNOS -
CUSTO-EFETIVIDADE E TRANSPARENCIA

METAS INDICADORES

11- Reduzir para <1%, em quatro anos,
a taxa de perda por validade e avaria de
medicamentos e insumos

12- Ampliar para >95%, em quatro anos,

o percentual de processos licitatérios
homologados dentro dos prazos estabelecidos
no fluxo interno de licitagdes, assegurando a
eficiéncia, a regularidade
e o cumprimento dos cronogramas
operacionais da RioSaude

13- Garantir o mapeamento de, no minimo,
70% dos eventos de risco identificados nos
processos das diretorias DGOVI, DAF e DEA e
suas subdreas, a cada ano,
nos préximos quatro anos

14- Garantir o percentual de alcance médio dos
indicadores do Contrato de Gestdo em,
no minimo, 80% por trimestre,
nos proximos quatro anos

16- Alcancar, em quatro anos, no minimo
90% de empenhos realizados conforme
cronograma, garantindo que ajustes
e remanejamentos orgamentdrios ndo
ultrapassem 20% e melhorando
o cumprimento do calenddrio institucional
de liberacdo orcamentaria

13- Taxa de perda por validade e avaria
de medicamentos e insumos

14- Percentual de processos licitatorios
homologados dentro do prazo estabelecido

15- Percentual de eventos de riscos mapeados

16- Percentual de alcance médio dos
indicadores do Contrato de Gestao

17- Taxa de atualizagdo dos painéis publicos
de dados financeiros dentro do prazo definido

18- Taxa de empenhos realizados conforme
cronograma orcamentario

19- Taxa de ajustes orgamentdrios no
PCA apés publicacdo

20- Taxa de remanejamento orgcamentdrio

21- Taxa de ajustes orcamentarios realizados via
IPO (acréscimos e cancelamentos)
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17- Alcancar, em quatro anos, no minimo
90% de aderéncia as normas ISSAI,
promovendo exceléncia e padronizagao
nos trabalhos realizados

18- Garantir que em até quatro anos, no
minimo, 80% dos processos de sindicancia e
demais procedimentos apuratdrios instaurados
sejam concluidos e apresentados
no prazo maximo de 45 dias, a contar
da data de sua publicacao

19- Identificar e apurar, anualmente e nos
proximos quatro anos, pelo menos 90% dos
casos relacionados a despesas sem prévio

empenho e emergéncia fabricada, que
resultem na instauragdo
de processos de sindicancia

20- Promover, anualmente e nos préoximos

quatro anos, a andlise de conformidade de

100% dos colaboradores indicados a cargos
comissionados na RioSaude
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22- Taxa de aderéncia as normas ISSAI

23- Proporgao de sindicancias e processos
apuratérios concluidos no prazo determinado

24- Proporcgdo de casos relacionados a despesas
sem prévio empenho e emergéncia fabricada
identificados e apurados

25- Taxa de andlise de conformidade dos
colaboradores indicados a cargos comissionados

DESENVOLVIMENTO DAS RELACOES
E RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

METAS INDICADORES

21- Garantir que a satisfacdo dos usuarios se
mantenha na zona de qualidade
(acima de +50) nos préximos quatro anos

22- Garantir o desenvolvimento de acdes
corretivas e ciclos de melhoria para, no
minimo, 80% dos aspectos da pesquisa de
satisfacdo e experiéncia do paciente com
desempenho ndo satisfatorio, a cada ano, nos
proximos quatro anos

23- Garantir que a taxa de retorno em até
72h mantenha-se <15% nas unidades de
emergéncia nos proximos quatro anos

24- Garantir que a taxa de duracdo de
internagao padronizada na UTI, mantenha-se <
1 nos proximos quatro anos

25- Garantir que a proporcdo de pacientes
que recebem alta hospitalar com referéncia ou
contrarreferéncia para a APS mantenha-se >
70% nos proximos quatro anos

26- Garantir que a taxa de mortalidade
padronizada nas UTI mantenha-se <1 nos
proximos quatro anos

26- Net Promoter Score (NPS)

27- Taxa de implementacdo de acoes
corretivas e ciclos de melhoria implementados
a partir da pesquisa de satisfacdo
e experiéncia do paciente

28- Taxa de retorno em até 72h
nas unidades de emergéncia

29- Taxa de duracdo de internagao
padronizada na UTI (TDIP)

30- Proporcao de pacientes com
referéncia ou contrarreferéncia para
a Atencdo Primaria a Saude

31- Taxa de mortalidade padronizada em UTI
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27- Garantir a implantacdo de ferramenta de
monitoramento assistencial e operacional por
video em 100% das unidades sob gestdo plena
da RioSalde em quatro anos

32- Taxa de implantacdo da ferramenta
de monitoramento assistencial
e operacional por video

28- Alcancar Certificacdo Internacional

(Acreditacao) em pelo menos uma unidade 33- Numero de unidades de salde acreditadas
gerida pela RioSaude em quatro anos

DESENVOLVIMENTO DA RESPONSABILIDADE E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL, SOCIAL E FINANCEIRA

METAS INDICADORES

29- Implantar a Politica de Sustentabilidade
Ambiental da empresa e Implantar
Plano de sustentabilidade ambiental em
100% das unidades sob gestdo plena
da RioSaude em quatro anos

34- Percentual de unidades com plano de
sustentabilidade ambiental implantado

30- Alcancar o licenciamento ambiental para
100% das unidades sob gestdo plena da
RioSaude em quatro anos

35- Percentual de unidades com licenciamento
ambiental alcancado

31- Garantir que o percentual de mulheres em
cargos de chefia na RioSalude mantenha-se >
40% nos proximos quatro anos

36- Percentual de mulheres em cargos
de chefia na RioSaude

32- Garantir que o percentual de pessoas
negras (pretas e pardas) em cargos de chefia 37- Percentual de Pessoas Negras (pretas e
na RioSaude mantenha-se > 20% nos proximos pardas) em cargos de chefia na RioSaude
quatro anos

33- Promover, anualmente durante os préoximos
4 anos, a inclusdo e a representatividade
de pessoas com deficiéncia, pessoas

autodeclaradas LGBTQIA+ e pessoas idosas 38- Numero de acdes institucionais,

na organizacao, assegurando que 100% das programas, campanhas, capacitacdes ou

acdes institucionais contemplem praticas de instrumentos voltados a diversidade
diversidade e acessibilidade, e que sejam realizados e/ou implementados

implementados programas e instrumentos de
diagndstico e sensibilizacdo sobre diversidade
no ambiente de trabalho

39- Numero de novos projetos, negdcios ou parcerias
estratégicas identificadas e/ou estabelecidas (projetos,
propostas,
editais, contratos, convénios, aditivos,
termos de cooperacdo etc.)

34- Garantir, anualmente durante os proximos
4 anos, a identificacdo de, no minimo, 1 novo
projeto, negocio
ou parceria estratégica

Fonte: Plano Estratégico Institucional RioSaude 2025-2028, NAE, RioSaude.
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Por fim, o monitoramento estratégico constitui uma etapa fundamental no ciclo do
planejamento estratégico, pois assegura a coeréncia entre as metas estabelecidas e os
resultados efetivamente alcancados. Trata-se de um processo continuo e sistematico, que
possibilitaacompanhar a execucdo das acdes planejadas, avaliar a evolucdo dos indicadores
definidos e identificar, de forma tempestiva, eventuais desvios ou necessidades de ajustes.

Na RioSaude, o monitoramento estratégico esta estruturado em duas dimensdes
complementares: Monitoramento dos Planos de Acdo — iniciado ainda em 2025, refere-
se ao acompanhamento da execucdo das submetas/macroacdes previstas em cada plano
de acdo, com atencdo especial as entregas e produtos decorrentes dessas iniciativas;
Monitoramento dos Indicadores Estratégicos — com inicio previsto para 2026, € voltado
para a andlise do desempenho global do plano, a partir da observacdo dos indicadores que
medem a evolucdo temporal das metas estratégicas.

Abaixo, apresenta-se os resultados relacionados ao monitoramento dos planos de acdo e
entregas previstas para 2025.

Quadro 3: Monitoramento dos planos de acdo Planejamento Estratégico RioSaude 2025-2028

MONITORAMENTO DOS PLANOS DE ACAO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
RIOSAUDE 2025-2028

N° TOTAL DE N° TOTAL DE
N° TOTAL N° TOTALDE N° TOTAL DE SUBMETAS/ SUBMETAS/
DE METAS METAS COM SUBMETAS/ MACROAGCOES MACROACOES
ENTREGAS MACROAGCOES PREVISTAS PARA PREVISTAS PARA
2025-2028 EM 2025 PREVISTAS PARA 2025 | 2025 QUE FORAM 2025 QUE SEGUEM
CONCLUIDAS EM ANDAMENTO

68 49 19

34 19

% 721% 27,9%

Fonte: NAE, RioSalde.
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Figura 3: Grafico de monitoramento dos planos de acdo em 2025

N° TOTAL DE SUBMETAS / MACROAGOES PREVISTAS PARA 2025

Em Andamento

27,9%

Concluidas
721%

Fonte: NAE, RioSaude.

Ressalta-se que ainda em 2025, a RioSaude iniciou o desdobramento do Plano Estratégico
Institucional para o nivel das unidades de salde, por meio da elaboracdo dos Planos Diretores
Estratégicos (PDE), com o objetivo de territorializar e operacionalizar as diretrizes estratégicas
conforme as especificidades locais.

Esse processo teve inicio no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), onde foram realizadas
duas oficinas estratégicas e uma reunido ampliada, voltadas a definicdo da visdo de futuro do
hospital, a identificacdo dos macroproblemas prioritdrios, a pactuacdo dos objetivos estratégicos
e adefinicdo de metas e indicadores locais, atualmente em fase de validacdo por meio de consulta
ampliada dirigida a todos os colaboradores da unidade. O percurso metodoldgico seguira até
a publicacdo do PDE do HMRG e serd progressivamente replicado nas demais unidades sob
gestdo plena da RioSaude, fortalecendo a cultura de planejamento, a corresponsabilizacdo
pelos resultados e a integracao entre o nivel central e as unidades assistenciais.

2.2 Resultado de Desempenho 2025 — Contrato de Gestao

Este item apresenta a andlise de desempenho da RioSaude quanto ao cumprimento dos
indicadores e metas estabelecidos no Plano de Trabalho do Contrato de Gestao n° 251/2023.
O referido instrumento fundamenta-se na contratualizacao de resultados, estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, por meio de indicadores de desempenho
e metas. Ao todo, o Contrato de Gestdo contempla 14 indicadores, organizados em nove
blocos, os quais avaliam o desempenho de grupos especificos de unidades de salde, de
acordo com a modalidade de gerenciamento contratualizada e aplicabilidade perante o
tipo de unidade. Ressalta-se que o primeiro bloco de indicadores possui cardter transversal,
avaliando a gestdo de recursos humanos em todas as unidades abrangidas pelo contrato.
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Quadro 4: Resultado médio global dos indicadores do Contrato de Gestao n° 251/2023 em 2025

MEDIA
UNIDADE
FONTE GLOBAL T

INDICADOR
2025
indice de .
. Aplicavel
profissionais ativos
a todas as
cadastrados no unidades
11 | Sistema de Cadastro >75% ERGON/CNES | 91,70% .
. abrangidas no
Nacional de
. Contrato de
Estabelecimentos Gestio
de Saude
indice de vacancias Aplicavel
ocupadas < ; tc_>das as
LORH 1.2 dentro do prazo >70% RELATORIO 74,52% un|d§des
. DE RH abrangidas no
determinado
(<30 dias) Contrato de
- Gestdo
Aplicavel
? a todas as
13 indice de <5% (*) VIDE REL/-I\DTé)RIO 3.67% unidades
’ absenteismo OBSERVACAO e abrangidas no
BIOMETRIA
Contrato de
Gestdo
indice de
atendimentos
com tempo de
espera entre a
21 classificaggo >90% PEP 89,95%
de risco e 0
atendimento
dentro do padrdo
definido para cada
faixa de risco
indice de insercdes
2.0 URGENCIA E de solicitacdes de Somente
EMERGENCIA Regulacdo para CER e UPA
9o | fransferencia de 100% PEP 98,73%
paciente admitido
em Sala vermelha e
amarela dentro do
prazo estipulado
indice de pacientes
com hipdtese
diagnostica de 100% PEP 100%

2 AVC que tiveram
tomografias
solicitadas
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Mortalidade
padronizada (TMP

RELATORIO

31 ou SMR) na UTI <1 GERENCIAL 0,50
adulto, neo ou iatri
3.0 TERAPIAS ( vedidtrica) UL'Opgﬂztzca
INTENSIVAS . ’
Taxa de Hospital Jesus
reinternagdo no . RELATORIO .
32 | ¢TI 'em menos de 5% GERENCIAL | 04%%
48h apos alta.
indice de cirurgias .
4.0 CENTRO . 5 PEP/impresso 5
CIRURGICO 41 rea:iﬁ:isuiom >80% de time out 88,02% HMRG, HA
5.0 Taxa de asfixia 5 5
MATERNIDADES o perinatal <1,5% PEP 013% MR
6.0 Net Promoter
> (o) O,
QUALIDADE 6.1 Score (NPS) >50% PEP 77,59% UPA, CER
Percentual de
comunicacdes
efetivadas a RELATORIO
7.0 . o o HMRG, UPAS
COMUNICACAO 71 famlllares de >70% GERENCIAL/ | 77,61% e CER
pacientes em SIRS
observacdo ou
internados
Percentual de
oferta de vagas
8.0 no SISREG para 5 o
AMBULATORIO 81 procedimentos 100% SISREG 178,75% HMRG
cirdrgicos
contratualizados
Profissionais de Aplicavel
salide capacitados Relatorio a todas as
9.0 EDUCAC;AO 91 no Curso Basico de 510 Gerencial - 10 unidades
PERMANENTE ’ Primeiros Socorros - NUFOPEP / abrangidas no
(Curso "BLS RioSaude Contrato de
Carioca”) Gestao

Fonte: Relatdrio de desempenho anual 2025 (DGOVI/RioSalde).
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Globalmente, em 2025, a RioSaude teve uma média mensal de alcance de 11,75 indicadores, o
que demonstra um alcance médio de 83,92%.

Figura 4: Gréfico perfil de alcance mensal de indicadores em 2025

TOTAL DE INDICADORES ALCANCADOS - 2025

ll RESULTADO === INDICADORES

15

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT Nov DEZ

MEDIA MENSAL DE ALCANCE 2025

83,92%

Fonte: Relatério de desempenho anual 2025 (DGOVI/RioSaude).

O indicador 11 “indice de profissionais ativos cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude” tem como objetivo acompanhar o cadastro dos
profissionais contratados pela RioSaude no SCNES em tempo igual ou inferior a 30 dias, a
partir da data de admissdo. E um importante indicador de gestdo, com impacto direto na
producdo da unidade e dada a sua relevancia, € monitorado regularmente em todas as
unidades de gestdo plena e parcial da RioSaude. Em 2025, o indicador apresentou alcance
global em todos os meses analisados, atingindo o valor médio anual de 91,70%. E importante
ressaltar que diversas diretorias e nucleos envolvidos mantem constante monitoramento
desses dados por meio dos fluxos estabelecidos desde as admissdes dos profissionais até
as insercOes e atualizacbes das informacdes, o que contribui para o resultado positivo do
indicador.

O indicador 1.2 “indice de vacancias ocupadas dentro do prazo determinado (</= 30
dias)” tem como objetivo medir e acompanhar a cobertura de vacancias dentro o prazo
de até 30 dias. Com base no Contrato de Gestdo n° 251/2023, apresenta-se a andlise
anual do ano de 2025 considerando as vacancias e reposi¢cdes apuradas a partir dos dados
do sistema ERGON. No periodo, o indicador de preenchimento de vacancias manteve-se
acima da meta pactuada, fixada em percentual superior a 70%, registrando a média anual de
74,52% no preenchimento das vacancias. As variagcdes observadas decorreram de fatores
administrativos, legais e operacionais, com destaque para a adequacdo dos editais a Lei n°
8.666/2024, a inexisténcia de banco de concursados e as dificuldades de recrutamento. Em
novembro, registrou-se impacto pontual relacionado a desmobilizacdo do Complexo Rocha
Faria, cujas rescisdes foram desconsideradas para fins de célculo. Apesar desses fatores, a
adocado de medidas mitigatdrias possibilitou a manutencdo da continuidade assistencial e da
regularidade do atendimento ao longo do ano.
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O indicador 1.3 “indice de absenteismo” tem por objetivo mensurar a disponibilidade
de horas dos profissionais para a execucdo das atividades, considerando as auséncias
ndo programadas ao trabalho. Com base no Contrato de Gestdo n° 251/2023, a andlise
do Indicador teve como média global 3,67%. No entanto, o segundo semestre evidencia
desempenho oscilante e, de modo geral, acima da meta estabelecida (<5%), com registros
de 5,46% em setembro; 5,27% em outubro, 4,96% em novembro e 5,91% em dezembro,
indicando dificuldade na manutencdo continua do indice no Ultimo quadrimestre de 2025.
Entre os desafios para alcancar a meta do indicador estdo os profissionais temporariamente
afastados por licenca do INSS por periodos curtos (entre 15 e 90 dias). Esses afastamentos
afetam o indicador, pois impedem a reposicdo imediata do quadro, uma vez que Nossos
profissionais sdo contratados por concurso publico ou processos seletivos com contratos
determinados de pelo menos um ano, sem previsdo orcamentdria para substituices
nesses casos. Cabe ressaltar que apesar dos desafios enfrentados no segundo semestre
de 2025 que, por vezes, escapam a governabilidade da RioSaude, a média anual foi
mantida abaixo do limite estabelecido e esse resultado reflete o esforco continuo para
assegurar o funcionamento eficaz da assisténcia e o cumprimento de nossos compromissos
institucionais.

