./

GESPUBLICA
£ A

PROGRAMA NACIONAL DE GESTAO PUBLICA E DESBUROCRATIZACAO
GESPUBLICA — NUCLEO DO CEARA

RELATORIO DE PREMIO

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE

06/2013

_H\ BavERHS FOCENEE

) GOVERNO po Mimisterio do

1 y Planejansanta,
EsTADO po CEARA Orcamento & Gedho
- e Secretaria do Planejamento ¢ Gestdo a4 BiS0 0 FAIE SEN PORREITA




‘x "'*-.!._’_,_
GESPUBLICA
PERFIL
NOME DA ORGANIZACAO Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE
ESTADO Ceard
CIDADE/UF Fortaleza/CE
VINCULACAO Secretaria da Salde do Estado do Ceara
PODER Executivo
ESFERA OU NIVEL DE GOVERNO Estadual
NATUREZA JURIDICA Adm. Direta / Indireta
DIRIGENTE MAXIMO Luciana Maria de Barros Carlos
ENDERECO DA SEDE Av: José Bastos, 3390 Rodolfo Tedfilo CEP: 60.431 - 086

COMPETENCIAS BASICAS

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard Hemoce foi criado pela Lei Estadual N° 9497, de 20 de julho de 1971,
inaugurado em 1979 e passou a funcionar em 23 de novembro de 1983, por decisdo do entdo Governador Adauto Bezerra, com
respaldo na iniciativa da Secretaria Estadual da Saude. O Hemoce, desde quando foi concebido, tem por finalidade basica viabilizar
atendimento de hemoterapia e hematologia a populagdo cearense e se desenvolver de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
do Sangue. Passou a funcionar, em Fortaleza, a partir de 1983 e iniciou seu processo de interiorizagcdo a partir da década de 90,
quando foram inaugurados os Hemocentros Regionais de Sobral - em 8 de marco 1991, de Crato - em 19 de dezembro de 1991, o
Hemocentro Regional de Iguatu em 23 de agosto de 1993 e o hemonucleo de Juazeiro do Norte - em 28 de julho de 1998. O
Hemocentro regional de Quixada foi o Ultimo a ser inaugurado em 10 de setembro de 2004. Todos os hemocentros tem capacidade
para captar e triar doadores de sangue, coletar, processar e distribuir hemocomponentes examinados e aptos para transfusdo nos
hospitais de sua area de cobertura.

Suas competéncias basicas estéo relacionadas ao atendimento hemoterapico e hematolégico da populacao e podem ser divididas
em:

- Atendimento aos doadores voluntarios de sangue através de pontos fixos de atendimento (hemocentros coordenador e regionais,
hemonucleo e posto de coleta) e das unidades mdveis de coleta disponiveis nos cinco hemocentros do estado, de acordo com sua
abrangéncia regional.

- Coleta, processamento do sangue e distribuicdo de hemocomponentes para todos os hospitais publicos do Ceara e demais
hospitais com leitos do Sistema Unico de Satde SUS conveniados.

- Transfusdo de hemocomponentes em todos os hospitais atendidos pela hemorrede.

- Realizacéo de procedimentos especializados como coleta de hemocomponentes por aférese, procedimentos de aférese terapéutica
e recuperacao intra-operatdria de sangue. Os procedimentos de aférese estdo disponiveis no Hemocentro Coordenador em
Fortaleza e Hemocentros Regionais de Crato e Sobral.

- Realizacado de testes diagndsticos especializados em hematologia geral, coagulacdo sanguinea, hemoglobinopatias, citometria de
fluxo, patologia e citologia de medula 6ssea.

- Atendimento a pacientes com doencas hematoldgicas, pacientes com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias e pacientes
com coagulopatia hereditaria em todo estado.

- Coleta, processamento e criopreservacgao de células progenitoras para transplante autdlogo de medula dssea.

- Cadastramento de possiveis doadores de medula 6ssea no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea - REDOME.

- Coleta, processamento e acondicionamento de células tronco de corddo umbilical e placentério.

PRINCIPAIS CIDADAOS-USUARIOS OU CLIENTES

De acordo com a sua missdo institucional, de proporcionar atendimento hemoterapico e hematolégico de exceléncia a populagéo
através da hemorrede estadual, o Hemoce tem como clientes os hospitais publicos e privados com leitos SUS contratados, os
doadores de sangue e medula 6ssea, pacientes com coagulopatias hereditarias, doencga falciforme e outras hemoglobinopatias ou
com outras doengas hematologicas, gestantes que atendam ao perfil de doacgdo de células tronco, estudantes e profissionais da
area de hemoterapia e hematologia e os seus colaboradores.
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PRINCIPAIS PRODUTOS E SERVICOS

- Captacéo de doadores de sangue e possiveis doadores de medula dssea através de a¢des sociais e parcerias.

- Producé@o de hemocomponentes para transfuséao.

- Atendimento a pacientes com coagulopatia hereditaria, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias ou com outras doencas
hematolégicas.

- Realizagdo de procedimentos terapéuticos em hemoterapia pelas técnicas de aférese e recuperagao intra-operatéria de sangue.

- Apoio diagndstico a doengas hematoldgicas.

- Coleta, processamento e acondicionamento de células tronco do corddo umbilical e placentario

- Coleta, processamento e criopreservacgao de células progenitoras para transplante autélogo de medula dssea.

- Capacitacdo de estudantes e profissionais na area de hematologia e hemoterapia.

PROCESSOS FINALISTICOS

O Hemoce tem os seguintes macro-processos finalisticos:

- Producé@o de hemocomponentes e transfuséo de sangue.

- Realizagdo de testes laboratoriais de apoio a produgdo de hemocomponentes e diagndstico em hematologia e hemoterapia.
- Atendimento a pacientes nas areas de hemoterapia e hematologia.

- Coleta, processamento e acondicionamento de células tronco do corddo umbilical e placentario.

- Cadastro de possiveis doadores de medula dssea.

- Coleta, processamento e criopreservagdo de células progenitoras para transplante autélogo de medula dssea.

PRINCIPAIS PROCESSOS DE APOIO

Os principais processos de apoio do HEMOCE desenvolvem suas ag¢fes visando atender as necessidades dos processos
finalisticos, como:

- Processos de Manutencao e Engenharia.

- Processos de Seguranca e Transporte.

- Processos de Gestéo de Pessoas.

- Processos de Gestéo da Qualidade.

- Processos de Suprimento.

- Processos de Informag¢éo/Comunicacgéo.

- Processos Tecnoldgicos.

- Processos Administrativo-financeiros.

PRINCIPAIS INSUMOS E FORNECEDORES

Abaixo listamos os principais insumos e fornecedores, respectivamente.

Bolsa de sangue e reagentes fornecidos pela empresa ACTS DO BRASIL LTDA

Reagentes para testes de coagulagéo e VHS fornecidos pela empresa SIEMENS

Kits de sorologia fornecidos pela empresa BIOMERIUX DO BRASIL S.A., DIAGNOCEL, REM

Kits de aférese fornecidos pela empresa TERUMO BCT TECNOLOGIA MEDICA LTDA

Insumos Thermognesis - BSCUP fornecidos pela empresa CElI Comércio de Exportagdo e Importacéo de Material Médico Ltda

Kits sorologia e hematologia fornecidos pela empresa Diagnocel Comércio e Representacdes Ltda

Reagentes e cartelas para imunohematologia fornecidos pela empresa DIAMED LATINO AMERICA

Reagentes para citometria de fluxo fornecidos pela empresa DPM-COMERCIO E REPRESENTACOES

Equipos de transfuséo fornecidos pela empresa SUPERFIO com a marca EMBRAMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Bolsas, microcuvetas para determinagdo da hemoglobina e soluc¢des fornecidos pela empresa FRESENIUS HEMOCARE BRASIL
LTDA e VJR

Solugdes fisioldgicas fornecidos pela empresa FRESENIUS KABI BRASIL LTDA E FARMACE

Bolsas de sangue e filtros fornecidos pela empresa FUJICOM COMERCIO E MATERIAIS HOSPITALARES E IMPORTACAO LTDA
e FRESENIUS hemocare

Material descartavel (EP!'s coletivos) fornecidos pela empresa MEDICALTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA , MED DONTO
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Kits de Auto-transfusao fornecidos pela empresa POLITEC IMPORTACAO E COM. LTDA

Kits de sorologia fornecidos pela empresa REM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Etiquetas para bolsas de sangue e amostras fornecidos pela empresa TELES CARTOES LTDA
Kits de sorologia fornecidos pela empresa ZYON SCIENN DIAGNOSTICOS LTDA

PERFIL DO QUADRO DE PESSOAL

O regime juridico do Hemoce é estatutario. Sua forga de trabalho é de 1.137 pessoas, distribuidas de acordo com o vinculo
empregaticio.

Quantitativo do nimero de colaboradores da hemorrede, por vinculo:

Secretaria da Salde/servidores publicos: 639 pessoas

Terceirizados: 428 pessoas

Outros vinculos: 70 pessoas

Total: 1.137 pessoas

PARCERIAS INSTITUCIONAIS RELACIONADAS COM OS PROCESSOS FINALISTICOS

O Hemoce possui parcerias institucionais com escolas e empresas cidadas, Instituto Dr. José Frota (Posto de Coleta), municipios do
estado do Ceara, Associagdo dos Hemofilicos, Associagdo das Pessoas com Doenga Falciforme, Universidade Federal do Ceara,
Hospital Universitario Walter Cantidio, Hospital Geral Dr. César Cals, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e Maternidade Escola
Assis Chateaubriand.

PRINCIPAIS INSTALAGCOES E LOCALIDADES

O Hemoce é um 6rgéo da administracdo direta da Secretaria de Salde do Estado do Ceara. E formado por um Hemocentro
Coordenador, com sede em Fortaleza, quatro Hemocentros Regionais, em Sobral, Quixada, Crato e Iguatu, um hemondcleo, em
Juazeiro do Norte, um Posto de Coleta de Sangue no Instituto Dr. Jose Frota - IJF e sessenta e quatro Agéncias Transfusionais
localizadas nos hospitais atendidos pela hemorrede em Fortaleza e municipios do interior do estado. Cada hemocentro é
responsavel pela realizacédo do atendimento a doadores e pacientes em sua area de cobertura, de acordo com 0 mapa constante no
figura 1, anexo 2, tendo competéncia para realizar todos os passos do ciclo do sangue a exceg¢do da sorologia que esta
centralizada hd mais de uma década no Hemocentro de Fortaleza, o que trouxe seguranca e agilidade para o controle sorologico
dos hemocomponentes, visando a prevencao das doengas transmissiveis pelo sangue.

A figura do Mapa da Hemorrede, segue impresso, anexado ao relatério

HISTORICO DA BUSCA DA EXCELENCIA

O Hemoce é responsavel pelo planejamento, desenvolvimento e execucgdo da Politica Estadual do Sangue, conseguindo, ainda na
década de noventa, disponibilizar hemocomponentes produzidos de acordo com recomendag¢des do Ministério da Saude para todos
0s municipios do estado, a partir de sua rede de hemocentros instalados estrategicamente em municipios de referéncia em suas
regides (ver figura 1, anexo 1).

Desde o inicio de seu funcionamento, o Hemoce buscou trabalhar com qualidade e seguranca em seus processos de coleta,
producdo, distribuicdo e transfusdo de hemocomponentes. Desde entdo tem um forte compromisso com a prestagdo de servicos a
populacao do estado do Ceara, demonstrado pelo crescimento constante de coletas e transfus@es realizadas anualmente no estado
e pelo numero crescente de leitos atendidos pela rede publica de hemoterapia. Apesar das dificuldades inerentes ao setor publico,
os resultados obtidos em 30 anos de funcionamento séo a principal testemunha do cumprimento da func¢éo primordial do Hemoce,
disponibilizar hemocomponentes com presteza e qualidade a todos os pacientes que deles necessitem dentro do territério do Ceara.
Esse compromisso é demonstrado de forma singular no desempenho da instituicdo na formacdo de recursos humanos na area da
Hematologia e Hemoterapia, sendo responsavel pela formagdo de médicos, farmacéuticos e técnicos de hemoterapia, além de
possibilitar especializagdo de enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes sociais, dentre outros profissionais.

O pioneirismo técnico também reflete a busca constante da melhor prestacdo de servigos a populacdo do Ceard. Em
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1989, o Hemoce foi o primeiro servigo publico fora do eixo Rio de Janeiro e S&o Paulo a ter um equipamento de aférese em
funcionamento regular, atendendo procedimentos terapéuticos e de coleta de hemocomponentes, principalmente plaquetas. Na
década de 1990, o Hemoce foi o primeiro servi¢co no Brasil a desenvolver e implantar na rotina de trabalho a técnica de producgéo de
hemocomponentes a partir da camada leucoplaquetéria, conhecida como técnica de buffy-coat, atualmente adotada por outros
servigcos do pais e ainda em uso no Hemocentro Coordenador de Fortaleza. Ainda na década de 1990, o Hemoce foi o primeiro
servigo publico do pais a utilizar a técnica de desvio do primeiro sangue coletado para tubos de laboratério, diminuindo assim o risco
de contaminagdo bacteriana dos componentes. Confirmando sua vocacao de pioneirismo e vanguarda no Ceara, foi o primeiro
servigco na rede publica ou privada a disponibilizar a seus usuarios a centralizacéo da triagem soroldgica, a utilizacdo de métodos
semi-automaticos em todos os laboratorios de imuno-hematologia da hemorrede, a filtragéo de componentes antes da estocagem, a
recuperacao intra-operatéria de sangue em cirurgias de grande porte e irradiagdo de seus componentes celulares.

O Hemoce é uma unidade administrativa da Secretaria Estadual de Saude e enfrenta dificuldades inerentes a érgédos ligados a
administracdo publica, no que tange a captacao de recursos humanos, garantia de recursos financeiros adequados a seu
funcionamento e direcionamento de gestdo. O crescimento constante e os resultados apresentados pela instituicdo na prestagdo de
servigos a populagdo cearense, bem como o lugar ocupado pela hemorrede no cenario nacional denotam a superacao desses
obstaculos e o compromisso com o cumprimento de sua missao através da busca continua de melhoria em seus processos, com a
prestacao de servigos de qualidade a todos que buscam seu atendimento, sejam doadores, pacientes ou profissionais de saude.
Em 2006, foi estabelecido convénio com o Ministério da Salde para acreditagdo do servico de hemoterapia do Hemoce o que
determinou a reestruturacdo da area de Gestdo da Qualidade, em 2007, incorporando a estrutura organizacional denominada
inicialmente de Escritério da Qualidade. Em 2008, realizou-se o0 processo licitatorio para contratagdo de consultoria especializada
com a finalidade de implantacdo do Sistema de Gestéo da Qualidade baseado na norma ISO 9001:2008, tendo seu trabalho iniciado
em 2009. Com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foram obtidas melhorias como: padronizagéo de todos os
procedimentos operacionais das areas; reestruturacéo do Laboratério de Controle de Qualidade; validagéo de processos; tratamento
de ndo conformidades; tratamento de reclamacéo de clientes; auditoria interna; dentre outros requisitos da qualidade. Em abril de
2012 a auditoria do organismo certificador concluiu pela certificagdo da instituicdo pela norma 1SO 9001:2008 nos processos
relacionados ao Ciclo do Sangue (Captacao, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imunohematologia, Armazenamento,
Transporte, Ambulatério de Transfusao e Distribuicdo). Em 2013 o Hemoce manteve a certificacéo pela norma ISO 9001:2008 nos
processos citados.

Em 2008 a auditoria realizada pelo Laboratoire Francais du Fractionnement et des Biotechnologies - LFB, empresa européia licitada
pelo Ministério da Salde para produzir hemoderivados a partir do plasma brasileiro concluiu pelo credenciamento do Hemoce para
envio de bolsas por considerar os processos de producao e controle adequados para os padrdes de qualidade exigidos pela
instituicdo. A partir de entéo, e de forma ininterrupta, o Hemoce passou a enviar bolsas de plasma excedente para producdo de
fatores de coagulacéo contribuindo, dessa forma, para a garantia do atendimento aos portadores de coagulopatias hereditarias no
pais. Vale ressaltar que a auditoria de qualificacao é renovada anualmente com visita ao hemocentro e andlise de seu processo de
producdo de hemocomponentes.

Também em 2008 o Hemoce recebeu a visita de examinadores do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede PNQH,
organizado pela Coordenagédo Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saide CGSH/MS, apresentando um
desempenho satisfatorio na solugéo das nao conformidades detectadas. A partir da revisita do grupo de examinadores foi detectada
uma melhoria dos processos do hemocentro de Fortaleza que passou de 13% de n&o conformidades, na primeira visita para 9% na
segunda. Foi o segundo hemocentro do nordeste com o menor nimero de ndo conformidade. Esse resultado motivou a CGSH/MS a
escolher o Hemoce como um dos cinco servigcos do pais a passar para a segunda fase do programa e iniciar a interiorizagdo do
programa, com aplicagdo da metodologia a todos os hemocentros regionais.

Em 2010, a partir de definicdo do Planejamento Estratégico 2009-2011 o Hemoce definiu sua participa¢do no Prémio Ceara Gestédo
Puablica - PCGP, tendo sido premiado na faixa bronze no primeiro ano de participacdo no Programa, em 2011. Em 2012 a
participacdo do Hemoce no PCGP foi mantida, tendo alcangcado a premiag¢do na faixa prata.

Esses resultados tém motivado o refinamento das praticas de gestdo da hemorrede do Ceara e proporcionado visibilidade para a
instituicdo com uma melhor prestagdo de servigos a populacéo assistida por suas unidades. O reconhecimento nacional se traduziu
pela escolha do hemocentro de Fortaleza como um dos seis hemocentros do Brasil a participar do projeto de acreditacéo
internacional pela Associa¢cdo Americana de Bancos de Sangue AABB, iniciada em 2013, com financiamento do MS. Também com
patrocinio do Ministério da Saude, em consonancia com o eixo prioritario de gestdo da CGSH/MS, o Hemocentro Coordenador de
Fortaleza foi escolhido como um dos trés hemocentros do pais a participar do projeto de revitaliza¢éo da infra-estrutura com foco na
sustentabilidade, iniciado em 2012, com consultoria da Universidade de Brasilia, através do LaSUS. Em 2013 o Hemoce foi
convidado a participar do projeto de apadrinhamento da qualidade para melhoria de hemocentros que estdo com dificuldades em
desenvolver a¢8es de gestdo da qualidade em seus servigos. Nesse novo projeto o Hemoce sera padrinho dos hemocentros do
Maranh&o e Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de processos relativos a implantagédo do sistema de gestdo da qualidade.
Esses sdo, portanto, os novos desafios da hemorrede do Ceard, ao lado do objetivo de ampliagdo do escopo da certificagdo 1SO
9001:2008, com incluséo das unidades do interior do estado.

O Hemoce € hoje a primeira unidade de salde do estado do Ceard, o primeiro hemocentro do nordeste e o primeiro hemocentro do
pais, como unidade orcamentéria do estado, a receber a certificagdo ISO 9001:2008, sendo também o Unico servigo certificado com
essas caracteristicas.
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ORGANOGRAMA

O Hemoce tem buscado aprimorar as suas ac¢des, processos e mecanismos de monitoramento, em busca de qualidade e agilidade
na gestao e desenvolvimento institucional.

A estrutura da hemorrede esta definida de acordo com o organograma oficial do Hemoce especificado no Decreto n® 28.659 de 28
de fevereiro de 2007, conforme figura 1: Organograma Oficial do Hemoce.

O organograma funcional do Hemocentro Coordenador esta definido de acordo com os niveis hierarquicos. Em 2012, em
decorréncia do processo de certificagdo pela norma ISO 9001:2008 as areas foram identificadas com seus respectivos gestores, de
acordo com a representacao na figura 2: Organograma Funcional do Hemoce (em anexo).

As figuras do Organograma Oficial do Hemoce e o Organograma Funcional do Hemoce, segue impresso, anexado ao relatério

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

As figuras dos critérios abaixo relacionados, segue impresso, anexado ao relatorio
Critério: 1.2 - Alinea- C - Planilha 4: Registro de Consultorias por Processos

Critério: 3.1 - Alinea- A - Planilha 2: Critérios para classificacéo dos cidad@os-usuarios.
Critério: 6.3 - Alinea- A - Planilha 3: Riscos ocupacionais e as praticas de controle
Organograma Oficial do Hemoce

Organograma Funcional do Hemoce

Mapa da Hemorrede
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GLOSSARIO

AABB

Associagdo Americana de Bancos de Sangue

BSC

Balanced Scorecard

BSCUP

Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentéario

CGSH

Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados

CIPA

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

CLT

Consolidacéo das Leis Trabalhistas

COETI

Coordenadoria de Estratégias de Tecnologia da Informacéo e Comunicagdo

CONTRAN

Conselho Nacional de Transito

DENATRAN

Departamento Nacional de Transito

EGP

Escola de Gestéo Publica

EPC

Equipamento de Protecéo Coletiva

EPI

Equipamento de Prote¢&o Individual

ESP

Escola de Saude Publica

GITQ

Gratificacdo de Incentivo ao Trabalho de Qualidade

HEMOBRAS

Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
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HEMOCE

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

HEMOMINAS

Fundacéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais

HEMOPA

Fundacéo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Para

HEMOPROD

Sistema de Informacéo da Producdo Hemoterapica

HEMORIO

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante

HEMOSC

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina

HGCC

Hospital Geral Dr. César Cals

HGF

Hospital Geral de Fortaleza

HGWA

Hospital Geral Waldemar Alcantara

HIAS
Hospital Infantil Albert Sabin

HSJ

Hospital S&o José

HSMM

Hospital de Saude Mental de Messejana

HUWC

Hospital Universitario Walter Cantidio

IJF

Instituto Dr. José Frota

IMC

indice de Massa Corpérea

INCA

Instituto Nacional de Cancer
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IPREDE

Instituto de Promocgé&o da Nutricdo e do Desenvolvimento Humano

ISS

Imposto sobre Servigos

ISSEC

Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara

LDO

Lei de Diretrizes Orcamentarias

LFB

Laboratoire Frangais du Fractionnement et des Biotechnologies

LNTD

Levantamento de Necessidades de Treinamento e Desenvolvimento

LOA

Lei Or¢camentaria Anual

MEAC

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

MS

Ministério da Saude

NOTIVISA

Sistema de Notificagdo da Anvisa

ONA

Organizacao Nacional de Acreditacédo

ONG

Organizacdo Nado-Governamental

PATD

Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento

PCGP

Prémio Ceara Gestéo Publica

PCMSO

Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional

PCO

Pesquisa de Clima Organizacional
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PDR

Plano Diretor de Regionalizagao

PE

Planejamento Estratégico

PET

Programa de Educacé&o Tutorial

PGE

Procuradoria Geral do Estado

PGRSS

Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude

PNQH

Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede

POP

Procedimento Operacional Padrédo

PPA

Plano Plurianual

PPRA

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

RACD

Reunides de Analise Critica da Diretoria

REDOME

Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea

RH

Recursos Humanos

SBS

Sistema de Banco de Sangue

SEFAZ

Secretaria da Fazenda

SEPLAG

Secretaria de Planejamento e Gestao

SESA

Secretaria da Saude

GESPUBLICA - Nucleo do Estado do Ceara
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SESMT

Servigo Especializado em Engenharia da Seguranca e Medicina do Trabalho

SGPR

Sistema de Gestdo Governamental por Resultados

SGQ

Sistema de Gestdo de Qualidade

SIAP

Sistema Integrado de Acompanhamento de Programas

SICPROG

Sistema de Controle dos Processos de Gestao

SIMAGH

Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Gestdo do Hemoce

SIPAT

Semana Interna de Prevenc¢édo de Acidente de Trabalho

SOou

Sistema de Ouvidoria

SuUS

Sistema Unico de Saude

TIC

Tecnologia da Informag&o e Comunicagdo

UFC

Universidade Federal do Ceara

UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
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PROCESSOS GERENCIAIS

Critério 1 — LIDERANCA

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
1- Lideranca 1.1 - Governanca publica e governabilidade

A - Como os principios e valores da administracédo pUblica e as diretrizes de governo sdo disseminados e
internalizados na organizacédo?

Os principios e valores da administragdo publica estdo presentes em todos 0s processos gerenciais, sendo elementos
norteadores para o administrador publico. Estes sao discutidos nas reunides do Conselho de Diretoria, desde 2009, e
repassados aos funciondrios quando necessario por meio de mensagens eletrénicas, apresentacdes em reunidées ou no
Conselho Gestor. Os objetivos e as acBes organizacionais seguem o principio de moralidade, em respeito aos padrées
éticos, de decoro, honestidade e probidade. Com a adesao ao MEGP, a partir de 2011, os principios e valores passaram a
ser discutidos sob a 6tica dos oito critérios de avaliacdo.

A seguir, estao descritas as principais estratégias de disseminacéo e internalizacdo dos principios da administracéo
publica. Todas as praticas descritas estdo sendo utilizadas desde sua implantacdo até os dias atuais.

a) Principio da Legalidade

Os servicos desenvolvidos pelo Hemoce atendem a legislacao federal, estadual e municipal especifica em sua area de
atuacédo. Essa legislacdo € discutida e consultada de forma constante em reunides de diretoria e de areas e usadas como
parametro na definicdo das ac¢des e processos da instituicdo, além de estarem sob continuo monitoramento para
identificacdo de ajustes e modificacfes. A estruturacdo do setor juridico, atualmente com cinco profissionais, foi
fundamental para a melhoria dessa pratica e refletiu positivamente na legalizag&o e publicagdo dos atos oficiais relativos a
licitacdes, contratos, convénios, termos de parcerias, entre outros, o que acontece a partir da demanda dos diversos
setores administrativos e técnicos do Hemoce. Todas as legislacdes estdo disponibilizadas na area legislagao do site e da
intranet do Hemoce de modo que podem ser consultadas de forma rapida, desde 2008, garantindo a acessibilidade e
disseminacgédo. Alteragdes, revogacdes e novas publicagbes sdo monitoradas sendo divulgadas para todas as areas,
quando pertinente. A seguir expomos 0s principais marcos regulatérios em cada area de atuagcdo do Hemoce:

» Hemoterapia: por meio da Lei n® 10.205 de 21 de marco de 2001, Decreto Lei n° 3.990 de 30 de outubro de 2001 e da
Portaria MS n° 1.353 de 13 de junho de 2011, sob a Coordenacgédo Nacional do Sangue/MS, disponivel nos documentos
técnicos, intranet e site institucional.

» Hematologia: por meio da Lei n® 10.205 de 21 de marco de 2001, sob a Coordenacao Nacional do Sangue/MS,
disponivel nos documentos técnicos, intranet e site institucional.

» Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario — BSCUP: Através da RDC n° 56 de 16 de dezembro de 2010, da
ANVISA, sob a Coordenacéo Nacional do Sangue/MS, disponivel nos documentos técnicos, intranet e site institucional.
» Hemovigilancia: por meio da Portaria MS n° 1.353 de 13 de junho de 2011 e da RDC n° 57 de 16 de dezembro de 2010,
da ANVISA, sob Coordenacao da Hemovigilancia, disponivel nos documentos técnicos, intranet e site institucional.

b)  Principio da Impessoalidade

» Contratacao de Pessoal: sob a coordenacgdo da area de Recursos Humanos, desde 2010, em cooperacao e inter-
relacionamento com o Setor de Pessoal e areas de apoio e finalisticas, buscando o atendimento aos objetivos
institucionais.

» Processos Licitatorios: sob a responsabilidade do Setor de Compras em cooperacgéo e inter-relacionamento com setor
Juridico do Hemoce e Assessoria Juridica da SESA e cooperacao das Diretorias e setores de
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Almoxarifados, Patrimbénio, Engenharia e Manutencéo e as areas técnicas pertinentes. Segue as normativas da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993, disponivel nos documentos técnicos, Sistema de Visualizacdo de Processos - VIPROC e
publicado em Diéario Oficial e em jornais de grande circulagdo. Em 2011 o setor juridico do Hemoce estabeleceu
sistematica de acompanhamento do andamento dos processos através de planilha atualizada semanalmente. Em 2012,
foi estabelecida reunido semanal de acompanhamento dos processos de aquisicdo de materiais, equipamentos e servicos,
da qual participam os setores responsaveis pelo andamento do processo e as diretorias geral, administrativa e técnicas
com disponibilizacdo das atas no SICPROGH. Ainda em 2012, foi disponibilizada no site da instituicdo a relacdo de
contratos e licitacdes realizadas para conhecimento da sociedade e partes interessadas.

c) Principio da Publicidade

» Publicacédo dos Atos Administrativos: realizada pela Assessoria Juridica da Secretaria da Saude - SESA, em Diério
Oficial, com apoio operacional do Setor Juridico do Hemoce, implantado em 2007.

» Manual Normativo dos Funcionarios: implantado em 2010, visa disseminar os direitos e deveres dos colaboradores, em
todos os vinculos, inspirado no Estatuto do Servidor Publico Estadual e Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT, sob a
Coordenacédo da area de Recursos Humanos, e formatado a partir da cooperacao e inter-relacdo com o Setor de Pessoal,
Gestdo da Qualidade - GQ, Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo - TIC, Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT e Diretorias. O manual normativo foi apresentado e entregue a todos os
colaboradores em 2010 através de treinamento especifico em que sao também refor¢cados os valores do Hemoce e as
normas institucionais. Em 2011 esta pratica foi ampliada para o processo de contratacdo de funcionarios, sendo realizada
junto a todos os recém-contratados. Em 2012 foi disseminado para toda a Hemorrede.

* Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Gestdo do Hemoce — SIMAGH: idealizado em 2010 e implantado em 2011, o
SIMAGH é uma ferramenta de gestdo que proporciona a divulgacao de informacdes financeiras, de producao, cobertura da
assisténcia de hemoterapia, entre outras. Tendo por objetivo melhorar a acessibilidade do sistema, em 2013 o SIMAGH foi
disponibilizado também na internet, com acesso remoto aos colaboradores. Os dados sdo formatados, atualizados e
publicados a partir de informac@es fornecidas pelos setores técnicos e de apoio & gestdo e das diretorias, sob
responsabilidade da Assessoria de Gestdo — ASSGES, e cooperacgdo da Assessoria de Comunicacdo — ASSCOM e TIC.
* Publicidade e marketing institucional: sob a coordenag¢do da ASSCOM, estruturada desde 2008, com a cooperacéo das
diretorias e &reas técnicas e de apoio envolvidas, realiza a promogao e acompanhamento da imagem institucional, através
de clipping, monitoramento de midia e assessoria de imprensa. Promove ainda a transparéncia e disseminacéo das
préaticas institucionais através do apoio ao SIMAGH e atualizac&o do site, intranet, publica¢do do informativo, painel
Acontece e controle dos flanelégrafos e murais utilizados para divulgacao de ag8es, acontecimentos, normativas, eventos,
avisos, convites e demais assuntos para todas as areas da instituicdo. Para isso, esta em continuo contato com os
diversos setores do Hemoce, em todas as suas unidades e instituices parceiras.

« Painel de Gestao a Vista: Disponivel em area de grande circulacdo do Hemoce tem por objetivo divulgar os resultados
obtidos pela instituicao. Atualizado a cada seis meses pela area de Gestédo da Qualidade, expde os principais indicadores
da prética institucional para todos os colaboradores, a partir de informacdes fornecidas pelas areas de apoio e producéo.
Possibilita a todos os colaboradores o acompanhamento da misséo, visao e valores institucionais. Essa pratica foi iniciada
em 2010. Em 2011, os indicadores passaram a ser publicados no site da instituicao.

d) Principio da Eficiéncia

» Sistema de Gestao da Qualidade: sob a coordenacédo da Gestdo da Qualidade, desde 2009, com apoio da diretoria e
areas envolvidas, atua na padronizagdo e monitoramento dos processos e controle da qualidade do Ciclo do Sangue, e de
outras areas da instituicdo em todas as unidades.

* Qualificagdo Técnica: sob a coordenacdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa, desde a década de 80, e cooperacgéo e
inter-relacionamento com a area de Recursos Humanos, desde 2010, ocorre por meio de treinamentos, cursos,
qualificacbes e oficinas. Dentro da politica de parcerias, propria da instituicdo, esta pratica € ampliada com apoio de outros
orgdos como Ministério da Saude - MS, Secretaria da Saude do Estado - SESA, Universidade Federal do Ceara - UFC,
Escola de Gestédo Publica — EGP e Escola de Saude Publica — ESP.

* Certificacdo 1SO 9001:2008: sob coordenacéo da Gestdo da Qualidade e apoio das &reas co-relacionadas, o processo de
certificacdo do servigo de hemoterapia do Hemoce foi iniciado em 2009 com a contratacdo de
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empresa de consultoria especializada para implantagdo do sistema de gestdo da qualidade, através de convénio
estabelecido com o MS. O processo de implantacdo do sistema culminou, em 2012, com certificacdo pela horma ISO
9001:2008 do Sistema de Gestdo de Qualidade no Ciclo do Sangue - Processos de Captacédo, Triagem, Coleta,
Processamento, Sorologia, Imuno-hematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatério de Transfuséo e Distribuigdo. O
sistema esta implantado e foi recertificado a partir da primeira auditoria de manutencéo, em 2013.

» Adesao ao Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede — PNQH: Esse programa do Ministério da Saude visa
promover a qualificacdo das unidades de hemoterapia formadoras da hemorrede nacional, através de uma sistemética de
auditorias externas periodicas que resultam na construgdo e monitoramento de planos de acdo para cada nao
conformidade identificada pela equipe auditora. O Hemoce foi um primeiros servi¢os do Brasil a aderir ao programa em
2008 e um dos cinco primeiros a iniciar o processo de interiorizacdo do programa com a participagdo dos hemocentros
regionais do estado em 2010. Em 2013 o Hemocentro Coordenador de Fortaleza mantém-se no programa participando do
2° ciclo com visita técnica agendada para segunda semana de outubro.

» Adesao ao Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica — MEGP: desde 2009 com a oficina de auto-avaliacdo no
questionario de 250 pontos, seguida de oficina de Simplificagdo de Processos, em 2010. Em 2011 o Hemoce concorreu
pela primeira vez ao Prémio Estadual com obtenc&o da faixa bronze. Em 2012 foi implantado o Conselho de Gestéo
Estratégica para monitoramento do MEGP e melhoria das praticas de gestédo o que proporcionou a obtencéo da faixa prata
no ciclo 2012.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
1- Lideranca 1.1 - Governanca publica e governabilidade

B - Como as principais decis6es sdo tomadas, comunicadas e implementadas pela Alta Administracéo
assegurando a transparéncia e o envolvimento de todas as partes interessadas?

As principais decisdes sao tomadas por meio de reunifes para analise das demandas, sugestdes e problemas
apresentados, tendo por base o Planejamento Estratégico do Hemoce, as Politicas Publicas definidas em sua area de
atuacao, os marcos regulatoérios e as diretrizes de governo. S&o definidas principalmente em reunides de diretoria e de
area, desde 2007. Em 2008 foi estabelecida a sistemética de reunido bimestral com todas as unidades da Hemorrede e
em 2009 a diretoria passou a se reunir semanalmente para discussao de problemas, acompanhamento do andamento de
projetos e tomada de decisBes. Essas reunifes passaram a gerar atas a partir de 2009, documentadas e disponibilizadas
no SICPROGH a partir de 2013. O planejamento estratégico da instituicao é a principal entrada para as reunides, que se
utilizam também da andlise de ndo conformidades e de indicadores de desempenho da Politica da Qualidade, gerais e
especificos, avaliados semestralmente desde 2011 e a cada dois meses a partir de 2013, melhorando o tempo de resposta
para adequacado de processos e correcdo e prevencado de desvios. Além disso, sdo utilizados também relatérios
gerenciais, informacdes da ouvidoria e demandas internas e externas. O principal relatério gerencial utilizado é o
demonstrativo de producédo da Hemorrede — HEMOPROD, construido desde 1999, padronizado em 2012 com melhoria de
layout para facilitar a leitura e entendimento das informacgdes e publicado para acesso a todos os colaboradores através do
SIMAGH, em 2011. O gerenciamento destas informacdes € realizado pela ASSGES, mensalmente, e conta com apoio da
TIC, ASSCOM, Faturamento, diretorias e demais areas envolvidas. As decisfes sdo comunicadas e implementadas por
intermédio das diretorias das areas, através de reunides com seus coordenadores além de comunicagdes por e-mail,
memorandos e aposicao de avisos e documentos em quadros de avisos, quando necessario. A disseminacdo das
informacdes foi potencializada em 2011, com a implantacdo da intranet, que se tornou mais um canal de disseminacéo das
decisbes para alcancar toda a instituicdo. No mesmo ano, o Conselho de Diretoria, estabeleceu o SIMAGH como
ferramenta de divulgacao dos relatérios e resultados organizacionais para o subsidio de a¢gbes e decisdes gerenciais.