O indicador 24 “indice de atendimentos com tempo de espera entre a classificacdo
de risco e o atendimento dentro do padrao definido para cada faixa de risco” tem por
objetivo mensurar a quantidade de pacientes que estao sendo atendidos dentro do tempo
preconizado para cada faixa de risco em relacdo a quantidade total de pacientes que foram
atendidos pela unidade no periodo de andlise. Para o cdlculo desse indicador, consideram-
se todos os pacientes que foram atendidos com os tempos de espera entre a classificacdo
de risco e o atendimento médico maximos de: Vermelho (atendimento imediato, O
minutos), Laranja (até 15 minutos), Amarelo (até 30 minutos) e Verde (até 60 minutos). Para
o denominador consideram-se todos os pacientes atendidos que foram classificados em
vermelho, laranja, amarelo e verde. Espera-se encontrar como resultado dessa divisao,
um valor por faixa de risco que esteja igual ou maior que a meta do indicador de 90%, o
que indicaria que ao menos 90% dos pacientes que foram atendidos e classificados em
nossas unidades, foram atendidos dentro dos tempos maximos indicados como ideal para
cada classificacdo. No ano 2025, de forma global, a RioSalde apresentou um percentual
de alcance de 89,95%; melhorando sua performance em relacdo ao ano anterior quando
apresentou 88,31%. O resultado de 2025 foi impactado pelos meses de abril (85,55%),
maio (84,79%), junho (86,82%) e outubro (88,86%). As unidades que nao atingiram a meta
isoladamente apresentam alguns pontos em comum como as questdes de sazonalidade,
vacancia de profissionais, demanda de atendimentos e pela operacdo que, geralmente,
excede a capacidade instalada; além de questdes pertinentes a dinamica de territdrio; que
quando em conflito/violéncia, € afetado pelo fechamento das Unidades Bdsicas de Saude,
levando a um aumento do ndmero de atendimentos e no atraso dos colaboradores. Além
do exposto, cabe destacar que o CER Barra e o CER Campo Grande sdo unidades de perfil
muito complexo em relacdo as demais, pelo volume de atendimento que possuem e, sendo
assim, qualquer alteracao, troca de equipes e de fluxos, tem um impacto muito grande neste
indicador. Destaca-se que para reduzir o tempo de atendimento nas classificacdes de risco,
a RioSaude tem focado no desenvolvimento e implementacdo de planos de acdo em suas
unidades. Esses planos se baseiam na otimizacdo dos fluxos de trabalho, na capacitacao
continua das equipes e na promocdo de uma cultura organizacional que valoriza a exceléncia
e a eficacia na assisténcia aos usudrios do SUS.
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O indicador 2.2 “indice de insercdes de solicitacdes de Regulacdo para transferéncia
de paciente admitido em Sala Vermelha e Amarela dentro do prazo estipulado” tem
por objetivo apurar se a inser¢cdo de todos os pacientes com permanéncia superior a 24
horas no painel da regulacdo estd sendo feita corretamente, a contento, dentro do tempo
determinado. O tempo a ser considerado € o decorrido entre a admissdo do paciente nas
salas vermelha e/ou amarela da unidade e a primeira insercdo do paciente no Sistema
da Regulacdo do Estado (SER) para transferéncia. O indicador demanda que 100 % dos
pacientes que permaneceram 24 horas na unidade sejam inseridos no SER. Cabe ressaltar
que se trata de um indicador muito sensivel, em que, basta que um Unico paciente ndo
seja inserido tempestivamente na Plataforma SER, para que a meta ndo seja alcancada.
No exercicio de 2025, a RioSaude ndo atingiu a meta estabelecida, alcancando a média
global de 98,73%. Cabe ressaltar que as estratégias de correcdo e as melhorias propostas
para a otimizacdo deste processo ja estdo formalizadas no plano de acdo especifico
para este indicador. As unidades tém trabalhado de forma continua para a melhoria do
processo, com treinamentos e alinhamento de fluxos junto as equipes, principalmente a
equipe médica, esclarecendo sempre sobre a importancia do preenchimento da AlH com
todas as informacgdes pertinentes para que o paciente seja inserido na plataforma com
brevidade e consequentemente agilizando a sua transferéncia para uma unidade de grande
porte. Dentre as acdes para melhoria encontram-se a elaboracdo de sistemas de alerta e
ainda bloqueios de sistema que funcionem como alertas para confeccao de AIH o mais
precocemente possivel. E contam com o sistema de alerta via WhatsApp para apoio aos
gestores.

O indicador 2.3 “indice de pacientes com hipétese diagnéstica de AVC que tiveram
tomografias solicitadas” tem o objetivo de avaliar se todos os pacientes que deram entrada
na unidade com hipdtese diagndstica de AVC, tiveram tomografias solicitadas pelo médico
para dar seguimento a avaliacdo clinica. No periodo de referéncia deste relatdrio, todas as
unidades de pronto atendimento alcangaram o indicador, alcangando a média global de
100%, demonstrando a padronizacdo e a preocupacdo com o atendimento de qualidade
especialmente destinado aos pacientes com hipdtese diagndstica de AVC.

O indicador 3.1 “Mortalidade padronizada (TMP ou SMR) na UTI (adulto, neo e pediatrica)”
objetiva mensurar dados para avaliacdo da eficdcia e efetividade da Unidade de Terapia
Intensiva baseada no comparativo entre a taxa de mortalidade da unidade e a taxa de
mortalidade esperada. Ataxa de mortalidade esperada se baseia na gravidade dos pacientes
que sairam da unidade no periodo, através do uso de escores preditivos que determinam a
probabilidade de dbito de cada paciente no momento da sua admissdo na UTI. Em 2025, a
RioSaude alcancou a meta global para o indicador apresentando a Razao de Mortalidade
Padronizada (SMR) de 0,50. Esse resultado reflete a qualidade da assisténcia prestada.

Oindicador 3.2 “Taxa de reinternacdo no CTl em menos de 48h apds alta” visa acompanhar
a eficiéncia da UTI baseada na incidéncia de reinternacdes apos altas da UTI, em menos
de 48h. Estas altas sdo consideradas altas precoces, pelo entendimento de que o paciente
possivelmente ndo se encontrava apto a ser liberado da terapia intensiva. No ano de 2025,
a RioSaude apresentou como resultado global para o indicador o valor de 0,45%. Pode-se
observar que o percentual de pacientes reinternados em 48 horas, esteve dentro da meta
estipulada, o que demonstra o empenho das unidades de saldde em ofertar um servico de
qualidade a populacdo assistida. Para esta andlise deve ser considerado o fato de que o
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processo de alta do CTI é definido junto a equipe multiprofissional do setor, visando a alta
segura dos pacientes, conforme critérios.

O indicador 4.1 “indice de cirurgias realizadas com time out” tem por objetivo mensurar
e acompanhar o percentual de cirurgias feitas que tiverem o time out realizado tomando
por base os protocolos de cirurgia segura. O Time Out consiste em um check list que deve
ser feito na sala em que a cirurgia, procedimento ou exame invasivo sera realizado, antes
de seu inicio. E uma pratica baseada em evidéncias que visa a prevencdo de cirurgias,
procedimentos e exames invasivos errados, no paciente errado e/ou no local errado. Em
2025, a RioSaude alcancou a meta global para o indicador que apresentou como média
anual 88,02%, evidenciando de que a instituicdo estd operando dentro dos parametros de
conformidade estabelecidos pelos protocolos de cirurgia segura. Este resultado confirma
que a pausa critica antes da incisdo — momento essencial para validar paciente, sitio
cirdrgico e procedimento — tornou-se uma pratica institucionalizada e rotineira na maior
parte dos processos. Todavia, cumpre informar que mesmo atingindo a média anual, nos
meses de abril quando apresentou o resultado de 78,94% e maio, onde o resultado foi de
79,19% a meta nado foi alcancada.

O indicador 5.1 “Taxa de asfixia perinatal” tem como objetivo mensurar e acompanhar a
quantidade de recém-nascidos (RN) que apresentaram asfixia perinatal, com base no valor
de Apgar medido no quinto minuto de vida. O indice de Apgar é utilizado universalmente
e retrata as condi¢cGes do RN na adaptacdo extrauterina através de sua cor, frequéncia
cardiaca, respiracdo, irritabilidade reflexa e tdnus muscular. A taxa de asfixia perinatal pode
ter relagao direta com as condicdes socioecondmicas e culturais da gestante, no tocante ao
tempo e a qualidade do pré-natal realizado, e a assisténcia adequada ao RN no momento do
nascimento. Em 2025, a RioSaude alcancou a meta global para o indicador que apresentou
como média anual 0,13%. E a meta mensal foi alcancada em todos os meses, refletindo o
trabalho em rede, realizado pela RioSalde.

O indicador 6.1 “Net Promoter Score (NPS)” tem como objetivo medir e acompanhar a
experiéncia dos pacientes durante os atendimentos nas unidades de pronto atendimento
(UPA), coordenacdes de emergéncia regional (CER) e no Hospital Municipal Rocha Faria -
ambos sob gestdo plena da RioSaulde. Sua formula de calculo utiliza como base a subtracdo
do total de pacientes que atribuiram nota 9 ou 10, pelo total de pacientes que atribuiram
notas de O a 6, sobre o total de pacientes que responderam a pesquisa de satisfacdo;
sendo seu resultado expresso de forma percentual. Cabe informar que a apuracdo dos
resultados do Complexo Rocha Faria € parcial, considerando que a partir de 17/07/2025 o
Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) e o CER Campo Grande deixaram de ser geridos pela
RioSaude e, portanto, também deixaram de ser considerados para o cdlculo do indicador,
a partir desta data. Em 2025, a RioSaude apresentou como resultado global anual o valor
de 77,95%, atingindo a meta proposta, tendo atingido de forma global a meta para todos
os meses do periodo. Este resultado demonstra uma performance robusta da RioSalde
ao longo de 2025, embora a trajetdria anual revele impactos importantes decorrentes de
mudancas metodoldgicas e contratuais.

O indicador 71 “Percentual de comunicacoes efetuadas a familiares de pacientes em
observacdo ou internados” tem como objetivo mensurar o quantitativo de pacientes cujos
familiares recebem ligagcdo didria para repasse de informacdes relativas a condicdo de
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saude do familiar internado e planejamento assistencial. Em 2025, a RioSalide apresentou
como resultado global anual médio o valor de 77,61%, tendo atingido de forma global a
meta anual > 70%. No entanto, a meta ndo foi atingida nos meses de janeiro (64,15%); abril
(59,83%); maio (59,78%) e junho (62,15%). Ainda assim, entende-se que o resultado de 77,61%
valida a eficacia do modelo de gestdo remota e a capacidade da RioSaude em expandir
o contato humano e informativo, assegurando que, apesar das flutuacdes de demanda e
infraestrutura, o direito do familiar a informacdo didria fosse preservado e fortalecido.

O indicador 8.1 “Percentual de oferta de vagas no SISREG para procedimentos cirurgicos
contratualizados” demonstra a quantidade de vagas ambulatoriais para consultas cirdrgicas
que estdo sendo oferecidas pelo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) em relacao
ao total de vagas de consultas para cirurgia que foram contratualizadas no contrato de
gestdo. Esse indicador extrapola a marca de 100% com frequéncia pois devido ao elevado
nivel de absenteismo dos pacientes para as consultas marcadas, busca-se ofertar acima do
pactuado como forma de atender a maior quantidade de pacientes. Em 2025, a RioSaude
apresentou como resultado global anual médio o valor de 178,75%, extrapolando a marca
de 100% em todos os meses. O resultado demonstra que o HMRG ndo apenas cumpre
suas obrigacdes contratuais, mas atua proativamente para compensar as ineficiéncias
externas do sistema (como dificuldades de transporte ou comunicacdo com o paciente),
assegurando que o maior volume possivel de vagas seja preenchido e que a jornada para
o procedimento cirdrgico seja acelerada para a populacao.

Oindicador 9.1 “Profissionais de saude capacitados no Curso Bdsico de Primeiros Socorros
(Curso “BLS Carioca”)” tem o objetivo de medir e acompanhar o quantitativo de turmas
do Curso Bdsico de Primeiros Socorros (Curso “BLS Carioca”) realizados para capacitacao
de colaboradores da RioSaude. Em 2025, a RioSaude apresentou como resultado global
anual médio o valor de 10, tendo atingido de forma global a meta proposta para o indicador.
No entanto, cumpre informar que a meta ndo foi atingida nos meses de janeiro quando
apresentou o resultado de cinco turmas; fevereiro, com oito 8 turmas; e agosto, com o
resultado de nove turmas.

2.3 Acordo de Resultados 2025

O Acordo de Resultados da Prefeitura do Rio de Janeiro constitui um instrumento de gestao
do desempenho, alinhado a prdticas contemporaneas amplamente adotadas no setor
publico e privado, com o objetivo de reconhecer e gratificar os servidores pelo cumprimento
das metas pactuadas para o exercicio. Trata-se de um mecanismo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo de resultados, que contribui para o fortalecimento da cultura
de desempenho e valorizacdo do trabalho dos servidores. Por meio desse instrumento,
promove-se maior agilidade e eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos, refletindo
diretamente na melhoria do atendimento a populacao.

As metas pactuadas no Acordo de Resultados foram definidas a partir de critérios de
relevancia estratégica e aderéncia as prioridades institucionais e municipais, considerando
sua contribuicdo direta para os objetivos estabelecidos no Plano Estratégico da cidade e
no Plano Estratégico Institucional da empresa. Dessa forma, os compromissos assumidos
refletem ndo apenas demandas operacionais, mas também entregas estruturantes voltadas
ao fortalecimento da gestdo e a ampliacdo do impacto das politicas publicas de saude.
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A meta n° 1, que mede a reducdo do absenteismo dos profissionais da RioSaude, tem
relevancia estratégica na gestdo da forca de trabalho e na garantia da continuidade e
qualidade dos servicos prestados a populacdo. O monitoramento e controle do absenteismo
impactam diretamente a eficiéncia operacional, o dimensionamento adequado das equipes
e a racionalizacdo de custos, além de refletirem o engajamento e a assiduidade dos
profissionais. A meta objetivou estimular a adocdo de praticas preventivas e de gestao
ativa, alinhando o desempenho institucional aos objetivos organizacionais e aos principios
de eficiéncia e responsabilidade na administragdo publica.

A meta n° 2, que versa sobre a reducao dos valores empenhados por contratacoes
emergenciais, € de grande relevancia institucional para a Prefeitura e tem histdrico de
inclusdo nos acordos anteriores e no monitoramento realizado pelos érgdos de controle.
A reducdo da dependéncia de contratacdes emergenciais reflete maior capacidade de
planejamento da gestdo, mitigacdo de riscos administrativos e uso mais eficiente dos
recursos publicos, em consonancia com a diretriz municipal de gestdo orientada por
resultados.

A metan® 3, que mede areducdao dotempo médio de permanéncia dos pacientes admitidos
nas unidades de salde, é especialmente relevante por estar diretamente relacionada a
eficiéncia do cuidado e a qualificacdo da assisténcia. A permanéncia prolongada, quando
nao justificada clinicamente, pode refletir gargalos nos fluxos assistenciais, na articulacao
com a rede de atencdo e nos processos de alta, impactando a rotatividade de leitos e a
capacidade de atendimento a populacdo e colocando, ainda, a seguranca dos pacientes em
risco. Assim, a busca pela otimizacdo desse indicador contribuiu para o uso mais racional
dos recursos publicos, para a melhoria do acesso aos servicos e para o fortalecimento da
gestdo publica de saude.

Ja sobre a meta n° 4, de implantacao do ntcleo de cirurgias de litiase com a oferta de
mais de 3.000 consultas cirdrgicas, cabe destacar que a litiase urindria representa uma
condicdo clinica de alta prevaléncia, com impacto significativo sobre a rede publica de
salde e grande potencial de complicacdes quando subtratada. O compromisso assumido
com o estabelecimento dessa meta justificou-se, principalmente, pela demanda continua
dos usudrios atendidos no Sistema Unico de Satde municipal, que se refletiam, na ocasido,
nos dados atualizados do sistema de regulagdo municipal e no sistema de procedimentos
hospitalares do SUS.

O quadro abaixo apresenta o conjunto de metas fixas estratégicas estabelecidas para
a RioSaude em 2025 e os respectivos resultados preliminares encaminhados com seus
comprobatdrios, cuja avaliacao final ocorrera em 2026.
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Quadro 5: Resultado preliminar metas fixas do Acordo de Resultados RioSaude 2025

Descricdo da meta Resultado

Reduzir em 7% a taxa de absenteismo
dos profissionais da RioSalde
em 2025 em relacao
ao apurado no ano anterior.

-16,04%
-7%

Reduzir a proporgao dos valores
empenhados por contratacdes R$ 0,00
2 emergenciais para 1% em relacdo ao <1%
total de valores empenhados
pela RioSaude em 2025.

Reduzir 8% do tempo médio de
permanéncia dos pacientes admitidos
nas unidades de salde sob gestdo da

RioSaude em 2025.

-29,12%
-8%

Implantar nucleo de cirurgias de
littase renal no Super Centro Carioca
de Cirurgia visando reduzir a fila do

SISREG, ofertando mais de 3.000
consultas para cirurgia de
litiase renal em 2025.

6.290
3.000

Fonte: DGOVI, RioSalde.

Diante do exposto, os resultados apresentados evidenciam o cumprimento integral das
metas pactuadas no Acordo de Resultados, com desempenho satisfatério em todos os
quatro compromissos estabelecidos para o periodo. O alcance desses resultados reflete o
empenho institucional da empresa na conducao de suas prioridades estratégicas, bem como
a efetividade das acdes implementadas ao longo do ciclo de monitoramento. Destaca-se,
ainda, a dedicacdo e o comprometimento de todos os colaboradores e equipes envolvidas,
cujo trabalho conjunto foi fundamental para a concretizacdo das entregas previstas.
Esse desempenho reafirma a capacidade da organizacdo em atuar de forma orientada a
resultados, fortalecendo a governanca e a qualidade da gestdo publica.

2.4 Outros Indicadores e Métricas de Monitoramento Institucional

A seguir, apresenta-se a andlise de indicadores de performance, métricas internas utilizados
pela instituicdo para o monitoramento de seus processos de trabalho, ainda que nao
estejam contemplados nos instrumentos formais de pactuacao institucional. As informacdes
aqui registradas permitem compreender como a RioSaude acompanha seu desempenho
operacional e gerencial, demonstrando a utilizacdo de dados e evidéncias para subsidiar
decisdes, aprimorar processos e promover melhorias continuas. Trata-se de indicadores
assistenciais, administrativos, juridicos, financeiros, operacionais ou de suporte técnico
relevantes para o acompanhamento de suas atividades fim e meio.
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Quadro 6: Indicadores e métricas de monitoramento institucional

Meta ou ’
: referéncia | Resultado 0 Area
Indicador Analise ‘
do ano 2025 responsavel
anterior
O alto indice de cumprimento da
meta traz como resultado positivo
uma maior seguranca juridica
% de pareceres e agilidade decisdria, evitando
juridicos sobre a ab.erturaw de novos processos
alteracdes .de licitacao ou de contrgtagao
contratuais direta, prgsgrvando a higidez das
(prorrogacdes cpntas publicas, ao passo em que
acréscimos e’ >75% 94,44% € dem'onstwrada a e;pnomudadg DJUR
supressdes) da realizacdo do adItIVO.NO desafio
emitidos em até passa a ser a manuten.gao do alto
10 (de2) dias dteis perceqtual gle cumprimento da.
de seu recebimento metai aliada a bqsca por melhoria
no setor juridico continua, garantmd/o ndo apenas
rapidez, mas também qualidade,
considerando a evolugcdo normativa
e novas decisdes dos Tribunais de
Contas.
O alto indice de cumprimento da
meta traz como resultado positivo
uma maior seguranca juridica e
% de consultas agilidade 'déciséria, gerandq tomada
trabalhistas com de'deC|soe's'c_o'm menor risco e
pareceres juridicos maior preV|S|b|]|dade, mltfgando
emitidos em até 10 >85% 94,44% os riscos legais, regulatorios e DJUR
(dez) dias dteis de reputaaonals.NO desafio passa a ser
seu recebimento a manutengao do alto perceljtual
no setor juridico o!e cumprimento da meta, alllada
a busca por melhoria continua,
garantindo ndo apenas rapidez, mas
também qualidade e valor agregado
as decisdes da empresa.
O desempenho obtido evidencia
elevado grau de eficiéncia
operacional e adequado
% de pareceres dimensionamento da forga
juridicos de de trabalhq, mesmo (;hante
sindicancia da compIeX|d§|de técnica das_
emitidos em até >85% 95% demandas analisadas. 9 desafio DJUR
11 (onze) dias dteis passa a ser a manuten.gao do alto
de seu recebimento perceqtual Sje cumprimento da'
no setor juridico metai aliada a busca por melhoria
continua, garantindo ndao apenas
rapidez, mas também qualidade
e valor agregado as decisdes da
empresa.
O tempo médio para abertura
de processos foi de apenas oito
Tempo médio dias, superando muito a meta
de abertura dos de até 45 dias, demonstrando
processos de <45 dias 8 dias eficiéncia da fase de planejamento NPCS
contratacdo de da contratacdo dos servigos
servicos relacionada a elaboracao dos ETPs
e dos TRs e a celeridade na abertura
dos processos.
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O tempo médio para abertura
de processos foi de apenas 4,5
. dias, superando muito a meta
Tempo médio
de abertura dos <45 dias
processos de
aquisicao

de até 45 dias, demonstrando

4,5 dias eficiéncia da fase de planejamento

da contratacdo dos servicos

relacionada a elaboracdo dos ETPs

e dos TRs e a celeridade na abertura
dos processos.

NPCS

E um indicador de desempenho
educacional e operacional que
visa aprimorar os procedimentos
% de execugao

de treinamento

e a instrugcao dos processos de
penalidade, mitigando erros
100%
de sangdes

processuais que possam levar a
anulacdo de sangdes por vicio de DAF
forma. Tem o intuito de conferir

seguranga juridica e eficacia
as decisOes administrativas
da RioSaude no que tange ao
descumprimento contratual por
parte de fornecedores.

100%

Este € um indicador de eficiéncia
setorial que mensura a capacidade
da Geréncia de Aquisicdo em instruir
0S processos com as cotacdes
necessarias dentro do prazo
regulamentar. E fundamental para
Taxa de identificar gargalos operacionais.
tempestividade o Ao garantir que a etapa de pesquisa
: 81% . . DAF
da pesquisa de de mercado ocorra em até 15 dias
mercado Uteis, a RioSaude evita o fendbmeno
do anacronismo dos precos,
assegurando que as cotacdes
utilizadas na instrugdo do processo
ainda reflitam a realidade do
mercado no momento da abertura
do certame.

>80%

E um indicador de conformidade
e regularidade fiscal que mede
a capacidade do setor financeiro
em processar a liquidacdo de
despesas no sistema SIAFIC dentro
do intersticio maximo de 10 dias
Uteis apds o atesto. A celeridade
Taxa de liquidacgo na liquidagdo no siste.znla S!AFIC
de despesas no 100% 100% € 0 que garante a eficiencia do DAF
prazo legal fluxo de.cz.ﬂ.xa ea mar?uten/gao
da credibilidade da RioSaude
perante o mercado. Atrasos na
liquidacdo impactam diretamente
0 cronograma de pagamentos,
podendo gerar encargos financeiros
desnecessarios, como juros e multas
por atraso, que ferem o principio
da economicidade.
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Taxa de
regularidade 100%
de certiddes

100%

E um indicador de compliance
documental que monitora a validade
das certidoes fiscais (federais,
estaduais e municipais), tributarias
e trabalhistas da RioSaude. Visa
garantir que a empresa possua
todas as suas certiddes validas
para evitar impedimentos legais. A
importancia desta meta reside na
manutencado da plena capacidade
juridica da RioSalde para o exercicio
de suas atividades essenciais.

DAF

% de unidades de
saude de gestao
plena com mapa de
custos produzido

100%

100%

O indicador reflete sucesso
na governanga econémica. O
atingimento da meta estabelece
a base de dados essencial
para a economia do cuidado e
o0 embasamento de decisdes
orgamentdrias. Permanece
como desafio a manutengdo da
periodicidade de atualizacdo do
mapa de custos e a busca da
expansao da metodologia
de mapeamento para
as demais unidades.

DGOVI

Nudmero de eventos
de governanca
e compliance
realizados >3 eventos
(capacitacoes,
workshops e
seminarios)

3 eventos

O indicador reflete sucesso
na disseminacao cultural de
governanca e compliance. O
alcance total da meta demonstra
o forte engajamento da diretoria
na construcdo de uma cultura de
compliance transversal, impactando
gestores de diversas areas.
Permanece como desafio replicar a
metodologia de eventos com foco
em outros temas e aumentar a taxa
de participagao
de colaboradores das
unidades operacionais.

DGOVI

% de
implementacdo e
monitoramento dos
pilares do Plano
de Integridade da
RioSaude

100%

100%

Mede a implementacdo e o
monitoramento dos 10 Pilares
constantes no Plano de Integridade
da RioSaude 2025, desenvolvido
pela Secretaria Municipal de
Integridade Transparéncia e
Protecao de Dados - SMIT,
consolidando as agdes e provendo
evidéncias consistentes, com vistas
a fortalecer a cultura de integridade
e mitigar os riscos de integridade,
no dmbito da RioSalde.

NInCC
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% de profissionais
(gestdo plena
e sede) com
participagcdo nas
capacitagles
voltadas ao
fortalecimento da
cultura institucional
de integridade
(cédigo de conduta
e integridade da
empresa)

>80%

72,21%

Meta fixa do acordo de resultados
do ano anterior, manteve-se como
métrica de acompanhamento
do fortalecimento da cultura
institucional de integridade. Em
2025, a infraestrutura tecnolégica
foi aprimorada para sustentar um
ecossistema integrado de educacgdo
continua e rastreabilidade, tendo
o Portal das Capacitagcdes como
plataforma central de gestao,
aprendizagem e validacdo de
certificagdes, com 97.310 acessos
registrados. A Coordenadoria de
Integridade e Boas Praticas atuou
de forma estratégica na promogao
da cultura de integridade e das boas
praticas de governanga, ampliando
o alcance das ac¢les formativas
para além das unidades de gestdo
plena, com inclusdo de parcerias
externas. As iniciativas combinaram
capacitacdes presenciais, ambiente
virtual de aprendizagem e eventos
corporativos, fortalecendo a gestao
publica transparente, integra e
orientada a qualidade dos servigcos
de salde.

NInCC

% de satisfacdo
dos participantes
das capacitacdes

voltadas ao
fortalecimento da
cultura institucional
de integridade
(cédigo de

conduta e
integridade da
empresa)

>90%

98,8%

A estruturacdo do ecossistema
educacional, aliada a expansao
de parcerias e a diversificacdo
de modalidades de capacitacdo,
representou um salto qualitativo
na disseminacdo da cultura de
integridade, posicionando a
Coordenadoria de Integridade e
Boas Praticas como referéncia em
acdes formativas no ambito da
administragdo publica municipal.
A pesquisa de satisfacao aplicada
ao término das capacitagdes
possibilitou avaliar sistematicamente
a experiéncia do participante e a
aplicabilidade pratica do conteudo,
alcancando excelentes resultados.

NInCC

% de profissionais
contratados

com biometria
cadastrada

>80%

93,48%

O resultado evidencia a maturidade
do processo, com o cadastramento
biométrico ja consolidado na rotina
administrativa, mesmo diante da
transicdo dos sistemas de ponto
ocorrida no periodo, quando, a
partir de abril, houve a migracdo do
ponto biométrico para o ponto facial.
Para o proximo exercicio, pretende-
se manter o monitoramento
continuo do indicador, reforcar a
orientacdo as unidades e regularizar
pontualmente as admissdes
sem biometria, assegurando a
padronizacdo
do processo e a sustentabilidade
do resultado.

DGP
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% de comunicacoes
de acidente de
trabalho abertas e
finalizadas no prazo
legal

>65%

63,76%

O resultado indica a necessidade
de maior agilidade das unidades
no envio das informacdes e de
reforco quanto a importancia do
cumprimento dos prazos legais.
O monitoramento continuo e o
fortalecimento dos fluxos internos
sdo essenciais para corrigir falhas
e alcancar a meta. Para o préximo
exercicio, pretende-se reforgar a
orientacdo sobre os prazos legais,
padronizar os fluxos, manter o
monitoramento continuo e atuar
pontualmente nas unidades
com atrasos.

DGP

% de profissionais
com avaliagao de
desempenho maior
ou igual a nota 70
(gestado plena)

>70%

81,79%

O resultado demonstra alinhamento
das equipes aos objetivos
institucionais e adequada gestdo
do desempenho. O monitoramento
continuo e acdes direcionadas
aos profissionais com resultados
inferiores favorecem a melhoria
continua e a sustentabilidade
do indicador. Para o préximo
exercicio, pretende-se manter o
acompanhamento sistematico das
avaliacoes, reforcar o feedback aos
profissionais e implementar acdes
de desenvolvimento para aqueles
com desempenho abaixo do
esperado, assegurando a melhoria
continua dos resultados.

DGP

Numero de
intervencoes
farmacéuticas

realizadas

4169

4.412

O resultado de 2025 superou
a referéncia do ano anterior,
evidenciando a consolidacdo do
servico de farmdcia clinica. Entre as
principais intervenc¢des realizadas,
destacam-se ajustes de dose (1.541),
identificacdo de medicamentos
ndo padronizados (833) e deteccdo
de interacdes medicamentosas
(135). Durante o ano, o servico foi
expandido para outras unidades,
com padronizacdo de protocolos de
atuacdo, capacitacdo das equipes e
monitoramento continuo do impacto
das intervencdes nas prescricdes,
contribuindo para maior seguranca e
qualidade no uso de medicamentos.

DEA
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% de
medicamentos de
alta vigilancia 100%
identificados
adequadamente

98%

A identificacdo dos medicamentos
de alta vigilancia foi implementada
com etiquetas vermelhas e
cadastro no sistema TIMed. As ndo
conformidades ocorreram de forma
pontual, principalmente em periodos
de reposicdo de estoque. Para
aprimorar o desempenho, foram
reforcados o controle de estoque,
a capacitacdo das equipes de
farmdcia, a realizagcdo de auditorias
mensais e a criacdo de alertas
automaticos no sistema, garantindo
maior seguranca e conformidade na
gestdo desses medicamentos.

DEA

Taxa de resolugdo

T >85%
de casos sociais

88%

A meta foi superada, evidenciando
atuacdo efetiva na articulacdo
com a rede socioassistencial, na
garantia de direitos dos usudrios
e no suporte a altas complexas.
Para aprimorar os resultados,
foram fortalecidas a articulacao
intersetorial, a capacitacdo continua
das equipes em legislacdo e
politicas sociais e o monitoramento
pos-alta, assegurando maior
integralidade e continuidade do
cuidado social.

DEA

Ndmero de
atendimentos
de urgéncia e 2.001.353

emergéncia (UPAs
e CERY)

1.949.301

Os resultados apresentados neste
indicador expressam o volume e o
perfil dos atendimentos realizados
nas unidades de urgéncia e
emergéncia no periodo analisado.
A andlise do comportamento
do indicador permite avaliar
o perfil epidemioldgico da
demanda assistencial, subsidiar
o dimensionamento de recursos
humanos e estruturais, bem como
orientar a priorizacao de acdes
estratégicas voltadas a qualificacdo
do cuidado. No periodo avaliado,
um conjunto de agoes estruturantes
foram implementadas, com foco na
melhoria da qualidade e seguranca
do atendimento na porta de entrada.
Entre as principais iniciativas,
destacam-se: Implantacdo do
Protocolo Gerenciado de Sepse,
Revisdo e atualizacdo do Protocolo
de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Implementacao do modelo
Fast Track nas classificacdes de
risco na unidade CER Barra.

DEA
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A reducdo significativa observada
no ano de 2025 decorre de
alteracao metodolégica no
cdlculo do indicador. A partir
do més de junho, optou-se

pela exclusdo das internacoes
relacionadas a procedimentos
ambulatoriais eletivos,
especificamente endoscopia
digestiva e colonoscopia, por ndo
se caracterizarem como internagdes
23.453 19.224 assistenciais propriamente ditas. DEA
Essa adequacdo metodoldgica
teve como objetivo conferir
maior fidedignidade ao indicador,
garantindo que sua mensuragao
reflita exclusivamente as internacdes
de carater clinico e/ou cirdrgico
que demandam acompanhamento
hospitalar, evitando distor¢des
na andlise temporal e permitindo
comparabilidade mais precisa entre
os periodos avaliados.

Ndmero de
internagdes (HMRG)

O guantitativo de atendimentos
apresentado corresponde aos
valores brutos registrados no

periodo analisado, considerando a
capacidade instalada da unidade,
que dispde de 6 leitos operacionais.
Ressalta-se que a andlise do
indicador deve ser interpretada a
luz dessa limitagdao estrutural, uma

Ndmero de vez que a oferta de leitos impacta
internacdes diretamente a capacidade produtiva
(Maternidade da 506 /03 e o volume assistencial. Cabe DEA
Rocinha) destacar que, ao longo do ano de

2025, houve reprogramacdo do
planejamento cirdrgico da unidade,
com suspensao tempordria das
laqueaduras eletivas no periodo.
Tal medida influenciou o perfil e 0
volume de atendimentos cirdrgicos
realizados, repercutindo diretamente
nos resultados apresentados pelo
indicador.
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A andlise do tempo médio de
permanéncia permite identificar
permanéncias prolongadas,
possiveis gargalos no processo
assistencial, necessidade de revisdo
de fluxos internos e impacto da
complexidade clinica no tempo de
internagdo, sendo um importante
instrumento para gestdo de
leitos, planejamento assistencial
e otimizacdo de recursos. O
Tempo médio aumento do TMP, associado a
de permanéncia 5,21 dias 6,53 dias redugdo do niimero de internagdes DEA
(HMRG) e aumento da taxa de ocupacdo,
sugere maior permanéncia por
paciente e possivel incremento da
complexidade assistencial do setor
clinica médica do hospital. Com isso,
foi também iniciado um processo
de formalizacdo do documento de
alta segura e criacdo de um grupo
de trabalho que tem atuado na
otimizacdo dos pacientes de longa
permanéncia para, sempre que
possivel, atuar na desospitalizagao.

De acordo com os dados
apresentados no periodo analisado,
o tempo médio de permanéncia
encontra-se compativel com o
Tempo médio perfil assistencial e cirdrgico da
de permanéncia . . unidade. O resultado reflete a
(Maternidade da 1,42 dia 2,02 dias complexidade dos casos atendidos, DEA
Rocinha) o tipo de procedimentos realizados
e o fluxo assistencial estabelecido,
demonstrando coeréncia entre
a pratica clinica e a capacidade
operacional instalada.
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Numero de
tomografias
solicitadas
a pacientes
com suspeita
diagndstica de AVC
(UPAs e CERY)

3.308

1.807

Em 2025, teve inicio a utilizagdo de
ferramenta baseada em inteligéncia
artificial com o objetivo de otimizar a
aplicagao do protocolo assistencial
aos pacientes com suspeita
de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). A iniciativa visa aprimorar a
tomada de decisdo clinica, reduzir
o tempo-resposta na linha de
cuidado e aumentar a adesdo as
condutas preconizadas. O protocolo
foi elaborado com a finalidade
de padronizar o atendimento
nas unidades de urgéncia e
emergéncia, estabelecendo fluxos
assistenciais, critérios clinicos e
metas temporais bem definidos,
alinhados as boas praticas
assistenciais. A implementacdo da
ferramenta tecnoldgica atua como
suporte a equipe multiprofissional,
promovendo maior seguranca do
paciente, agilidade diagndstica e
qualificacdo do cuidado prestado.

DEA

Numero de
procedimentos
ambulatoriais
(HMRG)

329.665

354.429

Observa-se que a unidade mantém
média de producdo assistencial
compativel com sua capacidade

operacional, apresentando inclusive

discreto aumento no volume
total de atendimentos no periodo
comparativo. O comportamento do
indicador demonstra estabilidade
produtiva, sem variagdes abruptas
que indiquem impacto estrutural

ou assistencial relevante. A
manutencdo da média de
procedimentos realizados reforca a
regularidade da oferta assistencial
e a continuidade dos fluxos
estabelecidos na unidade.

DEA
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Numero de
procedimentos
cirdrgicos (HMRG)

24.624

16.970

Observa-se reducdo no volume
do mapa cirtrgico no periodo
analisado, em decorréncia do

fechamento das agendas destinadas
as cirurgias eletivas realizadas

no turno noturno e aos finais de
semana. Tal medida impactou

diretamente a capacidade produtiva
cirdrgica da unidade, refletindo na
diminui¢cdo do quantitativo total de
procedimentos realizados.

Ressalta-se que, apesar da inclusao
do procedimento de tratamento
cirdrgico de litiase no portfdlio
assistencial, essa incorporagdo
nao foi suficiente para compensar
integralmente a reducédo da oferta
decorrente da reorganizacao
das agendas. Dessa forma, o
comportamento do indicador
deve ser interpretado a luz dessa
reestruturacdo operacional, e ndo
como queda de desempenho
assistencial.

DEA

Numero de
procedimentos
cirdrgicos
(Maternidade da
Rocinha)

405

774

No ano de 2025, até o més de
maio, observou-se priorizagdo dos
procedimentos de laqueadura
tubdria no planejamento cirtirgico
da unidade. Essa énfase repercutiu
diretamente na composicao do
mapa cirurgico e no perfil de
producdo assistencial do periodo,
influenciando a distribuicdo dos
procedimentos realizados. Tal
direcionamento esteve alinhado
a organizacgao da agenda eletiva
e as demandas regulatdrias e
assistenciais vigentes, devendo ser
considerado na andlise comparativa
dos indicadores relacionados a
producdo cirdrgica e
ocupacdo de leitos

DEA
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Corresponde ao quantitativo total
de atendimentos odontoldgicos
realizados no periodo avaliado. No
exercicio em analise, observa-se um
incremento de 2,67% em relacao
ao ano de 2024, evidenciando
a ampliacdo da capacidade
assistencial e da oferta de servicos.
Paralelamente, com o objetivo
de sustentar o crescimento da
producdo aliado a qualificacao
continua da assisténcia, foram
revisados e atualizados sete
. protocolos clinicos odontolégicos.
Numero de As revisdes concentraram-se
atendimentos 37.929 38.941 . P DEA

odontolégicos™ no gpnmoramento ‘gecmco das
equipes, no fortalecimento das
praticas de seguranga do paciente
e na padronizacdo das condutas
assistenciais, promovendo maior
alinhamento as diretrizes técnico-
cientificas vigentes. As medidas
implementadas contribuiram
de forma expressiva para a
consolidacdo da qualidade do
cuidado prestado, assegurando
maior efetividade, resolutividade e
segurancga na atencdo a saude bucal
ofertada nas unidades de Pronto
Atendimento.

Observa-se que parte dos pacientes
permanece aguardando a realizacdo
de procedimentos e exames de
média e alta complexidade por
meio do sistema de regulacdo, em
decorréncia da baixa disponibilidade
de leitos na rede. Esse cendrio
impacta diretamente o fluxo
assistencial, podendo repercutir
no tempo de permanéncia, na taxa
de ocupacdo e na dindmica de
rotatividade de leitos da unidade.