A interface externa com as partes interessadas, como SESA e outros 6rgaos governamentais e de controle social, é
alcancada a partir da participacdo do Hemoce em conselhos intersetoriais de planejamento e acompanhamento de acdes.
Os principais conselhos séo:

- Camara Técnica para Assessoramento da Politica de Hemoterapia — CTAH: instancia colegiada de natureza consultiva,
instituida no Ceara em 2003, por meio da Portaria/SESA n° 1051, que tem como objetivo alinhar as politicas publicas de
sangue e hemoderivados, em ambito estadual. Seu funcionamento foi reativado em 2007, quando passou a ter reunides
periddicas e ser sucessivamente reformulada para melhorar sua
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representatividade e, consequentemente, fortalecer suas agdes. Em 2012 essas reunides passaram a ter periodicidade
definida, com constru¢éo de pauta e divulgagcéo da ata para todos os membros.

Camara Técnica de apoio ao Transplante de Medula Ossea: A partir do crescimento das acées de apoio ao transplante de
medula 6ssea — TMO, em 2012, o Hemoce passou também a fazer parte desse conselho estabelecido pela SESA, que
tem como responsabilidade acompanhar, regular e fomentar o TMO no estado do Ceara.

Os niveis decisoérios internos foram melhor estabelecidos em 2012, com a definicdo de quatro Conselhos no ambito
Institucional, sao eles:

« CONSELHO DE DIRETORIA: composto pela Diretoria Geral do Hemoce, Diretoria Administrativo-Financeira, Diretoria
Técnica de Hemoterapia, Diretoria Técnica de Hematologia, Diretoria de Ensino e Pesquisa e Diretorias dos Hemocentros
Regionais (Quixada, Iguatu, Crato e Sobral). Este conselho se constitui em um férum permanente de decisdes e é
responsavel pelo acompanhamento da formulagéo e execucédo das diretrizes e politicas institucionais, em consonancia
com as orientacdes de governo em dois niveis, federal e estadual. As reunides sistematicas acontecem semanalmente
com o corpo diretivo do Hemoce, desde 2007 e a cada trés meses sdo ampliadas com a participacdo do corpo diretivo da
Hemorrede, desde 2008. As reunides geram atas documentadas desde 2009 e disponibilizadas no Sistema de Controle de
Processos de Gestdo do Hemoce — SICPROGH, a partir de 2013.

* CONSELHO GESTOR: composto pela diretoria e coordenadores de areas especificas, definidas no Organograma
Funcional do Hemoce, foi estabelecido em 2012 e visa acompanhar as a¢des realizadas por cada area, apresentar as
necessidades do setor e analisar as melhorias implementadas.

« CONSELHO DE GESTAO ESTRATEGICA: oficializado em 2012, o Conselho iniciou suas atividades desde 2011.
Constituido para apoiar e subsidiar técnica e cientificamente a direcdo geral nos variados processos decisoérios. As
decisbes sao registradas em atas e tém como prioridade o desenvolvimento do planejamento, monitoramento e avaliagao
de acdes estratégicas implementadas pelas ferramentas de gestdo: Sistema de Gestdo da Qualidade, Planejamento
Estratégico e o Instrumento de Avaliagdo da Gestdo Publica.

* CONSELHO DE CONTROLE SOCIAL: criado em 2012, esta constituido pela diretoria, servidores e pacientes e doadores.
Visa promover a participagcédo social e promover um canal eficiente de comunicagéo entre a instituicdo e seus clientes
visando a melhoria do servi¢o prestado aos cidadaos-usuarios atendidos pelo Hemoce. As decisbes séo registradas em
atas e acompanhadas quadrimestralmente nas reunifes.

Ferramentas de comunicacao das decisfes as partes interessadas quando pertinente:

* Colaboradores: reunides, e-mail, painel de Gestao a Vista, painel Acontece, comunicacao interna, flanelégrafos, intranet,
site e sistemas de gestdo, como SICPROGH e SIMAGH,;

» Cidadaos-Usuarios: eventos, mala direta/news letter, site, redes sociais e imprensa;

* Fornecedores: oficios, e-mail, fax, reuniées e Diario Oficial;

» Sociedade: site, redes sociais e canais de comunicacdo
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

1- Lideranca 1.1 - Governanca publica e governabilidade

C - Como sao identificados e tratados 0s riscos organizacionais mais significativos que possam afetar o
desempenho? 1. Apresentar os principais riscos organizacionais identificados.

A identificacdo dos riscos organizacionais mais significativos ocorre, a cada dois anos, pela analise SWOT (analise dos
cenarios) por ocasido do Planejamento Estratégico do Hemoce, desde 2007, bem como pelas areas especificas que lidam
diretamente com os possiveis riscos, classificando-os e comunicando-os as diretorias relacionadas, através do estudo das
circunstancias geradoras, gravidade e potencial de interferéncia. Desde 2011 com a implantacdo do Sistema da Qualidade
e em 2012 com a certificagdo ISO em 2012, elaborou-se a matriz de risco, que é acompanhada anualmente,conforme
detalhado na planilha 1: Matriz de Risco.

1. Apresentar os principais riscos organizacionais identificados.
Os principais riscos organizacionais identificados séo:

Risco Ocupacional:

O SESMT, implantado em 2002 e reestruturado em 2007, identifica os riscos através do Programa de Prevencédo de Risco
Ambiental — PPRA, anualmente, desde 2009, como também através do Dialogo Diario de Seguranca e fiscalizagBes de
engenharia, seguranca e medicina de trabalho. Os aspectos da area de seguranca sao tratados com treinamento,
mudanca de funcéo, setor ou posto de trabalho e, se necessario, adequa¢do ou mudanca de EPI ou EPC. No caso da
medicina do trabalho ou problemas ocupacionais, 0os aspectos sao tratados através de mudanca de setor, funcgéo,
tratamento bioldgico da situacdo, afastamento temporario e ou definitivo. Além de identificar as condi¢Bes internas de
trabalho através do PPRA, renovado anualmente. Caso seja identificado alguma irregularidade, a Seguranca do Trabalho
comunica as éareas pertinentes e acompanha o processo de readequacdo. O SESMT refinou a prética de preven¢édo com
a introducéo da Brigada de Incéndio em 2009. Mensalmente promove treinamento com os brigadistas e renova a cada 2
anos a referida equipe, em parceria com o corpo de bombeiros. A equipe de medicina do trabalho, por meio do Programa
de Controle Médico em Saude Ocupacional — PCMSO, atualizado anualmente desde 2009, acompanha a saude do
trabalhador através de exames admissionais, periodicos e situagdo vacinal. Em 2011 introduziu a Semana da Salde como
melhoria, para verificacdo de peso, presséo arterial, teste de glicemia, calculo de indice de Massa Corpérea — IMC, além
da conscientizac&o junto aos colaboradores sobre as doencas crénico-degenerativas, como diabetes e hipertenséo e
orientacdes sobre a prevencdo de doencgas. A criagdo da CIPA, em 2011, foi outra implementagcdo de melhoria para
reforcar a protegdo e integridade dos trabalhadores, como também, a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho — SIPAT, promovida anualmente pela Seguranca do Trabalho e CIPA.

Risco Ambiental:

O setor de Residuos Sdlidos estabelecido em 2006 identifica e planeja ag6es de melhoria para otimizar o destino dos
residuos produzidos, sejam comuns ou sépticos. Em 2010 foram dispostos na instituicdo depdsitos seletivos para residuos
comuns, possibilitando o tratamento destes dentro do conceito de sustentabilidade. A area de Servigos Gerais é
responsavel pelo recolhimento e destino adequado destes residuos. A partir de 2009 os residuos sépticos, até entédo
autoclavados e descartados para o aterro sanitario, passaram a ser recolhidos e incinerados de acordo com a RDC N° 306
de 7 de dezembro de 2004. O hemoce aplica a logistica reversa destes residuos no que se refere as bolsas de sangue néo
transfundidas nos hospitais, retornando das Agéncias Transfusionais para descarte devido.

Risco de Efeitos Adversos a Transfuséo:

O servico de Hemovigilancia do Hemoce atua na investigacdo e notificacdo de situacdes de soroconversdo e reacdes
transfusionais imediatas e tardias, de acordo com a RDC/ANVISA n° 57 de 16 de dezembro de 2010. Esse servico foi
estruturado em 2008 e passou a estimular as notificacdes a partir dos servi¢os assistenciais. Em 2012, passou por um
refinamento quando passou a notificar as reacdes transfusionais diretamente no sistema NOTIVISA e formalizou uma ficha
especifica para essa notificacéo, distribuindo para hospitais e clinicas. Todos os dados deste processo constam no SBS, o
gue garante a integridade, seguranca e disponibilidade das informacdes. Todos os casos notificados sédo tratados junto ao
orgéo de controle.
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Risco Financeiro:

Em 2009 o Hemoce iniciou um processo de analise das receitas e despesas junto as diretorias Geral e Administrativa, para
antecipacédo de possiveis riscos financeiros. O resultado é divulgado por meio de banners disponibilizados no hall da
administracdo desde 2010. Como melhoria, em 2012, a ASSGES, juntamente com as diretorias, implementou o relatério
de analise dos custos correlacionando com a receita e despesa para tratamento destas informacgdes.

Risco Gerencial:

Para identificacao e tratamento dos riscos gerenciais, a alta administracdo se vale de ferramentas de gestdo. As principais
ferramentas utilizadas atualmente sdo: Planejamento Estratégico, desde 2007, com ajuste de metodologia em 2009
através da introducdo do modelo BSC. Dois anos depois foi implementado o Sistema de Gestdo da Qualidade, para
adequacéo da Norma ISO o que possibilitou todo o mapeamento dos processos do Ciclo do Sangue. Em busca da
exceléncia e para minimizar os riscos gerenciais, 0 Hemoce aderiu em 2009 ao MEGP, sob orientacdo do Instrumento de
Avaliacdo da Gestdo Publica. Este modelo passou a ser disseminado em todas as areas em constante processo de
internalizacdo dos critérios, de forma a garantir a eficiéncia e eficicia de suas a¢des para melhor atender a sociedade.

Risco Seguranca:

O Setor de Transporte/Seguranca coordena as ac¢fes de seguranca. O Hemoce terceiriza o servico de seguranca e
garante em cada acesso da instituicdo, profissionais de seguranca 24h. Em 2011, o sistema de seguranca passou por um
processo de melhoria através da instalagdo de cameras de monitoramento em todas as areas de livre acesso, inclusive na
area externa e estacionamento.

Risco Manutencao do Estoque de Sangue:

De seis em seis meses 0 estoque minimo € definido a partir do estudo da utilizagdo de hemocomponentes nos ultimos 180
dias por grupo sanguineo. O estoque de sangue do Hemoce, entdo com base no estoque minimo, & monitorado
diariamente a partir de informac¢des do setor de Distribuicdo e de toda a hemorrede. Em 2010 passou a ser enviado por e-
mail para todos os setores responsaveis pelo monitoramento no Hemocentro Coordenador e publicado para a sociedade
através da criacao de area especifica no site institucional. Em 2011 passou a ser consolidado a partir de todos os
hemocentros integrando o estoque da hemorrede. Essa integragdo permitiu a construcdo de um estoque estadual que
passou a ser divulgado para todas as areas correlacionadas na hemorrede e permitiu o acompanhamento e adocéo de
acOes preventivas a queda ou corretivas (agendamento, estruturacdo de campanhas e mobilizagdo de estoque da
hemorrede).

Risco de Caréncia de Profissionais Especializados:

A Diretoria de Ensino e Pesquisa realiza em parceria com os Departamentos de Medicina Clinica e Analises Clinicas e
Toxicolégicas da UFC, capacitacdo de estudantes e profissionais da area de hematologia e hemoterapia para garantia do
suprimento de profissionais qualificados nesta area, com carga horaria de 725h. Em 2012, o Hemoce ampliou a parceria
com a introducdo da ESP o que resultou no 1° Curso de Especializacdo em Hematologia e Hemoterapia. Em 2013 passou
a receber residentes da area de hematologia e hemoterapia, em parceria com o HGF.

Risco de Infraestrutura:

S&o desenvolvidas ac¢des preventivas de manutencdo mensal da subestacédo de energia e do grupo gerador desde 2012.
Existe um cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos envolvidos no atendimento ao doador e paciente,
producdo e armazenamento de hemocomponentes desde 1998. Em 2011, com a implantacdo do Sistema de Gestéo da
Qualidade foi dado inicio ao programa de calibracdo de equipamentos e instrumentos e construcdo de cronograma de
manutencdo preventiva para todas as unidades da hemorrede. Os equipamentos que necessitam de manutencéo
especializada sdo atendidos por empresas especialmente contratadas para fins de manutencado preventiva e corretiva
(irradiador, centrifugas refrigeradas, etc.). Em 2013 foi solicitada consultoria do Ministério da Saude para a area de
gerenciamento de equipamentos que resultou na definicdo de um plano de trabalho para implantacdo efetiva do sistema
de gestdo de equipamentos na hemorrede.

GESPUBLICA - Nucleo do Estado do Ceara 17




“tM“‘Hd!L

GESPUBLICA

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.1 - Governanca publica e governabilidade

D - Como a Alta Administracdo presta conta de seus atos e resultados alcancados para a sociedade e 6rgéos de
controle?

O Hemoce presta contas de suas acdes e resultados alcancados a sociedade e aos colaboradores de forma sistematica
desde 2007, com a publicacdo de informativos institucionais. Em 2009 esta pratica foi refinada com a divulgacéao de
informacgdes no site da instituicdo e em 2011 com a publicacao na intranet. Os relatérios e documentos de prestacao de
contas séo gerados a partir da cooperacdo e inter-relacionamento entre as diretorias e demais areas, proporcionando
melhor visualizagdo das acdes. A estruturacdo da area de Assessoria de Gestdo em 2011 proporcionou ainda a
padronizacdo das informacdes utilizadas para construcao de relatérios e documentos com informacdes confidveis além da
publicacdo sistematica dos resultados obtidos e documentos elaborados.

Os principais documentos e meios utilizados para esse fim so:

Balanco de Gestéo: documenta o relato das principais acdes, servicos e acontecimentos que marcaram a gestao no ciclo
de quatro anos, desde 2003 (ciclos 2003-2006 e 2007-2010). Disponivel no site desde 2012.

Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR (2008-2011 e 2012-2015): construido a partir de informagfes da Hemorrede em
consonancia com a legislacéo e com informa¢des do HEMOPROD, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES e IBGE, passa por aprovacéo da CTAH e do CESAU desde 2006 e é divulgado no site, intranet e SIMAGH, desde
2010.

HEMOPROD: apresentado a SESA, mensalmente, desde 1994, o HEMOPROD demonstra estatisticamente a producao
relativa ao ciclo do sangue com dados referentes ao nimero de candidatos a doacédo, doadores, triagens realizadas,
exames realizados, dentre outras informa¢des. Publicado no SIMAGH a partir de 2011.

Informativo do Hemoce: publicado sob coordenacdo da ASSCOM, desde 2007, esté direcionado a todas as partes
interessadas e € amplamente distribuido para o publico interno e externo nas recepg¢des de atendimento aos cidadaos-
usuarios, fornecedores, nos setores e na biblioteca. Em 2009, a ASSCOM passou a enviar os informativos as instituices
parceiras, 6rgados de controle e demais hemocentros do Brasil.

Carta de servico ao Cidadao: estruturada em 2010, com publicacdo a partir de entao no site institucional de material
informativo publicitario de acordo com o Modelo de Exceléncia em Gestédo Publica — MEGP.

Painel de Gestédo a Vista: exp6e os principais indicadores da pratica institucional para todos os colaboradores, atualizado a
cada seis meses, desde 2010, em area de grande circulagéo.

Resultado da andlise das receitas e despesas: divulgado por meio de banners disponibilizados no hall da administracao
desde 2009.

Relatorios Fiscais: encaminhados mensalmente através do Balancete Financeiro a Secretaria da Fazenda — SEFAZ
(&dmbito estadual), da relacao das retencdes de Imposto de Renda a Receita Federal (dmbito federal) e da relacdo das
retences do Imposto sobre Servigos — ISS (d&mbito municipal).

Meios de comunicag¢do: O Hemoce tem a pratica de comunicar a imprensa suas acoes, resultados, eventos e campanhas,
através de releases enviados pela Assessoria de Comunicacdo. Essa pratica visa o fortalecimento da imagem institucional
e passou a ser monitorada em 2011, permitindo o acompanhamento semestral de sua repercusséo, por tipo de insercéo,
conforme descrito na Planilha 1, anexo 1.

Planilhal: Monitoramento de Midia, por tipo de inser¢éo.
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Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

A - Como a alta administracéo, estabelecendo um exemplo a ser seguido, atua pessoalmente para: buscar novas
oportunidades para a organizacéo e
promover o comprometimento com todas as partes interessadas?

Na busca novas oportunidades para a organizagdo e promover o comprometimento com todas as partes interessadas, a
alta administragdo do Hemoce atua através de reunifes internas e externas, tendo como base o Planejamento Estratégico,
onde se identifica as oportunidades, com a pratica da analise SWOT. Estas reunifes possuem a cooperacao das areas.

Reunides internas:

Reunido de Planejamento Estratégico, bianual, 2007 até agora

Reunido de Diretoria, semanal, 2007, até agora

Reunido da Hemorrede, trimestral, 2007 até agora

Reunido de Andlise Critica da Diretoria, semestral, 2011 até agora

Reunido de planejamento e acompanhamento de aquisicdes, semanal, 2012 até agora
Reuniao do Conselho de Controle Social, trimestral, 2012 até agora

Reunido de manutencao, semanal, iniciada em 2013

Reunido para instituicao de parcerias, quando pertinente, desde a inauguracao até agora.
Reunido com Responsaveis Técnicos pelas Agéncias Transfusionais, mensal, iniciada em 2013

Reunides externas:

Reunido da CTAH, desde sua reestruturacdo em 2007 até agora,

Reunides administrativas e técnicas convocadas pela SESA, quando pertinente, desde 2007 até agora.
Reunido Semestral da Hemorrede Nacional, desde o inicio de sua realiza¢do, em 2008, até agora,;
Reunido do Conselho Estadual de Saude, quando pertinente, desde 2008 até agora

Reunido da Camara Técnica de Apoio ao Transplante de Medula Ossea, desde 2012, até agora;

A atuagéo da alta direcdo junto ao Ministério da Saude resultou na melhoria da visibilidade do Hemoce e investimento da
CGSH na instituicdo, como:

Incluséo do Hemocentro Coordenador de Fortaleza no projeto Hemorrede Sustentavel, em convénio com o LASUS/UNB;
Indicacdo do Hemocentro Coordenador de Fortaleza como um dos seis servicos no Brasil a passar pelo processo de
acreditacéo internacional pela American Association of Blood Banking — AABB. O critério utilizado para a escolha foi a
capacidade do servico em atender os requisitos da acreditacdo de forma eficaz.

Indicacdo do Hemoce para participacéo das Oficinas de Qualificagdo Profissional pelo Ministério da Saude.

A alta administracdo também se compromete com 0s objetivos institucionais a partir da participacdo sistemética em
eventos cientificos e comemorativos da instituicdo, campanhas internas e externas, palestras, aulas e representagdo em
eventos oficiais, buscando firmar parcerias e fortalecer internamente os valores definidos pela organizacéao.

As demandas recebidas de outros 6rgdos e instancias federais e estaduais relativas a oportunidades de participacdo em
cursos, congressos, grupos de trabalho, ac6es administrativas e técnicas sdo repassadas para o corpo de colaboradores
de forma a possibilitar sua participagdo e conhecimento. Essa prética de indicacao de pessoas a participarem de cursos,
realizada pela Alta Administracéo, ocorre de forma ininterrupta desde 2007. Em 2011, essa préatica foi refinada em seu
modus operandi, quando passou a ser realizada pelo RH, oportunizando todos os funcionarios, atendendo ao principio da
impessoalidade e visando & democratizacdo das oportunidades.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

B - Como séo estabelecidos e atualizados os valores e 0s principios organizacionais necessarios a criagéo de
valor para todas as partes interessadas? 1. Apresentar os valores e 0s principios organizacionais. 2. Apresentar
as formas de disseminacéo e internalizacdo na forca de trabalho dos valores e das diretrizes organizacionais.

Os valores e principios organizacionais do Hemoce séo estabelecidos no Planejamento Estratégico com a participacdo das
liderancgas e cooperagdo com as diversas areas, representadas pela diretoria, coordenadores e colaboradores convidados.
A cada dois anos eles sdo atualizados na ocasido da elaboracdo do novo PE ou quando pertinente. Em 2011 os valores
institucionais passaram a ser destacados no calendério anual da instituicdo e a partir de 2012 passaram a ser expostos em
painéis distribuidos nas varias areas do Hemoce.

1. Apresentar os valores e 0s principios organizacionais.

Agir com ética (ética);

Humanizar a prestacéo de servicos (humanizacéo);

Trabalhar com qualidade e exceléncia técnica buscando a melhoria continua nos processos e servicos (qualidade);
Garantir a credibilidade junto a populagéo (credibilidade);

Estar motivado e disponivel para desenvolver o servigo (motivagéo e disponibilidade);

Ser proativo nas suas ac¢des e no ambiente de trabalho (pro-atividade);

Respeitar clientes externos e internos (respeito).

NogohrwdhPE

2. Apresentar as formas de disseminacdo e internalizacdo na forca de trabalho dos valores e das diretrizes
organizacionais.

As préticas utilizadas para disseminacao e internalizacao da forca de trabalho estdo descritas na Planilha 3: Préticas de
disseminacéo dos valores e diretrizes organizacionais.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

C - Como é incentivado o comprometimento de todos com a cultura da exceléncia? 1. Destacar as principais
acOGes empreendidas para promover a exceléncia na organizacgéo.

Desde o inicio de seu funcionamento o Hemoce traga uma trajetoria constante em busca da qualidade e seguranca de
todos os seus processos. O pioneirismo técnico conforme exposto no Histdrico da Qualidade, faz parte da cultura
organizacional. O compromisso com a exceléncia dos servigos prestados a populacdo esta claramente definido na missao
da instituicdo e em todas as acdes tomadas na direcao de promover maior qualidade nos servicos e produtos. Os
colaboradores sao estimulados a se comprometerem com a exceléncia organizacional através do incentivo ao
aprimoramento pessoal e profissional, na participacao de cursos, congressos e treinamentos. A alta direcdo reconhece o
compromisso dos setores e profissionais com os resultados obtidos pela instituicdo através de elogios repassados
pessoalmente ou em reuniées. O sucesso da organizacao nos resultados obtidos é compartilhado por todos através da
participacdo em comemoractes e na divulgacdo das acdes no site, intranet e informativo.

As principais préaticas gerenciais foram sdo expostas abaixo:

Planejamento institucional:

Iniciado desde 2000 com a primeira reunido de planejamento estratégico, apresentou melhoria em 2007 (reavaliacdo a
cada dois anos) e em 2009 quando foi adotada a metodologia Balanced ScoreCard e houve a publicagdo do documento
gerado para toda a instituicdo e para a sociedade, através de livreto, intranet e internet.
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Adequacdo a modelos reconhecidos de gestéo:

- Adesao ao PNQH em 2008, apresentou melhoria em 2010 com disseminac¢do para a hemorrede a partir de convite da
CGSH, em fun¢éo do desempenho do Hemocentro Coordenador.

- Adesdo ao Modelo de Exceléncia na Gestédo Publica em 2009, apresentou melhoria em 2011 com adesao ao PCGP,
resultando em premiagéo nas faixas bronze, em 2011 e prata, em 2012. Em 2012 foi estabelecido o Prémio de Exceléncia
de Gestédo (PEG) para as unidades da hemorrede estadual, com premiacéo na fixa bronze do Hemocentro Regional de
Sobral.

- Implantacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade em 2011, com certificacdo pela norma ISO 9001:2008 em 2012 e
recertificagdo em 2013.

Viabilizacdo de consultorias técnicas:

A necessidade de melhoria técnica identificada no PE resultou na adocao da pratica de proporcionar consultorias com
profissionais de renomada competéncia nacional em areas criticas. A planilha 4: Registro de Consultorias por Processos,
relaciona as consultorias realizadas desde 2009.

O Hemoce estimula seus profissionais para a qualificacéo profissional através de cursos de pos-graduacao. Especificamos
na Planilha 5: Quantitativo de Profissionais com P6s-Graduacdo ou em Concluséo, o nimero de colaboradores cursando
uma pos-graduacao ou em processo de conclusdo. Estes dados se referem ao periodo 2007-2013.

1. Destacar as principais acdes empreendidas para promover a exceléncia na organizacao.

* Planejamento Estratégico:

E uma pratica antiga da instituic&o. Possui o ciclo de trés anos e é monitorado pelos gestores designados para execugio
dos projetos, utilizando o modelo BSC desde 2009 até agora. Em 2013 foi realizado o alinhamento do PE do Hemoce ao
PE da CGSH/MS e SESA.

» Modelo de Exceléncia em Gestéo Publica:

Adocao do MEGP, como modelo de exceléncia a ser alcancado e a participa¢do nos processo de avaliagdo, iniciados em
2009, com a auto-avaliacdo, seguida da Simplificacdo de Processos em 2010, participacédo no ciclo 2011 do PCGP com a
obtencédo da faixa bronze e, em seguida, da faixa prata, no ciclo 2012.

* Certificacao ISO 9001:2008:

Inicio das acdes para implantacéo do sistema de Gestdo da Qualidade em 2009, com definicdo da norma ISO 9001:2008
como padrao. Implantagéo efetiva do sistema em 2011, com adequacao de processos, controle de documentos e
gerenciamento de ndo conformidades. Certificagdo do Sistema de Gestdo de Qualidade — SGQ, no Ciclo do Sangue -
Processos de Captacéo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imuno-hematologia, Armazenamento, Transporte,
Ambulatério de Transfusédo e Distribuicdo, em 2012. Recertificagdo do SGQ em 2013.

» Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH:

Participagdo do Hemocentro Coordenador, em Fortaleza, em 2008, do primeiro ciclo do PNQH realizado pela CGSH-
MS, que resultou na escolha do Ceard como um dos cinco estados da federacdo a participar do primeiro ciclo de
interiorizacdo, denotando o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido e resultados obtidos no Hemocentro Coordenador
de Fortaleza.

» Credenciamento para fornecimento de Plasma para produgédo de hemoderivados:

A partir de 2008, do Hemocentro Coordenador de Fortaleza, como fornecedor de plasma para producdo de hemoderivados
pelo LFB, em programa da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras e Ministério da Saude —
MS. O credenciamento foi revalidado anualmente através de auditoria de terceira parte até agora.

« Controle da Qualidade Interno e externo:

A participag@o em programas externos de qualificacédo no &mbito dos laboratdrios é uma antiga prética institucional que
vem sendo refor¢cada desde 2008 quando os ensaios externos de proficiéncia foram ampliados para todas as Agéncias
Transfusionais ligadas ao Hemoce, em todas as regionais de hemoterapia e para controle de hemocomponentes no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza. A partir de 2012 todos os laboratdrios das areas de producéo (sorologia, imuno-
hematologia e controle de qualidade de hemocomponentes) e de diagndstico (hematologia e coagulagédo), em todas as
regionais, foram incluidos na avaliagdo externa da qualidade. Também em 2008 foi dado inicio a reestruturacao do
laboratério de controle de qualidade do Hemocentro Coordenador agdes nos Hemocentros Regionais, visando a
implantacé@o de laboratdrios capazes de realizar as etapas necessérias para validacdo e controle dos processos de
producdo em toda a hemorrede.
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» Benchmarking: o Hemoce mantém parceria com instituices congéneres para melhorar sua gestdo mediante a realizacdo
de levantamentos, comparacdes e andlises de praticas e processos realizados por outras instituicdes normalmente
reconhecidas como representantes das melhores préticas. A partir de 2009, para efeito de compara¢cdo do desempenho
institucional os resultados obtidos passaram a ser comparados com o0 HEMORIO e HEMOMINAS. Em 2012, a partir da
implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade pela norma ISO 9001:2008, foi estabelecido contato de benchmarking
com o HEMOPA, incluindo o seguimento de todos os indicadores monitorados pelo sistema. O Hemoce realiza
benchmarking por meio de visitas, compartilhamento de informacdes e verificacdo de portfélios de produtos. A area de GQ
coordena esta prética e a dissemina nas areas pertinentes.

* Qualificacdo e Capacitacdo Técnica: O Hemoce conta com valiosas parcerias de ensino para aperfeicoamento técnico na
area de hematologia e hemoterapia com vistas a execucao eficiente e eficaz de seus servigos, como por exemplo, 0s
Departamentos de Medicina Clinica e Andlises Clinicas e Toxicoldgicas da UFC para capacitacdo de estudantes e
profissionais da area de hematologia e hemoterapia. Em 2012, o Hemoce efetivou parceria com a ESP e iniciou o 1° Curso
de Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia para intensificar o processo de aperfeicoamento na area. Também em
2012 o Hemoce realizou parceria com o Hopital Geral de Fortaleza-HGF para criagdo da Residéncia Médica com &rea de
concentracdo em hematologia e hemoterapia, passando a contar com essa modalidade de formacé&o profissional. As acdes
de ensino sdo coordenadas pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e conta com a cooperagdo das demais diretorias e areas
pertinentes. Os instrutores e preceptores de todos 0s cursos e treinamentos sao os proprios colaboradores da hemorrede,
envolvidos na atividade de formagéo e capacitagdo de recursos humanos.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

D - Como as habilidades de lideranca séo definidas, identificadas e desenvolvidas nos lideres? 1. Destacar como
as pessoas com potencial de lideranc¢a séo identificadas.

As habilidades de liderancas sdo definidas e identificadas pela alta administracdo de acordo com as atribuicbes de cada
area. Em 2010, esta pratica passou a ser acompanhada pela area de RH que, através de oficinas, construiu o fluxograma
das areas e definiu a missdo de cada setor. Em 2011, como refinamento, foi criada a Matriz de Competéncia, Atribuicdes e
Responsabilidades. Nela constam a definicdo das habilidades necessérias para cada cargo. Para conhecimento de todos
e, como forma de disseminacdo, este processo foi disponibilizado na intranet no mesmo ano. As competéncias e
habilidades de lideranca sédo desenvolvidas por meio de treinamentos internos, participacdo em cursos, reunides,
seminarios e outros, com o objetivo de desenvolver e aprimorar as habilidades requeridas para os coordenadores de area,
processos e atividades. Para aperfeicoar e reciclar os conceitos de lideranca com os coordenadores de &rea, o RH
realizou em 2010, 1° treinamento de lideranga. Em 2011, foi realizado o 2° treinamento de lideranca.

1. Destacar como as pessoas com potencial de lideran¢a séo identificadas.

As pessoas com potencial de lideranca sao identificadas pelas coordenacdes de area em consenso com as diretorias a
partir de resultados individualmente apresentados, nivel de comprometimento institucional, assiduidade, disponibilidade,
relacionamento interpessoal e capacidade de influenciar pessoas. O RH juntamente com as Diretorias observa esses
critérios e utilizam essas informagdes para subsidiar a escolha de novos lideres. Em 2013 o RH passou a realizar a
Avaliacao de Desempenho 180° graus, que prevé auto-avaliacdo, avaliacdo do gestor (avaliando o subordinado) e
consenso (feedback) com periodicidade anual, disseminada para toda a instituicéo.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

E - Como sdo estabelecidos os principais padrdes de trabalho que orientam a execucédo adequada das praticas de
gestdo da organizacao e os métodos para verificar o seu cumprimento? 1. Destacar como sdo garantidos os
recursos para melhoria da infraestrutura de trabalho.

Os principais padrbes de trabalho sdo definidos de acordo com a identidade organizacional, estabelecida no PE, os
principios e valores da administragdo publica e a adequac¢éo as normas reguladoras governamentais emanadas pela
Secretaria do Planejamento e Fazenda, Casa Civil, Secretaria da Saude do Estado, bem como os regulamentos técnicos e
sanitarios estabelecidos pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria.

Como melhoria dessa pratica os padrdes de trabalho foram refinados nas reunies de diretoria envolvendo todas as areas
da instituicdo em um processo coordenado pela area de GQ. Em 2011 foram formalizados no Manual da Qualidade,
disponivel em todas as areas, formado pelos Procedimentos do Sistema da Qualidade — PSQs, em atendimento aos
requisitos da Norma ISO 9001:2008. Os PSQs sao revisados periodicamente a partir de alteracbes na legislacao e novas
regulamentacdes administrativas e técnicas ou pela necessidade de adogcdo de medidas corretivas a partir do estudo de
nao conformidades ou medidas preventivas, a partir da identificacdo de oportunidades de melhoria em reuniées das areas
e dos conselhos de gestdo. A disseminacdo dos padrfes foi realizada com o treinamento de toda a forca de trabalho por
ocasido de sua implantacdo e na incorporacdao de um novo profissional a instituicdo, além do retreinamento apds
alteracdes nos padrdes estabelecidos. As areas técnicas e de apoio dispdem ainda da documentagédo e formalizagcao dos
padrbes de trabalho estabelecidos através dos Procedimentos Operacionais Padrdo — POP e Instru¢des Técnicas — IT. A
GQ coordena estes processos e conta com a cooperacdo dos coordenadores para identificacdo, desenho e efetivacdo dos
padrbes de trabalho. Os POPs e ITs sdo construidos diretamente pela area responsavel pela realizacao da tarefa,
aprovados pelas diretorias da area e revisados anualmente ou sempre que necessario a partir de ndo conformidades ou
necessidade de implementacdo de a¢cBes corretivas ou preventivas.

A adequacgédo aos padrdes é evidenciada através de auditorias externas obrigatérias, anuais, da Vigilancia Sanitaria, em
atendimento a legislacao federal. Como refinamento dessa préatica o Hemoce instituiu sistematica de auditorias internas em
2011, semestrais ou anuais, que avaliam todos os requisitos de impacto no sistema de gestdo e nos resultados da
instituicdo. Passou também a ser submetido a auditorias externas decorrentes da adeséo da instituicdo a programas de
gualidade como PNQH, Programa de Fornecimento de Plasma e Certificacdo pela Norma ISO 9001:2008. Em 2009 foram
definidos também indicadores que permitem o monitoramento dos resultados esperados a partir dos padrbes de trabalho
pré-estabelecidos. As Reunides de Analise Critica da Diretoria avaliam os indicadores gerados por essa pratica e define
acOes corretivas e preventivas, quando necessario. Como melhoria dessa pratica, em 2013 os indicadores passaram a ser
avaliados em intervalos menores como forma de melhorar o monitoramento das a¢8es, prevenir e corrigir desvios.

As auditorias e seu resultado sdo disseminadas na instituicdo através de reunifes formais de abertura e encerramento
com participacdo das liderancas e divulgacdo dos resultados no site, intranet e informativo. Os indicadores séo
disponibilizados no painel de gestdo a vista para conhecimento de todos os colaboradores.

A adocao do MEGP, iniciados em 2009, com a auto-avaliacdo, seguida da Simplificacdo de Processos em 2010,
participacdo no ciclo 2011 do prémio estadual com a obtencdo da faixa bronze e, em seguida, da faixa prata, no ciclo
2012, foi um outro paradmetro utilizado para melhoria, aprimoramento e padronizagédo das praticas.