Taxa de ocupacgado 89%

(UPAs e CER) 80,53%

DEA
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Conforme evidenciado na andlise
do indicador de Tempo Médio de
Permanéncia (TMP), observou-se
aumento concomitante da taxa
de ocupacdo no periodo avaliado.
Esse crescimento estd diretamente
relacionado ao aumento da
complexidade e da gravidade dos
casos atendidos, que demandaram
maior tempo de internacdo e maior
consumo de recursos assistenciais.

Adicionalmente, destaca-se a
Taxa de ocupacado reducdo do ndmero de leitos
(HMRG) 77,22% 87,50% operacionais no ultimo trimestre DEA
de 2025, fator que impactou
diretamente a relagcdo entre oferta
e demanda, contribuindo para a
elevacdo da taxa de ocupacdo.
Assim, o comportamento do
indicador deve ser interpretado
considerando o contexto assistencial
e estrutural da unidade, ndo
configurando, isoladamente,
sobrecarga inadequada, mas reflexo
da reorganizacdo da capacidade
instalada associada ao perfil clinico
dos pacientes atendidos.

O perfil assistencial da unidade é
classificado como risco habitual,
caracteristica que impacta
diretamente o volume e o perfil das
internacdes obstétricas realizadas,
uma vez que a unidade atende
predominantemente gestantes sem
comorbidades ou complicagdes de
maior gravidade. Entretanto, apesar
desse perfil de menor complexidade,
observou-se aumento da taxa de
Taxa de ocupacdo ocupacdo no periodo analisado.
(Maternidade da 46,72% 71,02% Esse crescimento pode estar DEA
Rocinha) relacionado a fatores como maior
demanda espontanea, oscilagdes
no fluxo regulatdrio da rede, tempo
de permanéncia ligeiramente
ampliado ou reorganizacdo da
capacidade instalada. Assim, a
elevacao da taxa de ocupagdo nao
estd necessariamente associada
ao aumento da complexidade
assistencial, mas sim a dindmica
entre oferta de leitos e demanda
obstétrica no periodo.
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A Taxa de Mortalidade das UPAs
e do CER expressa a proporcao
de obitos em relacdo ao total de
atendimentos realizados no periodo.
A andlise qualitativa da elevacao
observada de 2024 para 2025
permite verificar que os ébitos se
concentram predominantemente em
pacientes admitidos em condicdo
critica, com multiplas comorbidades
associadas e permanéncia
prolongada nas unidades devido a
dificuldade de regulacdo hospitalar.
Observa-se ainda aumento
do grau de complexidade dos
casos recebidos, especialmente
nas unidades que dispdéem de
tomografia computadorizada,
além do impacto da fragilidade da

Taxa de Atencdo Primdria na absorcao de
mortalidade (UPAs 5,08% 9,84% casos de menor complexidade, DEA
e CERY) contribuindo para sobrecarga

assistencial e descompensacao
clinica tardia. Diante desse cenario,
em 2025 foram intensificadas
acdes voltadas a melhoria do
desempenho do indicador, com
destaque para a implementacdo
e maior gerenciamento dos
protocolos de sepse, AVC e dor
tordcica, capacitacdo das equipes
na aplicagdo dos protocolos, andlise
técnica sistematica dos dbitos pela
Comiss3o de Revisdo de Obitos,
revisdo de fluxos da Sala Vermelha,
fortalecimento da classificacdo de
risco e articulagdo com a regulacdo
hospitalar, visando qualificar a
assisténcia aos pacientes graves e
promover reducdo progressiva da
mortalidade nas unidades.
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Taxa de
mortalidade
hospitalar
(HMRG)***

13%

14,67%

O aumento de 1,11% de 2024 para
2025 deve ser interpretado a luz
dos indicadores anteriores de
tempo de permanéncia e taxa de
ocupacdo. Neste sentido, observa-
se maior concentracdo de pacientes
com perfil clinico associados a
IRAS (ICS) e oriundos de regulagao
com seu diagndstico prevalente
de sepse/choque séptico, onde
houve o prolongamento de tempo
de internacdo de pacientes
infectados. Dessa forma, o aumento
da mortalidade apresenta relacdo
plausivel com a elevacdo dos
casos de infec¢do hospitalar,
especialmente nos pacientes com
maior tempo de permanéncia.
Mediante a isso, no segundo
semestre de 2025 foi implementado
o protocolo gerencidvel de sepse
na unidade, com o objetivo de
implantar o fluxo de identificagcao
precoce (triagem com critérios
clinicos e laboratoriais), capacitar
a equipe assistencial no protocolo,
padronizar o atendimento e
implantar o fluxograma de
tratamento para o pacote da
primeira hora, com monitoramento.

DEA

Taxa de
parto normal
(Maternidade da
Rocinha)

76,86%

65,81%

A variacdo observacao no indicador
pode estar relacionada a alteracdes
no perfil das gestantes atendidas no
periodo, aumento proporcional de
indica¢des clinicas para cesariana.
Assim, a queda identificada deve ser
analisada de forma contextualizada,
considerando fatores assistenciais
e epidemiolégicos que podem
ter influenciado a composicdo da
via de parto, ndo configurando,
isoladamente, desalinhamento as
boas praticas.

DEA

Numero de
notificacdes de
incidentes e ndo
conformidades

3.713

6.286

O engajamento da gestao local
e as campanhas relacionadas
a Qualidade e Segurancga do
Paciente foram fundamentais para

NQ

% de notificacdes
analisadas

100%

90,66%

0 acompanhamento sistematico
das notificacdes e priorizacdo
das acdes corretivas. O aumento
das notificacdes de incidentes/
eventos adversos em 2025 reflete
o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente, associado
a evolugdo na andlise e tratativa
das notificagdes pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nas
unidades geridas pela RioSalde.

NQ

* Os indicadores relativos ao CER incluem dados anuais do CER Barra e dados do CER Campo Grande até julho.
** CER Barra, UPA Paciéncia e UPA Sepetiba ndo possuem atendimento odontoldgico.
*** Maternidade da Rocinha apresentou uma porcentagem de 0% de mortalidade no periodo.

Fonte: Relatdrios anuais de gestdo das diretorias e nucleos, RioSalde.
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2.5 Principais Acoes, Entregas ou Projetos em 2025

Apresentamos a seguir as principais acdes, projetos e entregas executadas pela RioSalde
ao longo de 2025, finalizadas ou em fase avancada de execucdo, evidenciando os avancos
obtidos e o alinhamento com as prioridades estratégicas da empresa. Destacamos as
iniciativas que produziram resultados expressivos, representaram inovacgdes institucionais,
boas praticas de gestdo, experiéncias exitosas ou fortaleceram processos de trabalho e
governanca, independentemente de sua vinculacdo direta a indicadores de desempenho.

« Registro Eletronico em Salde — Finalizada a implantacao de prontuario eletronico
no Hospital Municipal Salgado Filho, Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto,
Maternidade Herculano Pinheiro e Hospital Federal do Andarai. Ao término do exercicio,
O processo seguiu em andamento na Maternidade Carmela Dutra e Hospital Municipal
Piedade. A digitalizacao integral e unificacdo dos prontuarios proporcionou maior
seguranca da informacdo, agilidade assistencial, reducdo de retrabalho, melhoria
na rastreabilidade de procedimentos, padronizacdo dos registros clinicos e melhor
integracdo entre equipes. De forma complementar, em 2025, teve inicio o projeto de
IA de transcricao no prontudrio eletrénico, em andamento, e que automatiza registros
clinicos via inteligéncia artificial, permitindo agilidade no registro, reducdo de erros e
maior tempo assistencial ao paciente.

Figura 5: Prontudrio eletrénico

Fonte: NUCOM, RioSaude

41



PREFEITURA

Rlo ‘ RioSaldde Relatdrio Anual da Gestao | 2025

Central de Monitoramento e Implantacdo de Sistema CFTV — O periodo foi marcado pela
expansao da Central de Monitoramento Assistencial e Operacional por Video. A estratégia
tem capacidade para acompanhar a evolucdo dos indicadores assistenciais, realizar a
identificacdo precoce de riscos e a prevencdo de incidentes a partir da coleta continua
(24h) de dados assistenciais e operacionais, por meio de solucdes tecnoldgicas, como
cameras, prontudrio eletrébnico e outros sistemas. O sistema possibilita a incorporacao de
diversas tecnologias, como por exemplo, o projeto de monitoramento de risco de queda,
em desenvolvimento, que permite prever e prevenir risco de queda de pacientes por meio
de inteligéncia artificial; e a interface com o sistema de notificacao de eventos (niveis O e
3) do CER Barra e do HMRG, possibilitando que os acionamentos/interven¢des da Central
de Monitoramento Assistencial sejam integrados ao monitoramento de ndo conformidades e
eventos, garantindo a andlise, tratativa e implementacdo de melhorias de maneira articulada
ao nucleo de seguranca do paciente. Em 2025, a implantacdo de sistema CFTV para
monitoramento continuo dos leitos foi finalizada no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e
no CER Barra da Tijuca, propiciando maior seguranca e vigilancia assistencial e suporte as
equipes de enfermagem. Além disso, a implantacdo de sistema também foi finalizada nas
dareas de preparo e administracdo de medicamentos em todas as unidades geridas pela
RioSaude, mitigando riscos e garantindo maior seguranca operacional e rastreabilidade. Por
fim, ainda em 2025, teve inicio a instalacdo de cameras internas e externas nos demais
ambientes das unidades de salde a fim de alcancar melhorias na seguranca patrimonial e
na prevencao de incidentes.

Figura 6: Central de Monitoramento
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Fonte: NUCOM, RioSalde.
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- Sistema de Ponto Biométrico - Duante o exercicio, foi realizada e finalizada a transicdo no
sistema de registro eletrénico obrigatdrio de jornada, que passou a utilizar a tecnologia
de reconhecimento facial. O novo sistema permite maior controle de frequéncia, reducdo
de inconsisténcias e automacao dos registros.

Figura 7: Ponto facial
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Fonte: NUCOM, RioSalde.

+ Botao de Acdo Rapida — Implantado e disponibilizado um método agil e imediato de
acionamento da seguranga, visando a protecdo da integridade fisica dos profissionais e
a reducdo de incidentes. O sistema aumenta a sensacdo de seguranca dos profissionais
e melhora o tempo de resposta nas situacdes criticas, reduzindo ocorréncias de risco.

Figura 8: Central de Monitoramento recebendo alerta do botdo de acdo rapida

Fonte: NUCOM, RioSalde.
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« Comunicacao Interna e Externa: TV Institucional — Trata da implantacdo, iniciada em
2025 e em andamento, de um sistema de comunicacao interna, nos moldes de um canal
informativo para funcionarios e usudrios. O projeto pretende padronizar a comunicacao
nas unidades de salde a partir de uma solucao de gestao e atualizacdo central e remota de
conteudo, para comunicacdao em tempo real, com a exibicdo dinamica de comunicados,
campanhas, orientacoes e indicadores.

« Comunicacado Interna e Externa: boletim RioSalide em Pauta — Com dez edicoes
publicadas e divulgadas em 2025, o boletim foi criado para dar visibilidade as equipes,
iniciativas e resultados da RioSaude, fortalecendo o sentimento de pertencimento dos
colaboradores e, ao mesmo tempo, funcionar como instrumento de transparéncia e
prestacdo de contas para a sociedade, para os érgdos de controle e para a Prefeitura
do Rio, reunindo de forma estruturada informacdes sobre a atuacdo da empresa na rede
SUS carioca.

+ Comunicacao Interna e Externa: Novo Portal RioSaude — Desenvolvido em 2025 e, em
aperfeicoamento continuo, a plataforma foi desenvolvida para consolidar um ambiente
digital unificado da RioSaude, reunindo informacdes, noticias, documentos e servicos
voltados aos colaboradores, e, ao mesmo tempo, servir como vitrine institucional para a
sociedade e para os 6rgdos de controle, facilitando o acesso a dados, agdes e resultados
da empresa e fortalecendo a transparéncia da gestdo na rede SUS carioca.

Figura 9: Iniciativas do Nucleo de Comunicacéo
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Fonte: NUCOM, RioSalude.
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« Ecossistema Educacional — Em 2025, a infraestrutura de capacita¢des institucionais foi
fortalecida por meio de recursos tecnolégicos e pedagdgicos integrados, que sustentam
o ecossistema educacional: plataforma assincrona com acesso continuo aos conteudos
de integridade; sistema inteligente de registro e certificacdo; centralizacdo de inscricdes,
informacdes e acompanhamento individual da evolucdo dos participantes; canal de
relacionamento institucional com suporte aos colaboradores.

Figura 10: Ecossistema educacional (NIN)
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Fonte: NUCOM, RioSalde.

o Certificados de Elogios e de Critica Zero - Como parte das acdes voltadas ao
reconhecimento e desenvolvimento institucional e ao incentivo a melhoria continua,
em 2025 a iniciativa de emissdo de certificados de elogios a profissionais e equipes
e certificados de critica zero a unidades, propds estimular a exceléncia operacional e
fortalecer a cultura de resultados orientada a satisfacdao do usudrio e a prevencdo de
falhas recorrentes.

Figura 11: Entrega de certificados

Fonte: NUCOM, RioSalude.
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+ Gestdo de Patrimonio — No exercicio de 2025, diversas iniciativas foram implementadas
com o objetivo de qualificar a gestdo de patriménio na instituicdo: implantacdo de
inventario patrimonial semestral, visando o fortalecimento do controle, a atualizacdo dos
registros e a mitigacao de inconsisténcias na gestdo dos bens permanentes; implantacdo
de inventario trimestral de bens inserviveis, com vistas a identificacdo, classificacdo
e adequada destinacdo dos bens sem condicdes de uso, observando a legislacdo
aplicavel; aprimoramento do médulo de patriménio do sistema corporativo, com a
implementacdo de novas funcionalidades voltadas ao registro e acompanhamento da
movimentacdo de bens patrimoniais; definicdo de fluxo formal de movimentacdo de bens
patrimoniais por meio de processo administrativo no ambito da Diretoria de Operacdes
(DOP), assegurando controle documental e conformidade normativa; instituicdo de fluxo
padronizado para a movimentacao de bens patrimoniais entre as unidades da RioSaude,
com definicdo de responsabilidades, registros obrigatdrios e acompanhamento sistema.

Figura 12: Mddulo patriménio do sistema corporativo (DOP)
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Fonte: NUCOM, RioSaude.

« Programa Jovem Aprendiz - Em alinhamento a Lei da Aprendizagem (Lei n°®10.097/2000)
e ao compromisso institucional com a inclusdo social por meio do trabalho, a RioSalde
implantou, em 2025, o Programa Jovem Aprendiz. O programa, com 203 jovens de 14
a 22 anos ativos no final de 2025, é executado em parceria com o Senac e conta com o
acompanhamento sistematico de 104 monitores, profissionais da RioSaude, que atuam
diretamente no suporte, orientacdo e desenvolvimento dos aprendizes ao longo das
suas jornadas de integracdo as rotinas administrativas e assistenciais de 14 unidades
de saude e sede, com foco em formacdo profissional, desenvolvimento de competéncias
e experiéncia pratica qualificada.
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Figura 13: Jovens aprendizes RioSaude

Fonte: NUCOM, RioSalde.

« Primarizacdo da Higienizacdo — Na RioSalide, a internalizacao do servico especializado
de limpeza, higienizagdo, conservacao e desinfeccdo de dreas internas e externas de
unidade de saude através da contratacdo e gestdao direta desses profissionais, € um
movimento estratégico que busca trazer maior resolutividade, controle e eficiéncia para
as operagOes das unidades de saude. Além disso, a gestdo direta destes profissionais
visa contribuir com o acolhimento e humanizacdo da assisténcia em saude, garantindo
maior otimizagao de recursos e uma resposta mais agil as necessidades especificas de
higiene e seguranca para pacientes e profissionais. A primarizagdo permite a insergao
do servico em uma ldgica institucional orientada por indicadores, protocolos e padroes
de qualidade, com impacto na padronizacao das praticas e no fortalecimento da
prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Em 2025, esse processo
foi concluido nas UPAs, CER Barra da Tijuca e Maternidade Rocinha e envolveu diversas
tarefas e etapas complexas, tais como contratacdo e qualificacdo de pessoal e oferta de
insumos, equipamentos, além da provisdo de uniformes, equipamentos para controle de
frequéncia, identificacao (crachd), equipamentos de protecdo individual (EPI), e demais
ferramentas necessdrias ao desenvolvimento de atividades relacionadas aos servicos
nas dependéncias das unidades de saude.
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Figura 14: Profissionais de higienizacdo

Fonte: NUCOM, RioSalde.

« Parcerias institucionais para qualificacdo da assisténcia — Em 2025 teve inicio o Projeto
Skin One, em parceria com a PUC-Rio. Trata-se de um sistema de monitoramento e
tratamento de lesGes por meio do uso de Inteligéncia Artificial que pretende reduzir a
ocorréncia de lesGes decorrentes de longos periodos de internagdo e apoiar a tomada de
decisao clinica. Além disso, foi realizada a ampliacdo da parceria institucional no ambito
do PROADI-SUS, a fim de qualificar a linha de cuidado cardiovascular com o uso de
teleECG, que consiste na interpretacdo remota de eletrocardiogramas por cardiologistas
especializados.

Figura 15: Projeto Skin One Hospital do Andarai
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Fonte: DGOVI, RioSaude.
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Inauguracoes e reformas (Hospital Federal do Andarai) — Em 2025, com a municipalizagdo
do hospital, a RioSaude trabalhou intensamente na reforma do 2°, 3°, 4° e 10° pavimentos
do hospital, contemplando adequacdes estruturais e funcionais para aprimoramento
das condicdes operacionais e assistenciais e requalificacdo dos espacos, melhoria da
infraestrutura e atendimento as normas técnicas aplicaveis. Foi realizada a renovacao do
parque tecnolégico, garantindo infraestrutura adequada e ampliando o acesso a recursos
tecnoldégicos assistenciais com a promocdo do acesso a internet, prontuario eletrénico
e interoperabilidade de equipamentos. Também foram implementados os servicos de
alimentacao, laboratorio, hemodialise, hemoterapia, ambulancia e almoxarifado virtual.
Ainda em 2025, foram iniciadas as reformas dos elevadores do hospital, com intervencdes
destinadas a atualizacdo tecnoldgica, adequacdo normativa e aumento da confiabilidade
operacional; e a reforma da fachada do hospital, com acdes voltadas a recuperacao
estrutural, estética e preservacdo da edificacdo.

Figura 16: Hospital do Andaraf
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Fonte: NUCOM, RioSaude.
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- Inauguracoes e reformas (demais unidades) — Durante o exercicio, deu-se continuidade
as reformas iniciadas e ndo concluidas em 2024 nas unidades geridas pela RioSaude,
assegurando a finalizacdo das intervencdes planejadas e a manutencdo da funcionalidade
assistencial. Teve inicio a reforma estrutural nas UPAs Vila Kennedy e Jodo XXIIl, com
intervencdes voltadas a adequacdo das estruturas fisicas, seguranca e melhoria
das condicdes de atendimento; a revitalizacdo do CER Barra da Tijuca, com acdes
de melhoria das instalacées, visando maior conforto, acessibilidade e adequacao
funcional; a reforma dos elevadores do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, com a
modernizacdo dos equipamentos, seguranca dos usudrios e melhoria da mobilidade
interna; a modernizacdo das casas de maquinas de incéndio das UPAs Vila Kennedy
e Jodo XXIIl, visando a adequacdo aos sistemas de prevencdo e combate a incéndio,
em conformidade com as normas de seguranga vigentes; a revitalizagcdo e reabertura
da UPA Costa Barros, envolvendo a adequacdo das escalas profissionais, a montagem
das salas assistenciais, o alinhamento de novos fluxos e a organizacdo da gestdo local.

Figura 17: Fachada UPA Costa Barros
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Fonte: NUCOM, RioSalde.

« Protocolos assistenciais — Durante o exercicio, foram elaborados e revisados 30
protocolos especificos voltados a condicdes clinicas e seguranca do paciente. Os
protocolos foram desdobrados na aplicacdo de 40 treinamentos voltados para equipe
assistencial in loco e em formato sincrono, sendo disponibilizado posteriormente
em plataforma digital para que o colaborador tenha acesso quando necessario,
assegurando a implementacao efetiva das boas praticas clinicas, educacdo continuada
e o fortalecimento da seguranca do paciente.

50



PREFEITURA

RIO

RioSaUde Relatdrio Anual da Gestao | 2025

Figura 18: Treinamento Protocolo Gerenciado de Sepse

SEPSE:

DIAGNOSTICO PRECOCE,
MAIS VIDAS PRESERVADAS

PREFEITURA

HORA DE Rl :
OURO - i o -

TREINAMENTO
PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE

Fonte: DEA, RioSalide.

« Acreditacdo internacional — Em 2025 a RioSaude deu inicio a preparacdo para
acreditacao internacional Qmentum no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e no CER
Barra da Tijuca, com a assinatura do contrato com a instituicao certificadora, a realizacdo
da avaliagcdo diagndstica e as primeiras rodadas de acompanhamento. O processo de
certificacdo, baseado em padrdes de qualidade internacional, consolidou uma escolha
estratégica por elevar praticas, fortalecer a governanca e colocar a qualidade e a
seguranca do paciente no centro das decisGes e dos processos.

Figura 19: Visita Qmentum
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Fonte: NUCOM, RioSalde.

51



PREFEITURA

RIO

RioSaldde Relatdrio Anual da Gestao | 2025

Qualidade assistencial e seguranca do paciente — Além do processo de certificacao
internacional, em 2025 diversas medidas no ambito da gestdo da qualidade e da seguranca
do paciente foram iniciadas ou consolidadas nas unidades geridas pela RioSalde, dentre as
quais é possivel destacar: implementacao de Safety Huddles e Rounds Multiprofissionais
em 100% das UPAs e no CER Barra e reestruturacao do Safety Huddle institucional no
HMRG. Essa estratégia ja tem demonstrado impacto positivo na seguranca do cuidado,
garantindo maior integracdo assistencial ao possibilitar a identificacdo de riscos imediatos,
o compartilhamento de informacdes criticas com reposta rdpida, a prevencao de eventos
adversos evitaveis por problemas sistémicos, a comunicacdo mais fluida entre setores, e
a aproximacdo das liderancas junto a assisténcia; implantacdo de sistema informatizado
para notificagcbes de incidentes e eventos adversos nas UPAs, CER e Maternidade da
Rocinha. O sistema fortalece a cultura de seguranca ao permitir registrar incidentes, quase
falhas e eventos adversos, gerar dados confidveis para andlise de risco, identificar causas
raiz e tendéncias, apoiar planos de acdo do Nuicleo de Seguranca do Paciente (NSP),
atender exigéncias regulatdrias da Anvisa e do Ministério da Salde, sustentar processos de
acreditacado, gerar indicadores automaticos de seguranca do paciente (dashboard), classificar
e priorizar riscos (incluindo eventos graves), monitorar a efetividade das acdes implantadas e
facilitar o feedback as equipes.

Figura 20: Safety huddles
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Fonte: NUCOM, RioSalude.
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CONFORMIDADE DA GESTAO

3.1 Gestao de Pessoas

No que se refere a gestdo de pessoas, as acoes desenvolvidas ao longo do periodo tiveram
como foco garantir a continuidade da assisténcia, fortalecer os processos de trabalho e oferecer
suporte as unidades e aos profissionais, reconhecendo-os como o centro e a forca motriz
da RioSaude. Os esforgos estiveram voltados a reorganizacdo de fluxos, a otimizagcdo das
acdes e ao desenvolvimento continuo dos profissionais, consolidando objetivos institucionais
e assegurando resultados alinhados as metas. Destacam-se os avancos na gestao do
absenteismo e das vacancias, na modernizacdo de sistemas, na padronizacdo de processos e
no fortalecimento das acdes de salde, seguranca e desenvolvimento dos trabalhadores.

3.1.1 Recrutamento e Selecao

Com a missao de atrair, identificar e selecionar os melhores talentos para a organizacao,
alinhando essa busca as especificidades e diretrizes da administracdo publica e a cultura
organizacional, a RioSaude publicou em Didrio Oficial um total de 95 editais, sendo 71
voltados para a categoria médica (74,74%), ao longo de 2025.

Figura 21: Gréafico de editais publicados em 2025
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Fonte: DGP, RioSaude.

Ainda no més de janeiro, visando captar candidatos utilizando o novo modelo de
contratacdo, que segue os preceitos da Lei Municipal n® 8.666, de 8 de novembro de 2024,
e do Decreto Rio n° 56.164, de 30 de maio de 2025, publicou-se em Didrio Oficial editais
para o preenchimento de vagas em todas as categorias ndo médicas, técnicas e de nivel
superior, para as unidades geridas pela RioSaude.

Além disso, um dos grandes desafios da drea de recrutamento e selecdo em 2025 foi a
municipalizacdo do Hospital Federal do Andarai, que demandou a criacdo de um quadro de
pessoal com um volume significativo de novas categorias profissionais. Para atender a essa
demanda, fez-se necessaria a elaboracao de editais especificos, com requisitos técnicos
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adequados a cada especialidade. Como resultado, hoje contamos com 1.846 profissionais
lotados na unidade, cobrindo as diversas categorias necessarias.

Outro grande desafio foi a internalizacdao do servico de higieniza¢do, incorporando uma
nova categoria de 523 profissionais que agora atuam sob gestdo direta da RioSaude nas
unidades. Para isso, foi desenvolvido um edital com perfis e requisitos técnicos especificos
para essa contratacdo em larga escala.

Também foi realizada em 2025 a implementacdo do mddulo de selecdo no Sistema
Integrado RioSaude (SIR), uma conquista de grande relevancia, com o objetivo de viabilizar as
inscricGes em processos seletivos, conferindo ao candidato o dominio do préprio cadastro.
Dessa forma, garante-se um controle fidedigno das informacgdes, permitindo que o inscrito
visualize e confira todos os dados declarados durante o processo de selecdo.

3.1.2 Integracao de Novos Profissionais

O Programa de Integracdo da RioSaude passou por um momento de reestruturacdo, devido
a mudanca de modalidade contratual. Assim sendo, entre abril e outubro de 2025, o
evento online ocorreu somente para os 211 jovens aprendizes que foram admitidos em
modalidade de CLT. A partir de novembro de 2025, o programa foi atualizado e estendido
a todos os admitidos em 2025, perfazendo 525 profissionais ambientados entre novembro
e dezembro.

3.1.3 Avaliacdo de Desempenho

Referente as avaliacdes de acompanhamento (90 dias), foram enviadas 7.884 avaliacoes
no periodo, das quais 1.563 (20%) foram respondidas. Destaca-se positivamente o Hospital
Maternidade Carmela Dutra, que respondeu 94% das avaliacdes. Dentre as categorias
profissionais, observa-se maior engajamento nas avaliagcdes referentes as categorias de
apoio operacional, com destaque para agente de recepcdo acolhedor, que teve 44% de
respostas; e agente de portaria acolhedor, com 43% de respostas.

A falta de retorno da avaliacdo de desempenho de acompanhamento pode estar associada
a diferentes cendrios e desafios, como a sobrecarga de gestores e equipes, a priorizacdo
de demandas operacionais em detrimento das acdes de desenvolvimento, dificuldades na
compreensado do papel da avaliacdo como ferramenta de gestdo e desenvolvimento, além
da necessidade de fortalecimento de uma cultura de acompanhamento continuo. De forma
geral, os dados reforcam a necessidade de fortalecer o acompanhamento do processo de
avaliacdo, com foco nas unidades e cargos criticos, além de acdes de sensibilizacdo junto
as liderancas para aumentar o comprometimento com a devolutiva das avaliacdes.

Ja no que se refere a avaliacdo anual (ano base 2024), cabe ressaltar que, ao final de 2024, o
banco de dados da RioSalide registrava 21.079 profissionais ativos ao longo do periodo. Desse
total, apds a exclusdo dos desligados e dos ndo elegiveis ao processo, foram contabilizadas
6.030 avaliacbes de desempenho, das quais 69,39% foram integralmente concluidas,
permanecendo aproximadamente 5,3% pendentes de avaliacdo pela gestdo. A avaliagdo de
desempenho anual foi aplicada no periodo de 27 de agosto a 16 de setembro de 2025.
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Em consonancia com as diretrizes estabelecidas para 2025, o modelo da avaliacdo de
desempenho foi estruturado para garantir maior seguranca na aplicacdo e na gestdo das
informacdes. Como etapa fundamental desse processo, a atualizacdo cadastral viabilizou
o envio do link da autoavaliacdo, por meio de e-mail institucional atualizado, direcionando
os profissionais ao Portal Institucional, com acesso protegido por login, senha e cdédigo
individual, acompanhado de orientacdes claras para o correto preenchimento.

As avaliacOes de gestdo foram operacionalizadas por meio das supervisGes de RH das
unidades, que, ainda na fase de planejamento, encaminharam previamente os nomes,
cargos e e-mails dos avaliadores. A distribuicdo das avaliacdes foi realizada pelas préprias
supervisGes, com base em tabela de controle estruturada, assegurando rastreabilidade,
padronizagcdo e maior seguranca da informacdo ao longo de todo o processo.

3.1.4 Atualizacdo Cadastral

A atualizacdo cadastral no Sistema ERGON é uma acao estratégica da governanca de dados
de pessoas com impacto direto na folha de pagamento, beneficios, planejamento da forca
de trabalho, auditorias e relatdrios gerenciais. Entre junho e dezembro de 2025, a drea de
Processos e Desenvolvimento conduziu a atualizacdo de forma continua e padronizada,
garantindo integridade, confiabilidade e rastreabilidade das informacdes funcionais. Foram
analisados 17.474 registros funcionais, com os seguintes resultados:

. 8.684 registros (50%) com pendéncias ou necessidade de validacao;

. 8.564 registros sem alteracdo, indicando estabilidade cadastral relevante;

. 226 registros (1,3%) efetivamente atualizados.

O volume de pendéncias reforca a relevancia da atualizacdo cadastral continua e a
necessidade de tratamento estruturado do passivo informacional. A validacdo ocorre com
elevado rigor, e a efetivacdo das atualizacdes teve inicio em dezembro de 2025, com
continuidade prevista para 2026, assegurando conformidade institucional e seguranca da
informacdo. O indice de completude aponta diferentes niveis de maturidade da base:

. 572% dos registros plenamente consolidados;

«  34,4% sem atualizacdo iniciada;

«  8,4% parcialmente atualizados.

As atualizacdes concentraram-se em campos criticos para a gestao institucional, com
impacto operacional e estratégico: Dados pessoais e familiares; Endereco e contatos;
Dependentes; Dados bancdrios; Unidade, setor e vinculo funcional; e Situacdo funcional.
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1.3.5 Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

No ambito da Saude Ocupacional, que visa proporcionar um ambiente seguro e saudavel,
prevenindo doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e promovendo o bem-estar geral
dos funciondrios, em 2025 foram realizados 10.026 atendimentos, representando um
aumento de 62,87% em relacdo aos atendimentos realizados em 2024.

Figura 22: Atendimentos realizados pela equipe de salde ocupacional entre 2022 e 2025
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Fonte: SESMT, DGP, RioSaude.

Dentre as atividades desenvolvidas diariamente, no que se refere ao cuidado do profissional
desde a etapa anterior a admissdo, bem como as avaliacBes periddicas, pontuais e
acompanhamentos, a equipe recebeu um reforco relevante, ainda que insuficiente para o
alcance das metas definidas para 2025. Embora a empresa prestadora de servico WORK SSO
tenha ficado responsdvel por absorver a maior parte dos exames admissionais e demissionais,
0 numero de atendimentos para retorno ao trabalho e avaliagdes especificas ndo pode ser
consideravelmente ampliado, permanecendo como desafio a ser superado em 2026.

Figura 23: Atendimentos realizados pela salide ocupacional (interna e WORK SSO) em 2025
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Fonte: SESMT, DGP, RioSaude.
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Quadro 7: Atendimentos realizados pela satude ocupacional em 2025, por tipo de atendimento

TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SAUDE OCUPACIONAL
(INTERNA WORK SSO)

MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL SET OUT NOV
ADEA@S’\%E AL | 265|537 | 801|993 | 771 | 494 | 503 | 205 | 371 | 289 | 251 | 278
DEEATSAS%Z A | O | 0O 0| 0| 6 |529) 58 225 455 | 378 | 268 308

Pgl)?(%'\él)llzgo 1 1o 5| 0 o0 1 5 10 0 7 24
DEMAIS

ATENDIMENTOS | 56 67 | 167 | 14 86 94 173 107 155 165 129 146
EM SAUDE

TOTAL 322 | 605 | 968 | 1112 | 863 | 117 | 1263 | 542 991 832 655 756

Fonte: SESMT, DGP, RioSalide.

Ja no campo de atuagao da Seguranca do Trabalho, que consiste em promover e preservar
a integridade fisica e mental dos colaboradores, por meio da prevencao de acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais e demais agravos relacionados as atividades laborais,
destaca-se a sua atuacao noacompanhamento de agdes corretivas e preventivas, bem como
a orientacdo dos trabalhadores quanto ao cumprimento dos procedimentos de seguranca
e ao uso adequado de equipamentos de protecdo individual e coletiva. Essas acdes
(treinamentos, atendimentos e fiscalizacoes, visitas técnicas, inspecdes de seguranca,
elaboracao de relatérios técnicos e documentos legais, abertura e investigacao de
acidentes) contribuem para a reducdo de afastamentos, a melhoria da qualidade de vida
no trabalho e o fortalecimento da cultura de seguranca institucional.

Figura 24: Grafico das principais demandas da Seguranca do Trabalho entre os anos de 2023 e 2025
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Em relacdo ao gerenciamento e coordenacdo dos processos de licenca e afastamento dos
colaboradores, em 2025 tivemos 1.493 profissionais afastados ao longo do ano, dos quais 1135
foram afastados por auxilio-doenca junto ao INSS, 274 por licenca maternidade, 41 acidentes de
trabalho e 43 afastamentos/licencas sem vencimento.

3.1.6 Folha de Pagamento

Sobre a execucdo, controle e validacdo dos processos relacionados a remuneracdo dos
empregados, no exercicio de 2025, o custo total da folha de pagamento da RioSalde,
considerando as folhas suplementares, totalizou R$1.164.769.963,87. No que diz respeito a
2025, foram pagas 86 folhas, dentre elas:

Quadro 8: Folhas de pagamento geradas em 2025

c Tempo em média para Total de Folhas
Tipo de Folha elaboracao da folha em 2025

65 - Normal 15 dias uteis 12
67 - Suplementar 7 dias Uteis 23

68 - Suplementar (Complemento

referente ao Piso da Enfermagem 15 dias uteis 12

Fonte: DGP, RioSalde.

O ano foi marcado por avancgos relevantes na consolidacdo de processos, no fortalecimento
dos controles internos e na modernizacdo das rotinas operacionais, com vistas a assegurar
o fiel cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e tributdrias, garantindo a
conformidade legal, a integridade das informacdes e a regularidade dos registros funcionais
e financeiros.

Dentre as conquistas alcancadas no periodo, destacam-se a implementacdao da rotina
do Crédito do Trabalhador, que proporcionou maior organizacdo, rastreabilidade e
conformidade nos procedimentos relacionados, garantindo seguranca operacional e
alinhamento as diretrizes legais e institucionais; a implementacao das Folhas Exclusivas
do Piso da Enfermagem, tanto na modalidade normal quanto rescisdria, assegurando
maior precisdo nos calculos, segregacdo adequada das informagdes e maior transparéncia
na gestdo da folha de pagamento desses profissionais; a implantacdo da Maquina
Exclusiva de Calculo RioSaude, iniciativa estratégica que contribuiu significativamente
para a padronizacado dos cdlculos, mitigacdo de riscos, reducdo de retrabalho e aumento
da confiabilidade das informagB8es geradas; e a parametrizacdo cadastral e de cdlculo
dos Contratos Administrativos, com base na Lei Municipal 8.666/24, promovendo maior
aderéncia contratual, consisténcia nos langamentos e eficiéncia nos processos de gestdo e
acompanhamento desses contratos.

Essas entregas representam ndao apenas ganhos operacionais, mas também o fortalecimento
da governanca, da conformidade e da qualidade das informacdes, reforcando o compromisso
institucional com a melhoria continua dos processos e com a exceléncia na gestdo publica.
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3.1.7 Beneficios

A estruturacdo, gestdo e administracdo dos beneficios concedidos aos colaboradores,
de cardter complementar a remuneracdo direta, observa as diretrizes institucionais, as
necessidades operacionais e a legislacdo trabalhista vigente.

Visando o aprimoramento da gestao interna e o fortalecimento do controle administrativo,
em 2025 foram implementados relatdérios sistematizados de conferéncia dos beneficios
concedidos. Esses instrumentos possibilitaram a identificacdo, validacdo e correcdo de
inconsisténcias cadastrais e financeiras, promovendo maior transparéncia, rastreabilidade
e otimizacdo das despesas relacionadas aos beneficios.

Adicionalmente, foi realizado o recadastramento integral dos colaboradores por meio de
formuldrio eletrénico, com o objetivo de atualizar as informacdes cadastrais e adequa-las
ao novo sistema de bilhetagem eletrénica (JAE). A iniciativa contribuiu para a melhoria
da confiabilidade dos dados, mitigacdo de riscos operacionais e maior assertividade nos
processos de concessdo e aquisicdo do vale-transporte.

3.1.8 Ponto Eletronico

O controle da frequéncia dos profissionais que compdem o quadro da RioSaldde é
realizado por meio da utilizacdo de tecnologia biométrica, em conformidade com a
legislacdo trabalhista vigente e com as diretrizes institucionais. O sistema garante que os
registros de entrada, saida e intervalos sejam realizados de forma confidvel, fidedigna e
auditavel, refletindo com exatiddo a jornada de trabalho individual, bem como subsidiando
corretamente os processos de fechamento da folha de pagamento, apuracdo de horas
extras, adicionais, banco de horas, faltas, atrasos e demais ocorréncias funcionais.