1. Destacar como séo garantidos os recursos para melhoria da infraestrutura de trabalho.

O Hemoce por ser uma unidade orcamentéaria da Secretaria da Saude do Estado, garante seus recursos através do Plano
Orcamentario Anual apresentado anualmente a SESA que passa por negociagdes para incremento da destinacdo de
recursos quando identificada a necessidade. Essa analise é realizada pela diretoria administrativa e setor financeiro,
através de reunies de monitoramento e repassada para a diretoria geral para negociacdes com a SESA e COGERF,
guando necessario. A partir de 2012, as diretorias geral e administrativa passaram a negociar aumento de recursos do
Tesouro do Estado diretamente com a SESA no momento da identificacdo do déficit financeiro e orgamentario. Os
recursos destinados a hemorrede pelo SUS e nao recebidos adequadamente foram identificados através dessa andlise o
que permitiu o inicio de negocia¢gBes com os setores especificos da SESA responsaveis por esse repasse, 0 que culminou
com o recebimento de 100% do
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recurso destinado pelo SUS as atividades de hemoterapia no Cear4, a partir de outubro de 2012 até agora, fato inédito na
histéria da hemorrede do estado. Convénios para investimento séo obtidos por meio da realizacdo de convénios para
recebimento de recursos com o MS.

A captacdo de recursos para investimento em implantacdo de novas tecnologias passou a ser feita em 2005 com a
participacdo em editais para captacdo de recursos em areas especificas de atuacao, através do fomento a pesquisa, como
instituicdo parceira. Em 2013 o Hemoce apresentou, pela primeira vez, propostas como instituicdo proponente.

Para as acfes de divulgacdo da doacdo de sangue e captacdo de doadores, a instituicdo busca ativamente o
estabelecimento de parcerias que proporcionem a auto-suficiéncia nessas acdes, a partir de a¢fes financiadas por
parceiros e acdes voluntarias de criacdo de arte, publicidade e campanhas. Essa pratica foi refinada em 2000 com a
criacdo do prémio Hemocinho entregue aos parceiros que contribuiram com as a¢des de captacdo de doadores de sangue
a cada ano.

A criacdo do setor de Assessoria de Gestdo em 2011 permitiu melhor analise da adequacao de recursos, a partir da
estruturacdo do recebimento das informagdes e construgdo sistematica de relatérios financeiros disponiveis no SIMAGH
para acesso as areas, promovendo a cooperacao entre as areas no levantamento das informacfes e sua disseminacao
com a divulgacéo dos relatorios gerados.

Descricdo das Préticas de Gestao — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.2 - Sistema de lideranca

F - Como é estimulado o aprendizado organizacional?

O aprendizado organizacional é estimulado através da promocédo do conhecimento, troca de saberes e experiéncias, entre
os diversos setores e/ou colaboradores sejam eles do grupo diretivo, de coordenadores ou da forca de trabalho. Na
planilha 6: Praticas de estimulo ao aprendizado organizacional, estdo elencadas as principais praticas.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.3 - Andlise do desempenho da organizagao

A - Como sédo analisadas as necessidades de informa¢bes comparativas para avaliar o desempenho da
organizacdo? 1. Destacar os critérios utilizados para determinar quais sdo os resultados mais significativos a
serem comparados. 2. Apresentar os tipos de informacgdes utilizadas para comparar o desempenho e avaliar o
cumprimento dos niveis de desempenho esperados pelas partes interessadas.

A andlise das necessidades de informac¢des comparativas tem como base a missao, visdo, valores e politica da qualidade
do Hemoce com foco na satisfacdo do usuario, definida no mapa estratégico. Essas informac¢des gerenciais sao
analisadas em reunifes da alta administracdo de forma sistemética, mensalmente. Em 2009 esta préatica passou por um
refinamento com a introdugédo das reunifes de andlise critica do Sistema de Gestdo da Qualidade, das areas técnicas e
administrativas. As reunifes ocorrem duas vezes ao ano.

Outra melhoria implementada foi a adesédo ao MEGP, em 2009, que oportunizou uma visdo mais ampla de atuacéo por
critérios, e 0 acesso a outras instituicdes reconhecidas por sua exceléncia de gestdo. Inicialmente, para efeito de
comparacdo do desempenho institucional, os resultados obtidos passaram a ser comparados com o HEMORIO e
HEMOMINAS, por similaridade do negécio. Em 2012 a partir da implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade pela
norma 1SO 9001:2008, foi estabelecido benchmarking com o HEMOPA e o HEMORIO, incluindo o seguimento de todos os
indicadores monitorados pelo sistema.

1. Destacar os critérios utilizados para determinar quais séo os resultados mais significativos a serem comparados.

Os critérios utilizados para determinar a relevancia dos resultados mais significativos a serem comparados séo: exceléncia
em gestdo; reconhecimento técnico na area da saude; certificacées e/ou acreditacdes; identificagdo com o negécio quanto
a sua misséo, porte e demanda; informacdes fidedignas e atualizadas.
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2. Apresentar os tipos de informacdes utilizadas para comparar o desempenho e avaliar o cumprimento dos niveis de
desempenho esperados pelas partes interessadas.

As informacdes utilizadas encontram-se agrupados em 2 niveis: estratégico (mensuram o atendimento a misséo, viséo e
politica da qualidade) e operacionais (mensuram o desempenho especifico das areas). Sdo aquelas geradas no
desempenho das atividades da instituicao relacionadas diretamente com a atividade de cada &rea seja administrativa ou
técnica e servem para a construcdo de indicadores de desempenho. Esses indicadores estao listados no item 2.2.A.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.3 - Anélise do desempenho da organizacao

B - Como € analisado o desempenho estratégico e operacional, considerando as informa¢des comparativas e do
ambiente interno e externo?

O desempenho estratégico e operacional é analisado a cada dois anos no realinhamento do PE, desde 2007. Participam
desta avaliacao diretoria, coordenadores e colaboradores. A pratica é disseminada na organizacao e monitorada através
das reunides periédicas que permitem trabalhar o planejamento e avaliar o desempenho das areas. Como melhoria, a
partir de 2009, a andlise de desempenho estratégico e operacional passou a considerar os aspectos e critérios do MEGP,
visando melhorar o nivel de maturidade da gestdo em colaboracdo com outras organizacdes, entre elas as organizacées
determinadas como referencial comparativo. A andlise do cenario interno e externo é realizada conforme a metodologia
SWOT, por ocasido da reunido de PE, inicialmente em intervalos ndo definidos e de forma periddica a partir de 2007. Em
2012 o CGE comecou a trabalhar o alinhamento do PE ao MEGP, ao PE da SESA e da CGSH/MS em atendimento as
necessidades de fortalecimento das préaticas de gestdo adotadas.

A avaliacdo do desempenho da organizacdo também considera os resultados das auditorias externas realizadas, 0s
prémios e reconhecimentos recebidos e a obtencdo da certificagcdo pela Norma ISO 9001:2008, autorizacdo para
fornecimento de plasma para a Hemobras e premiacdo no PCGP por dois anos consecutivos. Entre eles temos:
- Escolha do Hemoce para implantacdo de um dos doze Bancos de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario da Rede
BrasilCord, em 2008.

- Implantacdo de um Sitio Testador do NAT em Fortaleza, com abrangéncia para realizacdo dos testes de doadores de
sangue do Ceard, Piaui e Maranh&o, em 2011.

- Escolha do Hemoce como um dos seis hemocentros do pais a participar como padrinho da qualidade no PNQH, em
2013, juntamente com HEMORIO, Hemocentro de Ribeirdo Preto, HEMOSC, Hemocentro de Marilia, e HEMOMINAS, por
se destacar nacionalmente na gestéo da qualidade.

- Outorga do Selo Organizagéo Parceira do Transplante pela Coordenacéo do Sistema Nacional de Transplante, em 2013.
Essas conquistas séo resultado do bom desempenho da instituicdo e conferem ao servico uma posicao de destaque no
Cenario Nacional, o que € levado em consideracao na avaliagdo do desempenho estratégico da instituicdo. O recebimento
de solicitacao de treinamento por estados vizinhos e o envio de materiais biolégicos de outros estados do Nordeste
(Paraiba, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhao) para realizacdo de exames e processamento evidenciam o atual papel
de referéncia regional desempenhado pelo Hemoce. Essas informag¢fes e conquistas sdo disseminadas para toda a
instituicdo e para a sociedade de uma forma geral através do site, intranet, informativo e meios de comunicacao em geral.
Em 2010, houve a incorporagéo de duas praticas que trouxeram impacto positivo para a disseminacao da avaliacdo do
desempenho estratégico e operacional da instituicdo. Ao final de cada ano, é preparada uma analise retrospectiva das
principais conquistas da instituicdo referente aos acontecimentos e agdes relevantes ocorridas no periodo de um ano que
€ apresentada pela Diretoria Administrativo-Financeira do Hemoce no auditério em evento que ocorre durante as
comemoracfes do Natal e é aberto a todos os colaboradores além de convidados. A ASSGES, também desde 2010,
elabora e divulga no site da instituicdo o Balanco de Gestao, com periodicidade quadrianual, como documento de registro
das praticas implementadas e resultados obtidos.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
1- Lideranca 1.3 - Anélise do desempenho da organizacao

C - Como séo avaliados o éxito das estratégias e o alcance dos respectivos objetivos da organizacao a partir das
conclusdes da andlise do seu desempenho?

O éxito das estratégias e o alcance dos objetivos da organizacdo, desde 2008, sdo avaliados nas reunides de diretoria,
semanalmente, e da hemorrede, a cada dois meses. Como também por féruns utilizados para analisar o cumprimento dos
objetivos tracados no planejamento da instituicdo, com discusséo das dificuldades/falhas e proposicdo de melhorias e
adequac0es para atender as metas e projetos estabelecidos. Em 2010 passaram a ocorrer reuniées de monitoramento e
anélise do andamento dos projetos do PE, realizadas pela Gestdo da Qualidade. Com a criacdo do Conselho de Gestao
Estratégica, em 2012, o monitoramento passou a ser realizado pelos integrantes do Conselho com a participa¢do dos
gestores de projetos. Os resultados obtidos a partir das estratégias utilizadas sdo confrontados com a identidade
organizacional nas reuniées bianuais para realinhamento do PE. Com a constru¢cdo dos indicadores em 2009 e
alinhamento dos mesmos aos objetivos da Politica da Qualidade em 2011, a avaliacéo do éxito das estratégias passou a
ter uma medida objetiva relacionada ao alcance das metas, permitindo a corregdo de desvios através da adogédo de
medidas corretivas e preventivas contando com a coopera¢éo dos coordenadores e gestores de projetos, assim como,
apoio de todas as areas.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
1- Lideranca 1.3 - Anélise do desempenho da organizagéo

D - Como as decisGes decorrentes da analise do desempenho da organizagcdo sdo comunicadas a forca de
trabalho e a outras partes interessadas, quando pertinente?

As decisdes decorrentes da analise do desempenho da organiza¢do sdo comunicadas a for¢ca de trabalho através de
reunides de cada diretoria com suas &reas, além de comunicacao formal por e-mail, intranet, memorandos ou resolu¢ces
emanadas pelas diretorias. Quando necessario sédo formalizadas através de eventos com o intuito de proporcionar
treinamento e capacitagcdo da forca de trabalho para adogdo de novas praticas. Como melhoria dessa pratica, em 2011, as
decisdes que alteram o padrdo de trabalho estabelecido e geram altera¢des nos PSQs, POPs ou ITs, sao disseminadas
através do treinamento dos colaboradores, em atendimento aos requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade, em uma
pratica ja descrita no critério 1.2, alinea E. Em 2011 o sistema de comunicagao das estratégias e resultados foi refinado
com a implantacdo do SIMAGH, ferramenta de monitoramento de gestéo, e da intranet como ferramenta de comunicagao
interna acessiveis a todos os colaboradores da hemorrede. Quando as decisGes impactam e sdo do interesse de outras
partes interessadas, a comunicag¢ao ocorre formalmente através de documentos da diretoria geral controlados por
numeracdo e devidamente protocolados. A sociedade é comunicada através do site, informativo e meios de comunicacao.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

1- Lideranca 1.3 - Anélise do desempenho da organizacao

E - Como é acompanhada a implementacéo das decisGes decorrentes da andlise do desempenho da organizagcéo?

As decisGes advindas da analise de desempenho do Hemoce sdo acompanhadas nas reunides de diretoria e da
hemorrede, desde 2007, buscando correlacdo e conformidade com a identidade organizacional. Quando pertinente sdo
criados planos de acdo que passam a ser executados pelos setores envolvidos e monitorados pela area de GQ. A partir de
2011, com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ, as decis6es que resultam em altera¢cbes dos
padrbes de trabalho estabelecidos e em alteracfes nos documentos da qualidade passam pelo processo de
implementacao e disseminagéo inerente ao SGQ e descrito no critério 1.2, alinea E. A formalizacdo de ndo conformidades,
bem como o monitoramento do comportamento dos indicadores iniciados em 2011 permitem o acompanhamento da
implementacéo das decisbes de forma periddica e objetivas. As reunides bianuais do PE sdo o0 momento em que a
avaliacdo da implementacgédo das decises e seus resultados € avaliado pelo conjunto da lideranca da instituicdo e pode
gerar agOes de correcdo e realinhamento.

Critério 2 — ESTRATEGIAS E PLANOS

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacédo de estratégias

A - Como é o processo de formulagdo das politicas publicas, quando pertinente? 1. Destacar como a organizagao
identifica o universo institucional e os atores envolvidos nas politicas publicas das quais participa como
formuladora e/ou executora, quando pertinente.

O Hemoce participa da formulac&o das politicas publicas referentes ao sangue através da participacdo em instancias de
planejamento em nivel estadual e federal, entre elas:

- Camara Técnica de Assessoramento para Formulagéo da Politica de Sangue, Componentes e Hemoderivados (CTAH),
instituida pela Portaria n® 1.051/2003, em atendimento a legislacéo federal, com objetivo de auxiliar o gestor estadual do
SUS no planejamento das ac¢des na area e na formulacao de politicas publicas que visem a melhoria da prestacéo de
servico em hematologia e hemoterapia no estado do Ceara.

- Camara Técnica para o Transplante de Medula Ossea, instituida pela Portaria n°® 331/2012, como membro efetivo.

- Conselho Estadual de Saude (CESAU), a partir de solicitacdo de espaco em reunides para apresentacdo de demandas
pertinentes como, por exemplo, aprovacao do Plano Diretor de Regionalizacao do Atendimento de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - PDR.

- Camara Intergestores Bipartite (CIB), com a submissdo de ac¢des planejadas para a hemorrede que necessitem de
aprovacdo dessa intancia.

- Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), através da participacdo nas reunides semestrais da
Hemorrede Nacional.

O Hemoce utiliza algumas praticas para identificar o universo institucional e os atores envolvidos nas politicas publicas,
discrimanadas a seguir:

» Planejamento Estratégico - PE: na etapa de estudo e construcdo do PE, através da anélise de SWOT. Todo este
processo acontece com a cooperacdo de diversos profissionais das areas, alta administracdo e gestores de projetos.
Através da andlise de cenarios é contruido um mapa estratégico que descreve o universo institucional e sua area de
atuacdo. Terminada esta etapa sdo tracados objetivos e criadas estratégias que possibilitem implementar melhorias
institucional e corrigir alguns processos. O PE € publicado em formato de livro a ser distribuido em todas as areas e
disponibilizado no site e intranet. Esta pratica é continua e ocorre desde 2007.
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* Plano Diretor de Regionalizagdo do Atendimento de Hematologia e Hemoterapia do Ceard — PDR: Configura-se em um
instrumento efetivo, norteador e descritivo do planejamento da atencdo hematolégica e hemoterépica no estado, e esta
estruturado para atender os principios fundamentais do SUS, da equidade, integralidade, descentralizagado e
hierarquizacdo. Sua elaboracgéo respeita o conhecimento da realidade do atendimento da &rea no estado, possibilitando a
correcdo de desigualdades e distor¢des porventura identificadas, visando a garantia do atendimento a populacao e
buscando melhorar sua qualidade de vida. E, ainda, uma oportunidade para construir a politica estadual do sangue,
proporcionado sua integragdo com o plano estadual de salde, o plano diretor de regionalizacdo da saude (PDR) e a
programacéo pactuada integrada (PPI). Este plano diretor foi elaborado a partir da discussdo com os setores interessados
e aprovado pelos membros da Camara Técnica de Assessoramento em Hemoterapia, instituida através da Portaria n°
1.433/2007, DOE n° 184, Ano X, 27 de setembro de 2007, e sua atualizacdo é quadrianual. Sua publicacdo é a nivel
estadual e esta disponivel no site do Hemoce, desde 2009, e disseminado nas areas pertinentes, cooperadoras deste
processo, assim como, a todos a quem interessar.

* Sistema de Gestédo da Qualidade - SGQ: Através da analise dos processos e a busca pela melhoria continua proporciona
o aprendizado organizacional e a identificacdo dos atores envolvidos, dentro e fora da organizacdo. Esta pratica
proporcionou amadurecimento dos processos, especificamente do Ciclo do Sangue, area certificada, e provocou em toda a
organizacdo a busca continua da exceléncia e satisfacdo do cliente interno e externo. O SGQ, criado em 2009 e
implantado em 2011, conta com a cooperacdo das areas tanto na producéo intelectual quanto na execucdo dos processos,
e atua ativamente na padronizacdo das praticas e monitoramento das a¢fes e indicadores.

» Modelo de Exceléncia em Gestao Publica — MEGP: Através da auto-avaliacdo, o MEGP proporcionou ao Hemoce uma
visdo mais abrangente de sua atuacgdo, a citar como exemplo o critério 4 — Sociedade, que aborda a atuacao da
organizacao em relacao as politicas publicas de seu setor, ao controle social, além de sistematizar as responsabilidades
perante a sociedade e a utilizacdo consciente dos processos para ndo afetar a comunidade. A analise dos 8 critérios
ampliou o universo institucional para os diversos segmentos sociais, formalizando parcerias, como por exemplo o Iprede. A
adeséo a este modelo se deu em 2009 e passou por melhorias a seguir: Oficina de Auto-avaliagdo (2009), Oficina de
Simplificacdo de Processos (2010), participacdo no PCGP (2011) e no PCGP (2012), alcancando faixa bronze e prata,
respectivamente. O CGE é responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo deste modelo e conta com o apoio das areas.
O acompanhamento destas praticas de formulacdo, identificacdo e analise das politicas publicas ocorre em reuniées
descritas a seguir:

» Reunibes bianuais para alinhamento do planejamento estratégico da Hemorrede Estadual.

* Reunibes semanais do Conselho Diretor da Instituic&o.

* Reunibes trimestrais da CTAH para analise do andamento do atendimento de hematologia e hemoterapia do Estado, a
luz do PDR em vigéncia.

* Reunides semestrais da Hemorrede Nacional.

» Reunibes com CESAU e CIB, quando pertinente.

As atas das reunifes e documentos gerados sdo disseminadas para coordenadores de areas e subareas através da
publicacdo no SIMAGH e SICPROGH, por memorandos e comunicagfes internas ou reunides, quando necessario. Todas
estas préaticas passaram estao alinhadas e passaram por melhorias desde 2007, a partir das a¢bes descritas abaixo:

* Criacao do SIMAGH em 2011 e SICPROGH em 2012.

« Em 2007 a CTAH passou a ter reunies periddicas pré-agendadas realizadas no Hemoce. A ata dessas reunifes passou
a ser disponibilizada por meio eletrénico para seus membros em 2012.

* A partir de 2011 os documentos oficiais de planejamento (PE do Hemoce e PDR) passaram a estar disponiveis em meio
eletrdnico permitindo o acesso por parte de todos os colaboradores.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacédo de estratégias

B - Como € o processo de formulacdo das estratégias da organizacdo? 1.Apresentar as principais etapas e as
areas envolvidas no processo.

O processo de formulacao das estratégias obedece a logica do PDCA, representado no diagrama 1: Processo PDCA -
Formulacgédo das Estratégias, de acordo com o modelo Balanced Scorecard - BSC, adotado como melhoria no PE em 2009.
As estratégias estdo elencadas por Foco Estratégico, de acordo com sua Perspectiva, gerando projetos a serem
executados, a cada dois anos, por gestores capacitados de acordo com sua area de atuacéo. Todos os projetos tem pelo
menos um Plano de A¢&o e cronograma de execucédo definido.

1. As principais etapas para formulacdo das estratégias acontecem na construcao do PE realizado formalmente a cada
dois anos com a participacao de gestores e liderancas. Em 2012 como melhoria desta pratica, foi constituido o CGE que
junto a alta administracdo e a GQ passou a coordenar todas as etapas do planejamento. O PE define Misséo, Visdo e
Valores, Mapa estratégico e Focos estratégicos e gera um documento formal que é disseminado para todos os
colaboradores através de um livreto, site e intranet, através da Assessoria de Gestdo e Comunicacdo. As estratégias e
planos elaborados como resultado da reunido de Planejamento Estratégico da instituicdo passam a ser executados de
acordo com a definicdo de prioridades e prazos de execuc¢do. Cada projeto tem como responsavel um ou mais gestores,
normalmente colaboradores com reconhecida expertise na area envolvida. A execucao envolve reunides ordinarias e
extraordinarias com os setores envolvidos e com instancias superiores como Casa Civil, CESAU e SESA, ou com outros
orgdos como as Prefeituras Municipais ou parceiros identificados como importantes para a execugdo do plano e sua
finalizac&o.

O acompanhamento dos projetos definidos ocorre nas reunides formais dos Conselhos de Diretoria e Gestdo Estratégica e
reunides de trabalho com areas definidas (Andlise Critica da Diretoria, Acompanhamento e Planejamento de Aquisi¢des,
Manutencgéo e Engenharia, TIC, etc.), para analise do andamento dos projetos e adoc¢ao de providéncias necessarias a
correcao de problemas detectados e ajustes que proporcionem a execuc¢do do plano de acéo para atingir os objetivos pré-
determinados. Em 2012 as atas das reunifes passaram a estar disponiveis no SICPROGH.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacéo de estratégias

C - Como os aspectos relativos ao ambiente externo sdo considerados no processo de formulacado das
estratégias? 1. Destacar os aspectos considerados. 2. Destacar como a organizagdo se relaciona com outros
O6rgaos e entidades para estabelecer parcerias com vistas a melhor cumprir sua missédo institucional.

Os aspectos relativos ao ambiente externo sdo considerados através da analise de SWOT (analise de cenarios), constante
no Planejamento Estratégico, e estudados e/ou reformulados a cada trés anos no processo de elaboracéo do mesmo. Esta
analise origina Planos de Acao, sob responsabilidade dos gestores de projetos, que possuem estratégias definidas que
podem reforcar préaticas de sucesso, como implementar melhorias ou mesmo romper com processos improdutivos e/ou
inadequados. A metodologia de analise de SWOT, oportuniza dentro do cenario externo a identificacdo de oportunidades e
ameacas, direcionando a formulacao das estratégias para efetivacdo dos objetivos organizacionais. Esta prética é
coordenada pela alta administracao, com cooperacdo dos gestores de areas e disseminada aos colaboradores nas
reunides de Conselho Gestor. A seguir sdo apresentados os aspectos considerados a partir da analise do ambiente
externo no Planejamento Estratégico 2011-2013.

OPORTUNIDADES

» Demanda crescente da sociedade pelos produtos/servicos do Hemoce

» Avanco do ambiente tecnoldgico nas diversas areas

» Avanco da ciéncia na area da saude

» Convénio com empresa internacional para processamento do plasma pelo MS
« Existéncia de politicas publicas de saude ainda inexploradas
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» Surgimento de novos cursos e interiorizacédo de faculdades

AMEACAS

* Instituicdes com melhores condi¢des de politica salarial

 Caréncia de profissionais especializados em hematologia e hemoterapia

» Auséncia de uma politica de investimento sociocultural voltada para a doagao de sangue
» Falta de credibilidade do servico publico

* Burocratizacdo da administracdo estadual

Esta pratica passou por melhoria com a introducéo do BSC ao PE em 2009. Este ano o CGE realizou o realinhamento do
PE do Hemoce ao planejamento da CGSH e SESA, realizado pelo CGE visando proporcionar a adequacao dos objetivos e
estratégias da instituicdo ao planejamento dessas instancias, consideradas as mais importantes do ponto de vista técnico
e administrativo, para a consecuc¢ao dos objetivos do Hemoce. O Hemoce participa ativamente como membro efetivo em
comissbes como a CTAH, Camara Técnica para o Transplante de Medula Ossea a nivel estadual e GAT (Grupo de Apoio
Técnico) de Hemofilia e NAT em nivel nacional. Essa participacdo trouxe a possibilidade de melhorar o entendimento e
conhecimento da instituicdo sobre os objetivos e dificuldades de instituicbes e areas parceiras, como clientes (hospitais),
coordenacdes técnicas e administrativas da SESA e Ministério da Saude, fundamental para o entendimento do cenério
externo a instituicdo. As informacdes relativas a analise do cenario externo sdo socializadas com os membros do Conselho
de Gestéo Estratégica e demais areas do Hemoce, na forma de disponibilizacdo de atas, divulgacao na intranet, site e
informativo, com o objetivo de internalizar este conhecimento. A criagdo do Clube Rh Negativo em 2010 e Conselho Social
em 2011 permitiu a discusséo sistemética das diretorias e liderancas do Hemoce com os cidaddos-usuarios, permitindo
conhecer suas necessidades, anseios, desejos e dificuldades. O conhecimento e melhor entendimento do cenario externo
tornaram-se, a partir dessas estratégias utilizadas e melhoradas ao longo do tempo, importantes nas etapas de definicdo
das estratégias do Hemoce. Este conhecimento é internalizado nas reunides sistematicas do Conselho Diretor, de forma
linear e analisado mais profundamente durante as reunides formais de Planejamento Estratégico, como também, na
definicdo e adequacao de ac¢des e determinacgéo de fluxos e processos de trabalho. Caso seja necessario a ASSCOM
divulga as areas pertinentes as acdes implementadas.. Essa pratica foi construida e é executada com a colaboracdo da
diretoria, areas técnicas e de apoio a gestao do Hemoce.

Como a organizacao se relaciona com outros 6rgéos e entidades para estabelecer parcerias com vistas & melhor cumprir
sua missao institucional.

O Hemoce se relaciona desde sua fundacao instituicbes congéneres, publicas e privadas da forma que segue:

Servigos com fornecimento de sangue a partir do Hemoce:

Ao longo do tempo houve conquistas na formalizacdo da relacdo com hospitais que estdo sob cobertura do Hemoce para o
fornecimento de hemocomponentes. A partir de 2007 foi dado inicio a negociagcdo com municipios e hospitais publicos,
filantrépicos e privados contratados ao SUS para construcao de termos de convénio com definicdo de obrigacdes e direitos
entre os entes, além de regulamentar a relacdo de prestacdo de servigos e repasse de recursos, quando houver. Esses
convénios preveem as varias formas de relacdo do Hemoce com os hospitais e prefeituras e passaram a ser renovados
periodicamente e reformulados quando necessario, sem que tenha havido, desde entdo, solucao de continuidade na
cobertura legal da prestacao de servicos do Hemoce aos hospitais e prefeituras. Em 2009, com a publicacéo da Portaria
Estadual n°® 2.479 de 2 de junho de 2009, que define que a cobertura hemoterapica dos hospitais publicos estaduais deve
ser feita pelo Hemoce a relacdo com essas instituicdes passou a ser também formalizada. Essa Portaria representou uma
seguranca para o Hemoce e para os hospitais com relacdo ao fornecimento de hemocomponentes a partir do servico
publico e resolveu as ameacas sofridas pelo Hemoce a partir da concorréncia desleal representada pelo servigo privado de
hemoterapia. Dessa forma os hospitais publicos estaduais e 0s servicos municipais, federais, privados e filantrépicos
passaram a ter sua relacdo com o Hemoce legalmente definida e regulamentada. As maternidades definidas para coleta
de sangue de cordédo umbilical j& iniciaram suas atividades com a regularizagéo da parceria através da definicdo de termos
formais.

Associacdes de pacientes:

O Hemoce mantém parcerias com associa¢des e Organizacdes Nado-Governamentais — ONG, em forma de apoio informal,
a pacientes com coagulopatias, hemoglobinopatias e pacientes onco-hematoldgicos. Em 2012, para estreitar essas
relacdes criou-se o Conselho de Controle Social, visando garantir a participacdo de todos no processo de melhoria
continua da organizacao.
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Parceiros formais:

Ainda na década de 90, o Hemoce propds a empresas e escolas a firmacao de convénios que visavam a promocgéao da
doacédo voluntaria de sangue no estado. Esses convénios, denominados empresa e escola cidada passaram a ser
assinados com organizagdes interessadas em oportunizar entre seus colaboradores e parceiros a experiéncia da doagao
de sangue e, posteriormente, de medula éssea. Em 2009, visando aumentar a visibilidade dessa acao, foi criado o selo
Empresa Cidada e Escola Cidada, como forma de promover a valorizacdo e o reconhecimento dessas institui¢des,
publicas ou privadas com a cidadania e a solidariedade através da doa¢cdo de sangue. Esse selo é entregue a todas as
instituicbes por ocasido de solenidade formal com a presenca do Secretario Estadual da Saude e outras autoridades.
Parceiros eventuais:

Atualmente o Hemoce recebe grande apoio da sociedade na causa da doagdo de sangue e medula éssea através de
propostas de parcerias para promocao dessas a¢fes. A imprensa, por exemplo, empresas de comunicacdo, organizacées
publicas e privadas, como sindicatos, autarquias, lojas, industrias, associag¢des, igrejas, clubes de futebol e outros
esportes, artistas, atletas, universidades, entre outros, procuram o Hemoce espontaneamente para disponibilizar recursos,
espaco de divulgacao, espaco fisico para realizacao de coletas, etc. possibilitando a realizacdo de campanhas de
divulgacéo da doacgdo de sangue. Esses parceiros passam a ser entdo sensibilizados para o apoio das acdes em prol da
doacao de sangue, medula 6ssea e assisténcia aos pacientes, de forma a serem transformados em parceiros formais ou
se tornarem parceiros efetivos da instituicdo, apoiando campanhas regulares a partir da primeira iniciativa, conforme
demonstrado na Planilha 1: Parcerias Firmadas, por ano. Essa forma de atuacao tem proporcionado uma media free
regular e distribuida ao longo do ano, além de oportunizar campanhas com grande impacto e visibilidade para o Hemoce.
Esses parceiros recebem o agradecimento da instituicdo com a entrega do troféu Amigo do Hemoce em momento solene
no Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacéo de estratégias

D - Como é realizada a analise do ambiente interno da organizagédo?

Os aspectos relativos ao ambiente interno séo considerados através da analise de SWOT (analise de cenarios), constante
no Planejamento Estratégico, e estudados e/ou reformulados a cada trés anos no processo de elaboracdo do mesmo. A
metodologia de analise de SWOT, oportuniza dentro do cenério interno a identificacdo de pontos fortes e pontos fracos da
organizacao, direcionando a formulacdo das estratégias para efetivacdo dos objetivos organizacionais. Esta pratica é
coordenada pela alta administracdo, com cooperacdo dos gestores de areas e disseminada aos colaboradores nas
reunides de Conselho Gestor. Em 2012 o RH iniciou a estrutura¢do do processo de pesquisa do Clima Organizacional em
parceria com a EGP, que se encontra em execu¢do. No mesmo ano o RH deu inicio a préatica de analise das
competéncias que se encontra na fase final de avaliacao. Estas duas praticas passaram a somar como subsidio para
analise do ambiente interno. A seguir sdo apresentados 0s aspectos considerados a partir da anélise do ambiente interno
no Planejamento Estratégico 2011-2013.

PONTOS FORTES

* Credibilidade do Hemoce

* Postura ética da instituicdo e de seus servidores

* Presteza e qualidade no atendimento

 Abrangéncia da hemorrede no Ceara

*» Acesso desburocratizado a administrag&o interna

* Parceria com a UFC em pesquisa/ensino

* Estimulo ao envolvimento dos funcionarios

» Reconhecimento do Hemoce junto ao Ministério da Saude

» Compromisso da instituicdo com o desenvolvimento social e tecnolégico
* Qualidade no servico prestado

» Formacéao de parcerias publicas e privadas

* Fortalecimento das ac¢des de qualidade

» Comprometimento da alta administragdo com melhoria continua da hemorrede
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* Investimento em capacitacéo técnica

PONTOS FRACOS

* Limitag&@o do orcamento financeiro

* Auséncia de uma politica de comunicagao interna

» Auséncia de uma politica de educacéo continuada

« Estrutura fisica parcialmente inadequada

* Dificuldade em manter o ciclo PDCA

* Falta de autonomia gerencial (dependéncia da SESA)

* Seguranca fisica e patrimonial insuficiente

« Diversidade de vinculos empregaticios

» N&o cumprimento do cronograma do Plano de Gerenciamento de Equipamentos nas agéncias transfusionais
* Falta de manutencao preventiva e corretiva

*» Auséncia de setor de RH nos hemocentros regionais

* Informatizagéo deficiente

 Auséncia de acreditacéo da instituicdo por 6rgdo competente

 Auséncia de biologia molecular/NAT (triagem soroldgica)

* Profissionais com qualificacéo insuficiente para algumas areas

 Auséncia parcial e falta de padronizacdo dos Manuais de Procedimentos Operacionais Padrédo
» Auséncia de monitoramento do clima organizacional

» Cultura organizacional tendente ao paternalismo

» Deficiéncia nos conhecimentos de Tl por parte dos servidores

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacéo de estratégias

E - Como séo avaliadas e selecionadas as estratégias da organizacédo. Destacar as principais estratégias
selecionadas. Destacar o alinhamento das estratégias com o PPA, a LDO e a LOA, quando pertinente.

As estratégias da organizagéo sdo selecionadas e formuladas no Planejamento Estratégico (PE), instancia em que se
define as a¢bes a serem implementadas e as metas a serem alcancadas desde 2000, alinhadas a misséo, visdo, valores e
objetivos da institui¢&o.

A partir de 2007 o realinhamento do PE passou a ocorrer a cada dois anos, com a participacéo das liderancas formais e
informais e, desde 2009, a definicdo das estratégias utiliza a metodologia Balanced ScoreCard com atendimento as
perspectivas de Sociedade, Procedimentos internos, Aprendizado e crescimento e Orgcamento. Essa metodologia
estimulou o equilibrio das estratégias selecionadas em virtude da necessidade de alinhamento das quatro perspectivas
utilizadas. A avaliagdo das estratégias da organizacao ocorre através das reunides da diretoria e Conselho de Gestao
Estratégica, incluindo os gestores de projetos, para monitoramento e analise de indicadores escolhidos para o
monitoramento dos objetivos da instituicdo. Neste processo ocorre a avaliacdo dos resultados obtidos, o realinhamento
dos projetos inacabados e a implementagdo de novas estratégias, gerando planos de acao, quando pertinente. Desde
2009 a area de Gestdo da Qualidade controla a execucédo dos Planos de A¢édo e em 2012, como melhoria dessa pratica, a
avaliagdo da execucdo das estratégias definidas no PE é responsabilidade do Conselho de Gestado Estratégica, o que
permitiu sua descentralizacdo e melhor eficacia.

1.Destacar as principais estratégias selecionadas.
A seguir, demonstrativo das principais estratégias de acordo com as perspectivas do BSC (Planejamento Estratégico
2011-2013):

PERSPECTIVA SOCIEDADE

1. Manter a imagem positiva do Hemoce

2. Ampliar a prestacéo de servicos da hemorrede

3. Fortalecer a rede de atencéo as pessoas com hemoglobinopatias e coagulopatias na estrutura estadual de saude
4. Implantar uma politica de responsabilidade social e ambiental em toda hemorrede
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PERSPECTIVA PROCEDIMENTOS INTERNOS

5. Buscar certificacao 1SO 9001:2008

6. Desenvolver cultura de exceléncia na hemorrede

7. Otimizar a utilizacao da capacidade instalada do Hemoce para atender a demanda da hemorrede e dos hospitais
publicos

8. Implementar novas tecnologias

9. Informatizar a Hemorrede em todos os niveis

10. Gerenciar informacdes

11. Dotar o Hemoce de praticas modernas de gestao

PERSPECTIVA APRENDIZADO E CRESCIMENTO

12. Consolidar a Politica de Crescimento Profissional dos servidores

13. Estabelecer condi¢des para aumentar o nivel de satisfacdo e qualidade de vida

14. Estimular a producéo cientifica e a qualidade profissional

15. Fortalecer a atuacdo do setor de RH nos hemocentros regionais

16. Redefinir a area de RH do hemocentro coordenador

17. Criar oportunidades que promovam a identificagcdo de potenciais lideres e o trabalho em equipe

PERSPECTIVA ORCAMENTO

18. Acompanhar mensalmente os repasses financeiros das instituicdes assistidas pela hemorrede

19. Identificar e quantificar os recursos financeiros que ndo estdo sendo captados pela hemorrede

20. Inserir a hemorrede no &mbito do SUS

21. Estabelecer estratégias de captagdo de recursos financeiros como complementagéo do financiamento da hemorrede
22. Identificar e firmar parcerias como forma de buscar novos recursos

2. Destacar o alinhamento das estratégias com o PPA, a LDO e a LOA, quando pertinente.

Os instrumentos de gestdo sao definidos em instancias governamentais superiores ao ambito das unidades or¢camentérias.
O Hemoce, no entanto, busca influir em sua construcédo através da participacdo em instancias de discussédo e
planejamento em sua area nos diversos niveis de governo, como segue:

Federal: O Hemoce participa das reunides da Hemorrede Nacional para planejamento das a¢des de hemoterapia e
hematologia, desde 2007, contribuindo com o planejamento, definicdo de diretrizes e objetivos. A partir de 2011, passou a
ter colaboradores fazendo parte de Grupos de Apoio Técnico da hemorrede nacional, como GAT/Hemofilia e GAT/NAT.
Estadual: O Hemoce participa de camaras técnicas estaduais nas areas de hemoterapia e transplante, quais sejam,
Camara Técnica para Assessoramento da Politica de Hemoterapia, desde 2003 e Camara Técnica de apoio ao
Transplante de Medula Ossea, desde 2012.