Com o objetivo de fortalecer a governanca do controle de frequéncia e ampliar a capacidade
de atendimento as unidades, em 2025 foram implementadas melhorias estruturais e
operacionais relevantes na gestdo do ponto eletronico. Inicialmente, foi promovida a
capacitacdo técnica das equipes, por meio de treinamentos especificos voltados ao correto
uso dos sistemas de ponto eletronico, padronizacdo de procedimentos, registro adequado
de ocorréncias e cumprimento dos prazos estabelecidos, proporcionando maior autonomia
e seguranca as equipes de Recursos Humanos das unidades.

Adicionalmente, realizou-se a reestruturacdo da equipe de gestdo de ponto, com a
ampliacdo do quadro de profissionais e a organizagcdo do atendimento por blocos de
suporte, o que possibilitou maior especializacdo, reducdo do tempo de resposta, melhoria
no acompanhamento das demandas e maior proximidade com as unidades assistenciais e
administrativas.

Por fim, foi iniciada a implementacdo do sistema de reconhecimento facial como controle
de ponto, visando aumentar a seguranca dos registros, mitigar riscos de fraudes, otimizar
0S processos operacionais, garantir maior confiabilidade das informacdes e promover
reducado de custos operacionais, além de alinhar a instituicdo as boas praticas de inovacado
e modernizacao da gestdao de pessoas.
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O indicador “indice de quantitativo de profissionais contratados, com biometria facial
cadastrada” apresentou em 2025 o resultado de 93,48%, evidenciando a maturidade do
processo iniciado em 2022 com a implementacdo do sistema VELTI e o cadastro biométrico
de todos os profissionais. Em 2023, esse avanco foi consolidado com a instalacdo
de equipamentos para registro biométrico facial em todas as unidades obrigatdrias,
fortalecendo o controle e a gestdo da frequéncia dos colaboradores. Nesta nova etapa houve
o aprimoramento do processo de trabalho para propiciar uma analise mais eficiente nas
assertividades do controle das faltas e atrasos, garantindo o cumprimento das obrigacdes e
deveres trabalhistas.

3.1.9 Admissao

Na RioSalde, o processo de admissdo abrange desde o atendimento inicial ao candidato
até a formalizacdo do vinculo funcional, incluindo a andlise e o processamento de admissdes
e de situacOes relacionadas a acumulacdo de cargos publicos. Em 2025, foram admitidos
8.769 profissionais ao longo do ano, dos quais 761 indicaram acumulo de vinculos e 219
tiveram seus contratos cancelados.

Figura 25: Gréfico do quantitativo geral de admitidos em 2025
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Fonte: DGP, RioSaude.
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Com o objetivo de aprimorar a conferéncia documental realizada pela equipe, foi
desenvolvido um sistema estruturado com base em checklist, no qual os documentos
constantes no dossié admissional sdo selecionados conforme a andlise efetuada. Ao
término da conferéncia, o sistema gera automaticamente um relatdrio contendo a relacdo
dos documentos pendentes. Nos casos em que a pendéncia possuir cardter eliminatorio,
o candidato é formalmente comunicado quanto a necessidade de apresentacdo do
documento exigido, permanecendo a admissdo do colaborador com status “suspenso” até

a devida regularizacao.

O processo de acumulacado de cargos, fundamentado no Artigo 37 da Constituicdo Federal,
€ conduzido apds a consolidacao das contratacdes. Durante a etapa de ativagcao no sistema
Ergon, é verificada a existéncia de vinculo ativo do profissional com a RioSaude. Havendo
acumulo de vinculos publicos, devidamente declarado no formuldrio de requerimento que
compde o dossié admissional, a informacdo € registrada na planilha de admissdo para fins
de continuidade do processo.

3110 Rescisao

No que concerne as rescisdes, a RioSaude trabalha para assegurar a correta apuracao
das verbas rescisodrias, a precisdo dos calculos e a efetivacdo dos pagamentos em
conformidade com os prazos legais e normativos vigentes. Em 2025, foram processados
8.014 desligamentos, sendo 4.535 com necessidade de homologacdo, o que representou
um desembolso liquido de R$63.805.579,41 em verbas rescisérias.

Diante desse volume expressivo e da complexidade operacional envolvida, o setor
responsavel direcionou esforcos para a otimizacdo dos fluxos e prazos de pagamento, com
foco no alcance do indicador institucional de desempenho, que estabelece a meta de 80%
das rescisdes quitadas dentro do prazo de até 10 dias corridos.

No primeiro trimestre, o indice de cumprimento apurado foi de 66,50%, evidenciando
a necessidade de aprimoramento dos fluxos operacionais. Diante desse cenario,
foram conduzidas analises técnicas dos processos, com mapeamento de gargalos e
implementacdo de acdes corretivas e de melhoria continua. Como resultado, observou-
se uma evolucdo consistente do desempenho ao longo do ano, encerrando o exercicio
com indice de 84,54% de rescisées pagas dentro do prazo legal. Destaca-se, ainda, que
no ultimo trimestre foi atingido o percentual de 90,83%, evidenciando a efetividade das
medidas adotadas.

Ademais, o quadro abaixo apresenta a distribuicdo dos desligamentos por tipo de rescisao.
Observa-se que a maior parte ocorreu a pedido do profissional (50,92%), seguida pelo fim
de contrato por tempo determinado (40,04%), indicando que a maioria dos desligamentos
esteve relacionada a decisdes voluntdrias ou ao encerramento natural de contratos. Os
casos de justa causa representaram uma parcela minima (0,54%), enquanto a categoria
outros (rescisdo sem justa causa, falecimento ou cancelamento de contrato) correspondeu
a 8,50% do total.
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Quadro 9: Rescisdes pagas em 2025, por tipo de desligamento

TIPOS PORCENTAGEM

FIM DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO 40,04%
A PEDIDO DO PROFISSIONAL 50,92%

POR JUSTA CAUSA 0,54%

OUTROS 8,50%

Fonte: DGP, RioSalde.

Além das melhorias ja implementadas, foi concluida a parametrizacdo do sistema Ergon, que
anteriormente ndo realizava o cdlculo das folhas rescisdrias de forma automatica. Até entdo,
os cdlculos eram efetuados de maneira complementar no sistema RHUPAG, demandando
retrabalho e maior intervencdo manual. O processo de parametrizacdo foi integralmente
finalizado em marco, possibilitando a execucdo completa e correta dos cdlculos rescisdrios
diretamente no Ergon, eliminando a necessidade de recdlculos no sistema RHUPAG.
Essa implementacdo proporcionou ganhos significativos em eficiéncia operacional, maior
confiabilidade e seguranca das informacgdes, além de assegurar maior precisdo nos calculos
das verbas rescisdrias.

3.2 Contratacoes Relevantes

A RioSaude formalizou 78 contratos no valor total de R$ R$415.074.005,08 (quatrocentos e
quinze milhdes, setenta e quatro mil, cinco reais e oito centavos) no exercicio de 2025, sendo
45 novas contratacdes e 33 prorrogacdes de contratos, além de ter formalizado 211 Atas de
Registro de Precos. O valor total registrado em Ata no ano de 2025 foi de R$223.873.307,57
(duzentos e vinte e trés milhdes, oitocentos e setenta e trés mil, trezentos e sete reais e
cinguenta e sete centavos).

Podemos destacar no exercicio de 2025 as licitacOes para os servicos de locacdo de ambulancia,
lavanderia, coleta de residuos, hemoterapia, bem como reforma e adequacao estrutural para
diversas unidades geridas pela RioSalde. Juntos, esses contratos totalizaram R$96.642.572,16
(noventa e seis milhdes, seiscentos e quarenta e dois mil, quinhentos e setenta e dois reais e
dezesseis centavos).
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Quadro 10: Instrumentos de contratacdo formalizados em 2025

TIPO DE INSTRUMENTO VALOR DO INSTRUMENTO QUANTIDADE DE INSTRUMENTOS
COMODATO R$ 0,00 4
DISPENSA R$ 14.948,48 1
INEXIGIBILIDADE R$ 18.642.204,58 4
LICITATORIO R$ 100.780.780,06 21
PRORROGACAO R$ 209.920.677,98 33
SUBROGACAO R$ 85.715.393,98 15

R$ 415.074.005,08

Fonte: DAF, RioSaude.

Cumpre destacar que em 2025 a RioSaude trabalhou intensamente para o fortalecimento da
governanca e da conformidade das contratacdes, por meio da padronizacao de processos e da
elaboragdo de manuais, atingindo e superando as metas pactuadas no Acordo de Resultados
2025.

As metas varidveis previam a criacdo dos manuais de licitacdes, prorrogacdes contratuais e
prevencdo a ocorréncia de despesas de exercicios anteriores e despesas sem prévio empenho,
todos elaborados e publicados no site da RioSaude dentro do prazo estabelecido. J& a meta
fixa previa a reducdo da proporcdo dos valores empenhados por contratacdes emergenciais
em relacdo aos valores empenhados nas demais modalidades para 1%. Tal meta foi superada,
uma vez que nao houve qualquer contratacdo emergencial no exercicio de 2025, resultando
no percentual de 0%. Essa acgao foi fundamental para assegurar a sustentabilidade financeira e
a conformidade legal dos processos.

Figura 26: Gréfico de reducdo dos emergenciais
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Fonte: DAF, RioSalide.

Destaca-se, ainda, a expressiva reducao de 65% no tempo médio de tramitacao dos processos
licitatérios, que alcancou, em 2025, a média de 232 dias. Essa reducdo contribuiu diretamente
para a eliminagao das contratacdes emergenciais e para a garantia do abastecimento e do pleno
funcionamento da rede de saulde sob gestdo da RioSaude. Nesse sentido, desenvolvemos
maior eficiéncia nas licitacdes, uma vez que 90% dos processos abertos em 2025 tiveram
seus pregoes homologados dentro dos prazos estabelecidos nos fluxos. Cumpre esclarecer
que todas as aquisicOes da RioSalde sdo realizadas por meio de procedimentos eletrénicos,
utilizando o portal Compras.gov.br, assegurando maior agilidade, transparéncia, rastreabilidade
e competitividade aos processos de contratacdo e a publicacdo de todos os contratos
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formalizados no Portal RioSaude ocorre em até 5 dias Uteis apds a assinatura.

Figura 27: Gréfico comparativo tempo previsto e tempo realizado licitagdo servigos
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Fonte: DAF, RioSalide.

Figura 28: Grafico comparativo tempo previsto e tempo realizado licitacdo de aquisicbes
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Fonte: DAF, RioSalide.

Mesmo diante da inexisténcia de obrigatoriedade legal para a elaboracdo do Plano de
Contratacdes Anual (PCA), e em total consonancia com as recomendacdes do TCM-RJ e da CGM-
RJ, a RioSaude regulamentou, por meio de Portaria, a elaboracdo, atualizagcdo e divulgacdo do
seu PCA, instituindo um processo claro, sistematico e transparente. O PCA 2026 foi publicado
em 27 de agosto de 2025, no Diario Oficial e no portal institucional da RioSaude.

Entende-se que a implantacdo do Plano de Contratacdes Anual — PCA representa um marco na
consolidacdo das praticas de planejamento, governanca e transparéncia no ambito da RioSaude.
A iniciativa fortalece o alinhamento entre as dreas demandantes, promove maior previsibilidade
as contratagdes, otimiza a alocacdo dos recursos publicos e contribui para o aprimoramento
continuo dos processos administrativos, o que também reafirma o compromisso institucional com
a eficiéncia, a responsabilidade fiscal e a melhoria permanente da gestdo publica, em consonancia
com as diretrizes dos drgdos de controle e com os objetivos estratégicos da empresa.
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3.3 Prestacao de Contas de Recursos Publicos
3.3.1 Recursos Recebidos

No que se refere ao aporte orcamentdrio, a Lei Orcamentdria Anual (LOA) de 2025 consignou
a RioSaude, no ambito do Contrato de Gestdo (Fonte de Recursos 208), o valor inicial de R$
1.437.494.676,00 (um bilhdo, quatrocentos e trinta e sete milhdes, quatrocentos e noventa
e quatro mil, seiscentos e setenta e seis reais). Ao longo do exercicio, esse montante foi
ajustado por meio da incorporacdo de recursos vinculados a incorporacdo da unidade do
Hospital Federal do Andarafi, no valor de R$127.349.044,24 (cento e vinte e sete milhdes,
trezentos e quarenta e nove mil, quarenta e quatro reais e vinte e quatro centavos).

No dltimo quadrimestre do ano, ocorreu um bloqueio orcamentdrio no montante de
R$69.843.720,24 (sessenta e nove milhdes, oitocentos e quarenta e trés mil, setecentos e vinte
reais e vinte e quatro centavos), resultando em um orcamento final de R$1.495.000.000,00
(um bilhdo, quatrocentos e noventa e cinco milh8es de reais).

Quadro 11: Demonstrativo orcamentdrio

INCORPORAGAO

GRUPOS VALOR INICIAL ANDARAI

BLOQUEIO VALOR FINAL

RH — PESSOAL

E ENCARGOS 1163.230.499,00 16.679.34793| - 63.685.268,33 1116.224.576,60
CONTRATO SOCIAIS
DE GESTAO
(FR208) CUSTEIO 270.264.177,00 105.669.696,31 -4.638.81711 371.295.056,20

INVESTIMENTOS 4.000.000,00

5.000.000,00

-1.519.634,80

7.480.365,20

TOTAL 1.437.494.676,00 127.349.044,24 | - 69.843.720,24 | 1.495.000.000,00

Fonte: Lei Orcamentdria Anual 2025 e Planilha Orcamentdria (APO), DAF, RioSaude.

A distribuicdo dos recursos concentrou-se majoritariamente nas despesas com Recursos
Humanos e Encargos Sociais, que totalizaram R$ 1.116.224.578,60 (um bilhdo, cento
e dezesseis milhdes, duzentos e vinte e quatro mil, quinhentos e setenta e oito reais e
sessenta centavos), seguidas pelas despesas de Custeio, no valor de R$ 371.295.056,20
(trezentos e setenta e um milhdes, duzentos e noventa e cinco mil, cinquenta e seis reais
e vinte centavos), e pelos Investimentos, que alcancaram R$ 7.480.365,20 (sete milhdes,
quatrocentos e oitenta mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos), refletindo a
natureza intensiva em pessoal e a complexidade operacional dos servicos de salde geridos
pela empresa.

No tocante a execucdo financeira, os repasses efetuados no exercicio totalizaram
R$1.483.904.254,02 (um bilhdo, quatrocentos e oitenta e trés milhdes, novecentos e quatro
mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e dois centavos).
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Figura 29: Gréfico de repasses financeiros
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Fonte: Portal de Servicos do Tesouro Municipal e planilha de controle de repasses, NAE, RioSalde.

Os pagamentos realizados pela Geréncia de Tesouraria totalizaram R$1.510.365.870,55 (um
bilhdo, quinhentos e dez milhdes, trezentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e setenta
reais e cinquenta e cinco centavos), onde se constata que 64% (R$966.629.315,99) da
despesa paga foi com recursos humanos.

Quadro 12: Pagamentos realizados

PESSOAL - CUSTEIO
DESPESA VALOR R$ DESPESA VALOR R$

Folha de Pagamento 722.671.097.79 Fornecedores 250.350.915,45
INSS Terceiros 8.757.936,61

Rescisdo 63.212.080,37 CSRF Terceiros 5.998.871,79
ISS Terceiros 4769.595,07

Férias 47.860.628,75 Ressuprimento (SDP) 3.622.861,59
IRRF Terceiros 1.898.410,15

Vale Alimentacdo

42.224.056,36

Piso de Enfermagem

31.658.283,40

TOTAL R$ 275.398.590,66

IMPOSTOS/JURIDICO

DESPESA VALOR R$
Emp. Consignados 30.353178,17 IRRF Folha 112.250.466,57
FGTS 72160.592,79
Vale Transporte 28.274.052,98 INSS Folha 70.414.795,06
REFIS 8.317.986,06
Multas Trabalhistas 161.993,64 Custas Judiciais 4700.383.66
o COFINS 372.595,92
Didrias 113.160,95 PIS 60.925.38
Penhoras 100.783,58 Tarifas Bancarias 60.215,52
Multa Receita 2,94
ToTAL R$ 268.337.963.90

Fonte: DAF, RioSalde.
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Figura 30: Grafico da composicdo dos pagamentos realizados em 2025
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Fonte: DAF, RioSalde.

O exercicio de 2025 também se caracterizou por relevantes desafios estruturais na gestao
orcamentaria e financeira, devido a introducdo de novos contratos de prestacdo de servicos
vinculados ao Hospital Geral de Bonsucesso (GHC) e a Procuradoria Geral do Municipio
(PGM), que ampliou significativamente a complexidade do ambiente orcamentario,
demandando maior rigor técnico na compatibilizagdo entre planejamento, execug¢do da
despesa e disponibilidade financeira.

O contingenciamento de recursos na natureza de despesa relacionada a sentencas e custas
judiciais, ja na fase de abertura do orcamento, exigiu a realizacao de solicitacdes recorrentes
de Instrugcdo de Processo Orcamentdrio (IPO), além do acompanhamento permanente da
execucdo orcamentdria e financeira, com o consequente reforco dos controles internos,
visando a mitigacdo de riscos fiscais e operacionais.

Somente para o descontingenciamento dessas despesas, foram necessdrias 23 solicitacdes
de IPO, o que representou aproximadamente 50% do total de instru¢cdes formalizadas ao
longo do exercicio.

Figura 31: Gréfico Total de Instrucdo Processual Orcamentdria- IPO
N° DE SOLICITAGCOES DE IPO
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Fonte: Sistema Processo. Rio e controle interno CTPF, DAF, RioSalde.
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Tal situacao configurou um dos principais fatores de pressdo sobre o orcamento e o fluxo
financeiro do exercicio, em razdo tanto do elevado volume quanto da imprevisibilidade
dessas despesas. Ademais, a necessidade de cumprimento tempestivo das decisdes
judiciais impactou diretamente a programacado orcamentdria e financeira, exigindo a adocao
de medidas preventivas com o objetivo de evitar bloqueios e sequestros judiciais.

Apesar desse cendrio, observou-se evolucdo consistente na maturidade dos processos
de planejamento, controle e governanca, com aprimoramento das ferramentas de
acompanhamento e qualificacdo das informacdes gerenciais, fortalecendo a capacidade
institucional de resposta frente a contextos orcamentarios restritivos.

3.3.2 Sistema Descentralizado de Pagamentos

A RioSalde utiliza os recursos do Sistema Descentralizado de Pagamento - SDP com a
finalidade de efetuar despesas de pronto pagamento que, pela excepcionalidade, ndo
possam se subordinar ao procedimento licitatério ou de dispensa de licitacdo, nos termos
do Decreto Rio n° 50.162/2022.