Essa pratica permite que o Hemoce exerca seu poder de influéncia e negociacao fortalecendo as estratégias institucionais.
As melhorias obtidas ao longo dos ultimos anos com a participacdo mais efetiva da instituicdo nas instancias colegiadas do
estado resultou, por exemplo, na inclusdo de objetivos especificos para a hemorrede no Plano Estadual de Saiude em
2013.

A efetiva participacao nestes processos garante a alinhamento das estratégias do PE do Hemoce com o PPA, LDO e LOA
nas duas esferas de governos, conforme demonstrado na Planilha 2: Alinhamento das estratégias com as instancias de
governo (PPA, LDO e LOA).
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacédo de estratégias

F - Como as areas da organizagao sao envolvidas no processo de formulagcédo das estratégias.

As &reas da organizacao sao envolvidas no processo de formulagdo das estratégias através da participagdo dos diretores,
coordenadores e principais liderancas na elaboracéo do Planejamento Estratégico, de forma que toda a instituicdo se faz
representada nesse processo. A partir da participacdo dos coordenadores e liderangas as demandas e sugestfes das
areas sdo apresentadas nos grupos de trabalho e deliberadas pela assembleia quando pertinente, possibilitando que todas
as areas possam influenciar e interferir na definicdo e formulagédo das estratégias do Hemoce, visando o atendimento a
sua missao, viséo, valores e politica da qualidade. Em 2012, como melhoria desta pratica, foi constituido o CGE que junto
a alta administracéo e a GQ passou a coordenar e aplicar o PDCA no processo de formulacédo das estratégias. Apds a
definicdo do PE as areas sédo apresentadas ao documento formulado através de reunifes de sensibilizacdo organizadas
pela diretoria e pela area de RH. A partir de 2012 todos os colaboradores incorporados a forca de trabalho do Hemoce
passaram a receber informacdes sobre a identidade organizacional e suas principais estratégias e objetivos no
treinamento introdutdrio realizado pelo RH. Essa préatica ocorre desde 2000 e foi refinada em 2007 com definicdo da
periodicidade para o realinhamento do PE, a cada dois anos. Desde 2009, a definicdo das estratégias considera as quatro
perspectivas propostas pela metodologia Balanced ScoreCard.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
2 - Estratégias e Planos 2.1 - Formulacéo de estratégias

G - Como as estratégias sdo comunicadas as partes interessadas pertinentes para o estabelecimento de
compromissos matuos.

As estratégias sdo comunicadas as partes interessadas por meio de reunides, oficios e memorandos e registradas em atas
para compromisso mutuo. Em 2009, o Planejamento Estratégico passou a ser disponibilizado de forma impressa e no site
institucional como ferramenta de comunicacdo com colaboradores, usuarios e parceiros. O refinamento das estratégias de
comunicagédo interna aconteceu em 2011 com a implantacdo da intranet e do SIMAGH, ferramentas de divulgacéo de
informacdes pertinentes a todas as areas da instituicdo e disponiveis a todos os colaboradores presentes na hemorrede. A
disseminacéo das informacg®es, que ja era feita através dos murais da instituicdo e painel gestao a vista, organizados em
2008, passou entdo a ser tratada com a divulgacéo sistematica das ac¢des na intranet e SIMAGH, além do envio de
mensagens através do e-mail institucional para o grupo servidores@hemoce.ce.gov.br que alcanc¢a a todos os funcionarios
gue possuem e-mail institucional. Em 2012 esta prética passou por uma melhoria com a criagdo do grupo “servidores” para
cada hemocentro regional, de forma a direcionar o envio de informagdes, quando pertinente. Além dessas ac¢fes
horizontais de disseminacéo, os colaboradores sdo apresentados durante o processo de admisséo, independente da forma
e vinculo de contratacdo, ao manual do colaborador que expde 0s principais aspectos do planejamento da institui¢do, sua
forma de trabalho e objetivos a serem atingidos. Além disso, a visita de cada novo colaborador aos setores de producao do
hemocentro visa estabelecer o vinculo do profissional com a misséao institucional, a partir do conhecimento de suas
particularidades em relagdo a outras instituicGes de salde.
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Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

2 - Estratégias e Planos 2.2 - Implementacao das estratégias

A - Como sao definidos os indicadores para a avaliacdo da operacionalizacdo das estratégias, estabelecidas as
metas de curto e longo prazo e definidos os respectivos planos de agdo? 1. Apresentar os principais indicadores,
metas e planos de acédo. 2. Destacar o envolvimento da forca de trabalho na elaboracédo dos planos de acéo.

Desde que a elaboracao do Planejamento Estratégico se fez pratica regular no Hemoce, em 2007, os indicadores para a
avaliacdo da operacionalizacdo das estratégias passaram a ser definidos pelos gestores de projetos em oficinas de
trabalho. A implantacdo do sistema de gestdo da qualidade, a partir de 2011, oportunizou a redirecionamento dessa acéo
com definicdo dos indicadores que representam impacto no monitoramento da Politica da Qualidade e dos principais
processos da instituicdo, distribuidos em trés grupos: Indicadores da Politica da Qualidade, Indicadores de Desempenho e
Indicadores de Areas. A escolha dos indicadores leva em considerac&o os processos finalisticos, 0s processos de apoio, a
viséo de futuro e os objetivos organizacionais. As metas sdo estabelecidas e localizadas no tempo de curto, médio e longo
prazo. A ordem de prioridade de execucgao esta associada a misséo institucional e a sua visdo de futuro. Outra forma de
determinacdo de prazos é a necessidade da sociedade e cidaddos-usuarios identificada a partir da analise de SWOT,
constante no PE. A partir das discussfes realizadas na Reunido de Analise Critica da Diretoria (RACD), realizada
semestralmente, os indicadores podem ser alterados na forma ou periodicidade de avaliacdo para a melhoria dos
resultados apresentados pela instituicdo. Em 2013 a diretoria decidiu que a avaliacdo dos indicadores deve ser feita a cada
més, na segunda reunid@o ordinaria do Conselho Diretor. As metas de curto, médio e longo prazo tém sua cronologia
definida e alinhada aos objetivos organizacionais e a complexidade de execugdo. Os planos de acdo sao trabalhados
pelos gestores de projetos e acompanhados pela Gestdo da Qualidade, de 2009 a 2011. A partir de 2012, o
monitoramento dos planos de acdo passou a ser realizado pelo Conselho de Gestdo Estratégica.

1. Apresentar os principais indicadores, metas e planos de acéo.

Os principais indicadores, metas e planos de acao definidos no Planejamento Estratégico (2011-2013) estéo disponiveis
na planilha 3: Principais indicadores, metas e planos de acao do PE.

2. Destacar o envolvimento da for¢a de trabalho na elaboracdo dos planos de acéo.

Os planos de acao do Hemoce séo construidos a partir do Planejamento Estratégico e das visitas e revisitas do Programa
Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH, do qual o Hemoce participa desde 2008, além de auditorias internas ou
de terceira parte e consultorias. Em 2008 a constru¢do dos planos de acao passou a ser feita pela equipe da area
responsavel pela execucdo das agGes envolvidas e, assim, € disseminada por todos os setores do Hemoce envolvidos na
implantacdo de estratégias ou solu¢éo de ndo conformidades. Portanto, sua elaboracdo é sempre realizada pela equipe
responsavel pelo desenvolvimento das acdes necessarias a obtencédo dos objetivos pretendidos, sob coordenacédo da
Gestao da Qualidade e tendo a frente um gestor escolhido pela expertise na area envolvida. Os colaboradores
responsaveis pelas acfes necessarias para a execugdo dos projetos sao definidos de acordo com a competéncia e
comprometimento institucional, o que geralmente resulta na formacédo de um grupo de trabalho multidisciplinar, que
oportuniza uma viséo sistémica das atividades a serem executadas e inter-relacionamento dos processos. Em 2011, com a
implantacao do Sistema de Gestdo da Qualidade, a area de Gestdo da Qualidade foi definida como responsavel pelo
monitoramento e avaliacdo da execucdo dos planos de acdo em andamento, independente de sua entrada (PE, Auditoria,
consultoria ou PNQH). Esse monitoramento passou a ser acompanhado pelo Conselho de Gestédo Estratégica a partir de
2012.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
2 - Estratégias e Planos 2.2 - Implementacao das estratégias

B - Como as metas e os planos de acdo sao desdobrados para as areas da organiza¢do, assegurando a coeréncia
com as estratégias selecionadas e a consisténcia entre os respectivos planos?

As metas e os planos de acdo sdo desdobrados para as areas da organizacdo através dos gestores de projetos,
responsdaveis por sua constru¢do, execucdo e monitoramento, em parceria com a gestdo da qualidade e areas afins. De
acordo com o objetivo a ser atingido com o Plano de Acédo o gestor de projeto identifica os colaboradores que irao
cooperar com este processo, que pode ser um gestor ou colaborador com expertise na area. Os coordenadores das areas
pertinentes sdo envolvidos e passam a ter ciéncia das praticas a serem desempenhadas, e assim, tanto coordenador
como colaborador, internalizam as a¢fes e reunibes em grupos para definicdes das estratégias, dos planos de agéo e dos
responsaveis, referentes a cada setor. Em 2012, os planos de a¢&o foram disponibilizados na intranet e no SIMAGH para
conhecimento de todos os colaboradores e como forma de estimular os gestores para acompanhamento dos projetos. O
monitoramento dessas acdes € feito a partir de indicadores de desempenho definidos pelos coordenadores das areas e
seus colaboradores, sob orientacao da area de gestdo da qualidade.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
2 - Estratégias e Planos 2.2 - Implementacdo das estratégias

C - Como os diferentes recursos financeiros e ndo financeiros sédo alocados para assegurar a implementacéo dos
planos de agéo?

Os recursos financeiros sé@o avaliados pelo Conselho de Diretoria para assegurar a possibilidade de execucao dos planos
de agéo, através de seu cronograma e disponibilizacdo orcamentdria. As dificuldades de recursos sao reavaliados e se
considerados de impacto significativo, passa-se a buscar solu¢des por meio de negociacdo com a SESA, outras instancias
governamentais e ou outros parceiros para viabilizacdo de sua exequibilidade. Os recursos néo financeiros sdo adquiridos
através de parcerias para as diversas areas - promocdo da doacdo de sangue, assisténcia aos pacientes com
coagulopatias e hemoglobinopatias, e recentemente, coleta de sangue do corddo umbilical e placentério - de forma a
viabilizar o atendimento dos objetivos definidos em cada plano de acdo. Essas parcerias se estendem a area de ensino e
pesquisa, desde a década de 80, por intermédio de trabalhos cientificos, na formagéo de profissionais em diversas areas
do conhecimento, por cursos formais, em parceria com universidades ou pela realizacao de oficinas, seminérios e
jornadas. Em 2012, foi firmado com a Escola de Saude Publica — ESP, por intermédio do Ministério da Saude — MS, uma
parceria para a criacdo do primeiro Curso Técnico de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, sendo as disciplinas
ministradas por profissionais do Hemoce.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

2 - Estratégias e Planos 2.2 - Implementacao das estratégias

D - Como sdo comunicadas as metas, os indicadores e os planos de a¢cdo para a forca de trabalho e, quando
pertinente, para as demais partes interessadas?

As metas, os indicadores e 0s planos de acdo sdo comunicados para a for¢ca de trabalho e demais partes interessadas por
meio da apresentacdo do PE aos colaboradores em reunides de sensibilizacdo organizadas pela diretoria e pela area de
RH. O documento formal com o resultado do PE esta disponivel em forma impressa e virtual e disponivel nas areas
através da distribuicdo dos livretos, desde 2009, ou da publicacao na Intranet desde 2011. Os principais indicadores do
Hemoce estao disponiveis desde 2009 no painel de Gestéo a Vista, fixado no patio interno da instituicdo e permite sua
divulgacao para toda a forga de trabalho. Em 2011, passou a ser disponibilizado pela intranet e SIMAGH através da rede
interna em todos os hemocentros. As areas interessadas na execucao dos planos de acdo sdo comunicadas a partir de
reunifes de area e de diretoria. Quando pertinente, as comunicagdes sao formalizadas através de e-mails, comunicados
ou memorandos e pela disponibilizacao das atas no SICPROGH. Esta Ultima acao ocorre desde 2012.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

2 - Estratégias e Planos 2.2 - Implementacao das estratégias

E - Como é realizado o monitoramento da implementac¢éo dos planos de agéo?

O monitoramento da implementacdo dos planos de a¢éo realizado pela Gestao da Qualidade desde 2009, em 2012 passa
a ser acompanhado pelo Conselho de Gestdo Estratégica através de reunides mensais com o0s gestores de projetos, o0
Conselho de Gestédo Estratégico monitora e avalia os resultados obtidos e realinha os projetos inacabados. Anualmente o
Planejamento Estratégico sofre avaliagcao geral e realinhamento dos planos de acdo. Com a implementacao da intranet e
do SIMAGH, em 2011, foi possivel democratizar o acesso a informacao. Todos os colaboradores tém a possibilidade de
acompanhar as acdes constantes nos planos de acdo. A integracdo das informag¢des foi um marco na gestdo do
conhecimento.

Critério 3 — CIDADAOS
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadéos 3.1 - Imagem e conhecimento matuo

A - Como a organizacéo identifica os seus cidaddos-usuarios e como eles sao classificados por tipos ou grupos?
1. Destacar como sao identificados os cidaddos-usuéarios atuais e potenciais. 2. Destacar os critérios utilizados
para agrupar seus cidadaos-usuarios.

Os cidaddos-usudarios sédo identificados e classificados considerando a natureza do servigo e a coeréncia com a misséo do
Hemoce. Dentro do processo de aprendizado institucional quanto a avaliacdo de sua cobertura, em 2007 o Hemoce
realizou analise cuidadosa, para identificar seus cidaddos-usuarios por area geografica, definindo a abrangéncia de
atuacdo do Hemocentro Coordenador e dos Hemocentros Regionais. Esta analise esta descrita no Plano Diretor de
Regionalizagédo — PDR (2008-2011 e 2012-2015), construido a partir de informacdes da Hemorrede em consonancia com a
legislacdo e com informag6es do HEMOPROD, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. O PDR passa por aprovacao da CTAH e do CESAU desde 2006 e conta com
a cooperacao dos membros da diretoria e ASSGES e esta alinhado aos objetivos organizacionais. Esta pratica passou por
implementacdo de melhoria quanto a disseminag¢do em 2010, através da disponibilizacdo do PDR no site, intranet e
SIMAGH. A alta administragdo do Hemoce, observando o valor de exceléncia, dispde de canais de relacionamento com
seus cidaddos-usudrios que permite aos gestores identificar as necessidades e desejos de seus usuarios, de forma a
proporcionar uma assisténcia integral e atendimento de qualidade.

Na planilha 1: Classificacao dos cidadaos-usuarios, por tipo, descrevemos a classificacao do cidadaos-usuarios.

Vale salientar que o tipo Doadores € uma forma bem singular, pois ora se apresenta como cidad&o-usuario por usufruir do
servigo de analise soroldgica, laboratorial e clinica, e ora se apresenta como fornecedor por originar o produto essencial da
organizacdo: o sangue. Esta compreensédo originou-se da discussdo na elaboracdo do RA do PCGP, em 2012,
caracterizando aprendizado organizacional.

1. Os cidadaos-usudrios atuais sao identificados pelo perfil de assisténcia e utilizacéo do servico, a saber:

« Doadores de sangue: que atendam o perfil da doagéo de sangue: ter entre 16 e 67 anos, pesar acima de 50kg e com
saude.

« Potenciais doadores de medula éssea: estar dentro da faixa etaria de doacao — 18 a 55 anos — e néo ter tido cancer.

» Gestantes: que tenham interesse em doar o sangue do corddo umbilical e que se incluam no perfil necessario para a
doacéo.

 Pacientes portadores de coagulopatias: cidaddos que possuam deficiéncia de fatores da coagulacao, principalmente
FVIII e FIX (hemofilia), em qualquer faixa etaria, de qualquer género.

 Pacientes portadores de hemoglobinopatias: cidaddos com hemoglobinas anormais, principalmente Hemoglobina SS
(Doenca Falciforme), com faixa etaria acima de 18 anos, de qualquer género.

« Pacientes que necessitam de tratamento hemoterapico:

« Profissionais e estudantes: cidadaos com curso ou trabalho na area da saude.

« Instituicbes de salude: unidades de saude do Ceara ou fora do estado com atendimento a pacientes de alta
complexidade.

« InstituicBes de ensino: instituicbes publicas ou privadas para construcédo de cidaddos conscientes do seu papel na
construcdo de uma sociedade compromissada com a saude publica de qualidade.
Os cidadaos-usuarios potenciais séo identificados nas revisdes do PE obedecendo aos requisitos: segmentos sociais,
faixa etéria, estudo da probabilidade genética por regido, a demanda do servi¢o de saude e atualiza¢des nas politicas
publicas de saude.

2. O critério principal para agrupamento dos cidadaos-usuério é por tipo de servigco ofertado de acordo com o processo
finalistico do Hemoce, este coordenado pelas diretorias de areas, conforme especificado no organograma funcional
presente no Perfil da Organizacdo do RA. Os sub-critérios de agrupamento estéo descritos na Planilha 2: Critérios para
classificacéo dos cidaddos-usudrios, em anexo.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadéos 3.1 - Imagem e conhecimento matuo

B - Como as necessidades e expectativas dos cidaddos-usuarios, atuais e potenciais, sdo identificadas,
analisadas e compreendidas e utilizadas para definicdo emelhoria dos produtos, servi¢cos e processos da
organizacdo? 1. Descrever as metodologias utilizadas para determinar a importancia relativa das necessidades e
expectativas identificadas.

O Hemoce identifica as necessidades e expectativas de seus usuarios atuais por diferentes canais e mecanismos de
relacionamento. Em relacdo ao doador foi implantada em 2011 uma pesquisa de satisfacdo por amostragem, realizada
diariamente, que visa identificar a impressédo do usuario sobre o sistema de atendimento e colher sua sugestao para
melhoria do servico. As unidades de saude participam desta pesquisa, anualmente, referente ao servigo prestado nas
agéncias transfusionais situadas nestas unidades. A avaliacao destas duas pesquisas é realizada pelo Conselho de
Diretoria, sob monitoramento da GQ, e transformadas em requisitos para melhoria do servigo e/ou produto. Outra forma de
identificar é pela Ouvidoria que, desde 1998, atende a todas as areas por meio de contato pessoal, telefone ou e-mail,
sendo estes canais divulgados no site e material publicitario. Além do servigo 0800 que direciona a ligacéo para Ouvidoria
guando da necessidade de falar com atendente. As informacdes sédo coletadas e analisadas quanto a pertinéncia,
classificadas como elogio, reclamacao ou sugestdo e repassadas para o servi¢co responsavel. O feedback com o cidad&o-
usuario acontece no prazo maximo de cinco dias. Quando pertinente, séo realizadas a¢cées de melhoria junto as areas
envolvidas e, se necessario, em parceria com o RH quando envolve pessoal. Em 2010 houve ampliacdo deste servico
para toda a hemorrede. A compreenséo e utilizacdo desses registros ocorrem nas reunides do Conselho Diretor com
cooperacao e inter-relacionamento do RH e GQ, ou areas pertinentes. Essas informacdes sdo transformadas em requisitos
para implementagdo de a¢c8es que estejam alinhadas a missdo e viséo institucional. Os indicadores estipulados para
controle s&o: Atendimento na Ouvidoria, Reclamacdes de Clientes, N° de elogios, indice de Satisfagdo do Doador. Outra
forma de identificar as necessidades e expectativas dos cidaddos-usuarios ocorre por meio da promocgao de eventos com
seus cidaddos-usuarios de forma a visualizar, analisar e compreender suas necessidades e expectativas que servirao
como base para tomada de decisdo. Em 2010 implementou-se melhoria com a criacdo do Clube Rh negativo direcionado
aos doadores do tipo sanguineo RH- e tem por objetivo aproximar o doador a instituicdo, colher sugestdes e informacdes
sobre o servigco, promover um processo educativo permanente sobre a responsabilidade social na doagéo de sangue, além
de incentivar ac8es sociais entre doadores do tipo sanguineo Rh negativo. Esses encontros configuram momentos de
grande aprendizado e de crescimento sociocultural. A pratica de relacionamento com usuarios foi ampliada em 2011 pelas
redes sociais, facebook e twitter, que tem apresentado crescimento exponencial no numero de seguidores. Ainda como
melhoria criou-se o Conselho de Controle Social, em 2012, representado por pacientes, servidores, associagdes e
diretoria, que visa interagir e buscar novas oportunidades de melhoria. As reunifes séo de periodicidade quadrimestral e
se configuram numa metodologia de debate aberto, sempre com um tema a ser discutido, para conhecer melhor as
necessidades dos atores envolvidos. Ainda em 2012 foi criado o Grupo de Adesdo ao Tratamento de Coagulopatias e
Hemoglobinopatias que realiza encontros terapéuticos de salde fundamentados no trabalho coletivo, na interacdo e
didlogo e se configura como uma excelente pratica de identificar os anseios dos pacientes e tracar seu perfil psicossocial.
O grupo é direcionado a familia de pacientes acompanhados pelo Hemoce. As necessidades dos usuarios potenciais sao
identificadas pela analise de SWOT, dados epidemioldgicos, politicas de salde e pela interagdo com as instituicdes de
ensino, saude e empresas. A partir da definicdo sdo compreendidas e analisadas em reunido do Conselho de Diretoria, e
implementadas as ac¢des junto as areas.

1. A metodologia utilizada é de registro, monitoramento e avaliacdo das informacdes coletadas pelos canais de acesso ja
citados: pesquisa de satisfacao, ouvidoria, eventos, redes sociais e conselho/grupos. A importancia relativa das
necessidades e expectativas € determinada pelos objetivos organizacionais descritos no PE que visam atender os
principios e missao do Hemoce. Dentro dessa linha de atuagéo existe a priorizacdo de execucdo que ocorre por
similaridade ou frequéncia das sugestdes, de forma a garantir a satisfacdo do cidaddo-usuario e a boa imagem da
organizacdo. Em 2010 investindo no refinamento da pratica, a Gestdo da Qualidade passou a monitorar e avaliar os
indicadores decorrentes da pesquisa de satisfacdo. Os casos que necessitam de mudancga de processo, pratica ou tomada
de decisdo séo levados ao Conselho Diretor para estudo e refinamento das acdes de melhoria. Com a criagdo do
Conselho de Gestédo Estratégica, em 2012, a
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discussédo foi ampliada para os gestores da area estratégica com vistas ao exercicio de cooperacdo e inter-
relacionamento.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

3 - Cidadéaos 3.1 - Imagem e conhecimento matuo

C - Como os produtos e servi¢os, padrdes de atendimento e as acdes de melhoria da organizagdo séo divulgados
aos cidadaos e a sociedade de forma a criar credibilidade, confianca e imagem positiva? 1. Destacar os métodos
utilizados para assegurar a clareza, a autenticidade e o conteddo adequado das mensagens divulgadas.

Os produtos, servicos e padrdes de atendimento do Hemoce sao divulgados aos cidadaos e a sociedade por meio do site
oficial, redes sociais, meios de comunicacéo, e da participacdo em eventos locais e nacionais. Como melhoria e
refinamento desta pratica uma equipe do Hemoce participou da Oficina de Construcdo da Carta de Servico, coordenada
pelo Nucleo Estadual do Gespublica em 2010. Neste mesmo ano a ASSCOM elaborou e publicou as cartas de servigo ao
cidaddo no site institucional. Em 2012 as cartas de servigco ganharam novo formato e passaram a serem publicadas no
site, secdo Lei de Acesso a Informacdo. Outra maneira de divulgagdo ocorre através da participacdo em eventos
cientificos (congressos, jornadas, oficinas, entre outros) com a presenca de pesquisadores, estudantes e demais
profissionais. A seguir detalhamos os padrfes de trabalho utilizados para criar credibilidade, confianca e imagem positiva a
organizagao.

 Impresséo e divulgacao periédica do informativo do Hemoce, desde 2007, direcionado a todas as partes interessadas e
disponiveis internamente nas recepgdes de atendimento aos cidadaos-usuarios, nos setores e na biblioteca. Em 2009, a
Assessoria de Comunicagdo passou a enviar os informativos as instituicées parceiras, 6rgdos de controle e demais
hemocentros do Brasil. Em 2012 esta pratica foi ampliada para publicagdo no site e na intranet e modificada a
periodicidade de publicacdo para semestral.

» Confecgdo de material publicitario como Carta de Servi¢o e pega publicitaria de campanha para distribuicdo em eventos
externos e internos, campanhas, recep¢do do Hemoce e coletas externas, sempre visando locais de maior circulacéo e de
forma sistemética. Em 2010 a Assessoria de Comunicacao renovou seu material publicitdrio em formato de Carta de
Servico disponibilizando-o em impressos e no site.

* Insercdes frequentes na midia sobre as atividades e servigos e das a¢des de melhoria. A comunicacdo com os 6rgaos
midiaticos se da, desde 2003, através de release. Em 2008, com a criacdo da Assessoria de Comunicacdo esses canais
com a imprensa foram mapeados e intensificados através de um calendéario de a¢des definido ao longo do ano, com
refinamento e sistematizacéo de suas ferramentas, por meio de a¢8es de marketing e publicidade, para disponibilizacdo de
informacdes sobre servi¢os e produtos, credibilidade social, reconhecimentos e fortalecimento de sua marca.

* As redes sociais, com prética efetivada em 2011, proporcionaram a divulgagéo dos servigos diariamente, produzindo no
meio de propaganda voluntaria por meio dos seguidores, com crescimento significativo a cada més.

» O Hemoce também se utiliza de parcerias com empresas e agéncias de publicidade para divulgacdo dos servicos e
desenvolvimento e execuc¢do de projetos para melhoria do atendimento e relacionamento com os cidaddos-usuarios, de
acordo com as metas do Planejamento Estratégico. Além das certificacdes dos processos, como reconhecimento da
exceléncia dos produtos e servicos como, por exemplo: Certificacdo 1SO 9001:2008, PCGP 2011 e 2012, Instituicao
Parceira do Transplante, a indicacdo para o Projeto Hemorrede Sustentavel e para Certificagao Internacional pela AABB.
1. A ASSCOM, criada em 2008, é responsavel pela divulgacdo das informac®es institucionais de forma clara, auténtica e
com contetdo adequado. Essas informacgfes sdo acessiveis a qualquer usudrio através de linguagem, topicos e
ilustracdes, de forma a proporcionar uma leitura rapida e que atenda a todas as necessidades de informacao e
conhecimento. Desde a criacdo da Assessoria de Comunicag¢do em 2008, todos os textos publicados que dizem respeito
aos servicos, com teor técnico, sdo revisados pelos gestores de area ou pela diretoria quando tratam de assuntos
estratégicos. As solicitacdes de esclarecimentos e novas perguntas dos cidadaos-usuarios e colaboradores também sao
consideradas na criacdo de noticias, novas se¢des no site, intranet ou elaboracdo de material impresso. Em 2009 o
material publicitario teve seu layout renovado para promover atratividade aos leitores. Em 2012, refinou-se esta pratica
com a criacdo da série Educar Para Doar, publicada semanalmente no site institucional e replicada nas redes sociais, para
o periodo de um ano.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadéos 3.1 - Imagem e conhecimento matuo

D - Como séo identificados e avaliados os niveis de conhecimento do universo potencial de cidadaos-usuérios
sobre a organizacéo, seus servicos, produtos e acdes?

Os niveis de conhecimento dos cidaddos-usuarios sobre a organizacao, seus servigos, produtos e acdes sao identificados
através das parcerias com instituicdes de diversos segmentos sociais, seja da area da saude, educacao, do comércio, da
administracdo, enfim, do universo potencial. O Hemoce tem a pratica de formar parcerias com instituicdes ha muitos anos,
e esta prética visa estimular o aprendizado sobre o0s servicos que o Hemoce presta a sociedade e que somente podem ser
executados a contento através da participacdo da sociedade, de forma a promover a mudanca sociocultural acerca da
responsabilidade social, cidadania e democratizacdo dos servicos de salde. O Hemoce realiza palestras nas instituicdes e
promove um momento de debate de forma a identificar o nivel de conhecimento dos participantes e sanar todas as duvidas
acerca dos servigos prestados. Outra forma de identificar € o Servigco de Ouvidoria (criado em 1998) e presente na
hemorrede estadual a partir de 2010 com a melhoria e amplia¢do do servi¢co. A Ouvidoria também é um servigco que
permite identificar e avaliar os niveis de conhecimento, originados das opinies dos cidadaos-usuarios. Os dados
coletados sdo consolidados e avaliados pela GQ desde sua implantagdo em 2009 e socializado com as areas pertinentes.
Em 2011 o Hemoce aderiu as redes sociais para ampliar os canais de comunica¢do com 0s usuarios do sistema e assim
identificar melhor suas necessidades e desejos. A ASSCOM gerencia esta importante ferramenta e, quando necessario,
encaminha informac8es para o RH, GQ ou areas competentes para transformar em requisitos a serem avaliados e
monitorados. A disseminacdo desta pratica ocorre com as areas pertinentes de acordo com os dados coletados, de forma
vertical e horizontal, com a cooperagéo e interrelacionamento com o Conselho Diretivo, Conselho de Gestéo Estratégica,
Ouvidoria, Gestédo da Qualidade e Assessoria de Comunicacgédo. Os indicadores gerados sao disponibilizados no site do
Hemoce e Painel Gestao a Vista.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
3 - Cidadéaos 3.1 -Imagem e conhecimento mutuo

E - Como é avaliada a imagem da organizacédo perante os cidad@os-usuérios? 1. Apresentar os atributos definidos
pela organiza¢cdo para caracterizar sua imagem. 2. Destacar os principais indicadores utilizados para medir a
imagem da organizacdo e o conhecimento dos seus servi¢os, produtos e acdes perante 0S seus usuarios.

A imagem do Hemoce é avaliada perante os cidaddos-usuarios através de alguns mecanismos de comunicacado
explicitados a seguir: acompanhamento realizado pela ASSCOM, desde 2009, das noticias publicadas na web, jornal
impresso, televisdo e radio, que chegam ao e-mail institucional através de links de noticias. Esta pratica garante acao
imediata junto aos 6rgaos de comunicagdo, caso seja necessario. Em 2011 esta pratica passou por um refinamento com a
introducado da ferramenta de pesquisa livre “Alertas do Google” que envia para o e-mail da ASSCOM todos os links de
noticias com a palavra-chave Hemoce, o que permite acompanhar os assuntos comentados na midia que envolvam o
nome da instituicdo. Outra pratica incorporada para avaliacdo da imagem foi 0 monitoramento de midia realizado por uma
empresa especializada contratada pelo Governo do Estado e avaliado pela ASSCOM, mensalmente, desde 2011, além de
gerar os indicadores “namero de insercdes gratuitas e positivas na midia” e “niumero de inser¢cées negativas na midia”
acompanhados pela GQ e Conselho Diretivo. Os canais monitorados sdo: jornal/revista, web, televisdo e radio. Neste
processo pode-se identificar a quantidade de matérias publicadas nestes canais e a avaliagdo da repercussao, se positiva,
negativa ou sem avaliagdo. Sua disseminacao ocorre por meio da publicagao do indicador no site e painel Gestéo a Vista.
Desde 2011 foi intensificado o trabalho com as redes sociais, facebook e twitter, onde € possivel avaliar o perfil dos
seguidores, o acompanhamento e compartilhamento das publicacdes, que indica a credibilidade e compromisso, e a opgéo
“curtir’ que retrata a positividade nas postagens.

1. Aimagem do Hemoce € caracterizada pelos valores atribuidos na sua identidade organizacional que deve ser seguida e
reconhecida por todos os envolvidos. Pode-se citar como atributos organizacionais definidos no Planejamento Estratégico
Institucional: ética, humanizacao, qualidade, credibilidade, motivacdo e
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disponibilidade, proatividade e respeito.

2. Principais indicadores utilizados para medir a imagem da organizacao:
* N° de Inser¢Bes gratuitas e positivas na Midia

* N° de Inser¢6es negativas na Midia

* N° de Elogios

* Reclamacéo de Clientes

* Indice de Satisfacdo do Doador

* Indice de Motivagéo para doagéo relacionado a iniciativa prépria

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadéos 3.1 - Imagem e conhecimento matuo

F - Como é avaliado o atendimento ao universo potencial dos cidaddos-usuérios identificados? 1. Destacar os
principais indicadores utilizados e as a¢fes decorrentes.

A avaliacao do atendimento ao universo potencial dos cidadados-usuarios é realizada pela GQ ap6s coleta de dados por
meio das praticas desenvolvidas pela Ouvidoria tais como pesquisa de satisfacao e atendimento a demanda espontanea
(sugestdes, elogios etc.) por meio de contato telefénico, e-mail ou presencial e respondidos de acordo com a caracteristica
da demanda. Os registros dessas informac¢des sdo acompanhados e avaliados mensalmente pela GQ, que realiza um
trabalho constante de feedback com as areas envolvidas, criando estratégias de melhoria a partir da andlise do Conselho
Diretivo. Em 2012, com a utilizacdo das redes sociais 0s seguidores, voluntariamente, passaram a se beneficiar deste
canal para emitir opinido ou sugestéo sobre o atendimento, as manifestacdes séo repassadas para Ouvidoria e o RH,
guando pertinente, para trato das informac¢des com o0s setores envolvidos, que pode gerar agdo preventiva ou corretiva. As
areas cooperam para melhoria das préaticas e a Diretoria e a GQ acompanham para cumprimento dos objetivos
organizacionais.

1. Através dos indicadores é possivel monitorar e avaliar 0 servico e tracar estratégias de melhoria, quando necessério,
além de reforcar acdes de sucesso.

Os principais indicadores utilizados séo:

» N° de Insercdes gratuitas e positivas na Midia

* N° de Inser¢des negativas na Midia

» N° de Elogios

* Reclamacéo de Clientes

* Indice de Satisfacdo do Doador

* Indice de Motivacéo para doagéo relacionado a iniciativa prépria
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadaos 3.2 - Relacionamento com os cidadaos-usuarios

A - Como séo definidos e divulgados aos cidaddos-usuarios os principais canais de acesso para solicitarem
informagdes ou esclarecimentos sobre os servigos e produtos ou comunicarem suas sugestdes ou reclamacgdes?
Destacar os principais canais de acesso disponibilizados aos cidaddos-usuarios.

Os canais de acesso aos cidadaos séo definidos e divulgados de acordo com as necessidades e peculiaridades de cada
tipo de usuario-cidaddo, conforme descrito no item 3.1.A. Até 2007 os canais de comunicacgao utilizados eram a ouvidoria
e, na area de comunicacéo, a imprensa, telefone, e-mail e site. O Servico de Ouvidoria (criado em 1998) e presente na
hemorrede estadual a partir de 2010 com a melhoria e ampliagdo do servico, € um processo que permite repassar
informacdes ou esclarecimentos, além de colher as sugestdes e reclamacgdes, que passam por avaliagdo. Os dados
coletados sdo consolidados e monitorados pela GQ desde sua implantagdo, em 2009, e socializados com as areas
pertinentes. Em 2008 a Alta Administracdo implantou a Assessoria de Comunicagéo, que passou a estruturar os canais de
comunicacgdo. Em 2009, com o estudo e avaliagdo do PE 2009-2011, duas estratégias foram definidas para impulsionar a
consolidagdo da comunicagdo, constante na perspectiva sociedade e procedimentos internos. Neste mesmo ano, foi
revitalizado o site institucional, atendendo a todos os critérios de layout e contetdo definidos pela Casa Civil do Governo
do Estado. Ainda em 2009 foi criada a sec¢do Fale Conosco no site, monitorado pela ASSCOM. Em 2010 foi estruturado o
fluxo da comunicagéo junto a GQ e Conselho Diretivo. As campanhas e eventos organizados pela ASSCOM passaram a
ser monitorados quanto ao nimero de parcerias alcancadas por ano e mensuradas através do indicador: Valor
economizado em midia(R$). Em 2011 esta prética foi refinada com o acompanhamento financeiro, registrando essa nova
pratica de captacao de recursos. A imprensa como canal de comunicacdo passou a ser acompanhada em 2011, através
do “Monitoramento de Midia”, que avalia as inser¢es midiaticas por tipo de canal utilizado. A comunica¢éo sobre produtos
e servicos com a imprensa continua a ser feita por release, sendo que em 2011 a ASSCOM dispds de um funcionario para
realizar visita pessoal aos meios de comunicacgédo para estreitamento das relagfes e inter-relacionamento social. Em 2011
mais um canal de informacéo e de esclarecimento foi estruturado: as Redes Sociais. O Hemoce possui uma fan page no
Facebook e Twitter, que se encontram no ranking entre os trés veiculos mais acessados segundo o portal Compete. Hoje
sdo mais de nove mil seguidores no Facebook. O que garante diariamente que o Hemoce interaja com os cidaddos-
usuarios, post noticias, informacdes sobre locais de coletas, situacdo do estoque de sangue, eventos institucionais, etc.
Em 2011 a ASSCOM implementou melhorias na comunicagéo interna com a implantagéo da intranet, para dispor de todas
as informac@es necessérias aos clientes internos.

1. Atualmente a ASSCOM dispde dos seguintes canais de comunica¢ao: material publicitario, mailing list, telefone, e-mail,
site, fale conosco, release, redes sociais, elemidia (coordenado pela Casa Civil), imprensa, blogs e personalidades
parceiras do Hemoce, como italo e Renno, As Coleguinhas, Avides do Forr6, Waldonys, Bené Barbosa, entre outros.
Todas estas praticas contam com o apoio da Diretoria e areas, quando pertinente. Todos cooperam com as informacdes
precisas, acessiveis e atualizadas.

Os principais canais de acesso sao:

» Relacionados ao doador de sangue: setor de Ouvidoria, por contato pessoal, e-mail, disque sangue, pesquisa por
formulario ou telefone; setor de Captacédo de Doadores, através das palestras realizadas em empresas, escolas e eventos,
nas coletas externas, telefone, e-mail e, também, o Hemotur. Este programa — Hemotur, € uma pratica da Captacao de
Doadores exercida desde 1998, que tem por objetivo abrir as portas do Hemoce para a populacdo através de visita guiada
a todos os setores do Ciclo do Sangue, com agendamento prévio, iniciada com as faculdades, mais tarde implementada
nas instituicbes de ensino publicas e privadas e ampliadas para as empresas e grupos sociais; Outro canal € a ASSCOM
gue iniciou a préatica em 2008, através de imprensa, telefone, e-mail e site. A evolucao desta prética esta delineada acima.
» Relacionados ao paciente: setor de Ouvidoria, por contato pessoal, e-mail, disque sangue, pesquisa por formuléario ou
telefone; nos ambulatérios de Coagulopatias e Hemoglobinopatias, durante a orientagdo e acompanhamento dos
pacientes, quase que semanalmente. Estes servicos passaram por uma evolucdo nos ultimos 4 anos, agregando
profissionais qualificados e estabelecendo equipe multidisciplinar dedicada 24h em casos de intercorréncias. Esta pratica é
pioneira no Brasil e evoluiu de tal forma que é considerada modelo pelo
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MS. Além do formato one-to-one o Hemoce utiliza-se de material informativo e eventos pontuais para ampliar o acesso a
informacao e comunicacao, além de e-mail e telefone. Os pacientes assistidos nos hospitais contam com as Agéncias
Transfusionais e o corpo de enfermagem da unidade para vincular comunicag¢do. Em 2012 foi criado o Grupo de Adeséo
ao Tratamento de Coagulopatias e Hemoglobinopatias, para acompanhantes e familiares de pacientes, que realiza
encontros terapéuticos de salde fundamentados no trabalho coletivo, na interacéo e dialogo e se configura como uma
excelente pratica de identificar os anseios dos pacientes e tracar seu perfil psicossocial. Em 2011 o Hemoce iniciou o
Programa de Captagdo Hospitalar que visa sensibilizar familias e acompanhantes de pacientes acerca da importancia da
doacgdo de sangue. Em 2012 o Hemoce realizou oficinas e encontros com as equipes de atendimento dos hospitais,
vinculado ao Programa de Captacdo Hospitalar, contribuindo para processo de educac¢éo social do doador e paciente,
além de construir um material publicitario especifico para este fim. A ASSCOM disponibiliza importantes canais de
relacionamento, conforme ja descrito acima.

» Relacionado as doadoras de sangue do corddo umbilical: Este servico iniciou-se em 2012 e possui como canal de
comunicagédo a ouvidoria, por contato pessoal, e-mail, telefone ou formuléario, além dos canais de comunicacéo ja citados
disponibilizados pela ASSCOM. Neste mesmo ano, o Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario — BSCUP
melhorou este acesso através do atendimento ambulatorial as mulheres interessadas ou curiosas sobre o0 assunto, ou
mesmo gestantes com interesse em doar. Este atendimento acontece todas as segundas-feiras, no periodo da tarde, com
pré-agendamento por telefone. Esta pratica é divulgada no site da instituicao, redes sociais e panfleto informativo.

» Relacionado aos estudantes e profissionais da area: Diretoria de Ensino e Pesquisa através do telefone e e-mail, com
apoio da Assessoria de Comunicacao pelos canais de comunicagédo (site, e-mail, telefone e redes sociais). Outra forma de
comunicacdo implementada é na formac&o académica e capacitacdo profissional. O Hemoce é a Unica instituicdo publica
com Know-How na area de hematologia e hemoterapia. Durante estes processos de aprendizado, a Diretoria de Ensino e
Pesquisa e areas envolvidas disseminam os servicos, praticas, pesquisas e estado de arte da organizagdo e, através de
formularios de avaliagdo implantados em 2012 nos eventos educativos do Hemoce, verificam o conhecimento alcancado e
colhem as sugestbes, elogios e criticas dos participantes.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
3 - Cidadaos 3.2 - Relacionamento com os cidadaos-usuarios

B - Como séo tratadas as reclamacgdes e sugestfes, formais e informais dos cidaddos-usuéarios, visando
assegurar aresposta rapida e eficaz e o seu aproveitamento por toda a organizagao? Destacar as principais agdes
decorrentes e como elas sdo informadas aos

cidaddos-usuarios e repassadas as demais areas da organizacao.

O tratamento das reclamacgdes e sugestdes, formais e informais, € realizado pela Ouvidoria, utilizando como ferramenta o
SOU - Sistema de Ouvidoria. Esse sistema visa a centralizacdo das demandas que chegam a Ouvidoria, possibilitando o
registro, analise e o acompanhamento das manifesta¢gdes dos cidadaos, até a sua solucao, gerando relatorios que
fornecem a visibilidade necesséria da Instituicdo aos cidaddos-usuérios. A Ouvidoria gerencia as reclamacfes e sugestdes
em parceria com a GQ. Os dados séo catalogados e divididos por grupo de cidaddos-usudrios e as causas sdo analisadas
visando a solucéo dos problemas. O usuério, dentro de cinco dias, é informado sobre a analise de sua demanda e recebe
feedback de sua comunicacao através de e-mail, carta ou telefonema. As reclamacgfes sdo enviadas a GQ e avaliadas
guanto a pertinéncia e tratadas quando aplicavel com acdes corretivas, através do Sistema de Gestdo da Qualidade -
SGQ. Cabe a Ouvidora, proceder as respostas aos usuarios. Havendo demora para solugéo, o usuario é informado que o
assunto estid em tramitacdo. Mensalmente, os dados séo consolidados em relatérios e encaminhados ao Conselho de
Diretoria e a SESA. Estes relatdrios objetivam instrumentalizar, balizar as a¢cdes de melhorias dos servigos ofertados e
subsidiar a tomada de decisdes. Os indicadores gerados sdo disseminados, semestralmente, pela Gestdo da Qualidade,
inicialmente nas areas. Em 2010 foi criado o Painel Gestao a Vista como sala de situagdo para disseminacdo destas
informacdes. A prética foi ampliada em 2011, com a publicacéo dos indicadores no site e no SIMAGH. Em 2010, o setor de
Ouvidoria (criado em 1998) refinou sua préatica ampliando o servigo para os Hemocentros Regionais que trabalham de
forma integrada com o Hemocentro Coordenador. Uma das principais acdes decorrentes foi a criacdo do Conselho de
Controle Social, em 2012, que agrega voluntariamente participantes dos segmentos sociais como, associagées,
profissionais e usuarios. Esta pratica é
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continua, quadrimestral, e se mantém como um forum de discusséo riquissimo para divulgacao dos servi¢cos e melhorias
organizacionais e para captagéo de sugestdes e reclamagfes informais. A Diretoria Geral e de Hematologia coordenam
este processo e se comprometem pessoalmente com a acolhida e andamento das acfes, além da disseminacéo no site
institucional, 6rgdos correlatos e areas pertinentes. Outra forma de colher sugestfes informal é através das informagdes
colhidas nas areas por coordenadores e repassadas no Conselho Gestor, para conhecimento e decisao. Os colaboradores
representam uma valiosa fonte de feedback sobre os processos e servigos, além de interagirem diretamente com os
cidadaos-usuarios, cooperando com a melhoria institucional. Em 2012, foi disponibilizado no SIMAGH o Relatério de Perfil
das Demandas das Ouvidorias, para conhecimento dos colaboradores. Desde 2012 que o Conselho Diretivo e Conselho
de Gestédo Estratégica promove encontros no auditorio para tratar de implementacfes de processos de exceléncia, além
de esclarecer acdes e novos padrdes de trabalho, para os colaboradores.

As principais acdes decorrentes foram a implantacdo do Servico de Agendamento de Doadores de Sangue, em 2011. O
atendimento ocorre de 7h30min as 16h30min, durante a semana, e aos sabados de 8h as 15h. A Ouvidoria é a area
responsavel pelo agendamento e atende pelo telefone (85) 3101.2284, de segunda a sabado, das 8h as 16h. Outra acao
foi a implantacdo da tecnologia de biologia molecular (NAT), em 2012, para diagndstico sorolégico, que visa dar mais
eficiéncia no teste soroldgico para HIV e Hepatite C, diminuindo a janela imunoldgica. Esta a¢do diminuiu o risco de
contaminacao por transfusdo sanguinea e é coordenada pelo setor de Sorologia, com cooperacdo da GQ, Logistica,
Triagem Clinica e demais areas do Ciclo do Sangue. O laboratorio NAT do Hemoce foi escolhido pela Coordenacéo Geral
de Sangue e Hemoderivados/Ministério da Saude para ser Sitio Testador do NAT (SIT-NAT) para os estados do Piaui e
Maranh&o, em razéo da estrutura e capacidade de resposta sendo um dos 14 centros testadores implantados no pais.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
3 - Cidadaos 3.2 - Relacionamento com os cidadaos-usuarios

C - Como os servigos e os produtos, recentemente prestados ou entregues, sdo acompanhados junto aos

cidaddos-usuarios para permitir & organizacdo gerar solu¢cdes rapidas e eficazes, evitar problemas de
relacionamento e atender as expectativas dos cidaddos-usuarios?

Os servigcos recentemente prestados ou entregues sédo acompanhados por cada area, conforme as peculiaridades de cada
servi¢co. Os colaboradores que atendem diretamente os cidadaos-usuarios séo treinados a gerar solucdes rapidas, evitar
problemas de atendimento e relacionamento e atender expectativas. As intercorréncias relacionadas a doacédo de sangue
sao registradas e os cidaddos-usuarios acompanhados pela equipe de enfermagem do setor de coleta. Quanto as
intercorréncias relacionadas a transfusdo sanguinea, o monitoramento e registro sao realizados pelo servigo de
enfermagem da Agéncia Transfusional do hospital e a notificacédo realizada pelo servico de hemovigilancia do Hemoce. A
partir de 2010, esta pratica foi refinada através da informatizacdo do servico no Sistema de Notificacdo da Anvisa -
NOTIVISA. No atendimento hematolégico, os pacientes sdo acompanhados por equipe multidisciplinar, desde 2009, de
forma a garantir uma assisténcia holistica que atenda as expectativas dos cidaddos-usuérios. No final deste ano esta
pratica foi refinada através da implantacdo da Farmacia com uma equipe para dispensa¢cdo de medicamentos
indispensaveis para manutenc¢éo do tratamento dos pacientes do ambulatério do Hemocentro Coordenador. Em 2010 o
atendimento na farmécia foi ampliado para todos os dias da semana, até as 22h, como forma de atender casos
emergenciais. Em 2011, este servi¢go, assim como, o atendimento multidisciplinar foi ampliado para os hemocentros
regionais. O Servico Social do paciente assegura o elo de relacionamento entre o paciente e os profissionais de salde. No
gue se refere aos profissionais e estudantes, o Ensino e Pesquisa realiza o monitoramento através de frequéncia, além do
acompanhamento por um profissional da instituicdo especializado na area. Esta pratica passou por um refinamento com a
introducao de estagiarios no servigo, em 2012. Ao final do periodo, a diretora de Ensino e Pesquisa colhe a impressao dos
participantes pessoalmente, de forma a garantir o relacionamento e a prestacdo de um servigo de qualidade aos seus
cidad&@os-usuarios.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
3 - Cidadaos 3.2 - Relacionamento com os cidadaos-usuarios

D - Como a organizacao avalia a satisfacdo e a insatisfacdo dos cidaddos-usuarios em relacédo aos seus produtos
ou servicos e aos da concorréncia, quando pertinente?

A organizacdo avalia a satisfacdo e a insatisfacdo dos cidadaos-usuéarios em relagdo aos seus produtos ou servicos por
meio da coleta e andlise de dados, obtidos por meio dos diversos canais de comunicagdo entre a instituicdo e o usuario
como: formulario de pesquisa de satisfacdo, telefone, e-mail, site, dentre outros, conforme definido no item 3.2.A. Em
2011, o Hemoce passou a disponibilizar o quadro analitico da pesquisa de satisfacdo no site. A Ouvidoria, juntamente com
0s coordenadores, viabiliza o retorno ao cidadéo para agradecer elogios, atender sugestfes ou tratar as reclamacdes e a
GQ acompanha o desempenho destes indicadores. O resultado dessas informacdes € apresentado a Alta Administragao
nas reunides de analise critica e tomada de decisdo, antes apenas por duas vezes ao ano, agora com periodicidade
mensal. Com o advento do SIMAGH, em 2011, os indicadores foram socializados internamente como forma de incentivo a
busca da melhoria continua. O Conselho Gestor realiza avaliagdo de satisfacdo e insatisfacdo junto as suas areas, de
forma a garantir exceléncia nos produtos e servigos, e manter a coeréncia com o mapa estratégico da instituicao,
constante no PE 2011-2013, que tem como foco a satisfagdo do usuario. Um importante refinamento que a instituicao
passou, através do Sistema de Gestdo da Qualidade, foi com a certificagdo pela norma ISO 9001:2008 em 2012 e re-
certificagcdo em 2013, garantindo que sua cadeia produtiva siga padrées de qualidade e melhoria continua, implicando
diretamente nas acfes voltadas a satisfacao do cidadao-usuario.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
3 - Cidadaos 3.2 - Relacionamento com os cidadaos-usuarios

E - Como as informacdes obtidas dos cidaddos-usuérios sédo utilizadas para melhorar o seu nivel de satisfacdo? 1.
Destacar as principais a¢des implementadas.

As informac@es obtidas dos cidaddos-usuarios sao colhidas pelos diversos canais de comunicacao e analisadas quanto a
sua pertinéncia e viabilidade, conforme descrito no item 3.2.A. A Ouvidoria em parceira com a GQ e, quando necessario
HR, analisam as demandas dos cidaddos-usuérios e identificam as principais oportunidades de melhoria apresentando-as
ao Conselho Diretivo e aos coordenadores responsaveis pelos processos relacionados. Nas reunifes de analise critica
iniciadas em 2011, com periodicidade semestral, e refinada quanto a sua periodicidade passando em 2013 para mensal,
junto ao Conselho Diretivo, os resultados s&o apresentados juntamente com as informagdes recebidas da Ouvidoria. Desta
forma, com o propdsito de atender a melhoria do servico e a satisfacdo do usuario, sdo definidas medidas preventivas ou
corretivas para aperfeicoar os processos, produtos e servigos ofertados.

1. Com relagdo as agfes implementadas, pode-se citar projetos como: Empresa Cidada, Escola Cidada e Doador do
Futuro, que surgiram a partir de sugestdes ou necessidades identificadas pelos cidaddos-usuarios, tornando-se atualmente
valiosas ferramentas de captacdo de doadores e educacao social. Em 2010, foi criado o Clube Rh negativo a partir da
necessidade de integrar um grupo de doadores do tipo sanguineo raro, além de reforgar os conceitos de responsabilidade
social acerca da doagdo de sangue. Em 2012 esta prética foi refinada com a introducao de temas e ag6es voltadas para
sustentabilidade s6cio-ambiental. Esses eventos agregam valor institucional, quanto aos seus produtos e servicos, e
possibilita ao hemocentro implementar novas préticas que viabilizem melhorar o nivel de satisfacdo dos cidadaos-usuarios.
O Conselho de Controle Social (2012) € mais uma agdo implementada para garantir o atendimento de qualidade a todos
os cidadaos-usuarios, além de aproximar o hemocentro da populacao, pois se configura como um férum de discusséo e de
construcdo continua de melhores praticas de gestédo. Esta pratica surgiu a partir de sugestdes de pacientes e associagdes,
com total anuéncia do Conselho Diretivo. A ASSCOM dissemina através dos canais de comunicacao estas acdes e as
areas responséaveis como Captag¢do de Doadores, RH, Diretorias e Ciclo do Sangue cooperam na construgdo desses
eventos, em reunides especificas de planejamento.
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Critério 4 — SOCIEDADE

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.1 - Atuacao socioambiental

A - Como a organizacao identifica os aspectos e trata os impactos sociais e ambientais de seus produtos,
servigos, processos e instalagcdes, desde o projeto até a disposicéo final, sobre os quais tenha influéncia? 1.
Descrever as principais acfes e metas para eliminar, minimizar ou compensar 0s impactos sociais e ambientais
negativos, incluindo o tratamento de passivos sociais e ambientais. 2. Citar os planos existentes para enfrentar
eventuais situacdes de emergéncia visando a reducdo de consequencias negativas.

Os aspectos sociais e ambientais sdo identificados a partir da ferramenta analise de SWOT que analisa os cenarios
internos e externos da instituicdo. O Hemoce possui areas especificas para tratar os impactos:

» O SESMT, implantado em 2002 e reestruturado em 2007, identifica as através do Programa de Prevencao de Risco
Ambiental, Dialogo Diario de Seguranca e fiscalizacBes de engenharia, seguranca e medicina de trabalho. Os aspectos da
area de seguranca sdo tratados com treinamento, mudanca de fungéo, setor ou posto de trabalho e, se necessério,
adequacéo ou mudanca de EPI ou EPC. No caso da medicina do trabalho ou problemas ocupacionais, 0s aspectos sdo
tratados através de mudanca de setor, fungdo, tratamento bioldgico da situacéo, afastamento temporario e ou definitivo.
Além de identificar as condi¢Bes internas de trabalho através do PPRA, renovado anualmente. Caso seja identificado
alguma irregularidade, a Seguranca do Trabalho comunica as areas pertinentes e acompanha o processo de
readequacdo. Promove treinamento mensal com os brigadistas e renova a cada 2 anos a equipe de brigadistas, em
parceria com o corpo de bombeiros. A equipe de medicina do trabalho (médico, enfermeira e técnico de enfermagem), por
meio do Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional - PCMSO, acompanha a saude do trabalhador através de
exames admissionais, periddicos e situagdo vacinal. O SESMT promove periodicamente a verificagdo de peso, pressao
arterial, teste de glicemia, calculo de indice de Massa Corporea — IMC, além da conscientizag&o junto aos colaboradores
sobre as doencgas crénico-degenerativas, como diabetes e hipertenséo e orientagdes sobre a prevencdo de doencas.
Anualmente é realizada e eleigédo da CIPA que tem por objetivo a protecao e integridade dos trabalhadores, como também,
a Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho — SIPAT, promovida anualmente pela Seguranca do Trabalho e
CIPA tem por objetivo esclarecer aos colaboradores todos 0s riscos aos quais estdo expostos.

» O Setor de Residuos Sdlidos, criado em 2006 e reestruturado em 2008, elabora anualmente o Plano de Gerenciamento
de Residuos em Servigos de Saude — PGRSS e tem cumprido 100% de suas recomendacgdes, de acordo com o que
preconiza a RDC/ANVISA n° 306/2004 para identificacdo. Os residuos séo tratados por tipo, sejam comuns ou sépticos.
Em 2010, foram dispostos na instituicdo depdsitos seletivos para residuos comuns. Os residuos sépticos sao recolhidos
por uma empresa especializada e incinerados.

* O Servigco de Hemovigilancia, de acordo com a legislacéo vigente e os manuais de orientagdo expedidos pela ANVISA.
Atua na identificacdo e prevencdo de riscos de contaminacdo quanto a manipulacdo de agentes biolégicos e de
contaminacgédo de pacientes a partir do sangue distribuido pela Hemorrede, bem como na estruturagéo de acdes que visam
notificar a Anvisa os agravos transfusionais imediatos ou tardios associados a transfusdo nos hospitais atendidos pela
Hemorrede do Ceara. A identificacdo ocorre pelo acompanhamento diario dos procedimentos de transfusdo nos servigos
de saude que recebem hemocomponentes do Hemoce. Em 2012, o Hemoce realizou o primeiro treinamento em
hemovigilancia para a Hemorrede e prop6s a realizacdo de encontros interioranos de hemovigilancia em todas as
regionais de hemoterapia, sendo ja realizados em Iguatu e Crato, por ocasido da realiza¢do das XIV e XV Jornadas
interioranas de hematologia e hemoterapia e em Sobral.

Os impactos sdo tratados através de acdes que visam a protecdo e prevencao de agravos a sociedade, aqui entendida
como pacientes, doadores e colaboradores, e preservacdo do meio ambiente, obedecendo as determinagfes constantes
em leis, decretos e outros, conforme abaixo:

* LEI 10.205, DE 21 DE MARCO DE 2001: Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo & coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o
ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades, e d& outras
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providéncias.

* LEI FEDERAL N° 9.985 - DE 18 DE JULHO DE 2000: Regulamenta o art. 225, § 1, incisos I, Il, Il e VIl da Constitui¢cdo
Federal Institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservagédo da Natureza e da outras providéncias.

* LEI N° 8.738 DE 10 DE JULHO DE 2003: Altera as Leis n° 8.230, de 29 de dezembro de 1998, que institui a taxa de
Licenciamento ambiental, e 8.497, de 18 de dezembro de 2000. Introduz novas atividades licenciaveis, da nova redacdo ao
inciso XXIX do art. 17 e ao art. 10 da Lei n°® 8.692, de 31 de dezembro de 2001, e da outras providéncias.

* PORTARIA N°1.353, DE 13 DE JUNHO DE 2011: Aprova o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

* RDC n°306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004: Disp6e sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude.

« RESOLUCAO CONAMA N°358, DE 29 DE ABRIL DE 2005: Dispde sobre o tratamento e a disposi¢&o final dos residuos
dos servicos de salde e da outras providéncias.

« RESOLUCAO RDC N° 57, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010: Determina o Regulamento Sanitario para Servicos que
desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos
transfusionais.

* NR 4: Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho.

* NR 5: Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA.

* NR 7: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.

* NR 9: Programa de Prevenc¢éo de Riscos Ambientais.

* NR 10: Seguranga em instalacdes e servigos em eletricidade.

* NR 23: Protecao Contra Incéndios.

* NR 32: Seguranga e saude no trabalho em servicos de salde.

1. Descrever as principais a¢gfes e metas para eliminar, minimizar ou compensar 0s impactos sociais e ambientais
negativos, incluindo o tratamento de passivos sociais e ambientais.

As principais ac6es e metas para eliminar, minimizar ou compensar impactos sociais e ambientais negativos estédo
descritas a seguir:

» Acdo: Curso e ou Treinamento de Biosseguranga em unidades hemoterapicas e laboratérios, Residuos Solidos de Saude
e Coleta Seletiva. Meta: 100% dos servidores treinados por ano.

» Acao: Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude - PGRSS Metas: Estabelecer pelo menos uma acao
de reciclagem em cada hemocentro regional até 2013; estabelecer pelo menos uma parceria por ano para destino do
residuo comum, com foco na sustentabilidade e manter o destino adequado do residuo séptico/biolégico.

» Acdo: Prética de valorizacdo da saude funcional, como campanhas de vacinagdo, Semana da Salde e outros. Metas:
Manter a Comissao Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho, com reunides periddicas; realizar Semana de
Prevencado de Acidente de Trabalho anualmente e; realizar 90% dos exames ocupacionais periodicos.

2. Citar os planos existentes para enfrentar eventuais situacdes de emergéncia visando a reducao das consequéncias
negativas.

O Hemoce possui planos para enfrentar situacdes de emergéncia visando a prevencao/reducdo de consequéncias
negativas. Os planos existentes no HEMOCE estéo descritos a seguir:

* PGRSS - Atualizacéo da segregacao e coleta de residuos incluindo coleta seletiva, desde 2006.

» Manuteng¢do do Treinamento em Brigada de Incéndio, desde 2010.

 Curso de Direcao Defensiva, de acordo com normas do Departamento Nacional de Transito — DENATRAN e Conselho
Nacional de Transito — CONTRAN, para os colaboradores da hemorrede, em 2009.

» Curso de Seguranca no Sistema Elétrico de Poténcia, realizado com os colaboradores do Hemocentro Coordenador em
2009 e ampliado para os hemocentros regionais, em 2012.

* Plano de Contingéncia do Hemoce, desde 2012.

» Curso de NR 10, realizado em 2012 para os colaboradores da hemorrede.

» Acompanhamento regular de servi¢co de desinsetizacdo e manutencgdo preventiva contra animais e insetos sinantropicos
(ratos, baratas, percevejos, aranhas, escorpides, formigas) e descupinizagdo, controle de vetores e pragas domeésticas
(desde 2003).

* Plano de Contingéncia para Monitoramento do estoque de Hemocomponentes, desde 2013.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.1 - Atuacao socioambiental

B - Como os impactos sociais e ambientais dos servi¢cos, produtos, processos e instalagfes assim como as
respectivas politicas, acdes e resultados sdo comunicados a sociedade? 1. Destacar os critérios adotados para
selecionar e priorizar as informagdes divulgadas e os canais adotados.

Os impactos sociais e ambientais dos servicos, produtos, processos e instalagdes assim como as respectivas politicas,
acOes e resultados, sdo comunicados a sociedade h4 mais de 10 anos pela imprensa, cursos, encontros, palestras e
distribuicdo de material informativo. Em 2008, o Hemoce passou a utilizar o site institucional como ferramenta de
comunicacgdo. Em 2011, houve o fortalecimento da divulgagéo das informag8es por meio das redes sociais que passaram
a ser utilizadas como mais um canal de comunicagédo disponivel para a sociedade.

1. Destacar os critérios adotados para selecionar e priorizar as informacdes divulgadas e os canais adotados.

As informac@es sao selecionadas, priorizadas e divulgadas de acordo com a atividade finalistica, sua relevancia para a
sociedade e em relagdo ao impacto gerado para a instituicdo, em atendimento a missao do Hemoce. Todas as agdes e
projetos do Hemoce séo divulgados no site institucional, no informativo periddico e aos meios de comunicacdo em geral,
através do envio de release a imprensa, entrevistas de diretores e colaboradores e visitas a radios comerciais e
comunitarias. Em 2010 passou a ocorrer a divulgacéo sistemética do estoque de sangue por grupo sanguineo através do
site institucional, bem como o calendario de coletas externas, permitindo que a prépria populagdo participe da regulagéo
do estoque de hemocomponentes do Hemoce. Situa¢des eventuais que trazem impacto ao funcionamento da instituicdo
também sdo comunicadas, quando necessario, a sociedade como, por exemplo, campanhas de vacinacao organizadas
pelo Ministério da Salde que impactam no tempo de inaptiddo da doacdo de sangue, interferindo na manutencéo do
estoque de sangue adequado para o atendimento da populacdo. Os critérios adotados sdo o impacto na imagem da
instituicdo e a repercussao na execucao de sua missao, considerando a manutencao do atendimento a populacéo e a
promocédo do aceso a seus produtos e servigos. Os canais adotados sdo: imprensa, site e redes sociais.

Descricdo das Préticas de Gestao — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.1 - Atuacdo socioambiental

C - Como séo tratadas as pendéncias ou eventuais sancdes referentes aos requisitos legais, regulamentares,
éticos ou contratuais, relatando as atualmente existentes?

A partir de 2009, a assessoria juridica do HEMOCE passou a acompanhar os contratos de forma efetiva. Os processos
passaram a ser direcionados a ASJUR/HEMOCE que registra seu hiumero em uma planilha e os acompanha através de
sistema, antes denominado SPU (Sistema de Protocolo Unico) e atualmente VIPROC (Virtualizagdo de Processos).

No ano de 2010, a ASJUR/HEMOCE reuniu os gestores de contratos e apresentou o MANUAL DO GESTOR DO
CONTRATO, elaborado pela SEPLAG, no qual constam as obrigacbes e responsabilidades do gestor no
acompanhamento dos contratos. Dessa feita, 0os gestores passaram a acompanhar os contratos de forma efetiva,
solicitando a ASJUR/HEMOCE,quando necessario, providéncias de notificacdo para fornecedores inadimplentes. O
fornecedor, uma vez devidamente notificado e que se mantiver inerte, sem utilizar-se da ampla defesa e do contraditdrio,
permanecendo no descumprimento contratual, é penalizado em conformidade com o que dispde a Lei n° 8.666/93.
Ressalte-se que pelo fato de 0o HEMOCE ser uma unidade orgamentaria da SESA, o processo de aplicacdo das sangdes
legais ocorre através do Setor de Coordenadoria Administrativa Financeira — COAFI/SESA, mas o0 processo é
acompanhado pelo juridico do HEMOCE até a sua finalizacao.

Importante se faz esclarecer que durante o processo de notificacao, o setor demandante é informado de todas as
ocorréncias, a fim de que possa, caso necessario, adotar providéncias & garantia do abastecimento. No final do processo
de notificacdo, o setor demandante recebe o0 processo para juntada ao processo originario.

Atualmente, tramitam na SESA, 12 (doze) processos de notificacdo referentes a descumprimento contratual.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.1 - Atuacao socioambiental

D - Como a organizacao promove a¢des que envolvam a conservacao de recursos nao-renovaveis, a preservacao
dos ecossistemas e otimizagcdo do uso de recursos renovaveis?

O Hemoce promove acdes de conservagdo de recursos nao renovaveis, preservacdo dos ecossistemas e otimizacdo do
uso de recursos renovaveis, conforme descrito a seguir:

» Pratica continua de conservacéo das areas verdes pelos servicos de jardinagem desde sua inauguracao.

» Conservacgdo do ambiente pela incineragdo do residuo biolégico e descarte adequado pela coleta do residuo por meio da
coleta seletiva, excluindo os produtos reciclaveis, desde 2006.

* Controle de combustivel pela mensuracao da quilometragem dos veiculos da Instituicdo, desde 2008.

» Promocéo e conscientizagdo junto aos colaboradores quanto a pratica da separagédo do lixo com a aquisicao de lixeiras
seletivas desde 20009.

* Criacdo do Plantdo Administrativo, que tem como uma de suas atribui¢cdes a deteccdo de luzes e equipamentos ligados
fora do horario de trabalho, evitando desperdicio de energia elétrica, desde 2010.

» Contratacdo de empresa especializada em conservacao e arquivo de documentos desde 2010. O controle € realizado
pelo Setor de Arquivo que trabalha interligado com a empresa contratada.

» Realizacéo de parceria, por ocasido do encontro do Clube Rh negativo, 42 edicdo, com o Instituto Dr. Vandick Pontes, em
2012 que resultou na colaboracdo de doadores e colaboradores para arrecadacdo de garrafas descartaveis para a
producao de vassouras ecologicas, essencial para manutencéo dos trabalhos da referida instituicdo que trata de pessoas
com transtornos mentais.

» Campanhas sistematicas e periodicas para manutencao do nimero de doadores de sangue e medula 6ssea necessarios
ao atendimento dos pacientes e instituicdes de salde atendidos pelo Hemoce.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.1 - Atuacao socioambiental

E - Como a forca de trabalho, fornecedores e demais partes interessadas séo conscientizadas e envolvidas nas
guestdes relativas a responsabilidade socioambiental?

A partir das acdes descritas na alinea D, o Hemoce mantém a for¢a de trabalho permanentemente mobilizada para a
adocdo de atitudes favoraveis ao correto manuseio dos recursos naturais, respeitando o meio-ambiente. O estimulo a
reciclagem de papéis e outros materiais que sao reaproveitados internamente, doados ou comercializados proporciona a
melhoria da consciéncia ambiental dos colaboradores. Essa acédo foi potencializada em 2009 com a disponibilidade de
lixeiras apropriadas para sele¢édo do lixo e em 2012 com o envolvimento da TIC que passou a dispor mensagens de
orientagdo para o correto manuseio dos recursos naturais em todas as areas de trabalho dos computadores ligados a rede
interna do Hemoce. A responsabilidade social é estimulada entre os colaboradores através da escolha de instituicdes para
o recebimento de doag8es de alimentos, brinquedos, material de limpeza, reciclaveis, etc. a partir da arrecadacéo desses
materiais em campanhas internas e externas, através de inscricdo de cursos e eventos (campanha de arrecadacado de
materiasis reciclaveis, doagdo de garrafas PET para o Instituto Vandick Pontes, Leite em P6 para o IPREDE, alimentos e
brinquedos para os pacientes atendidos no ambulatério de coagulopatias do Hemoce, etc.). Em 2010 foi criado um grupo
de doadores Rh negativos como forma de estimular doacdes regulares e fortalecer o vinculo com a doacao voluntaria de
sangue. Os pacientes de Doenca Falciforme e Coagulopatias Hereditarias passaram, em 2012, a participar do Conselho
Social do Hemoce e receber patrocinio da instituicdo para estar presentes nos eventos cientificos de seu interesse, de
forma a promover a educacédo desses grupos no que tange ao reconhecimento de seus direitos e oportunizacao de sua
participagdo na construcdo da consciéncia social. Em 2013, a partir das reuniées do Conselho Social, o Hemoce
disponibilizou apoio juridico as associac@es dos pacientes. Os fornecedores, comprometidos com estas ac¢des, sao
estimulados a participar com investimento financeiro ou outro tipo de apoio para realizagdo de campanhas de promocéo da
doacdo de sangue, medula éssea e melhoria do atendimento aos pacientes.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.1 - Atuacao socioambiental

F - Como a organizacgao direciona esfor¢os para o fortalecimento da sociedade executando ou apoiando projetos
sociais ou projetos voltados para o desenvolvimento nacional, regional, local ou setorial, quando pertinente? 1.
Apresentar os critérios estabelecidos para a sele¢do dos projetos a serem implementados ou apoiados e citar os
principais projetos em execugéo e implementados. 2. Apresentar os principais indicadores de controle da
execucdo e de impactos dos projetos sociais.