Vale ressaltar que a RioSaude estaincluida na excecdo prevista no Decreto Rion®51.963/2023
possuindo limite madximo de concessdo de recursos no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), podendo utilizar os recursos do SDP para aplicacdo especifica em conservacao,
manutencdo e reparos em estabelecimentos de saldde, bem como adquirir materiais
permanentes, respeitados os limites de valor estabelecidos pela legislacdo nacional para
dispensa de licitacdo em cada contratacdo a ser realizada.

Abaixo é possivel identificar as 32 unidades gestoras de SDP e os valores totais das
prestacdes de contas realizadas por cada uma no exercicio de 2025. Também é possivel
observar a movimentacao dos recursos recebidos pelas unidades gestoras de SDP, de
acordo com o valor mensal de ressuprimentos realizados.

Figura 32: Grafico dos Valores das prestacdes de contas em 2025, por unidade

VALORES DA PRESTAGAO DE CONTAS EM 2025 POR UNIDADE

cer BARRA [ RS 104.043,43
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cop cer/HosPITALAR [, <5 348.427.56
pop PERMANENTE [ RS 100.413,70
pop urAs NG -5 170.596,00
cazoLLA I - ©2.268,00
Hvrr I, - 199.952,60
MATERNIDADE ROCINHA [ -5 0364772
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NN [ RS 96.469,79
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Fonte: DAF, RioSaude.
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Figura 33: Grafico do Valores de Ressuprimentos de SDP realizados em 2025
RESSUPRIMENTOS DE SDP REALIZADOS EM 2025
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Fonte: DAF, RioSalde.

3.3.3 Almoxarifados

As unidades geridas por esta empresa publica possuem almoxarifado estruturado com o
objetivo de facilitar a distribuicdo, o armazenamento e manejos adequado e eficiente dos
medicamentos e itens hospitalares. Esses almoxarifados garantem controle adequado do
estoque, agilidade na entrega dos suprimentos assistenciais aos profissionais e a populacdo
e aos profissionais. Além disso, o Sistema de Controle de Inventario minimiza os desperdicios
bem como proporciona melhorias aos servigos prestados.

No exercicio de 2025, a RioSalude promoveu o fortalecimento da gestdo de estoques
e almoxarifados das unidades sob gestdo plena, com énfase na padronizacdo de
procedimentos, no aprimoramento dos controles internos e na mitigacdo de riscos de
desabastecimento e perdas. Destacam-se a reorganizacao fisica dos depdsitos, a revisao
dos fluxos de recebimento, armazenamento, distribuicdo e devolucdo de materiais, bem
como a implantacdo de instrumentos sistematicos de acompanhamento, como a planilha de
Consumo Médio Mensal (CMM), permitindo maior previsibilidade na reposicdo de insumos
e planejamento das aquisi¢des.

No ambito do controle e rastreabilidade, houve a manutencdo e qualificacdo da
operacionalizacdodossistemas SIGMA e TIMED pelas unidades de saide,com monitoramento
continuo da posicdo de estoque, consumo médio, validade e movimentacdes. Foram
realizados treinamentos periddicos por darea programadtica, encontros de ambientacdo e
visitas técnicas as farmacias e almoxarifados, com foco na padronizacdo de boas praticas de
armazenamento, conferéncia de saldos fisicos e sistémicos, prevencado de avarias e reducao
de perdas por vencimento. Como resultado, o indice anual de perdas por validade e avaria
foi de 0,16%, equivalente a R$128.644,42, percentual inferior a meta estabelecida e
indicativo de maior eficiéncia na gestao logistica.
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Adicionalmente, foram implementadas estratégias de monitoramento ativo dos empenhos
e analise de saldos ndo consumidos, possibilitando cancelamentos tempestivos e melhor
aproveitamento do orcamento no préprio exercicio financeiro. Tambémforam adotadas acdes
preventivas para garantia do abastecimento de itens essenciais, incluindo redistribuicdo
interna entre unidades, acompanhamento das atas vigentes e comunicacdo sistematica
com as gestdes locais, fortalecendo a governanca do processo logistico e assegurando a
continuidade da assisténcia nas unidades da rede.

3.4 Integridade, Correcao e Conformidade

3.4 Procedimentos Instaurados

O exercicio de 2025 foi marcado por um profundo processo de amadurecimento e
consolidacdo no que diz respeito a promocdo do alinhamento das praticas institucionais
da RioSaude aos mais elevados padrdes de integridade, conformidade legal e boas
praticas, fortalecendo uma cultura organizacional fundamentada na ética, no respeito e no
comprometimento com os principios e valores institucionais.

Durante o ano, procurou-se exercer de forma integrada a deteccdo, prevencdo, apuracao,
correcdo e monitoramento de irregularidades, assegurando o acesso do publico interno
e dos usudrios dos servicos de salde a mecanismos de participacdo na gestdo e defesa
de direitos, atuando como um dos pilares que sustenta a integridade, transparéncia e
responsabilidade, que orientam todas as acdes da RioSalude. Neste sentido, apresenta-se
os resultados abaixo.

Em 2025 foram instaurados e reconduzidos 181(cento e oitenta e um) processos apuratdrios,
assim distribuidos: 160 (cento e sessenta) processos relacionados a apuracdo de ilicitudes
e/ou irregularidades atribuidas a colaboradores; 21 (vinte e um) processos vinculados a
gestdo financeira e administrativa, sendo 14 (quatorze) relacionados ao ndo pagamento
de despesas no exercicio financeiro correspondente, e 7 (sete) processos atinentes a
investigacdo de supostas irregularidades em reiteradas dispensas de licitacdo justificadas
por situacdo emergencial, sem que, ao final restasse demonstrada a caracterizacdo de
emergéncia ficta.
Figura 34: Numero de dentncias e apuragdes de 2021a 2025
EVOLUGAO DO VOLUME DE DENUNCIA E APURAGOES
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Fonte: NIN, RioSalde.
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Figura 35: Denlincias apuradas, por categoria de interesse, em 2025
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Fonte: NIN, RioSaude.

Figura 36: Status dos processos apuratdrios instaurados em 2025

STATUS DOS PROCESSOS APURATORIOS
2025

ENCERRADO -130 (72%)

Processos apuratérios que apresentam Despacho
Decisério

ELABORAGAO DE DECISAO - 19 (10.5%)

Processos apuratérios que estdo em fase de elaboracdo
da minuta de decisdo

EM ANDAMENTO - 12 (6,5%)

Processos apuratérios que se encontram em fase de
apuracdo pela comissdo de sindicancia

ANALISE DJUR - 8 (4,4%)

Processos apuratérios que se encontram em fase de
anélise pela Diretoria Juridica, a fim de verificar a
conformidade legal e procdimental conforme o Art. 32 do

NInCC

Outros

Andlise da DJUR

Em Andamento
Elaboracdo de Decisdo
Encerrado

Decreto no 38.256 de 10 de janeiro de 2014

Processos apuratérios que se encontram distrbuidos em
menor quantidade entre outras etapas ndo categorizadas
nos status principais (saneamento, perda de objeto,
Double Check, NINCC entre outros)

Fonte: NIN, RioSalde.

3.4.2 Comissoes Permanentes de Sindicancia (CPS)

Cumpre consignar que a RioSalde dispde de trés Comissdes Permanentes de Sindicancia
(CPS), instituidas nos termos da Portaria n° 53, publicada no D.O.RIO, edicdo n° 42, fl. 51,
de 20 de maio de 2024, que disciplina a instituicdo, estrutura, funcionamento, atribuicdes
e competéncia da Comissdo Permanente de Sindicancia no ambito da Empresa Publica.
Registra-se que a referida Portaria prevé em seu art. 8° a possibilidade de constituicdo de
Comissoes Extraordindrias de Sindicancia (CES) para conducao de processos apuratorios
especificos. Tais comissdes podem ser designadas nas hipdteses normativamente
estabelecidas, notadamente quando verificada a extrapolacdo da capacidade operacional
das Comissdes Permanentes ou quando necessaria composicdo técnica especializada para
apuracdes de maior complexidade.

Na competéncia de 2025, foram distribuidos os processos apuratdrios entre as Comissdes
Permanentes de Sindicancia (I, Il e lll) e Comissao Extraordinaria.
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Figura 37: Grafico do quantitativo de processos apuratoérios por CPS em 2025
QUANTITATIVO DE APURAGCAO POR CPS
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Fonte: NIN, RioSaude.

Diversas medidas foram implementadas a fim de otimizar os procedimentos apuratdrios.
Foram desenvolvidos modelos padronizados de relatérios, matrizes de responsabilizacdo
e capacitacdes periddicas voltadas ao aprimoramento técnico das comissdes em instrucao
processual, andlise probatdria e legislacdo aplicavel. Adicionalmente, criaram-se checklists
de instrucdo processual para cada fase da apuracdo, funcionando como instrumentos de
autocontrole que garantem a realizacdo de todas as diligéncias essenciais. Implementou- se
também a especializacdo das CPS, atribuindo a cada comissdo, competéncia preferencial
para determinadas tipologias de irregularidades, o que proporcionou desenvolvimento
de expertise especifica, aprofundamento no conhecimento normativo aplicavel e maior
agilidade na identificacdo de elementos probatdrios essenciais.

A conjugacdo dessas medidas resultou em ganhos significativos de eficiéncia operacional,
com reducado de 85,6% no prazo médio de conclusdo das apuragdes, sem comprometimento
da qualidade técnica ou observancia aos principios do contraditério e da ampla defesa.

Figura 38: Grafico do Tempo Médio de Entrega dos Relatdrios pelas CPS de 2021a 2025
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Fonte: NIN, RioSalde.
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Em 2025, as deliberacdes concluidas no eixo de responsabilizacdo indicam que 57,8% das
decisOes resultaram em responsabilizacdo. A andlise dos processos que ndo resultaram
em responsabilizacdo (42,2% do total) revela uma dificuldade em elaborar o arcabougo
probatdrio, tendo como origem, principalmente, na auséncia de narrativa fatica precisa e
detalhada dos fatos; na caréncia de elementos pré-constituidos consistentes; na fragilidade
dos dados e informacdes trazidos aos autos; na contradicdo ou inexisténcia de testemunhas
idoneas que confirmem as acusacgoes.

Esses fatores, quando combinados, impedem a producado de provas capazes de fundamentar
a responsabilizagdo disciplinar. Diante desse cendrio, impde-se o reconhecimento da
atipicidade da conduta ou a absolvicdo por insuficiéncia de provas. Essa conclusdo
observa rigorosamente os principios constitucionais aplicdveis ao processo administrativo
sancionador: Devido processo legal; ampla defesa e contraditério e presuncdo de inocéncia.
Tais principios impedem que a simples apresentacdo de denlncia, desprovida de suporte
probatdrio minimo, resulte na aplicacdo de sancao disciplinar ao investigado.

Figura 39: Quantitativo de responsabilizacdo de agentes publicos em 2025
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Fonte: NIN, RioSalde.

Figura 40: Grafico de Medidas aplicadas a partir dos processos de responsabilizagdo de agentes publicos em 2025
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Fonte: NIN, RioSalde.
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3.4.3 Analise de Integridade dos Agentes Publicos e Fornecedores

Em observancia ao Decreto Rio n® 51.260/2022, que regulamenta as boas praticas de
integridade na Administracdo Publica Municipal, a RioSaude conduz a Andlise de Integridade
de Indicados a Cargos em Comissdo, em conformidade com os critérios estabelecidos
no referido normativo. No exercicio em referéncia, foram examinados 374 processos de
nomeacao para cargos em comissao, com vistas a identificacdo de eventuais impedimentos
ou riscos decorrentes da conduta pretérita dos indicados.

Figura 41: Gréfico de Andlise de Integridade dos Agentes Publicos em 2025

ANALISE DE INTEGRIDADE AGENTES PUBLICOS - 2025
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Apontamentos Identificados 8% 92% Perfis Analisados e
na Verificacdo de Nomeacoes sem apontamentos

Fonte: NIN, RioSalde.

Ja a avaliacdo de fornecedores observa critérios de idoneidade empresarial estabelecidos
pelo Decreto Municipal n° 49.415/2021, em consonancia com o art. 32, V, da Lei Federal
n° 13.303/2016 (Lei das Estatais) e com o art. 11 da Lei Federal n° 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitagoes).

A metodologia adotada estrutura-se na identificacdo proativa, avaliacdo técnica e gestao
de indicadores de risco reputacional e de conflito de interesses nas relacdes contratuais
com prestadores de servicos da RioSalde, tendo sido concluidas 56 (cinquenta e seis)
andlises de conformidade até o momento. A implementacdo estruturou-se por trés vias:
Via preventiva - andlise de empresas com contratos vigentes; Via consultiva (Diretor-
Presidente) - atendimento a consultas especificas; Via de apoio a auditoria de conformidade
(Coordenadoria de Anadlise de Conformidade e Monitoramento) - suporte técnico em
processos auditados.
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3.4.4 Programa Carioca de Fomento a Cultura de Integridade Publica (FIP Carioca)

Em 2025, a avaliacdo da Secretaria Municipal de Integridade e Transparéncia (SMIT)
resultou em feedbacks positivos quanto a consisténcia, qualidade documental e aderéncia
das evidéncias enviadas, reforcando o comprometimento institucional da RioSaude com
a cultura de integridade, transparéncia administrativa e conformidade ética. A RioSaude
alcancou pontuacdo mdxima pela SMIT em todos os pilares avaliados e, como resultado, foi
habilitada na versao 2.0 do Programa FIP Carioca.

Quadro 13: Resumo da avaliacdo dos 10 pilares FIP Carioca 2025

RioSaUde Relatdrio Anual da Gestao | 2025

PILAR STATUS DA AVALIACAO Parecer SMIT
PILAR 1- Compromisso das Liderancas APROVADO TDI-PAR-2025/00394
PILAR 2 - Designacdo de Responsaveis APROVADO TDI-PAR-2025/00071
PILAR 3 - Gestao de Riscos de
Integridade APROVADO TDI-PAR-2025/00152
PILAR 4 - Governanca, Normas e
Controle APROVADO TDI-PAR-2025/00282
PILAR 5 - Cultura de Integridade APROVADO TDI-PAR-2025/00515
PILAR 6 - Avaliacdo de Integridade dos
Agentes Publicos APROVADO TDI-PAR-2025/00317
PILAR 7 - Integridade de Fornecedores
e Terceiros APROVADO TDI-PAR-2025/00415
PILAR 8 - Canal de Denuncias APROVADO TDI-PAR-2025/00509
PILAR 9 - Apuracdes Eticas APROVADO TDI-PAR-2025/00503
PILAR 10 - Monitoramento e
Aprimoramento Continuo APROVADO TDI-PAR-2025/00395

Fonte: NIN, RioSalde.

3.4.5 Auditoria Interna

Durante o exercicio, a Coordenadoria de Analise de Conformidade e Monitoramento
executou atividades de auditoria  de conformidade alinhadas ao Plano Anual de Auditoria
de Conformidade e respondeu de forma tempestiva a solicitacdes extraordindrias da alta
administracdo. Foram auditados 86 processos, resultando em: 73 analises de conformidade,
04 andlises extraordinarias e 09 auditorias de conformidade.

O conjunto de auditorias de conformidade realizadas em 2025 resultou na identificacdo
de 202 achados, que se consolidam como elementos estratégicos para o aprimoramento
dos controles internos, da governanca e da conformidade institucional. A sistematizacao
e o tratamento desses apontamentos permitem ndo apenas a correcdo tempestiva de
fragilidades, mas também o fortalecimento continuo dos processos administrativos, com
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impacto direto na mitigacdo de riscos, no aumento da transparéncia e na eficiéncia na
aplicacdo dos recursos publicos. Adicionalmente, os achados foram vinculados as respectivas
diretorias e nucleos responsdveis, de acordo com sua area de impacto, permitindo a
identificacdo objetiva dos setores que concentram maior exposi¢do a risco.

Figura 42: Gréfico de distribuicdo dos objetos auditados em 2025
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Fonte: NIN, RioSalde.

Destaca-se ainda que durante o exercicio de 2025, como parte do processo continuo de
elevacdo da maturidade da atividade de auditoria interna, estabeleceu-se o monitoramento
do Indicador-Chave de Desempenho (KPI) voltado a qualidade e padronizacdo das auditorias
de conformidade realizadas, “Percentual de Aderéncia das Auditorias as Normas ISSAI”. O
resultado anual alcancado foi de 93,27% de aderéncia.

3.4.6 Fortalecimento da Cultura Institucional de Integridade

Em alinhamento ao Acordo de Resultados, diversas iniciativas foram implementadas em 2025
a fim de fortalecer a cultura institucional de integridade. As acdes priorizaram a aplicacao
pratica dos principios do Cédigo de Conduta e Integridade no cotidiano de trabalho, apoiadas
por um modelo integrado de educacdo, fundamentado em diagndsticos prévios, articulacdo
intersetorial e parcerias institucionais. Neste sentido, destaca-se o investimento realizado
no aprimoramento da infraestrutura tecnoldgica do ecossistema integrado de educacado
continua e rastreabilidade, tendo o Portal das Capacitacdes como plataforma central de
gestdo, aprendizagem e validacao de certificacdes, com 97.310 acessos registrados. Foram
163 treinamentos sincronos ofertados, 15.267 participacoes registradas, 89.581 acessos
consolidados ao Portal das Capacitacoes e 3.346 acessos registrados no ambiente virtual
de aprendizagem.
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3.5 Demandas dos Orgéos de Controle
3.5.1 Atendimento as Demandas do Controle Externo

No exercicio de 2025, recebemos do Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro
(TCM-Rio) proferiu decisbes tendo como interessado a RioSaude, com destaque para
a aprovacdao da Prestacdo de Contas do exercicio 2021 — processo 040/101151/2022,
aprovacdo da Prestacdo de Contas do exercicio de 2022 — processo 040/101388/2023 e
aprovacdo da Prestacdo de Contas do exercicio de 2024 — processo 040/103317/2025, com
quitacdo plena dos responsdveis, destacando, que a analise foi realizada em conjunto com
o acompanhamento do Grupo de Trabalho Interinstitucional da Funcdo Saude — GT-Saude.

Outro marco importante foi a certificagao pelo TCMRio, quanto ao grau de atingimento das
metas estabelecidas no Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo dos Recursos
da Saude do no biénio 2024-2025 — processo 40/102115/2025, estabelecido no ambito
do GT-Salde, que foi instituido pela Resolucdo TCMRIO N° 70/2023, instituido o Grupo de
Trabalho Interinstitucional para o aprimoramento da governanca e fiscalizagao dos recursos
da Saude.

Neste sentido, o Plano de A¢dao, monitoramento e avaliagcdo da gestdo dos recursos da satide
para o biénio 2024-2025 foi estabelecido de forma consensual pelo GT Interinstitucional da
Saudeintegrado pelo TCMRio, Secretaria Municipal de Sadde (SMS), RioSatude e Controladoria
Geral do Municipio do Rio de Janeiro (CGM-Rio). Composto por 40 metas, listadas no quadro
abaixo, o Plano de Acdo teve o resultado aprovado pelo Acdrdao n° 4442/2025, proferido
pelo Plenario da Corte de Contas com nota 97,2, conferindo a RioSaude o Conceito A, quanto
ao grau de alcance das metas em 2025, pelo Plendrio da Corte de Contas. Na oportunidade,
foi ainda aprovado o Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo da Gestao dos Recursos da
Saldde para o biénio 2025 e 2026.