O Hemoce entende como sua principal contribuicdo para a sociedade a constru¢do dos conceitos de cidadania e
solidariedade, além do fortalecimento de uma atitude socialmente responsavel na populacdo do estado. Dessa forma,
trabalha desde sua inauguracao para sensibilizar empresas, escolas e instituicfes a participar das acées de envolvimento
com a captacdo de doadores de sangue. Em 1999 com o intuito de reforcar o estabelecimento de parcerias foi criado o
Programa Selo Cidaddo que conta atualmente com mais de 50 instituicbes conveniadas e visa manter seus colaboradores
e clientes mobilizados permanentemente em favor da doacdo de sangue. Essas instituicdes passaram a receber o selo
Empresa Cidadd em XXX, como um a forma de fortalecer o vinculo e possibilitar a visibilidade da institui¢cdo frente a seus
clientes e colaboradores. Em vistas a melhoria dessa prética, foi criado em 2009 o Concurso de frases e desenhos do
Hemoce, com o tema da doa¢éo de sangue, para proporcionar a discusséo desses conceitos com alunos do ensino médio
e fundamental de escolas de Fortaleza e de todo o estado, a partir de 2010, possibilitando a participacdo de escolas de
todas as regides do Ceara. Em 2010 passou a apoiar o Grupo de Apoio ao Paciente Oncolégico. Em 2011, com o intuito
de apoiar de forma mais concreta uma instituicdo de relevancia para a sociedade cearense, 0 Hemoce realizou parceria
com o Instituto de Promoc¢ao da Nutricdo e do Desenvolvimento Humano — IPREDE e destina 5% dos recursos
arrecadados das inscricdes de eventos cientificos e outras formas de captacdo de recursos para a referida instituicdo.

1. Apresentar os critérios estabelecidos para a selecao dos projetos a serem implementados ou apoiados e citar os
principais projetos em execuc¢ao e implementados.

Os critérios para definicdo das acfes sdo o impacto positivo gerado por eles na atividade finalistica do Hemoce, valores
organizacionais e parcerias socioculturais e socioambientais, bem como a relevancia e seriedade do trabalho desenvolvido
pelas instituicbes parceiras em atendimento a perspectiva Sociedade e Estratégia Implantar uma Politica de
responsabilidade Social e Ambiental do PE/2011-2013.

- Apoio ao GAPO: O grupo de apoio ao Paciente Oncoldgico, utiliza as dependéncias do Hemoce para recolhimento de
Notas Fiscais para captacdo de recursos, desde 2010.

- Apoio ao IPREDE: Através de parceria firmada com o IPREDE desde 2011 o Hemoce repassa 5% dos recursos obtidos
com inscri¢cdes de Cursos e Jornadas e outras formas de captacéao.

- Apoio ao Instituto Vandick Pontes: Apoio ao Instituto Vandick Pontes desde 2012 com o recolhimento de garrafas PET.

2. Apresentar os principais indicadores de controle da execuc¢éo e de impactos dos projetos sociais.
Os principais indicadores sao:

1. N° de adeséo de empresas ao Programa Selo Cidadéo.

2. N° de escolas participantes no Concurso de Frases e Desenhos do Hemoce.

3. N° de frases inscritas no Concurso de Frases e Desenhos do Hemoce.

4. N° de desenhos inscritos nho Concurso de Frases e Desenhos do Hemoce.

5. N° de participantes nos encontros do Clube Rh Negativo.
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Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.2 - Etica e controle social

A - Como a organizac¢édo divulga oficialmente os seus atos e informacdes sobre seus planos, programas e
projetos? 1. Destacar os métodos utilizados para assegurar que as informacdes sejam entendidas e interpretadas.

A organizagéo divulga oficialmente os seus atos e informacgfes sobre seus planos, programas e projetos desde a década
de 90 a imprensa por meio de releases enviados rotineiramente aos meios de comunicacao (televiséo, radio, jornais e
outras midias). O Hemoce mantém como pratica antiga, a divulgacdo de a¢cdes no ambito cientifico e académico pela
participacdo em Congressos, Jornadas, Encontros, Seminarios e Cursos promovidos por conselhos e associacfes de
classe, de profissionais e especialidades médicas, bem como pelo préprio Hemoce, em seu cronograma de eventos
cientificos. Outro instrumento de divulgacédo utilizado desde 2008 é o site institucional. Desde 2010, estdo disponiveis no
site institucional todas as informacdes do servico em formato de Carta de Servigo ao Cidaddo além de outras informagdes,
como estoque de sangue, calendario de coletas externas e conteldo sobre os servi¢os e noticias. Nesse mesmo ano foi
criada no site a sessao Gestéo Estratégica onde sdo disponibilizados o Planejamento Estratégico, Caderno de informacao
do SUS, sendo que, em 2012, ampliou-se a divulga¢éo dos atos com a publicacdo dos relatérios PCGP 2011, Balanco de
Gestéo (2007-2010) e PDR (2008-2011). Questdes legais relacionadas a licitacfes e contratos com fornecedores sao
regularmente publicadas no Diario Oficial do Estado, além da formalizacdo da CTAH, Comité Transfusional e CTMO, além
de estarem disponiveis na sessao acesso a informacao no site institucional, desde 2012. Como refinamento dessa pratica,
os convénios firmados entre o Hemoce e as instituicbes de saude para prestacao de servicos em hemoterapia passaram a
ser formalizados e publicados em Diario Oficial do estado no ano de 2008, como também na sessdo acesso a informacao.
Em funcdo do trabalho realizado pelo Conselho de Diretoria junto aos 6rgaos de planejamento e controle, em 2009, o
Hemoce passou a ter sua atividade de assisténcia regulada oficialmente em ambito estadual com a publicacédo de
Portarias Estaduais relativas a suas atividades finalisticas, caracterizando uma grande conquista para a sociedade, na
medida em que o0s servigos de assisténcia, hemoterapia e transplante passaram a estar amparados por lei, como segue:

PORTARIA N°2474/2009

Determina que a estrutura de atendimento aos pacientes das unidades hospitalares estaduais de referéncia, que
necessitam de sangue e hemocomponentes ocorra através de agéncia transfusional, em consonancia com os preceitos
estabelecidos pela resolucdo RDC N° 153/04 de 14 de Junho de 2004, da ANVISA, portaria GM/MS N° 1737/2004 do
Ministério da Salde e orientagdo do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear4 - Hemoce.

PORTARIA N° 675/2010
Atribui competéncia ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara-Hemoce/Sesa para coordenar o Programa
Estadual de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias e d& outras providéncias

PORTARIA 1836 DE 10 DE JULHO DE 2012

Dispbe sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Sadde - SUS no estado do Ceara, o
ressarcimento de seus custos operacionais e sobre a obrigatoriedade de informacdo do destino final dos
hemocomponentes preparados para transfusdo com fins de rastrebilidade e da outras providéncias correlatas.

PORTARIA N° 389, DE 4 DE MAIO DE 2012
Concede autoriza¢édo ao Banco de Sangue e Corddo Umbilical e Placentario do Dentro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara - Hemoce.

PORTARIA N°331/2013
Estabelece normas para cadastramento na lista Unica para coleta de células e criopreservacao para transplante de Medula
Ossea — TMO.
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1. Destacar os métodos utilizados para assegurar que as informacdes sejam entendidas e interpretadas.

A Assessoria de Comunicacdo do Hemoce, implantada em 2008, assegura a linguagem adequada para a comunicacéo de
acordo com o publico alvo, pela revisao dos textos e outros instrumentos antes da publicagdo, bem como a formatagéo de
scripts para orientar a fala dos colaboradores em palestras, visitas e entrevistas. O Hemoce assegura que as informacdes
foram entendidas e interpretadas por meio da andlise dos resultados. Um dos indicadores utilizados para mensuracéo da
pratica é o indice de Motivacdo para Doacéo relacionada & Publicidade, implantado em 2011. Além disso, existem
ferramentas que garantem ao cidad@o-usudrio e ao colaborador a possibilidade de esclarecer duvidas ou dar sugestdes de
melhorias pelos canais: Fale Conosco, disponivel no site desde 2008, e-mail institucional, disque-sangue (0800) desde
2010, ouvidoria e redes sociais, em 2011. Todas as manifestacdes sdo rigorosamente respondidas pelo canal acionado,
com apoio das areas técnicas, administrativas ou da diretoria, quando necessério. Da mesma forma, existe o0 compromisso
da abertura e acessibilidade das instancias de diretoria e liderangas para esclarecimentos aos servidores, usuarios ou
fornecedores. Todas essas praticas estdo alinhadas a perspectiva Procedimentos Internos, na estratégia Gerenciar
Informacdes.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.2 - Etica e controle social

B - Como a organizagao torna publico e democratiza o acesso as suas informagdes relativas a execugdo fisica,
orcamentaria, financeira e a gestéo?

As informacg®es relativas a execugéo fisica, orcamentéria, financeira e de gestdo tornam-se publicas pelos canais de
comunicacao institucional. Em 2010, por ocasido do término da gestdo 2007-2010, pela primeira vez, a diretoria
Administrativo-Financeira apresentou o balanco dos quatro anos de gestéo a partir da apresenta¢do do documento
elaborado para registrar as acfes de cada diretoria, para todos os colaboradores, no auditério do Hemoce. A partir de
entdo, o Balanco de Gestédo (2007-2010) foi disponibilizado na intranet, no SIMAGH e no site do Hemoce. Esta pratica
garantiu transparéncia das informacdes e foi refinada com a exposicdo, desde 2011, de banner contendo as receitas e as
despesas empenhadas relativas ao ano anterior, exposto na area da diretoria geral e no corredor da administracdo e no
SIMAGH, a partir de 2012. Quanto a gestédo, o Hemoce também disponibiliza o PDR, o Relatério do PCGP, os indicadores
de desempenho, o Planejamento Estratégico tanto na intranet, quanto no SIMAGH e no site institucional, além de divulgar
semestralmente informagdes gerenciais no painel de gestéo a vista. O refinamento dessa pratica com a utilizagéo da
publicacéo fisica e virtual dos documentos relativos a gestdo, melhorada ano a ano desde 2010, proporcionou o melhor
conhecimento dos coordenadores de area e colaboradores com relagdo as informagdes gerenciais contidas nesses
documentos. A cooperacao entre as areas técnicas e administrativas, por sua vez, é fundamental para que as informacdes
possam ser corretamente adquiridas com o intuito de formatar esses instrumentos de gestéo.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.2 - Etica e controle social

C - Como a organizagdo orienta e estimula a sociedade a participar no controle dos seus resultados
institucionais? 1. Destacar os mecanismos de relacionamento disponibilizados a sociedade para o exercicio do
controle social.

Desde a década de 90, através de informacgdes prestadas a imprensa o Hemoce presta contas de seus projetos e
resultados a sociedade, de forma a estimular sua participagdo no acompanhamento dos projetos, realiza¢des e conquistas
da instituicdo. O sistema de Ouvidoria esta disponivel no Hemoce desde a década de 90 e também se configura em uma
importante ferramenta de estimulo a participacao dos cidadaos, usuarios e clientes no funcionamento da instituicdo. Em
2008, o site institucional fortaleceu essa interface a partir da ampliagdo das informacfes prestadas a populacdo e do
estabelecimento de um canal direto de comunica¢éo entre a sociedade e a instituicao, através da criacdo de e-mail
institucional, aberto a todos os cidaddos. Em 2011, com a adesdo do Hemoce as redes sociais, esse canal de
comunicacgéo entre o Hemoce e a sociedade foi melhorado, permitindo maior abertura e acesso direto da populacdo aos
processos e resultados institucionais. Em 2012, o Hemoce criou o Conselho de Controle Social como forma de promover
a participacao direta dos pacientes atendidos pelo servigo na discussao das necessidades, melhorias organizacionais e
resultados obtidos.

1. Destacar os mecanismos de relacionamento disponibilizados a sociedade para o exercicio do controle social.

Conselho de Controle Social: promove o envolvimento de pacientes, colaboradores, Ouvidoria e Diretoria, na discusséo do
atendimento prestado, contribuindo para a construcao dos objetivos organizacionais através de encontros que acontecem
a cada quatro meses desde 2012.

Camaras Técnicas: instancias colegiadas instituidas com o objetivo de alinhar as politicas publicas de sangue e
hemoderivados, em ambito estadual. Formada por representantes da SESA, Hemoce e outros 6rgédos, incluindo CESAU e
servicos de saude.

Ouvidoria: disponivel no Hemoce desde a década de 90 se configura em uma importante ferramenta de estimulo a
participacdo dos cidadaos, usuarios e clientes para a melhoria do funcionamento da instituicdo. Em 2010 foi ampliada para
toda a hemorrede.

Canais de Comunicacao: através do Site Institucional, revitalizado em 2009, do Servi¢o Disque-sangue, em 2009 e
participacdo nas redes sociais, a partir de 2011.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.2 - Etica e controle social

D - Como a organizagdo estimula o exercicio da responsabilidade social da for¢ca de trabalho, no cumprimento de
seu papel de agente publico, e o comportamento ético em todos os niveis? 1. Destacar os padrfes éticos de
conduta estabelecidos.

A organizacdo promove acdes que estimulam o exercicio de responsabilidade social na forca de trabalho e no
cumprimento do seu papel de agente publico por meio das condutas a seguir:

- Estimulo a reciclagem de papéis e outros materiais que sédo reaproveitados internamente, doados ou comercializados
proporciona a melhoria da consciéncia ambiental dos colaboradores. Essa ac¢éo foi potencializada em 2009 com a
disponibilidade de lixeiras apropriadas para selecdo do lixo e em 2012 com o envolvimento da TIC que passou a dispor
mensagens de orientacdo para o correto manuseio dos recursos naturais em todas as areas de trabalho dos
computadores ligados a rede interna do Hemoce.

- Escolha de institui¢des para o recebimento de doag¢bes de alimentos, brinquedos, material de limpeza, reciclaveis, etc. A
partir de 2010 algumas instituicdes passaram a receber apoio sistematico.

- Realizacao de movimentac¢éao interna para o trabalho voluntario no Domingo Solidéario, voltado para a promocgéo da
Doacédo de Sangue, com participacdo de colaboradores de todas as areas, mantendo a estrutura de atendimento ao
doador aberta de forma ndo remunerada, como exercicio de cidadania. Essa p’ratica foi iniciada em 2012.

1. Destacar os padrdes éticos de conduta estabelecidos.
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Os padrdes éticos de conduta estdo baseados nos valores institucionais (ética, humanizacéo, qualidade, credibilidade,
motivacdo e disponibilidade, pré-atividade e respeito), nos principios e valores do servigo publico e no cddigo das
categorias profissionais. Sao construidos com a participacdo dos colaboradores nas reuniées de Planejamento
Estratégico, desde 2007.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.2 - Etica e controle social

E - Como a organizacgao disponibiliza canais de comunicacédo para receber eventuais denuUncias de violacéo da
ética e atua para minimizar esses acontecimentos e seus efeitos?

O Hemoce disponibiliza diversos canais de comunicacdo com a forca de trabalho, pacientes, clientes e a populacéo em
geral, podendo receber denlncias de violacao a ética a partir de cada um desses grupos, por meio das caixas de
sugestdes, disponiveis nos principais locais de atendimento, e-mail, disque-sangue e atendimento presencial pela
Ouvidoria. Em 2008, o site, e em 2011, as redes sociais, diversificaram ainda mais os canais de comunicacdo do Hemoce
com a sociedade, atendendo ao foco estratégico Comunicacédo Externa e Interna na perspectiva Procedimentos Internos
do PE. As denulncias sao avaliadas pela Ouvidoria e encaminhadas para area de Recursos Humanos para providéncias
junto ao coordenador da area e o colaborador envolvido. A Assessoria de Comunicacdo, desde 2008, monitora
diariamente, nos jornais de grande circulacdo as insercdes relativas ao Hemoce.

Para promocéo da adeséo de seus colaboradores aos valores institucionais, a area de Recursos Humanos, aplicou com
todos os colaboradores Treinamento para abordar a identidade organizacional, destacando seus valores e os padrdes
éticos de conduta estabelecidos, em 2010. A partir de entéo, todos os colaborados recém-admitidos, passaram a receber
instrucées quanto ao assunto. Em 2011, esta pratica foi refinada com a introducao do Programa de Acolhimento e
Adaptacado de Novos Colaboradores que consta de treinamentos sobre normas e procedimentos, ética no trabalho, direitos
e deveres, politica da qualidade e seguranca no trabalho.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

4 - Sociedade 4.3 - Politicas publicas

A - Como a organizacao identifica as necessidades da sociedade em relacdo ao seu setor de atuacao e as
transforma em requisitos para a formulagcédo e na execugdo das politicas publicas, quando pertinente? 1. Destacar
como sao previstos os impactos decorrentes da implementacdo das politicas publicas.

O Hemoce é responsavel pela execucao da Politica Estadual do Sangue. As necessidades da sociedade séo identificadas
no Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterapica — PDR, na participacdo dos Hemoce nas Camaras
Técnicas da SESA (CTAH e CTMO), na participacdo do Hemoce no Conselho Social e na constante busca das
necessidades declaradas por seus usuarios, clientes e os cidaddos, de uma forma geral através do site, ouvidoria, caixas
de sugestdes e etc. Além disso, 0 Hemoce realiza visitas periddicas aos principais servicos de hemoterapia do estado,
hemocentros regionais e agéncias transfusionais, além de reuniées bimestrais com os diretores regionais com o objetivo
de trocar informacgdes, avaliar as condi¢Bes de funcionamento e conhecer as necessidades dos servigos. Os hospitais
atendidos pelo Hemoce séo instados a opinar sobre a performance da instituicdo e sugerir a adocao de préaticas
anualmente, através da pesquisa de satisfacdo dos clientes, desde 2011, o que representou uma importante ferramenta
para interface entre o Hemoce e seus clientes. A analise das politicas puUblicas acontece também nas oficinas de estudo e
avaliagdo do Planejamento Estratégico, desde 2009, com o intuito de fazer o alinhamento dos objetivos da instituicdo com
o planejamento da saude a niveis estadual e nacional.

1. Destacar como séo previstos os impactos decorrentes da implementagéo das politicas publicas.

A organizacao prevé os impactos decorrentes da implementacao das politicas publicas a partir da analise dos dados de
sua producdo, relacionados a demanda e oferta dos servigos/produtos, nimero de leitos atendidos, populagéo, area de
cobertura, nimero de transfusdes realizadas, entre outros. A partir de 2006, essa pratica foi refinada com a construgéo do
Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterapica do Cear4, em
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atendimento a requisitos legais, submetido & aprovag¢éo da CTAH e do CESAU, por trés ciclos consecutivos, totalizando
doze anos de planejamento e acompanhamento. A interlocucéo formal com pacientes, estabelecida em 2012 no Conselho
Social e, em 2010, com Doadores, no Clube Rh Negativo, séo formas de discutir com os clientes/fornecedores o impacto
de implementacao de politicas, sob a 6tica dos usuarios. As questfes referentes a SESA e a Politica Estadual de Saude
sao discutidas e analisadas na CTAH e CTMO, instancias colegiadas de monitoramento e planejamento das politicas
publicas de salde na area de atuagdo do Hemoce das quais 0 Hemoce participa desde 2003 e 2012, respectivamente.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.3 - Politicas publicas

B - Como a organizacado contribui na formulacdo ou atua na execuc¢do das politicas publicas do seu setor? 1.
Apresentar as principais politicas publicas onde a organizagao atua. 2. Destacar o nivel de atuagdo e os principais
atores envolvidos. 3. Destacar como assegura a participacdo da sociedade.

Conforme descrito no Critério 2.1.A o Hemoce influencia a formulacdo das politicas publicas referentes ao sangue através
da participacdo em instancias de planejamento em nivel estadual e federal, entre elas:

- Camara Técnica de Assessoramento para Formulacao da Politica de Sangue, Componentes e Hemoderivados (CTAH),
instituida pela Portaria n°® 1.051/2003, em atendimento a legislacdo federal, com objetivo de auxiliar o gestor estadual do
SUS no planejamento das ac¢des na area e na formulacdo de politicas publicas que visem a melhoria da prestacéo de
servico em hematologia e hemoterapia no estado do Ceara. A partir de 2013 a Diretoria Geral do Hemoce foi definida
como Coordenadora da CTAH, o que fortaleceu a participacdo da instituicdo nesse conselho.

- Camara Técnica para o Transplante de Medula Ossea, instituida pela Portaria n°® 331/2012, como membro efetivo, a
partir da identificagdo da necessidade do Hemoce interferir nas decisdes relativas ao TMO no estado do Cear4, visto ser
ele responsével pela Coleta de células e Criopreservacao, além de ser o principal agente no suporte hemoterapico das
unidades transplantadoras.

- Conselho Estadual de Saude (CESAU), a partir de solicitacdo de espaco em reunides para apresentacdo de demandas
pertinentes como, por exemplo, aprovacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Atendimento de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - PDR.

- Camara Intergestores Bipartite (CIB), com a submissdo de a¢des planejadas para a hemorrede que necessitem de
aprovacgéo dessa intancia.

- Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), através da participacdo nas reunides semestrais da
Hemorrede Nacional.

1. Apresentar as principais politicas publicas onde a organizacédo atua.

As principais politicas publicas da area de atuagdo do Hemoce estao descritas abaixo:

« Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

» Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea — REDOME, instalado no Instituto Nacional de Cancer — INCA, desde
2001.

* Politica de Atencéo Multidisciplinar a portadores de Coagulopatias.

* Politica de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, desde 2010.

» Politica de coleta, processamento e acondicionamento do sangue de cordao umbilical e placentario, iniciado em 2012.

2. Destacar o nivel de atuacéo e os principais atores envolvidos.

Os atores envolvidos na formulacao das politicas publicas podem ser definidos como:

Hemoce: participacdo em Comités e Camaras de Assessoramento para planejamento e monitoramento da execucéo das
politicas. Essa acdo do Hemoce ocorre através de sua expertise na area, bem como da analise sistematica dos dados de
producéo e atendimento que o capacita para identificar necessidades e formular sugestées nos niveis estadual e nacional.
Cabe também a instituicdo a execucao das acbes para a aplicacdo das politicas.

Céamaras Técnicas: Andlise de informagdes, acompanhamento da execucao das ac¢des, e monitoramento de informagdes,
planejamento, sugestdes para ajustes das politicas com a competéncia para propor regulamentacéo legal, formular
politicas e aprovar documentos.
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CGSH: Coordenacédo da Politica Nacional do Sangue, geracao e analise de informag¢des, planejamento, propor
regulamentacédo legal, formular politicas e construir documentos.

SESA e MS: Cada um em seu nivel de governo, sdo responsaveis pela formulacdo da politica do sangue estadual e
nacional, respectivamente, regulando através de resolucdes e portarias sua execugcdo. Também atuam como reguladores
da execucao da politica através dos 6rgaos de fiscalizagéo.

ANVISA: Responsavel pela regulacao sanitaria e fiscalizacdo de sua execucédo pelos servicos de hemoterapia.

3. Destacar como assegura a participacdo da sociedade.

O Hemoce assegura a participacéo da sociedade por meio dos diversos canais de relacionamento disponibilizados como:
Ouvidoria (desde 2000), encontros das Associa¢des, Simpdsios e Conferéncias Estaduais de Salde (desde a década de
90) além das redes sociais (desde 2011) que abrem acesso a qualquer cidaddo-usudrio para se manifestar. A participagao
da sociedade, da mesma forma, € assegurada através das Camaras Técnicas de Assessoramento, reestruturadas em
2007 e 2013 e da apresentacao do principal instrumento de planejamento da instituicdo ao Conselho Estadual de Saude, a
partir de 2004. Em 2010 foi criado o Clube Rh Negativo como uma importante interface com os doadores de sangue e em
2012, foi criado o Conselho de Controle Social, com reunifes quadrimestrais, que se constitui em mais um férum de
discussao e participacdo da sociedade.

Descricdo das Préticas de Gestao — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
4 - Sociedade 4.3 - Politicas publicas

C - Como a organizacédo divulga as politicas publicas e seus respectivos objetivos para a sociedade? 1. Destacar
0s principais canais de comunicacao utilizados.

O Hemoce divulga as politicas publicas e seus respectivos objetivos para a sociedade por diferentes canais de
comunicacgdo, como: imprensa, site, folders, informativos e redes sociais. Com a implantacdo da Assessoria de
Comunicacao em 2008, o Hemoce passou a utilizar além desses canais de comunicacao o site para divulgar as politicas
publicas ao qual esta envolvido. No mesmo periodo, também foi criada uma sistematica de trabalho para os diversos
canais de comunicacdo, como envio de release, criacdo da carta de servi¢o ao cidaddo-usuario, promoc¢édo de campanhas
educacionais, divulgacao da politica institucional e seus objetivos. Em 2011, as redes sociais fortaleceram o
relacionamento com a sociedade.

1. Destacar os principais canais de comunicacao utilizados.
Informativo

Disque-sangue

Site

Intranet

SIMAGH

SICPROGH

Ouvidoria

Redes Sociais

Conforme ja descrito no item 3.1.C.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.3 - Politicas publicas

D - Como a organizagdo monitora e avalia a execucao das politicas publicas em seu nivel de atuagao? 1. Destacar
os indicadores de impacto e demais indicadores utilizados e seu relacionamento com os requisitos estabelecidos.

O monitoramento e a avaliacdo da execucédo das politicas publicas ocorrem por meio dos indicadores de desempenho da
instituicdo, discutidos em reunifes de diretoria, gestores e grupos de trabalho e do acompanhamento das mudancas de
cenario que podem influenciar nos objetivos organizacionais, por ocasido do Planejamento estratégico. Em 2009, com a
adesao ao MEGP, o Hemoce passou a estudar melhor o seu papel nas politicas publicas e a refinar seus processos, de
forma a garantir coeréncia nas suas estratégias. Os principais parametros para monitoramento e avaliacdo positiva da
participacdo do Hemoce na execucao das Politicas Publicas séo:

- Submissao do Plano Diretor de Regionaliza¢do da Assisténcia Hemoterapica — PDR a CTAH e ao CESAU passou a ser
feita em 2004 e sua posterior aprovacao por trés ciclos de quatro anos consecutivos (2004-2007, 2008-2011, 2012-21015),
funciona como parametro para reconhecimento do desempenho satisfatério da instituicdo no atendimento a seu papel de
executor da Politica Estadual do Sangue no estado do Ceara.

- Acompanhamento das auditorias da VISA estadual com solucdo das ndo conformidades apontadas que resultou na
classificagdo do hemocentro como baixo-médio-risco com nota 8,99, em 2011

- Paticipacdo no PCGP, como forma de melhoria continua da gestao e adesao aos principios de exceléncia na gestao
publica, resultando na premiacéo no Prémio GESPUBLICA, em 2011 e 2012, nas faixas bronze e prata.

- Participacdo no Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH, com escolha do Hemoce para ser padrinho
da qualidade de servicos que ndo conseguiram avanco, em virtude de seu desempenho.

- Validacdo do Hemocentro de Fortaleza para envio de plasma para producdo de hemoderivados desde 2008,
referenciando o servico como fornecedor de insumos para producado industrial.

- Certificacéo pela norma ISO 9001:2008, obtida em 2012

Esses resultados permitem & instituicdo reconhecer sua adequacdo as normas técnicas e as boas praticas de gestao
exaradas pela ANVISA, Ministério da Saude, Ministério do Planejamento e outros 6rgdos competentes. A participacdo no
PNQH, PCGP e Certificagdo ISSO é um processo voluntario e pode ser considerado como melhoria da pratica de
monitoramento e avaliagdo do Hemoce na medida em que constituem programas de qualificacao técnica e gerencial do
servico assumidos por opgédo da instituicdo.

1. Destacar os indicadores de impacto e demais indicadores utilizados e seu relacionamento com o0s requisitos
estabelecidos.

N° de insercBes gratuitas e positivas na midia

Quantidade de Residuo Bioldgico Incinerado (tonelada)

Total de Participantes do Hemotur

N° de participantes Clube Rh Negativo

N° de adesdo de Empresas ao Programa Empresa Cidada

N° de escolas participantes no concurso de Frases e desenhos

indice de motivacéo para a doac&o relacionado a iniciativa propria

indice de motivac&o para a doac&o relacionada a publicidade

. N° de frases inscritas no concurso de Frases e desenhos

10. N° de desenhos inscritos no concurso de Frases e desenhos

11. indice de doadores em relacéo a populacdo com faixa etaria de 16 a 67 anos
12. Percentual de inser¢des negativas na midia

CoNorONE
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
4 - Sociedade 4.3 - Politicas publicas

E - Como a organizacdo avalia a satisfacdo da sociedade e demais partes interessadas com a implementacéo das
politicas publicas, em seu nivel de atuacéo?

O Hemoce avalia a satisfacdo da sociedade por meio das manifestacdes que chegam pela Ouvidoria e redes sociais
(2011), pela pesquisa de satisfacdo de seus usudrios doadores realizada desde 1998, que passou por refinamento em
2011 com a inclusdo de pacientes e, em 2012, com a inclusdo dos hospitais. Para melhor compreender e avaliar a
satisfacdo e agregar valor social aos servigos, 0 Hemoce criou em 2012 o Conselho Social que integra os diversos atores
(pacientes e colaboradores) a suas instancias de deciséo e planejamento. Ainda para atender aos requisitos do sistema de
gestdo da qualidade, foi criada em 2012 uma ferramenta de pesquisa junto & populacéo em geral, por meio das redes
sociais e da aplicagédo de formularios de pesquisa sobre a imagem e os servicos do Hemoce em campanhas e instituicdes
parceiros. As Camaras Técnicas (CTAH e CTMO) permitem a discussao com as areas de planejamento, controle e
avaliacdo, fiscalizacdo sanitaria e servicos de salde, oportunizando a prestacao de contas das realiza¢des da instituicdo e
o feed back das instancias da SESA com relagdo as praticas implementadas.

Critério 5 — INFORMACOES E CONHECIMENTO

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informagdes e Conhecimento 5.1 - Informagdes da organizagéo

A - Como séao identificados, definidos, desenvolvidos, implantados e atualizados os principais sistemas de
informacgéo, visando atender as necessidades identificadas da organizacdo e dos usuérios? 1. Destacar os
principais sistemas de informacdo em uso e sua finalidade.

Os sistemas de informacédo utilizados pelo Hemoce séo identificados, definidos, desenvolvidos, implantados e atualizados
pela &rea de Tecnologia da Informacédo e Comunicagéo — TIC juntamente com a Direcéo e areas pertinentes. A TIC, antes
CPD, passou por vérias implementa¢@es de melhorias quanto aos seus padrdes de trabalho. Passou de CPD para TIC em
2008, assumindo os processos informatizados de informacéo, utilizando os critérios de seguranca, acessibilidade,
atualizacédo, integracéo e credibilidade Em 2012, esses critérios passaram a nortear o Planejamento Estratégico da
Tecnologia da Informacao — PETIC com cooperacdo da COETI, Conselho de Diretoria, e areas pertinentes. A partir da
realizacdo do PETIC o Hemoce passou e definir estratégias para garantir a seguranca das informac¢6es da Hemorrede
segundo a Politica de Classificagao das Informacdes e Sistemas Governamentais e a Politica de Seguranca da Informacgéo
do Governo do Estado do Cearéa publicados pela ETICE em 1° de dezembro de 2006 e 14 de marco de 2008,
respectivamente. O PETIC esta alinhado a duas estratégias do PE do Hemoce, dentro da Perspectiva Procedimentos
Internos, a citar: Informatizar a Hemorrede em todos os niveis e Gerenciar informagc8es. O Hemoce possui sistemas
terceirizados e préprios. Os sistemas desenvolvidos e implantados por terceiros que possuem um contrato de manutengéo
sdo atualizados pelo proprio desenvolvedor. O Hemoce possui como banco de dados principal o Sistema de Banco de
Sangue-SBS, que registra todo o processo do Ciclo do Sangue, do doador ao paciente, o que garante uma rastreabilidade
precisa e agil dos dados. As necessidades de alteragdes ou implementa¢g8es no SBS, sédo identificadas pelos usuarios,
estes passam para 0s gestores que avaliam a demanda junto a GQ. A GQ analisa o processo e sua necessidade e, caso
aprovado, repassa a solicitacdo em formulario padrédo do SGQ para a TIC-Sistemas que cadastra a Ordem de Servigo no
sistema de chamados, do préprio SBS. Os demais sistemas, desenvolvidos pelo préprio servico da TIC, sdo avaliados pelo
analista e pelo programador da TI, com anuéncia do Conselho Diretor. Quando um usuario do sistema identificada a
necessidade de alteracdo, ele gera uma requisicdo de servico no sistema GLPI. O sistema GLPI, implantado na
Hemorrede em 2012, é um software livre de gerenciamento das requisi¢cdes de servi¢os e incidentes de TI, controle de
equipamentos e itens de TI, garantindo ainda o registro dos incidentes de seguranca da informacdo que podem causar
interrupcgéo e indisponibilidade dos servigos.
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1. Os principais sistemas de informacdo em uso e suas finalidades estdo descritos na Planilha 1: Relag&o dos sistemas de
informacéo do Hemoce, a seguir.

Descricdo das Préticas de Gestao — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
5 - Informag¢6es e Conhecimento 5.1 - Informag6es da organizacdo

B - Como é estabelecida e mantida a memoria administrativa da organizacdo? 1. Destacar os principais tipos de
registro e seus principais usos.

O estabelecimento e a manutencéo da memoria administrativa € mantida desde 2000 com a contratacéo e utilizacao dos
Sistemas: Almoxarifado (2000), Patrimdnio (2001), Contratos (2001) e Financeiro (2001), cujas finalidades estao descritas
no critério 5.1A. Os sistemas de informacd&o utilizados permitem o registro dos dados e a disponibilizacdo de informacgdes
atuais e passadas. Por meio deles, sdo gerados relatérios que configuram as ac¢des desenvolvidas nas diversas areas,
possibilitando analise das informac¢des e a tomada decisdo. Além desses sistemas, cada setor gera suas informacgdes, por
meio da elaboracado de planilhas e relatérios. Para seguranca desses registros, desde 2005, a TIC realiza diariamente
backup dos principais servidores (banco de dados, correio/e-mail e arquivos). O gerenciamento do backup é de
responsabilidade da TIC que realiza dois tipos de procedimentos: backup em fita magnética, cujo processo obedece a
guarda de trés jogos de fitas semanais no cofre da SESA, ficando no local apenas o jogo que corresponde a semana atual;
cépia dos dados para um 32 servidor, com dados do dia atual e do dia anterior continuamente armazenados. A cépia
realizada para o servidor fica restrita aos usudrios que possuem senha de administrador da rede para ter acesso. A cépia
em fita, s6 pode ser acessada de um local que possua 0 mesmo banco e 0 mesmo caminho com a mesma configuracao
do sistema, caso contrario, os dados ndo ficam acessiveis. Em 2010, o Hemoce contratou uma empresa especializada em
conservagao e arquivo de documentos. O controle é realizado pelo Setor de Arquivo que trabalha interligado com a
empresa contratada. Estes documentos sao arquivados na area por um periodo de até dois anos e, posteriormente,
encaminhados ao Setor de Arquivamento do Hemoce. Ap6s um ano de arquivamento local, os arquivos sédo enviados para
a empresa terceirizada contratada (arquivo central) que mantém a guarda e conservacao, permitindo acesso sempre que
necessario. A realizacdo destas praticas esta coerente e atende a estratégia Gerenciar Informacées, constante na
perspectiva Procedimentos Internos do PE. Todas as areas da instituicdo preencheram um formulario com o registro de
seus documentos e foram informados por memorando, além de passarem por um processo de disseminagdo dessas
praticas de gestéao.

1. Os principais registros do Hemoce sédo informatizados o que permite um melhor gerenciamento e utilizacdo da
informacédo para tomada de decisdo gerencial. Seus principais usos (finalidades) foram descritos no item 5.1A. Todas as
praticas de gerenciamento das informac¢des atendem a estratégia Gerenciar Informac¢des, constante na perspectiva
Procedimentos Internos do PE. E os indicadores utilizados para gerenciar as informagdes mais significativas séo: indice de
inaptiddo soroldgica, indice de intercorréncia com doador na sala de coleta/desisténcia, indice de doagbes espontaneas,
indice de inaptidao clinica, Total de bolsas coletadas, indice de doacdo esporadica, indice geral de hemocomponentes néo
conformes e Descarte por validade de todos os hemocomponentes.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informagdes e Conhecimento 5.1 - Informagdes da organizagéo

C - Como ainformacdo é utilizada para apoiar o cumprimento da missao institucional e promover a integracédo da
organizacao com seus cidaddos-usuarios, sociedade, fornecedores e parceiros?

A informacao é utilizada para apoiar o cumprimento da misséao institucional e promover a integracdo da organizagdo com
seus cidaddos-usuarios, sociedade, fornecedores e parceiros através de relatérios que subsidiam a tomada de deciséo e o
acompanhamento das acOGes desenvolvidas. Os relatérios das areas técnicas e administrativas sdo analisados
mensalmente pelos gestores responsaveis em conjunto com a diretoria de cada area. Em 2007, como forma de divulgar as
acOes e informacdes acerca dos servicos do Hemoce, foi retomada a publicacdo do informativo, sendo o mesmo elaborado
pela ASSCOM com cooperacdo das areas, parceiros e Conselho de Diretoria. O informativo € distribuido em todas as
areas da instituicdo. Em 2010 sua tiragem foi ampliada para distribuicdo em todos os 6rgdos, instituicdes parceiras e
hemocentros de todo pais. Os colaboradores tém a oportunidade de acompanhar a evolugao dos seus servi¢cos através do
Painel Gestao a Vista, implantado em 2009, disponivel no patio interno do Hemocentro Coordenador, onde estédo reunidos
os principais indicadores de gestdo, com série histérica semestral. Em 2010, foram disponibilizados no site institucional os
indicadores de desempenho e o Planejamento Estratégico, garantindo a transparéncia das informacdes. Em 2011, o
SIMAGH passou a ser utilizado pela organizacdo como ferramenta de gestdo para monitoramento e avaliacdo das
informac8es geradas em suas areas técnicas e administrativas. Ainda neste mesmo ano a ASSCOM implantou a intranet
gue tem acao exclusiva entre as areas e para as areas, com registro de noticias, procedimentos padrdes, galeria de
imagens e relatdrios de gestao.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informag6es e Conhecimento 5.1 - Informagdes da organizagéo

D - Como as informag8es necesséarias sdo colocadas a disposi¢cdo dos publicos internos e externos a
organizacdao, incluindo cidadaos-usuéarios, fornecedores e parceiros?

Desde 2008, a ASSCOM tem a responsabilidade de disseminar as informacdes de forma continua e sisteméatica. O publico
externo a organizacao, incluindo cidad&os-usuarios, fornecedores e parceiros, e internos, tem a disposi¢ao o site do
Hemoce, instrumento eficiente e de facil acesso as informagbes. O levantamento de dados e noticias para o site é
realizado junto as areas que cooperam prontamente, além desta pratica estar inter-relacionada com as Diretorias e Org&os
de Controle. As informag8es necessarias também estéo disponiveis em outros canais de comunicacdo como jornal/revista,
radio, web e TV por meio de release para imprensa, maillist, carta de servigo ao cidadao, informativo, documentos oficiais
e materiais publicitarios. Desde 2008 a ASSCOM elabora o informativo do Hemoce em parceria com a Direcéo e areas
envolvidas, disponibilizando-o em todos os setores da Hemorrede, locais de atendimento aos cidadaos-usuarios e outros
orgaos e instituicbes parceiras. Em 2011, o Hemoce aderiu as redes sociais como forma de integrar os canais de
comunicacao e relacionamento com dois importantes portais Facebook e Twitter. Hoje sdo mais de nove mil seguidores s6
no Facebook. Para o publico interno, disponibilizam-se outros canais como reunides, e-mail, memorando, quadro de
avisos, Painel Acontece, Painel Gestdo a Vista, além de reunifes. Em 2011, foi implantado a intranet e 0 SIMAGH que
fortaleceram a comunicacéo interna. Todas as praticas tentam elucidar e disseminar ao maximo, os resultados alcan¢ados,
como também, estimular o avanco das acdes empregadas em toda hemorrede. As praticas relacionadas a comunicagao
interna e externa estéo alinhadas as Perspectivas Sociedade e Procedimentos Internos do PE.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informagdes e Conhecimento 5.1 - Informagdes da organizagéo

E - Como é gerenciada a seguranca das informacdes? 1. Destacar os métodos utilizados para garantir a
atualizacéo, confidencialidade, integridade, preservacdo e disponibilidade das informacdes.

Desde a década de 90, que o Hemoce se utiliza de mecanismos de seguranga das informacg6es que foram evoluindo a
medida que a organizacdo estabeleceu em sua missdo a busca permanente por melhorias e exceléncia em seus
processos de trabalho para alcancar a satisfacdo dos usuarios. O gerenciamento da seguranca das informag6es ocorre
desde 1999 e segue a Politica de Seguranca da Secretaria da Salde do Estado do Ceara, sendo que em 2012, foi iniciado
pela TIC-Hemoce um plano para implantacdo da Governangca em Tecnologia da Informacédo — Tl, com ac¢des que visam
melhorar os produtos e servi¢os ofertados, como a implantacao de uma nova Politica de Seguranca na Hemorrede,
visando a adequacédo do regime e normas de acesso as informacdes. A TIC é responsavel pelo gerenciamento, analise e
suporte de sistemas e de infraestrutura. Intensificou-se o cuidado com relacdo a politica de seguranca de Tl, com a
finalidade de controlar e gerenciar as atualizacdes dos sistemas. Acompanhando este processo, 0 Hemoce evoluiu e
atualizou o seu parque tecnolégico adquirindo servidores que ocupam menos espago e consomem menos energia. Foram
instalados os servidores: servidor firewall, servidor de banco de dados, servidor de backup, servidor de virtualizacdo e
servidor WSUS. O parque tecnolégico de informatica da Hemorrede, atualmente estd composto por estes servidores para
suportar os servigos disponibilizados aos usuarios, garantindo agilidade, seguranca, integridade e confiabilidade. A rede
possui o servidor fiirewall para o controle de internet, servidores de banco de dados do sistema do banco de sangue,
servidor de arquivos, servidor de backup, servidor de virtualizacdo e servidor WSUS, que foram implementados com o
passar do tempo de acordo com a necessidade e a evolucao da tecnologia. Como parte do gerenciamento da seguranca
da informacéo, a TIC realiza diariamente backup do banco de dados, do correio/e-mail e dos arquivos conforme descrito
no item 5.1.B. O processo de renovacao dos equipamentos de informatica que contribuiu com a eficiéncia e seguranca dos
dados institucionais,foi iniciado em 2007.

Outra acédo adotada com a implementacdo da nova politica de seguranca foi a restricdo de acesso ao Data Center da
Instituicdo. O acesso ao Datacenter esta restrito aos administradores da rede, aos técnicos de Tl e a pessoas previamente
autorizadas. O gerenciamento da seguranc¢a das informac6es da Hemorrede é realizado através do log de rede para a
rede, log de sistema para os sistemas e log de e-mail para e-mail. Os usuarios de rede possuem cadastro individual e
intransferivel, da mesma forma como é para os sistemas e para ose-mail's. Sendo que dentro da politica de seguranca da
informacao que esta em fase de implantacdo, o usuério passard a ter conhecimento das responsabilidades com o seu
usuario, as penalidade no caso do mau uso, e devera assinar um termo de conhecimento institucional. O servidor de rede
registra os dados sobre os acessos realizados por cada usuario, 0 tempo de acesso e o tipo de acesso. O servidor firewall,
registra 0os acessos a internet e os sites abertos pelo usuario, guardando a informacao do dia, hora e tempo de uso. O
servidor de banco de dados com os sistemas registra os logs de acesso, onde cada usuario possui um perfil solicitado pelo
gestor da area. O SBS guarda a informacgéo de cada atividade realizada pelo usuario. Assim € possivel identificar quem
realizou o procedimento, o dia e a hora, inclusive alteracdes de cadastro. Em 2012 o Hemoce passou a utilizar o sistema
de gerenciamento de chamados de Tl - Sistema GLPI, neste sistema os técnicos de Tl também registram os incidentes de
seguranca da informacéo que possibilitam o melhor controle e pro-atividade nos incidentes que evidenciam falhas nos
controles de seguranga da informagéao. Com o sistema é possivel identificar previamente uma falha eminente, através da
analise dos incidente e das causas registradas durante um determinado periodo.

Em 2013 foi formado um Comité para implantar uma Politica de Seguranca da Informagéo, este comité é formado por um
representante de cada area, ASJUR, ASSCOM, Direcao, Sorologia, Gestdo da Qualidade, Assessoria de Gestao, Lab. de
Controle de Qualidade e TIC. O comité se relne semanalmente, com o objetivo de definir, aprovar, divulgar e manter as
normas e regras estabelecidas no manual de politica de seguranca da informacédo a ser implantada na Hemorrede. O
comité estd com o compromisso de implantar a politica de seguranc¢a da informacéo até Setembro de 2013. Todas as
reunides sdo marcadas e confirmadas através de e-mail e registradas e em Formulario de reunido padréo da instituicdo e
acompanhadas pelo SICPROG.

1. Os métodos utilizados para atualizacao, confidencialidade, integridade, preservacédo e disponibilidade foram
estabelecidos na implementacdo da Politica de Seguranca da Informac&o. O objetivo da politica é estabelecer
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diretrizes que estimulem os colaboradores e usuarios da Hemorrede Estadual seguirem padr6es de comportamento
relacionados a seguranca da informacdo adequados as necessidades de negécio e de protecado legal do 6rgédo e do
individuo, além de nortear a definicdo de normas e procedimentos especificos de seguranca da informagéo, bem como a
implementacdo de controles e processos para seu atendimento. A TIC gerencia essas préticas e assegura a acessibilidade
das informag¢®es seguindo a implementacao de politicas de controle do acesso autorizado aos sistemas de informacédo. A
seguir esta descrito os métodos para preservar as informacgdes da Hemorrede Estadual quanto a:

» Confidencialidade: Utilizacdo de senhas como acesso restrito, para garantir 0 acesso somente por pessoas autorizadas.
Esta préatica garante a rastreabilidade das informag6es, por log.

* Integridade: backup dos dados para garantia de que a informacao seja mantida em seu estado original e em seguranca,
visando protegé-la, na guarda ou transmisséo, contra altera¢des indevidas, intencionais ou acidentais.

» Disponibilidade: utilizagcao de sistemas e pastas compartilhadas em rede para garantia de que os usudrios autorizados
obtenham acesso a informagédo e aos ativos correspondentes sempre que necessario.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
5 - Informag¢6es e Conhecimento 5.2 - Informag¢6es comparativas

A - Como séo identificadas as organiza¢cdes consideradas como um referencial comparativo pertinente? 1.
Destacar os critérios utilizados para definir a pertinéncia das organizacdes para efeito de comparacgéo; e
apresentar as principais organizacdes identificadas.

As organizac¢8es consideradas como referencial comparativo sdo identificadas através do benchmarking com instituicées
afins que executam seus processos com padréo de exceléncia, como também, instituicbes com processos em comum. O
Hemoce tem por referéncia a rede de hemocentros do pais e/ou instituicdes com praticas de gestao de eficientes e
consistentes. Com a adesdo ao MEGP em 2009, o Hemoce ampliou sua visao de exceléncia e passou a buscar as
instituicdes que adotam este modelo. A certificacdo 1ISO 9001:2008 obtida em 2012 possibilitou ao Hemoce, durante o
processo de trés anos de adequac¢do de suas préticas, a busca por instituicdes certificadas para analise de nao-
conformidades. As diversas areas contribuem com o acesso a informacédo através de visitas dos gestores ou
colaboradores a estas instituicbes e participagdo de eventos de gestdo. A busca constante por exceléncia atende ao foco
estratégico Exceléncia na Qualidade de Produtos e Servicos, da perspectiva Procedimentos Internos, do PE 2011-2013.

1. Desde 2009 o Hemoce prioriza como referencial comparativo instituicdes que utilizam o MEGP. O método utilizado é o
de benchmarking e os critérios de selecdo e priorizacdo das fontes de informacdes comparativas ou referenciais é o de
similaridade de processos/servigos oferecidos e/ou perfis organizacionais, publico-alvo, porte, fonte de recursos
orcamentarios e produtividade similares. As instituices identificadas como referencial comparativo sdo: Hemorio, Lacen e
Hemocentro de Ribeirdo Preto.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

5 - Informagdes e Conhecimento 5.2 - Informagdes comparativas

B - Como séo identificadas as fontes, obtidas e mantidas atualizadas as informag¢8es comparativas? 1. Destacar
0s critérios utilizados para determinar o método mais apropriado de coleta, considerando as fontes das
informacdes comparativas identificadas.

As fontes séo identificadas por sites, nos relatérios de gestdo das instituicbes escolhidas para benchmarking e nos
relatérios de gestdo de organizagBes vencedoras no PCGP, PQGF, PGQP e PNQ. Desde 2009, a GQ entra em contato
com as instituicdes e solicita a permissdo de benchmarking. Quando aceito as informacdes sdo enviadas por e-mail ou link
para download, ou se encontram disponiveis no site das organizagfes. Estas informacdes sdo mantidas pela GQ e
atualizadas anualmente. A participacdo dos gestores da &rea da qualidade em eventos com essa temética possibilita a
interagdo com outras instituicdes e o conhecimento de novas préticas. Os resultados sdo mensurados em formato de
indicadores, disseminados entre as areas através do site, Painel Gestéo a Vista e SIMAGH.

1. Os critérios utilizados para determinar o0 método mais apropriado de coleta das informacdes estdo vinculados a
disponibilidade das informagdes, bem como as necessidades inerentes a cada processo a ser comparado. Os métodos
utilizados sédo de compartilhamento de dados, pesquisa na internet e acordo de benchmarking.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

5 - Informagdes e Conhecimento 5.2 - Informagdes comparativas

C - Como as informacdes obtidas séo utilizadas para melhorar o conhecimento dos processos organizacionais,
estabelecer metas ousadas e promover melhorias no desempenho da organizacdo? 1. Citar as principais acfes de
melhoria implantadas como decorréncia da utilizagdo das informagdes comparativas.

As informacdes obtidas sédo atualizadas através de praticas de gestdo voltadas para o conceito de exceléncia, conforme
descrito no item 1.1.A e delineadas abaixo. Essas praticas atendem a perspectiva Procedimentos Internos, com foco
estratégico na Exceléncia Gerencial, do PE 2011-2013.

» Sistema de Gestéo da Qualidade: atua na padronizacdo e monitoramento dos processos e controle da qualidade do Ciclo
do Sangue, e de outras areas da instituicdo em todas as unidades. O processo de implantagdo do sistema culminou, em
2012, com certificacé@o pela norma ISO 9001:2008 do Sistema de Gestdo de Qualidade no Ciclo do Sangue - Processos de
Captacdo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imuno-hematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatério de
Transfuséo e Distribuicdo. A GQ avalia 0s processos e mensura através de indicadores de desempenho, apresentados
mensalmente nas reunides do Conselho de Diretoria, sob a coordenacdo da Gestdo da Qualidade, desde 2009, com apoio
da diretoria e areas envolvidas

* Qualificagdo Técnica: sob a coordenacédo da Diretoria de Ensino e Pesquisa, desde a década de 80, e cooperagédo e
inter-relacionamento com a area de Recursos Humanos, desde 2010, ocorre por meio de treinamentos, cursos,
qualificacbes e oficinas. Dentro da politica de parcerias, propria da instituicdo, esta pratica € ampliada com apoio de outros
6rgdos como Ministério da Saude - MS, Secretaria da Saude do Estado - SESA, Universidade Federal do Cearéa - UFC,
Escola de Gestédo Publica — EGP e Escola de Saude Publica — ESP.

» Adeséo ao Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH: Esse programa do Ministério da Saude visa
promover a qualificacao das unidades de hemoterapia formadoras da hemorrede nacional, através de uma sistematica de
auditorias externas periédicas que resultam na construcdo e monitoramento de planos de acdo para cada nao
conformidade identificada pela equipe auditora.

» Adesado ao Modelo de Exceléncia em Gestédo Publica - MEGP: ampliou a perspectiva de gestéo por critérios de avaliagao.
Iniciou em 2009 com a oficina de auto-avaliagdo no questionario de 250 pontos, seguida de oficina de Simplificagédo de
Processos, em 2010. Em 2012 foi implantado o Conselho de Gestéo Estratégica para monitoramento do MEGP e melhoria
das praticas de gesté@o. Todas as areas séo envolvidas para melhoramento de suas praticas.
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1. As principais a¢des de melhorias implantadas em decorréncia da utilizacdo das informac¢6es foram: Escolha do Hemoce
para implantacéo de um dos doze Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario da Rede BrasilCord, em 2008;
Implantacao do Sistema de Gestao da Qualidade; Implantacdo da semiautomacao da Imuno-hematologia, em 2009;
reestruturacdo do Laboratério de Controle de Qualidade, em 2010; Implantacdo de um Sitio Testador do NAT em
Fortaleza, com abrangéncia para realizacdo dos testes de doadores de sangue do Ceara, Piaui e Maranh&o, em 2011,
participacdo no Prémio Ceard Gestdo Publica — PCGP, em 2011 e 2012; obtencéo da certificagdo 1SO 9001:2008, em
2012 e manutencdo em 2013; Escolha do Hemoce como um dos seis hemocentros do pais a participar como padrinho da
gualidade no PNQH, em 2013, juntamente com HEMORIO, Hemocentro de Ribeirdo Preto, HEMOSC, Hemocentro de
Marilia, e HEMOMINAS, por se destacar nacionalmente na gestéo da qualidade; Outorga do Selo Organiza¢céo Parceira do
Transplante pela Coordenacéo do Sistema Nacional de Transplante, em 2013.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

5 - Informagdes e Conhecimento 5.3 - Gestdo do conhecimento

A - Como o conhecimento é desenvolvido e compartilhado na organizacdo? 1. Descrever as praticas existentes
para identificacdo, tratamento e compartilhamento do conhecimento considerado relevante para a organizagéo. 2.
Descrever os métodos para identificar, desenvolver e incorporar novas tecnologias.

Os servigos e procedimentos realizados pelo Hemoce sdo muito especificos e requerem profissionais altamente
gualificados técnica e cientificamente. Desde seu funcionamento, o Hemoce € uma instituicdo atuante no desenvolvimento
de seus colaboradores, para tanto, realiza diversos eventos (congressos, simposios, sessdes educacionais, treinamentos,
aperfeicoamentos, palestras) que visam o aperfeicoamento e o compartilhamento do conhecimento. Os préprios
colaboradores atuam como facilitadores disseminando seus conhecimentos nos eventos realizados. O Hemoce esti na XV
Jornada Interiorana de Hematologia e Hemoterapia, no VI Encontro do Clube Rh negativo, no Il Encontro de Enfermagem
e no Il Encontro Interiorano de Enfermagem em Hemoterapia e Hemovigilancia, estas jornadas e encontros demonstram o
empenho da instituicdo em desenvolver e compartilhar conhecimento. O Hemoce também incentiva sua forca de trabalho a
participar de eventos externos, como atividades de qualificacdo, aperfeicoamento e desenvolvimento; participacdo em
atividades de docéncia; participacdo nos cursos de formacao de avaliadores do Programa Nacional de Qualificacdo da
Hemorrede — PNQH (a partir de 2009) e do Prémio Ceara Gestao Publica — PCGP (a partir de 2011); promocao de
eventos cientificos em nivel estadual e nacional; participacdo em congressos nacionais e internacionais. Em 2012, o
Hemoce passou a publicar em seu informativo os trabalhos cientificos apresentados em eventos estaduais ou nacionais,
para uma maior disseminacao.

1. Identificacdo: a politica de benchmarking € uma prética que contribui para identificacdo de conhecimento relevante para
a organizacao através do referencial comparativo. A participagdo em prémios, como o PCGP, possibilita a construgdo de
um relatério de gestdo focado na maturidade do conhecimento e sua aplicabilidade de forma sistematizada, garantindo a
disseminacao interna e social.

Tratamento: as informacdes e o conhecimento sdo tratados como requisitos para melhoria dos processos. A GQ e o CGE
identificam as fontes e organizam os dados para que possam ser utilizados no desempenho da organizacéo.
Compartilhamento: ocorre por meio do incentivo a participacdo dos colaboradores em processos de gestao, oficinas do
PE, eventos internos e externos e pratica de benchmarking.

2. O Hemoce identifica, desenvolve e incorpora novas tecnologias através da participagdo em eventos, visita de
benchmarking, pesquisa cientifica e indicacdo de fornecedores.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informagdes e Conhecimento 5.3 - Gestdo do conhecimento

B - Como o conhecimento é mantido e protegido? 1. Descrever, inclusive, os métodos empregados para atrair e
reter especialistas.

A Diretoria de Ensino e Pesquisa, desde a década de 80, promove e mantém o conhecimento através da realizacao de
encontros cientificos e de formacgéo de especialistas em hemoterapia e hematologia. Os ativos de propriedade intelectual
sdo mantidos, protegidos e compartilhados por meio de publicagcdes em livros e artigos cientificos, em anais de congressos
e revistas especializadas. Os exemplares estdo disponiveis na biblioteca do Hemoce para acesso de todos os
colaboradores. A TIC desde 1998, também atua na manutencédo e protecdo do conhecimento através do controle de
acesso aos sistemas de informacéo e arquivos, conforme o nivel de confidencialidade das informac¢des e descrito no item
5.1.A.

1. Com relacao aos métodos empregados para atrair e reter especialistas, 0 Hemoce tem como pratica antiga, a promocao
e realizacdo de qualificacdo técnica aos colaboradores, conforme descrito no item 5.3.A. Uma forma de atrair especialistas
€ por meio da contratacao do servigo de consultoria para algumas areas. Em 2009, o Hemoce contratou uma consultoria
para obtencdo da certificacdo 1SO 9001:2008 e, em 2010, para implantacédo e efetivacdo do servico de RH. Uma forma de
reter os especialistas na Instituicdo ocorre pelo estimulo ao aprendizado continuo, por meio de especializagéo na area de
hematologia e hemoterapia, além do incentivo aos seus colaboradores a tornarem-se proficientes na area. A instituicao
tem por compromisso viabilizar a formagdo em regime de pds-graduacao de seus profissionais, com estimulo para
formacdo em niveis de mestrado e doutorado. Da mesma forma, promove o aproveitamento de servidores e terceirizados
em areas especificas de graduacéo, através do deslocamento de setores e adequacao a fungdes compativeis com sua
formacéo académica.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
5 - Informagdes e Conhecimento 5.3 - Gestdo do conhecimento

C - Como a organizacdo assegura que a gestao do conhecimento seja utilizada para melhorar 0os seus processos,
produtos e servigos?

A organizagdo assegura que a gestéo do conhecimento seja utilizada para melhorar os processos, produtos e servigos
através da padronizacao e registros das principais processos / praticas realizadas. Desde 2009 a GQ atualiza os POPs e
IT's sempre que uma préatica é melhorada. O padrao utilizado é de repasse e atualizacdo das informacg8es aos setores
envolvidos no processo e, quando necessario, capacitacdo dos colaboradores para o novo procedimento de trabalho. O
RH, desde sua criacdo em 2010, realiza treinamentos ao longo do ano garantindo a disseminacdo do conhecimento nas
areas pertinentes, além de estimular os colaboradores a participarem de cursos promovidos pela Escola de Gestéo Publica
— EGP e Escola de Saude Publica - ESP, sendo o intermediador deste processo. Em 2012, o Hemoce conquistou a
certificagdo 1SO 9001:2008, fruto do conhecimento adquirido e das adequacdes das praticas organizacionais, da
cooperacdo e inter-relacao das areas envolvidas, assegurando coeréncia nos processos. A certificacdo ISO atende a
perspectiva Procedimentos Internos, com foco estratégico Exceléncia na Qualidade de Produtos e Servigos, constante no
PE 2011-2013.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

5 - Informagdes e Conhecimento 5.3 - Gestdo do conhecimento

D - Como séo identificados, desenvolvidos e mensurados os ativos intangiveis da organizacdo? 1. Destacar 0s
principais ativos intangiveis da organizagao.

Os ativos intangiveis sao identificados, desenvolvidos e mensurados de acordo com o investimento na eficiéncia e eficacia
das préticas organizacionais de forma a cumprir a misséo e visdo do Hemoce.

1. Podem-se especificar os principais ativos intangiveis de tal forma:

» Ativos de mercado: o Hemoce possui uma marca forte, criada na década de 90, que traz em seu desenho a
representacdo da missao institucional: a gota de sangue. Tecnicamente a instituicdo é referéncia no pais e no mundo
recebendo periodicamente visitas de profissionais e estudantes de outros estados e, ainda, de outros paises. Socialmente
tem uma imagem ligada a prética da solidariedade e conta com o altruismo dos cidad@os-usuarios para garantir o
cumprimento de sua misséo.

» Ativos Humanos: Os colaboradores do Hemoce se empenham em promover outras acfes, fora de suas atividades
normais, como por exemplo: organizacéo para decorac¢do da instituicdo em periodos festivos; promocao de atividades que
gerem recursos para financiamento das festas e comemoragdes como Dia das Mées, S&o Joéo, Dia do Servidor Publico e
Natal; investimento em dons artisticos com ensaio do coral (desde a década de 90); promocao de gincanas que incentivam
a doacao de sangue (desde 2009); incentivo a campanhas de sustentabilidade e apoio social (desde 2011).

» Ativos de Propriedade Intelectual: O Hemoce é reconhecido como referéncia por instituicbes congéneres e hospitais que
solicitam a realizag&o de cursos sobre transfusdo de sangue para seus profissionais ou convidam profissionais do Hemoce
para participar de seus cursos, jornadas e congressos. Instituicdes de outros estados também solicitam a realizacdo de
estagios e visitas para conhecimento das praticas e procedimentos realizados no Hemoce bem como grupos de pesquisa
de Universidades Publicas do estado e de outros estados procuram o Hemoce para participar de projetos de pesquisa
como instituicdo apoiadora ou participante. Em 2012 iniciou projetos com a UFC por meio do Departamento de Patologia
(leishmaniose e transfusdo de sangue, desenvolvimento de vacina para dengue, anemia no idoso e estudo de alteracbes
citogenéticas em agricultores expostos a agrotoxicos) e com a Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG —
(leishmaniose e transfusdo de sangue). Escolha do Hemoce como um dos seis hemocentros do pais a participar como
padrinho da qualidade no PNQH, em 2013, juntamente com HEMORIO, Hemocentro de Ribeirdo Preto, HEMOSC,
Hemocentro de Marilia, e HEMOMINAS, por se destacar nacionalmente na gestdo da qualidade e Outorga do Selo
Organizacdo Parceira do Transplante pela Coordenacdo do Sistema Nacional de Transplante, em 2013.

« Ativos de Infraestrutura: O Hemoce esta a frente de muitos hemocentros do pais em termos de tecnologia. Em 2010,
passou a contar com um Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario — BSCUP — no Hemocentro Coordenador de
Fortaleza. Ainda em 2010 adquiriu o irradiador de hemocomponentes, Unico equipamento do tipo em funcionamento em
servico publico de hemoterapia do Nordeste, o que permite a irradiagdo de hemocomponentes, e foi extremamente
importante para o atendimento a pacientes transplantados no estado. Em 2012, o Hemoce implantou o laboratério de
sorologia com a tecnologia NAT, e passou a funcionar como uma central que atende aos estados do Ceard, Maranhéo e
Piaui.
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Critério 6 — PESSOAS

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

A - Como a organizacdo do trabalho é definida e implementada visando o alto desempenho da organizagdo? 1.
Destacar as oportunidades para a participacdo das pessoas nos processos da organizagdo, possibilitando a
iniciativa, a criatividade, a inovacéo e o desenvolvimento de seu potencial. 2. Destacar o grau de autonomia das
pessoas para definir, gerir e melhorar os processos da organizacdo com flexibilidade e rapidez nas respostas aos
interesses dos cidadaos.

Num ambito mais amplo, o HEMOCE, por ser uma unidade orcamentaria da Secretaria de Saude (SESA), tem sua
estrutura trabalho (cargos e fun¢des) definida pela administracdo do Estado, num contexto mais amplo. Visando ao alto
desempenho, a organizagéo do trabalho baseia-se no organograma funcional, onde estéo identificadas as divis6es de
area: Administrativo/Financeira, Técnica (hematologia e hemoterapia), Ensino e Pesquisa e Regionais do HEMOCE é
constituido por servidores da SESA/CE, Funcionarios Terceirizados e Cooperados distribuidos nas areas de trabalho.
Visando organizacdo e melhor desempenho de seus colaboradores, o HEMOCE em 2010, estruturou a descrigdo de
cargos da organiza¢do. Em 2011 foi feito um realinhamento dos processos setoriais administrativos e implementada a
reestruturacdo dos POPs, na area técnica. Em 2012, objetivando o aprimoramento no alinhamento das acdes estratégicas,
monitoramento e avaliagcdo dos processos, objetivos e metas, instituiu trés conselhos: Conselho Diretor (CD), Conselho de
Gestao Estratégica (CGE) e Conselho de Controle Sacial (CCS). Anualmente, a estrutura de trabalho é reavaliada quando
da atualizacdo do planejamento estratégico. As atualiza¢cbes na organizacdo do trabalho, quando processada, é
disseminada por meio do redesenho do organograma divulgado nos meios eletrdnicos (intranet e SIMAGH) e por meio das
reunides dos diretores com suas equipes. Em 2012, as areas de RH e Gestdo da Qualidade iniciaram um avaliacdo dos
setores técnicos para uma redefinicdo organizacional desses. Em 2013 esta programado o mesmo trabalho para a area
administrativa.

1. A prética de melhorar a estrutura e processos de trabalho possibilita 0 desenvolvimento da iniciativa, da criatividade e
inovacdo, uma vez que 0S grupos possuem autonomia para propor inovacdes e melhorias aos processos por eles
gerenciados. Desde 2009, o processo de participacédo das pessoas ocorre de modo espontaneo, junto ao RH e Ouvidoria,
com sugestdes, e/ou queixas. As sugestbes e reclamacdes sdo apuradas logo que sdo recebidas e demandadas as acdes
necessarias. Logo que se tem a resolucao das demandas, os colaboradores sdo chamados e lhes dado o retorno. Num
processo de melhoria da préatica de oportunizar a participacdo dos colaboradores, em 2011, essa participacao passou a ser
realizada através de reunides mensais dos coordenadores com suas equipes, onde séo levantados e discutidos os
problemas e apontadas as solu¢des. Os problemas de maior relevancia e que ndo tem resolugéo imediata, sdo levados ao
nivel de diretoria nas reunifes dos diretores com seus coordenadores, onde sao discutidos tais problemas, oportunizando
a andlise e melhoria dos processos de trabalho, levando em conta os objetivos, projetos e metas estabelecidas no
planejamento estratégico. As resolucdes sdo disseminadas as equipes de interesse através das reunides de gestdo. Todo
processo de melhoria é realizado a partir de discussdes, em reunides, da diretoria com suas equipes de trabalho e outras
praticas como: elaborag¢é@o do planejamento estratégico (década de 1990); processo de adequacéo do ciclo do sangue
para a certificagdo ISO 9001:2008 (desde 2009); organizacdo da CIPA e brigada de incéndio (desde 2010); elaboracédo do
relatério do PCGP (desde 2011); monitoramento das a¢des do MEG; reunido de planejamento anual dos eventos festivos
e treinamentos internos (desde 2011). em 2012 foram incluidos os conselhos nos processos de discusséo, analise de
problemas e resolugdes.

2. Os colaboradores e coordenadores participam dos processos da organizacdo com autonomia requerida por cada
pratica. Eles tem autonomia de identificar os problemas, discuti-los e implementarem as alternativas viaveis e orientadas
pela misséo e objetivos do HEMOCE e pela Politica da Qualidade. Além das questdes rotineiras, os colaboradores do
HEMOCE participam de reunides estabelecidas. Na pratica do planejamento estratégico, os gestores tem autonomia para
elaborar, monitorar e avaliar as agdes planejadas; na pratica do processo de adequacédo do ciclo do sangue para a
certificacdo ISO, tem autonomia de avaliar e redefinir os processos; na organiza¢éo da CIPA, possuem autonomia de
definir seus representantes e a¢cfes macro necessarias de atuacdo da CIPA; na reunido de planejamento anual dos
eventos festivos e treinamentos internos

GESPUBLICA - Nucleo do Estado do Ceara 68




‘kf“udf,

GESPUBLICA

planejam as ag8es festivas e os treinamentos necessarios.

De modo geral, no nivel gerencial, cada gestor é responséavel por coordenar os servicos e demandas especificas inerentes
aos seus processos. O servigo de Ouvidoria, em parceria com a Area de Recursos Humanos e as coordenacdes de setor,
trata as sugestdes e queixas dos cidaddos-usuérios com autonomia para resolver e encaminhar solu¢des relacionadas aos
interesses coletivos, objetivando a rapidez nas respostas aos interesses dos cidadaos.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

B - Como as pessoas sdo selecionadas para preenchimento de cargos e funcdes, em consonéancia com as
estratégias, os objetivos e a missdo da organizacao? 1. Destacar as competéncias e habilidades necessarias aos
cargos e funcdes. 2. Descrever de que forma sdo considerados os requisitos de desempenho e séo asseguradas a
justica e aigualdade de oportunidades para todas as pessoas.

As pessoas sdo selecionadas para preenchimento de cargos e fungdes, em consonancia com as estratégias, os objetivos
e a missdo do HEMOCE por meio de concurso publico estadual, dos cargos comissionados (nomeados através de
portarias da Secretaria de Saude) e da contratac@o de funcionarios terceirizados e cooperados, 0s quais séo recrutados e
selecionados pela empresa licitada, através da Secretaria de Saude. Em decorréncia de seu perfil institucional, que n&o
possui governabilidade do processo seletivo de seu corpo profissional, 0o HEMOCE, desde 2010, com criacao da area de
Recursos Humanos, refinou sua préatica promovendo uma entrevista inicial para identificagdo do perfil profissional do
candidato e comparac¢ao com conhecimentos e habilidades requeridas pelos cargos além de qualificar os novos
colaboradores, com treinamento introdutério.

1. Em 2010, o HEMOCE realizou o processo de descricdo das competéncias e habilidades dos cargos relacionados aos
processos finalisticos e de apoio. A Descrigdo dos Cargos foi disponibilizada, em 2011, na Intranet, disseminando para
todos os setores.

2. Desde o inicio do funcionamento do HEMOCE, esse vem seguindo o processo de avaliagdo de desempenho da SESA e
das empresas de terceirizagdo de pessoal, que ocorre anualmente através da aplicagdo de instrumento préprio. A
avaliagdo da SESA aplica-se somente aos estatutarios que sdo agraciados com melhorias no teto salarial. Em 2012, o
HEMOCE avaliou sua pratica de Avaliacdo de Desempenho e estruturou seu proprio instrumento de Avaliagdo de
Desempenho e sua regulamentagdo. No inicio de 2013 iniciou sua Avaliacdo de Desempenho, aplicada a todos da
empresa, visando assegurar justica e igualdade de oportunidades. O processo de Avaliagdo de Desempenho do HEMOCE
se da inicialmente pela Auto-Avaliacdo e posterior Avaliagdo do Chefe imediato. Apds as avaliacGes, os dados sdo
comparados, analisados pelo RH e coordenadores de setor, e retornados em feedback para todos os funcionarios que
recebem elogios e/ou indicacdo de acbes de melhorias de seus coordenadores. As indicagBes de melhorias sdo anotadas
no formulario de Plano de Desenvolvimento Individual e sua efetivacdo é monitorada pelo RH em parceria com as
coordenacg@es. Todos os colaboradores tem a mesma oportunidade da Avaliacdo de Desempenho e do beneficio dessa,
tais como: saber de seu trabalho e do que a empresa espera dele, receber as orientacées devidas e os investimentos de
qualificacdo indicados no plano de desenvolvimento individual.

Os requisitos de desempenho, constantes na Avaliagcdo de Desempenho, foram considerados a partir da avaliacdo das
competéncias e atividades exigidas para os cargos, politica da qualidade e missao da organizagdo. Numa analise, em
conjunto com a Gestdo da Qualidade, os requisitos foram definidos e pontuados como critérios de avaliacdo. A
periodicidade definida para a avaliacdo de desempenho é anual.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

C - Como séo definidos e disponibilizados os canais de interlocucéo e a negociacdo com a forca de trabalho da
organizacéo, quando pertinente?