Durante a 40?2 Sessdo Ordinadria, realizada em 26 de novembro de 2025, quando foram
apresentados os resultados, foram destacados, pelos conselheiros do TCMRio, significativos
avancos observados na governanca da gestdao da RioSaude, como a eliminacdo de
contratacdes emergenciais; das despesas sem prévio empenho; o amadurecimento da
gestdo; e na publicacdo de importantes instrumentos de compliance, além de diversos
outros beneficios identificados pelo Tribunal.
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Quadro 14: Metas do Plano de A¢cdo TCM-Rio 2024-2025

METAS PLANO DE ACAO TCM-RIO

RIOSAUDE 2024 - 2025

1. Promover medidas mitigatdrias de forma a reduzir a ocorréncia de contratagdes.diretas, de forma
emergencial, sem as devidas exigéncias e/ou conformidades legais.

2. Regularizar, por meio do adequado procedimento licitatdrio, os casos de contratacdes emergenciais
sucessivas para bens e servicos licitdveis.

3. Promover medidas que elevem a proporcdo das contratacdes via licitacdes em relacdo as demais
formas de contratacao.

4. Promover medidas para reduzir o tempo médio de conclusdo dos processos licitatdrios, visando a meta
estabelecida no fluxograma publicado.

5. Estruturar e implementar uma drea comercial, de forma a promover e fomentar a prestacdo de servicos
da RioSalde.

6. Criar um plano de negdcios para definir um portfélio que sera comercializado pela RioSatide.

7.Regulamentar a elaboracao, atualizacao e divulgacao do Plano de Contratacao Anual - PCA da RioSaude,
por meio de Portaria a ser instituida pela empresa.

8. Implementar sistema tecnoldgico integrado para a gestao de contratagdes que contemple as etapas de
contratacdo, execucdo e fiscalizacao dos instrumentos.

9. Executar as diretrizes delineadas no Manual de Procedimentos para Aplicacdo de Sanc¢des da RioSaude
e no Manual de Gestao e Fiscalizacdo de Contratos, promovendo a capacitacdo prévia dos colaboradores
envolvidos.

10. Adequar a estrutura e fortalecer os processos internos de apoio a fiscalizagdo e promover capacitagdes
continuas aos fiscais e gestores de contratos, de forma a reduzir as inconsisténcias contratuais e atenuar
os impactos decorrentes da alta rotatividade dos servidores responsdveis.

1. Avancar de forma continua e permanente na elaboracdo de Checklist para as demais fases da
contratacdo, em sintonia com as regras estabelecidas no REGLIC e demais normativos legais aplicaveis.

12. Instruir os processos de contratacdo de bens e servicos atendendo aos checklists e demais exigéncias
estabelecidas no REGLIC.

13. Processar as contratacdes de bens e servicos, via procedimento eletrénico, promovendo a devida
transparéncia no Didrio Oficial, Compras.gov e site da empresa.
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14. Atender as diretrizes do REGLIC e do Guia de Pesquisa de Mercado da RioSaude, visando a conducdo
adequada da pesquisa de preco, a fim de evitar atrasos nos processos licitatérios decorrentes da
necessidade de reavaliacdo de atos, e contratacdes com valores superiores ao praticado no mercado.

15. Observar o principio da segregacdo de funcdo entre o pregoeiro/agente de contratacdo e os demais
responsdveis pela autorizagdo/aprovacgdo, gestdo, fiscalizacdo e liquidacdo da despesa.

16. Atender as etapas obrigatdrias, estabelecidas no fluxo operacional dos processos de contratacao,
execucdo e fiscalizagdo, promovendo a respectiva apuracdo em caso de descumprimentos injustificados.

17. Fortalecer a unidade de Governanga, com construcdo da metodologia e implementacdo das etapas
de Gestdo de Risco da RioSaude.

18. Promover avaliacdo de riscos de pelo menos 3 (trés) processos criticos da instituicdo com base na
metodologia implementada.

19. Aprimorar e promover medidas de controles internos para garantir boas praticas de Governanca e
Compliance.

20. Fortalecer os mecanismos de apuracdo de responsabilidade, promovendo a capacitacdo dos
servidores designados.

21. Identificar e apurar a responsabilidade para os casos tipificados como despesa sem prévio empenho,
despesas de exercicios anteriores e emergéncia fabricada, conforme estabelecido nos normativos
aplicaveis.

22. Aprimorar os controles internos de forma a promover medidas mitigatdrias para regularizar as
fragilidades apontadas nos processos de prestacdo de contas.

23. Promover a adequacdo do controle de bens patrimoniais as normas aplicdveis, incluindo a realizacao
do inventario anual da RioSaude.

24. Aprimorar o sistema tecnoldgico desenvolvido pela RioSaude de controle de bens patrimoniais,
promovendo a inclusdo de todas as unidades geridas no sistema patrimonial da empresa.

25. Aprimorar os procedimentos de controle de frequéncia nas unidades sob a responsabilidade da
RioSaude.

26. Implementar medidas para reduzir a vacancia de médicos e demais profissionais nas unidades geridas
pela RioSaude.

27. Aprimorar os controles internos de forma a promover as medidas mitigatdrias para reduzir o montante
de gastos com juros e multas.

28. Promover as medidas mitigatdrias de forma a reduzir o montante de despesas de exercicios anteriores
(DEAS).
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29. Promover as medidas mitigatdrias de forma a reduzir o montante de despesas sem prévio empenho.

30. Aprimorar os procedimentos de liquidacdo e pagamento de despesas, assegurando sua execugao
conforme as normas legais e contratuais aplicaveis, incluindo as retengdes e descontos cabiveis.

31. Promover as medidas mitigatdrias de forma a reduzir as perdas e baixas de medicamentos e insumos
hospitalares por planejamento, uso ou armazenamento incorretos.

32. Aprimorar a estrutura, 0os processos internos e o sistema de gestdo e controle dos almoxarifados das
unidades geridas pela RioSaude de forma a mitigar os riscos e a ocorréncia de fragilidades.

33. Desenvolver e implementar um Painel de Informacdo Assistencial que consolide e centralize as
informacdes das unidades geridas pela RioSalde para suportar e agilizar a tomada de decisao.

34. Prestar assisténcia de alta satisfacdo ao usudrio, garantindo um NPS (Net Promoter Score) maior que
50% nas unidades geridas.

35. Realizar atendimento médico aos pacientes das UPAS e CERs sob gestdo da RioSalde com tempo
médio de espera inferior a 30 minutos, considerando o tempo entre a classificacdo de risco e o inicio da
consulta médica.

36. Conscientizacdo das areas da RioSalde sobre o papel e a importancia da Governanca e Compliance
nas atividades da empresa.

37. Construir e atualizar os documentos de Governanga e Compliance da RioSalde.

38. Em conformidade com os pilares do Plano de Integridade Publica, a RioSaude devera orientar, pelo
menos, 50% dos seus profissionais sobre os temas: Transparéncia e Integridade e Comunicagao ndo
Violenta.

39. Acompanhamento sistematico dos indicadores do Contrato de Gestdo por meio de Business
Intelligence (Bl), estabelecendo um diagndstico de fragilidades em caso de indicadores eventualmente
ndo atingidos.

40. Implementar acdes estratégicas visando ao alcance dos indicadores do Contrato de Gestdo.

Fonte: DGOVI, RioSaude.
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Ainda no que concerne as acdes do TCMRio destaca-se que no ano de 2025, houve duas
denuncias postas a julgamento pela Corte de Contas. Ambas foram julgadas improcedentes,
e sequencialmente foram arquivadas pelo Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro.
Nos Processos de n° 040/101093/2024 e 040/100835/2025, os denunciantes buscaram
questionar a legalidade de procedimentos de contratacdo realizados pela RioSaude;
contudo, apds a apresentacdo de defesa por parte da empresa, ficou demonstrado que as
contratagcdes promovidas contaram com todas as balizas legais aplicaveis, estando a atuagao
da gestao dentro dos ditames de legalidade esperados ao considerar as singularidades
verificadas em cada caso.

3.5.2 Atendimento as Demandas do Controle Interno

No exercicio de 2025, a CGM-Rio realizou diversos trabalhos de auditoria no ambito desta
Empresa Publica, que resultaram nos Relatdrios de Auditoria Geral abaixo:

- RAG n.° 04/2025 - emitido como resultado da analise das demonstracdes contabeis
- exercicio 2024, tendo o parecer final concluido que as Demonstracdes Contdbeis
apresentaram adequadamente a posicdo patrimonial e financeira da RioSaude, em
31/12/2024, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil, alinhadas ao
Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico — MCASP — 102 edicdo e a legislacao
especifica — Lei n® 6.404/1976 e alteracdes, demonstrando ainda adequacdo dos saldos
das contas patrimoniais e de resultado quanto aos registros, a classificacdo contdbil, a
exatiddo dos valores e a documentagado suporte, que os valores registrados em restos
a pagar processados e ndo processados possuem documentacdo que os respalde; e
que as obrigacdes tributdrias acessdrias e trabalhistas foram cumpridas no exercicio
analisado;

«  RAG n.° 79/2025- emitido como resultado da analise da prestacdo de contas da gestdo -
exercicio 2024, tendo o parecer final concluido que das 14 recomendacdes de auditoria
existentes no exercicio de 2024, as quais foram monitoradas quanto ao cumprimento
pela CGM-Rio, a RioSalde implementou 11 recomendacdes, além disso, foi cancelada 1
recomendacdo e suspensa 1 recomendacdo, restando pendente de implementacdao de
apenas 1recomendacao. E ainda, da andlise da Prestacdo de Contas da Gestdo 2024 foi
baixada uma recomendacdo acerca dos Recursos Recebidos - prestacdes de contas em
fase de andlise e pendentes de aprovacdo, para a qual foi implementado Plano de Acado
para fins de saneamento do achado;

«  RAG n.° 109/2025 - Analise da meta de Acordo de Resultado Reduzir 8,00% do tempo
meédio de permanéncia dos pacientes admitidos nas unidades de salde sob gestdo da
RIOSAUDE em 2025, concluindo que os controles/registros existentes na RIOSAUDE
para o acompanhamento da meta sdao adequados para garantir a confiabilidade das
informacdes prestadas no EGPWeb.;

- RAG n.° 110/2025 - Avaliacdo do planejamento anual das contratacdes da RioSalide,
concluindo que o planejamento anual das licitacdes e contratagcles estd sendo realizado
de forma adequada, os instrumentos utilizados atendem ao objetivo de otimizar e
padronizar os procedimentos para sua elaboragdo e monitoramento, permitindo uma
visdo estratégica e antecipada das necessidades das contratacdes, de forma alinhada
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ao orcamento e aos objetivos institucionais, além da previsdo de um de alinhamento as
praticas de sustentabilidade, em atendimento ao Principio do Desenvolvimento Nacional
Sustentavel.

- Durante o exercicio de 2025, também foi iniciado trabalho de Auditoria pela CGM-Rio,
para fins de analise da meta do acordo de resultados 2025 - Reduzir em 7% a taxa de
absenteismo dos profissionais da RIOSAUDE em 2025 em relacdo ao apurado no ano
anterior, finalizado somente no exercicio de 2026.

3.6 Relacionamento com a Sociedade
3.6.1 Ouvidoria

O exercicio de 2025 consolidou a atuagcdo da Ouvidoria da RioSaldde como instrumento
estratégico de governanca, integridade, transparéncia e apoio a tomada de decisdo
administrativa, com atuacdo alinhada aos eixos de andlise qualitativa e monitoramento da
qualidade, escuta ativa e acolhimento ao cidaddo, transparéncia e acesso a informacao,
relacionamento institucional e controle social, educacao, orientacdo e cultura organizacional,
bem como integridade, ética e conformidade. Ao longo do periodo, a Ouvidoria assegurou o
adequado recebimento, tratamento, andlise e resposta das manifestacdes, em conformidade
com os normativos vigentes e com os principios da legalidade, eficiéncia, publicidade e
interesse publico.

Em 2025, conforme o Relatério Anual da Ouvidoria extraido do sistema SGRC - Central 1746,
a RioSalde registrou 4.827 manifestacdes de ouvidoria. Esse total abrange as categorias
de critica, elogio, informacao, reclamacao e sugestdo. A andlise desses dados revela o perfil
das interacdes com a sociedade, destacando, por exemplo, a predominancia de criticas
ou a valorizacdo expressa por meio de elogios, o que pode orientar estratégias futuras de
melhoria no atendimento, conforme abaixo.

Figura 43: Total de manifestacdes de ouvidoria recebidas, por categoria, em 2025
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Fonte: Bl Prestacdo de Contas Ouvidorias — 2025.
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Outro ponto de destaque foi o cumprimentointegral da meta definidano Acordo de Resultados
para 2025: “manter o estoque de chamados de ouvidoria inferior a 10% dos chamados
recebidos mensalmente”. Durante quase todo o ano, o Volume de Manifestacbes em
Estoque Fora do Prazo (VME) permaneceu em 0%, evidenciando a eficiéncia operacional
da equipe. Esse desempenho, reflete a capacidade de resposta dgil da RioSaude, mesmo
diante de um volume significativo de demandas, e sugere uma gestdo robusta dos processos
de ouvidoria.

Figura 44: Painel de Meta de Desempenho de Ouvidoria 2025
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Fonte: Bl Prestacao de Contas Ouvidorias — 2025.

3.6.2 Lei de Acesso a Informacao (LAI)

No dmbito da Lei de Acesso a Informacao, foram recebidas 124 solicitacées em 2025, dos
quais apenas uma foi concluida fora do prazo legal estabelecido, alcancando 99,2% de
conformidade. Esse resultado demonstra o compromisso da RioSalde com a transparéncia
e o atendimento as exigéncias legais. A analise temporal das solicitacdes pode indicar
picos de demanda em determinados periodos, permitindo o planejamento de recursos para
manter esse padrdo de exceléncia.

Figura 45: Andlise das solicitagdes da Lei de Acesso a Informacdo - LAl
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Fonte: Bl Prestacdo de Contas Ouvidorias — 2025.
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Como reconhecimento institucional, a Ouvidoria foi contemplada com o Prémio SisOuv
de Inovacao da Prefeitura do Rio de Janeiro, pelo projeto “Exceléncia em Acdo: Rumo a
Critica Zero”, iniciativa voltada a qualificacdo das equipes, a melhoria dos fluxos e a reducado
do quantitativo absoluto de criticas. No mesmo exercicio, a Ouvidoria posicionou-se como
o segundo 6rgdo mais elogiado, ndo integrando o grupo dos dez drgdos mais criticados,
conforme relatdrio mensal de demandas emitido pela Secretaria Municipal da Casa Civil e
encaminhado ao Chefe do Poder Executivo.

3.6.3 Comunicacao Social

No relacionamento com a imprensa, o Nucleo de Comunicacdo da RioSaldde manteve
atuacdo constante aolongo de 2025, em estreita parceria com a Assessoria de Comunicacao
da Secretaria Municipal de Saude. Nesse periodo, o Nucleo atendeu 273 solicitacoes de
veiculos de comunicacdo, articulando respostas com as areas técnicas da RioSaude e
garantindo informacdes claras, alinhadas e tempestivas.

Além do atendimento reativo, houve um trabalho proativo de posicionamento institucional,
com identificacdo de pautas relevantes nas unidades, sugestdo de histdrias e preparacdo
de porta-vozes. Como resultado, foram publicadas 23 matérias em jornais, emissoras de
radio, portais de noticia e televisao.

A presenca nas redes sociais consolidou-se como um dos principais ativos de visibilidade
da RioSaude. Ano apds ano, a empresa apresenta crescimento consistente no nidmero de
seguidores, com destaque para o Instagram, cujas publicacdes sdo didrias, muitas vezes
com mais de uma postagem por dia.

Em 2025, apenas esse perfilregistrouaumento de 50% no nimero de seguidores, encerrando
0 ano com 225,5 mil pessoas acompanhando o conteudo institucional e somando 74.985
novos seguidores no periodo.

Considerando todas as redes em que a RioSaude mantém presenca ativa — Instagram,
LinkedIn, Facebook, X (ex-Twitter) e Threads — o total chega a 393,8 mil seguidores. Esses
numeros demonstram a relevancia da empresa no ambiente digital e reforgam a importancia
da comunicacdo em saude como ferramenta de informacao, transparéncia e didlogo com a
populagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio de 2025 representou um marco relevante no processo de consolidacdo institucional
da RioSaude, caracterizando-se por avancos estruturantes na governanca, na modernizacdo da
gestdo e na qualificacdo da assisténcia prestada a populacdo. Ao longo do periodo, a empresa
fortaleceu sua atuagao como instrumento estratégico da politica municipal de salde, ampliando sua
capacidade operacional, aprimorando mecanismos de controle e reafirmando seu compromisso
com a geracdo de valor publico.

A elaboracdo do Planejamento Estratégico Institucional 2025-2028 constituiu um dos principais
movimentos estruturantes do ano, estabelecendo diretrizes claras, metas mensurdveis e
mecanismos sistemdaticos de monitoramento. O desempenho alcancado nos instrumentos
formais de pactuacdo de resultados institucionais, evidencia maturidade gerencial, capacidade
de planejamento e efetividade na execucdo das prioridades.

No campo assistencial, destacam-se a ampliacdo de servigos, a implantagcdao de solucdes
tecnoldgicas, o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, a internalizacdo de processos
estratégicos e o inicio do processo de acreditacdo internacional em unidades da rede. Tais
iniciativas demonstram o alinhamento da gestdo aos principios da qualidade, da eficiéncia e da
sustentabilidade, com impactos concretos na experiéncia dos usudrios do SUS.

Sob a perspectiva da conformidade e da integridade, foram consolidados instrumentos de controle
interno, monitoramento de riscos, fortalecimento da cultura de compliance e aprimoramento
dos fluxos administrativos, assegurando maior transparéncia, regularidade e responsabilidade
na aplicacdo dos recursos publicos. A atuagdao coordenada com os drgdos de controle e o
investimento em mecanismos de integridade reforcam o compromisso institucional com a ética e
a boa governancga.

Os resultados apresentados ao longo deste relatdrio ndo apenas evidenciam entregas realizadas,
mas também revelam a consolidacdo de bases estruturais que sustentam o desenvolvimento
futuro da organizacao. Persistem desafios inerentes a complexidade da gestdao publica em
salde, especialmente no contexto de ampliacdo de servicos, municipalizacdo de unidades e
necessidade continua de qualificacdo da forca de trabalho. Contudo, a experiéncia acumulada em
2025 demonstra capacidade técnica, comprometimento das equipes e alinhamento estratégico
suficientes para enfrentar tais desafios com responsabilidade e inovacao.

A RioSaude encerra o exercicio de 2025 reafirmando seu compromisso com a melhoria continua,
a eficiéncia administrativa, a qualidade assistencial e a transparéncia na gestao. O conjunto de
acdes e resultados aqui apresentados fortalece sua posicdo como referéncia na gestao publica
municipal de saude e orienta, com responsabilidade e planejamento, os préximos ciclos de
execucdo estratégica.
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