Os canais de interlocucéo sdo definidos em reunido da diretoria, a partir dos objetivos e planejamento estratégico da
instituicdo. O Hemoce disponibiliza varios canais de interlocugdo com sua forga de trabalho, entre eles, as oficinas de
Planejamento Estratégico que ocorrem a cada dois anos e as reunifes bimestrais com o Conselho Gestor (CG), que sao
registradas em atas e que geram elementos para tomadas de decisdo. Todas as decisdes decorrentes das oficinas e
reunides sao divulgadas no ato da deciséo e nas reunides posteriores, como ponto inicial das reuniées. A Ouvidoria é
outro canal de facil acesso tanto para os usuarios quanto para os colaboradores, voltado para o recebimento de
reclamacdes, sugestdes e elogios. A Ouvidoria é canal aberto, atendendo a qualquer momento. O RH € outro canal aberto,
que foi introduzido em 2010, na interlocu¢do da organizagdo com seus colaboradores. Em 2011, a pratica da Ouvidoria foi
refinada no tratamento das reclamacgdes, sugestdes e elogios, que passaram a ser analisadas e tratadas junto ao RH, que
passou a atender as pessoas para retorno das questdes e das tomadas de deciséo.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

D - Como é estimulada a integracdo e a cooperacdo das pessoas e das equipes? 1. Destacar as praticas utilizadas
para integrar as pessoas recém contratadas e remanejadas visando prepara-las para a execucao das suas
funcdes. 2. Destacar de que forma é assegurada a comunicacédo eficaz entre as areas da organizacao.

O processo de integracdo e cooperacdo das pessoas e das equipes é estimulado por meio de reunides e
confraternizacfes em datas comemorativas. Em 2010, foi implementado, pelo RH em parceria com o0s setores, 0 processo
de treinamento introdutério, que visa a integracdo dos novos funcionarios a equipe do Hemocentro, aos processos de
trabalho, as normas, a estrutura fisica e organizacional, e gerar a internalizagédo da misséo, viséo, valores do HEMOCE e
politica da qualidade. Outro processo de integracdo sao as atividades promovidas pelo SESMT, como palestras
educativas, eleicao da CIPA, semana da SIPAT e semana da saude, que ocorrem sistematicamente desde 2010, em datas
estabelecidas. A implantacdo da intranet foi outro recurso desenvolvido, em 2010, para gerar conhecimento comum e
todos estarem integrados as a¢fes estratégicas da organizagdo. Em 2011, pensando em estimular a qualidade de vida e
novos momentos de integracdo, o HEMOCE iniciou as atividades de danca, todas as quartas-feiras, e ginastica laboral,
que ocorre durante a semana além dos ensaios e apresentacdes do coral Hemocanto. Outras a¢des que reforgcam o
espirito de cooperacdo entre as pessoas sao: reconhecimento da instituicdo aos colaboradores aposentados com entrega
de placas de agradecimento. O HEMOCE envolve também seus profissionais com a misséo primeira da instituicdo que é a
doacdo de sangue estimulando & participacdo em campanhas de doacdo de sangue, implementando em 2011 a
premiacdo de medalha ao funcionario com maior indice de doag¢des, como incentivo a solidariedade. Também nesse ano
criou a premiacdo “Prata da Casa”, como reconhecimento ao tempo de contribuicdo e incentivo & permanéncia na
organizacdo. O informativo HEMOCE, publicado periodicamente, também refor¢a a integracéo entre setores e unidades
através da disseminacao das principais realizacbes da Hemorrede. Tais praticas de integracdo sé@o orientadas pelo
objetivo de valorizacdo dos colaboradores da instituicdo, constante no Planejamento Estratégico Organizacional.

1. O processo de integracdo de novos colaboradores foi reformulada em 2010, que passou a acontecer através de um
acolhimento pela equipe do Setor Pessoal e Recursos Humanos, com o cumprimento do fluxo para ambientacéo do novo
colaborador. No Setor Pessoal, o servidor recebe informacgdes e orientagfes no que se refere ao cadastro pessoal,
frequéncia, cracha, vale alimentacéo, vale transporte, risco de vida, entre outros. Na area de Recursos Humanos, o
colaborador preenche uma ficha funcional, realiza uma avaliagédo pertinente a sua competéncia e habilidade para ser
lotado no setor adequado e participa do HEMOTUR, processo de visitacdo a
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todos os setores para proporcionar uma visao sistémica da organizacdo e apresentar o servidor/funcionarios aos demais
colaboradores do Hemocentro. Em 2011, essa pratica foi refinada com a introducdo do Programa de Acolhimento e
Adaptacao de Novos Colaboradores, que consta de treinamentos sobre normas e procedimentos, ética no trabalho, direito
e deveres, politica da qualidade e seguranca no trabalho finalizado com 0o HEMOTUR.

Em 2012 o processo foi refinado com a introdu¢édo de uma avaliacdo do processo com objetivo de verificar a efetividade e
levantamento de oportunidades de melhoria.

2. A comunicacao eficaz entre as areas do HEMOCE ¢é assegurada através da Assessoria de Comunicacao, area
responsavel pela disseminacdo das informagdes para os clientes internos (colaboradores) e externos (doadores,
pacientes, fornecedores e populacédo). A comunicacao interna é difundida através de reunides, atas, comunicados internos,
painel de gestao a vista, painel acontece e flaneldgrafos localizados em areas estratégicas da Instituicdo e circuladas em
periodicidades equivalentes. Outra comunicacao eficaz € o MIRANDA, software similar ao conhecido “messenger” utilizado
pelo Governo do Estado do Ceara o que facilita a comunicacao entre os 6rgédos do estado e entre os setores da unidade.
Além disso, o Hemoce disponibiliza, desde 2007, informativo impresso destacando as principais conquistas de toda a
Hemorrede. Em 2011 o Hemoce implantou a intranet que funciona em toda a hemorrede e disponibiliza as informacgfes
necessarias e noticias para todas as areas. Uma das formas mais eficazes de comunicagéo que é praticada no HEMOCE
sdo as reunides realizadas periodicamente pelos diretores com suas equipes e reunides gerais que ocorrem de modo
aleatério para divulgacdo de acBes macro e pontuais, como apresentacdo do plano de contingéncia etc. O setor de
coordenacao de tais reunides é o RH em parceria com areas envolvidas.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

E - Como o desempenho das pessoas e das equipes é gerenciado, de forma a estimular a obtencao de metas de
alto desempenho, a cultura da exceléncia na organizacdo e o desenvolvimento profissional?
1. Destacar como é estruturada a progresséao de carreira profissional.

O desempenho das pessoas e das equipes é gerenciado de forma a estimular a obtengdo das metas de alto desempenho,
a cultura da exceléncia na organizacdo e o desenvolvimento profissional por meio do gerenciamento dos resultados
apresentados pelos setores nas reunibes mensais das diretorias com seus respectivos gestores. Nas reunifes do
Conselho Gestor ocorre o monitoramento dos planos de acdo definidos no planejamento estratégico, dos objetivos
setoriais, avaliagdo do desempenho dos indicadores e das metas institucionais. O indicador “Servidores Capacitados” é
utilizado para mensurar o alcance das capacitacdes ofertadas. Em 2013 foi desenvolvida a Avaliacdo de Desempenho do
HEMOCE como ferramenta de verificacdo de desempenho e de feedback para autoconhecimento e indicador de
melhorias do desempenho.

1. O HEMOCE, por ser uma unidade orcamentaria da Secretaria da Saude, ndo tem autonomia sobre a progressédo de
carreira profissional, ficando assim submetida ao processo definido e aplicado pela SESA. Assim, a estrutura de
progressao de carreira profissional ocorre por meio do instrumento de avaliacdo de desempenho instituido pelo Governo
do Estado do Ceara. O servidor é avaliado por sua geréncia imediata e deve anexar comprovante de cursos, congressos,
seminarios que tenha participado no periodo avaliativo. O instrumento é encaminhado a SESA, onde é computada toda
sua pontuacgdo, sendo a promog¢ao posteriormente assinada pelo Secretario da Salde e publicada no Diario Oficial Estado,
0 que permite a ascensao do servidor nos niveis de remuneragéo do Estado.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

6 - Pessoas 6.1 - Sistemas de trabalho

F - Como o sistema de remuneracdo, de reconhecimento e de incentivos para as pessoas estimula o alcance de
metas de alto desempenho e do aprendizado?

O HEMOCE, historicamente, estimula o alcance de metas de desempenho de sua forga de trabalho (além da remuneracao
devida) através dos plantdes diferenciados para a area técnica e da gratificacdo de incentivo ao trabalho de qualidade —
GITQ, criada pela Lei n® 12.761 de 15/12/1997, regulamentada pelo Decreto 25.664 de 29/10/1999 e Portaria SESA n° 853
de 16/04/2011. Outro fator de incentivo é a aplicacdo de valor diferenciado, desde 2007, para a participagdo em
campanhas de doacao de sangue em eventos especificos, como: Halleluya, Renascer, Queremos Deus e coletas externas
em horarios atipicos. No que se refere ao alto desempenho relacionado ao aprendizado, a instituicdo, nos ultimos anos,
tem buscado incentivar sua forga de trabalho viabilizando financeiramente a participacdo em congressos, seminarios,
oficinas e cursos que viabilizem aprimoramento técnico e comportamental e a prépria progressao funcional junto a SESA.
Além disso, o HEMOCE tem por pratica librar seus profissionais para prestar consultoria ou participar de auditorias e
grupos de trabalho em nivel estadual e federal, quando solicitados. Outro sistema de reconhecimento sdo as premiacdes
citadas no item 6.1 D. Em 2012 foi criado o prémio Exceléncia em Gestédo, que se realiza em ciclos anuais, no modelo do
PCGP, incentivando os hemocentros regionais na melhoria de sua performance.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
6 - Pessoas 6.2 - Capacitacdo e desenvolvimento

A - Como as necessidades de capacitacdo e de desenvolvimento séo identificadas? 1. Descrever as formas de
participacdo dos lideres e das pessoas da forgca de trabalho neste processo.

As necessidades de capacitagdo e de desenvolvimento sdo identificas através da area de Recursos Humanos em parceria
com os coordenadores de setor. Desde 2010, o setor realiza anualmente o Levantamento de Necessidades de
Treinamento e Desenvolvimento (LNTD) com o objetivo de promover a qualificacdo de todos os colaboradores. As
necessidades de treinamentos sdo levantadas a partir de reunides com as chefias imediatas (coordenadores)
considerando os fatores que dificultavam ou facilitavam o desempenho das atividades e a exceléncia nos servi¢os. Os
treinamentos e cursos elencados tém estreita relacdo com a categoria funcional e com as atividades desempenhadas nas
diversas areas e visam a preparacdo dos colaboradores para o desempenho da missdo do HEMOCE. Apés todos os
coordenadores entregarem seus LNTs, o RH realiza a compilacdo de dados e prepara o Plano Anual de Treinamento
(PAT). A prética de LNTD foi refinada na sua sistematica de realizagdo. Em 2011 foram incluidos os principios do modelo
de exceléncia em gestdo como referéncia para indicacdo de treinamentos. Em 2012 definiu-se o novo processo de
divulgacéo do plano de treinamento, que passou a ser divulgado na Intranet, além dos informativos nos flanelégrafos.
Ainda em 2012, visando um refinamento da metodologia de levantamento da necessidade de treinamento, o HEMOCE, em
parceria com o Ministério da Salde, qualificou vinte profissionais de seu quadro de pessoal ha metodologia da
problematizacdo, para melhor identificar as necessidades de qualificag@o profissional. Em 2012 o PAT passou a ser
analisado pela diretoria Administrativo Financeira, que autoriza e/ou veta alguns treinamento com base no orcamento
anual.

1. A alta administracéo, os lideres e os demais integrantes da forga de trabalho participam, a cada final de ano, ativamente
do processo de levantamento das necessidades de treinamento. A participacao ocorre dentro da perspectiva de cada
categoria, conforme descrito a seguir: a alta administracdo através da definicdo das diretrizes, avaliagédo e aprovacao do
plano de treinamento; os coordenadores através do levantamento das necessidades de treinamento de sua area e equipe
e; a forga de trabalho que manifesta suas necessidades e interesses com seus coordenadores imediatos ou através de
solicitacdes espontadneas ao Recursos Humanos, o RH participa com o suporte para todo o processo, desde o
levantamento das necessidades, passando pelo compilamento de dados, estruturacéo e gerenciamento do plano anual.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.2 - Capacitagdo e desenvolvimento

B - Como as necessidades de capacitacdo e de desenvolvimento das pessoas sdo compatibilizadas com as
necessidades da organizacdo, para efeito da definicdo dos programas de capacitacdo e desenvolvimento? 1.
Destacar as acdes de desenvolvimento de gerentes e pessoas com cargo de chefia. 2. Destacar as a¢fes de
capacitacdo das pessoas que atuam diretamente junto aos cidadaos-usuarios.

As necessidades de capacitacdo das pessoas sao compartilhadas com as necessidades da organizacao, através do
Levantamento das Necessidades de Treinamento e Desenvolvimento (LNTD) e das necessidades definidas pela Alta
Administracdo. Anualmente, desde 2010, os lideres coordenam o levantamento das necessidades de treinamento de sua
area e equipe, que por sua vez, manifesta suas necessidades e interesses. A area de Recursos Humanos, de méos dos
levantamentos apresentados pelos lideres de setores, realiza analises comparativas das necessidades de capacitacado
(lideres e forca de trabalho) com as necessidades da organizacéo (definidas pela Alta Dire¢do) indicadas no planejamento
estratégico ou identificadas pelo Sistema da Qualidade e desenha o Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento
(PATD) baseado na missao, visdo e metas pré-definidas. Em 2011, foi introduzida a analise comparativa do LNTD com o
manual de cargos para melhor direcionar o plano de treinamentos da instituicdo e o modelo de exceléncia em gestéo.
Convém salientar que o PATD néo € rigido, ele absorve novas necessidades surgidas durante o ano, que podem ser
demandadas por necessidades ocorridas durante o ano e identificadas pelo coordenadores, gestor da qualidade, diretorias
ou pelo préprio RH em consonéncia com misséo e planejamento estratégico. Em 2012, foi introduzida a aprovagédo do PAT
pela diretoria Administrativo Financeira. Os cursos externos, semindrios, congressos na area do HEMOCE, séo
viabilizados, sempre que possivel, para os colaboradores da area técnica.

1. Os coordenadores participam de ac¢des voltadas para o desenvolvimento gerencial e pessoal, por meios de cursos,
treinamentos, oficinas, além de participacdes em congressos, encontros, dentre outros. Além dessas oportunidades, a
area de Recursos Humanos iniciou um programa especifico de desenvolvimento para liderancgas, periodo 2010-2011, com
a metodologia de encontros mensais e objetivos descritos abaixo:

» Atender os focos do Planejamento Estratégico (perspectiva de aprendizado e crescimento: promover o espirito de
lideranca);

» Possibilitar momentos de reflex@o sobre estilo de gerenciamento e conducédo de equipes;

» Fornecer referencial te6rico-comportamental para possibilitar o desenvolvimento de habilidades para o trabalho em
equipe, promover melhorias no relacionamento interpessoal e no gerenciamento de equipes.

» Avaliacao do perfil e orientacdo a partir do perfil levantado.

Para o periodo 2012 e 2013 - manteve o programa de desenvolvimento dos lideres a partir de problemas especificos
identificados:

 Treinamento sobre indicadores, promovido pela Gestdo da Qualidade;

* Treinamento sobre midia trainning, promovido pela Assessoria de Comunicacao;

 Treinamento sobre estratégias em identificacdo de necessidades de qualificagao profissional;

 Treinamento sobre monitoramento e avaliacao de gestéo

* Topicos especificos de lideranca.

2. As ag0es especificas para capacitacao das pessoas que trabalham com os usuérios sao estabelecidas no Plano Anual
de Treinamento e Desenvolvimento (PATD). Algumas a¢des estdo destacadas abaixo:

» Cursos de capacitacao especificos para o pessoal da Ouvidoria (desde 1998);

» Oficina de Captacdo de Doadores de Sangue do Ceara, para os profissionais de recepcao, coleta de sangue e para o
publico em geral (iniciada em 2009).

» Curso de Biosseguranca (desde 2010);

* Curso de Exceléncia no Atendimento (2010);

* Curso de Relacionamento Interpessoal (2011);

Em 2011, o RH passou a fazer o levantamento de necessidades de melhorias no atendimento ao cidad&o-usuario, em
parceria com a Ouvidoria no levantamento de queixas e sugestdes dos doadores. Esse levantamento é base também para
a elaboragcdo do PATD. Também em 2011, visando trabalhar os profissionais em suas dificuldades, deu-se inicio ao
atendimento individual dos funcionarios da area técnica, citados na Ouvidoria e/ou nos canais de comunicacédo do
HEMOCE.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.2 - Capacitagdo e desenvolvimento

C - Como os programas de capacitacdo e desenvolvimento abordam a cultura da exceléncia e contribuem para
consolidar o aprendizado organizacional? 1. Citar os principais temas abordados e o publico alcancado.

Os programas de capacitacdo e desenvolvimento abordam a cultura da exceléncia a partir da relacdo com a misséo e
visdo Institucional, que esté@o voltados para a exceléncia no atendimento a populagao. Para tanto seu plano anual de
treinamento é todo desenvolvido em cima das necessidades de treinamento indicadas pelo coordenadores através do
LNTD, focando a qualificagdo e o servico de exceléncia, a missdo e planejamento estratégico. Além dos treinamentos
programados, o HEMOCE, em parceria com a ESP e a EGP, sempre viabiliza a participacdo dos colaboradores em cursos
gue abordem questdes de exceléncia e, possibilita ao grupo reunides informativas sobre PCGP e MEGP, no dmbito do
Hemocentro coordenador e dos regionais.

1. Os principais temas abordados na capacitagdo dos funciondrios e gestores, tendo em vista a cultura da exceléncia,
estdo descritos na Planilha 1: Capacitacfes realizadas para promocédo da cultura de exceléncia, a seguir.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
6 - Pessoas 6.2 - Capacitacdo e desenvolvimento

D - Como é concebida a forma de realizagcdo dos programas de capacitacdo e de desenvolvimento considerando
as necessidades da organizacdo e das pessoas e 0s recursos disponiveis?

Os programas de capacitacdo e de desenvolvimento sdo concebidos e elaborados de modo a compatibilizar as
necessidades institucionais com os recursos disponiveis, através da pratica de LNTD, conforme citado no item 6.2 D. Na
realizagdo do PAT, o HEMOCE busca, sempre que possivel, os talentos internos existentes, instala¢cdes e material
institucional, reduzindo custos e necessidades de recursos externos, além de possibilitar a sua equipe o aprimoramento da
habilidade de conducéo de treinamentos. Objetivando ainda a eficiéncia na gestdo dos or¢camentos, viabiliza, muito de sua
programacédo, em parceria com a Escola de Gestdo Publica (EGP) e a Escola de Saude Publica (ESP). Contudo, em
situagBes que se fagam necessarias, ocorre a contratacdo de servicos externos. Desde 2010 a coordenacéo da Area de
Recursos Humanos apresenta no Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento (PATD) a necessidade dos recursos e
os resultados esperados e os apresenta a diretoria geral e administrativa. Em 2010 o RH centralizou o recebimento das
oportunidades de cursos oferecidas pela SESA visando a melhor coordenac¢éo e divulgacédo de tais oportunidades,
passando a divulgar em flanel6grafo. Desde 2011, a divulgacdo das oportunidades de qualificacdo sdo realizadas através
da Intranet.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
6 - Pessoas 6.2 - Capacitagdo e desenvolvimento

E - Como as habilidades e os conhecimentos adquiridos sdo avaliados em relacdo a sua utilidade na execucao do
trabalho e a sua eficacia na consecucéo das estratégias da organizagédo?

As habilidades e os conhecimentos adquiridos sdo avaliados diretamente pelos diretores e pelas chefias imediatas, com
base nos resultados alcangados, através da observacao direta e acompanhamento de suas equipes. O resultado da
pesquisa de satisfacdo dos cidad&os-usuérios é outro instrumento de avaliagdo da eficacia dos processos de qualificagao
profissional. O nimero de itens de ndo conformidades nos processos de trabalho demonstram o nivel de conhecimento
adquirido nos treinamentos e cursos, bem como se faz indicador da necessidade de se reforgcar o aprendizado. Os
conhecimentos adquiridos sobre a cultura em exceléncia gerencial séo avaliados com base no desempenho institucional a
partir da produtividade e dos resultados dos indicadores definidos no planejamento estratégico. Podemos citar como
exemplos de melhoria nas préaticas de gestao e no processo de trabalho a certificagdo da ISO 9001:2008, a revalidagbes
da Hemobras e o inicio das atividades do banco de sangue umbilical e placentério.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

6 - Pessoas 6.2 - Capacitacéo e desenvolvimento

F - Como a organizagdo promove o desenvolvimento integral das pessoas, como individuos, cidaddos e
profissionais? 1. Descrever os métodos de orientacdo ou aconselhamento, empregabilidade e desenvolvimento de
carreira.

O desenvolvimento integral das pessoas dar-se por um conjunto de processos através dos quais as particularidades da
pessoa e do ambiente interagem para produzir constancia e mudanca nas caracteristicas da pessoa no curso de sua vida.
Uma préatica desenvolvida pelo HEMOCE ¢ a de proporcionar a escolarizacao para as pessoas que trabalham na
instituicdo e ndo tem sua escolarizacdo basica concluida. Desde 2011, em parceria com EGP, é desenvolvido o processo
de escolarizacdo basica presencial, com aula diarias de segunda a quinta-feira. Esse programa atende aos colaboradores
estatutarios e terceirizados. Sao consideradas também, para o desenvolvimento integral, as atividades festivas do
HEMOCE que possibilitam integracdo, ampliacdo dos lacos sociais, como datas comemorativas, eventos promovidos pelo
SESMT sobre salde, coral, programa de qualidade de vida.

1. A alta administragéo do Hemoce, no sentido de melhorar o conhecimento pessoal, o desenvolvimento profissional e
consequentemente o desenvolvimento de carreira de seus colaboradores, permite adaptacdo da jornada/horario de
trabalho de pessoal e de trabalho e libera os profissionais para participagdo em cursos, semindrios, jornadas, congressos,
entre outros. Desde 2011, o RH tem-se feito uma porta para orientacdo aos funcionarios que buscam espontaneamente
orientacbes sobre aperfeicoamento e interesses profissionais. Esta, contudo, ainda € uma prética insipiente, em processo
de estruturacao.
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Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

6 - Pessoas 6.3 - Qualidade de vida

A - Como séao identificados os perigos e tratados os riscos relacionados a saude ocupacional, seguranca e
ergonomia? 1. Destacar o modo como as pessoas participam da identificacdo, prevencéo e mitigacdo dos perigos
e riscos. 2. Destacar os principais fatores relacionados a ergonomia, salde e seguranca e seus requisitos,
indicadores e metas.

Os perigos e riscos referentes a saude ocupacional, a seguranca e ergonomia séo identificados e tratados pela equipe do
Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT, que anualmente faz a
renovacgdo o PPRA, dos Dialogos Diarios de Seguranca (DDS) e das fiscalizagBes. Os setores e regionais sdo visitados,
no periodo de maio a agosto de cada ano, e as verificacdes de luz, ruido, temperatura e outros séo realizados para
identificar os riscos e perigos.

Os setores envolvidos na identificacdo dos riscos e perigos e os tratamentos estdo relacionados na Planilha 2:
Identificacdo dos riscos relacionados a saude ocupacional, seguranca e ergonomia.

Em 2009 foi realizada a primeira capacitacao dos profissionais em brigada de incéndio, com renovac¢do em 2011, estando
vigente até 2013; em 2011 aconteceu a primeira semana da saude e primeira SIPAT; em 2012 aconteceu a segunda
semana de salde e a segunda SIPAT. Nesse ano de 2013, ocorre o terceiro ciclo.

1. A participagéo inicia no momento da avaliagdo do PPRA, que ocorre com toda Hemorrede e da sequencia com os
tratamentos, conforme descrito no item 6.3 Os colaboradores também participam da identificacdo e prevencao dos perigos
e riscos através dos cursos promovidos pelas areas pertinentes e pela atuagao nos grupos de trabalho constituidos, como
CIPA e Brigada de Incéndio, quando discutem sobre 0s riscos e perigos e apontam esses e necessidade de melhorias.
2.0s principais fatores relacionados a ergonomia, salide e seguranga, seus requisitos, indicadores e metas, estao
descritos na Planilha 3 (em anexo): Riscos ocupacionais e as praticas de controle, a seguir.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
6 - Pessoas 6.3 - Qualidade de vida

B - Como séo identificados os fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivacdo considerando os
diferentes grupos de pessoas? 1. Destacar os fatores identificados para os diversos grupos.

Os principais fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivacao dos servidores/funcionéarios sao identificados
através do trabalho desenvolvido pela Ouvidoria, desde 1998, de avaliacdo das informac¢des colhidas por meio de
manifestacdes espontaneas do colaboradores. Em 2010, se ampliou a Ouvidoria nos Hemocentros Regionais,
aumentando a abrangéncia do servico e a visibilidade das queixas e sugestdes dos colaboradores de toda hemorrede. Em
2010, com a estruturacdo do RH, o HEMOCE passou a ter outra fonte para busca espontanea por parte dos
colaboradores para expressar suas questdes e sugestdes que sdo subsidios para se identificar fatores que possam afetar
0 bem-estar, a satisfacdo e motivacao dos funcionarios. Em 2012 a diretoria juntamente com RH e CGE decidiram pela
implementagéo da pesquisa de clima como refinamento da pratica de identificagdo dos fatores que afetam o bem-estar, a
satisfacado e motivacao dos colaboradores. Em 2012 foram realizados os processos preparatorios para implementacéo da
ferramenta: de levantamento dos itens de avaliacdo, busca de sistema ou parceiros, avaliacdo e elabora¢cdo do
guestionério, fechamento de parceria e programacédo da implantacdo. Em 2013 essa ferramenta foi implementada em
parceria com a EGP.

Em 2010 foram identificados, de modo geral, os seguintes fatores de impacto no bem-estar, satisfacdo e motivacao dos
colaboradores:

Grupos: Estatutarios, Terceirizados e Cooperados

Fatores:

* Mobiliario inadequado e sem conforto

» Equipamentos insuficientes

» Estrutura fisica inadequada

» Ambientes com limpeza e iluminacéo deficiente
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* Nivel de reconhecimento profissional insuficiente
» Salério incompativel com o cargo/funcao
» Auséncia de respeito entre colaboradores, em algumas situacfes

Em 2011 foram identificados, de modo geral, os seguintes fatores de impacto no bem-estar, satisfacdo e motivacao dos
colaboradores:

Grupos: Estatutarios, Terceirizados e Cooperados

Fatores:

* Refeitério com capacidade insuficiente para o quadro de pessoal atual

 Dormitdrio sem condi¢des adequadas para uso

» Salario incompativel com o cargo/funcao

* Nivel de reconhecimento profissional insuficiente

* Relacionamentos interpessoais dificeis

Em 2012 foram identificados, de modo geral, os seguintes fatores de impacto no bem-estar, satisfacdo e motivacao dos
colaboradores:

Grupos: Estatutarios, Terceirizados e Cooperados

Fatores:

* Refeitdrio com capacidade insuficiente para o quadro de pessoal atual

« Nivel de incentivo a qualificacdo pelos coordenadores insuficiente

« Salario incompativel com o cargo/fungdo

» Pouca ascenséo profissional

* Relacionamentos interpessoais dificeis

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

6 - Pessoas 6.3 - Qualidade de vida

C - Como séo tratados os fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivacéo das pessoas e mantido um
clima organizacional favoravel ao alto desempenho? 1. Destacar os principais servi¢cos, beneficios, programas e
politicas colocados a disposicéo da forga de trabalho, fazendo uma comparagdo com as praticas de mercado.

Os fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e motivacéo das pessoas sao tratados pelo RH em conjunto com diretoria
e coordenacdes setoriais, que discutem as possibilidades de melhorias, planejam e viabilizam as a¢des de melhoria.

No ano de 2010 foram adquiridos novos mobiliarios e equipamentos; reorganizados os sistemas de limpeza dos setores.
Entre 2010 e 2011 foi realizado o realinhamento das competéncias setoriais visando a melhor interacao intersetorial e a
satisfacdo no trabalho.

Em 2011 foi implementado o reconhecimento “Prata da Casa”, com a entrega de uma placa, no dia do servidor publico, em
reconhecimento as pessoas que estdo desde o inicio de funcionamento do Hemocentro; reconhecimento ao colaborador
com mais de vinte doa¢bes com a “Medalha e Boton Cinco Estrelas”, para os colaboradores com mais de vinte doacgdes de
sangue.

Em 2011 foram implementados os programas de danca e ginastica laboral para todos os colaboradores.

1. O HEMOCE aplica a legislagéo vigente e concede todos os beneficios devidos por lei, aos colaboradores, como: vale
transporte, vale refeicéo, auxilio maternidade, gratificacdes etc. Desde que foi inaugurado, dentro das limitagdes impostas
pela legislacdo viabiliza a realiza¢do de festas juninas, natalinas, envolvendo colaboradores e familiares; desde 2007
proporciona a atividade de coral para todos seus colaboradores e celebracdo de datas comemorativas; desde 2010 o RH,
de forma estruturada, mobiliza a¢des de solidariedade frente a situacdes especiais (0bitos) e treinamentos e cursos para
qualificacéo profissional; em 2011 iniciou aulas de danca e ginastica laboral. As referidas acdes sdo coordenadas pelo RH
em parcerias com grupos de trabalho e disseminadas através de reunides especificas para quando da alteracao de
alguma das aces. A divulgacao sobre beneficios, direitos e deveres deu-se com todos os colaboradores na implantacdo
do manual do funcionario e a cada treinamento introdutério com os novatos.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
6 - Pessoas 6.3 - Qualidade de vida

D - Como a organizacao colabora para a melhoria da qualidade de vida das pessoas fora do ambiente de trabalho?
1. Destacar as principais acdes desenvolvidas.

A organizacao colabora para a melhoria da qualidade de vida das pessoas fora do ambiente de trabalho através da
mobilizacéo de seus colaboradores na realizagao de varios eventos e atividades. Essas a¢bes proporcionam a integragao
da forca de trabalho e o envolvimento de seus familiares.

1.As acdes desenvolvidas, com periodicidade e disseminacao, estdo descritas na Planilha 4: A¢des para promocédo da
Qualidade de Vida dos funcionarios.

Tais agdes sao disseminadas por todo o hemocentro através da intranet e divulgacao nos flanelégrafos, sob a
coordenacéo da Assessoria de Comunicacdo (ASSCOM).

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

6 - Pessoas 6.3 - Qualidade de vida

E - Como séo avaliados os fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivac&o considerando os diferentes
grupos de pessoas?

Os principais fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivagdo dos colaboradores sédo avaliados pela diretoria
que nas reunifes do conselho diretor verifica as necessidades de melhoria e as condi¢des orgamentarias para promover
as acdes de melhoria.

Critério 7 — PROCESSOS

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

7 - Processos 7.1 - Processos finalisticos e de apoio

A - Como séo identificados e determinados os processos finalisticos e os processos de apoio, considerando a
missdo institucional da organizagcao?

Os processos finalisticos do Hemoce, séo identificados e determinados a partir da missdo organizacional e da legislacdo
gue o ampara, levando em consideracgdo os principios definidos na Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e as
diretrizes da Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SESA. Em 2008 o Hemoce ampliou seus processos finalisticos
através da coleta de células tronco periféricas e com o inicio de funcionamento do laboratério de criopreservacao,
viabilizou a realiza¢do do transplante de medula 6ssea no estado. Em 2010 a instituicdo se tornou responsével pela
Coordenacéo Estadual da Atencé@o as Pessoas com Doenca Falciforme, ampliando a prestacdo de servigos a populagéo.
Em 2012, o Hemoce disponibilizou mais um servi¢co para a sociedade, o Banco de Sangue de Cord&do Umbilical e
Placentario. O Hemoce tem os seguintes macro-processos finalisticos:

* produg&o de hemocomponentes e transfus@o de sangue;

* realizacdo de testes laboratoriais de apoio a produ¢do de hemocomponentes e diagnéstico em hematologia e
hemoterapia;

» atendimento a pacientes nas areas de hematologia e hemoterapia, processamento e acondicionamento de células
tronco.

* realizacdo de procedimentos de apoio ao transplante de medula éssea (cadastro de doadores voluntérios, coleta e
criopreservacédo de células tronco provenientes de sangue periférico ou de cordao umbilical).

Os principais processos de apoio do Hemoce estéo definidos na Planilha 1: Processos de Apoio e suas
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necessidades e visam atender as necessidades dos processos finalisticos.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

7 - Processos 7.1 - Processos finalisticos e de apoio

B - Como as necessidades dos cidaddos-usuarios e da sociedade sdo traduzidas em requisitos e incorporadas
aos projetos de servigos ou produtos e aos processos finalisticos? 1. Destacar os requisitos ambientais, de
salde, de seguranca e de ergonomia,

guando pertinente. 2. Destacar os requisitos a serem atendidos e os seus respectivos indicadores de
desempenho.

As necessidades dos cidadaos-usuarios e sociedade séo identificadas através dos canais de conhecimento e
relacionamento estabelecidos pelo Hemoce e traduzidos em requisitos pelas areas pertinentes, responsaveis pelos
processos finalisticos.

1. Os requisitos ambientais, de saude, de seguranca e ergondmico e seus respectivos indicadores estdo destacados a
seguir:

Os requisitos ambientais, de saude, de seguranca e ergonémico e seus respectivos indicadores estdo destacados a
seguir:

Aspectos Ambientais: tem como requisito basico a preservacdo do meio ambiente e é de grande importancia para o
Hemoce pela grande producéo e descarte de material bioldgico realizado pela instituicdo. Desde o inicio do funcionamento
do servico todo o material biolégico encaminhado para descarte passava por uma etapa de inativacdo de virus e bactérias
através da autoclavagédo prévia ao envio para o lixo ou aterro sanitario, quando disponivel. A partir da criagcao de estrutura
em Fortaleza para incineracao do lixo, 0 Hemoce passou a utilizar esse servi¢co, de forma a que todo o seu lixo biolégico
sempre foi descartado com tratamento prévio ao destino final. Em 2010 a pratica passou a ser acompanhada por
indicadores que permitem o monitoramento da a¢&o: Quantidade de Residuo Bioldgico Incinerado e Percentual de
Residuo Biologico Incinerado Tratado.

Aspecto de Saude: com requisitos de seguranca, agilidade, resolutividade, humanizacédo e qualidade no atendimento
acompanhado pelos indicadores: Total de bolsas coletadas, Cobertura hemoterapica no Estado - Percentual de Leitos
SUS, Indice de Doadores em relacdo a populacdo geral do estado, Cobertura hemoterapica no Estado - CH
liberados/leitos SUS/Ano, indice de Inaptiddo Soroldgica, indice de intercorréncia com Doador na Sala de Coleta /
Desisténcia, Doadores Jovens 18 a 29 anos, indice de doadores em relacdo a populacéo com faixa etaria de 16 a 67 anos,
indice de Doagbes Espontaneas, Inaptidao Clinica, indice de Fracionamento, indice de Doacdo Esporadica, Descarte por
validade de todos os hemocomponentes, N° de Transfusfes realizadas, N° de Doadores cadastrados no REDOME, N° de
Transplantes Autélogos de Medula realizados por milhdo da populacgéo, indice Geral de hemocomponentes néo
conformes, N° de Elogios, Reclamagéo de Clientes.

Aspectos de seguranca e ergonomia: tém como requisito conformidades e seguranca, acompanhados pelo indicador: N°
de doses de vacinas aplicadas contra a Hepatite B e N° de Acidentes de Trabalho.

2. Destacamos o atendimento as necessidades das partes interessadas, 0s requisitos a serem atendidos e os seus
respectivos indicadores de desempenho da seguinte forma:

» Doadores de sangue (desde 1983) / Potenciais doadores de medula 6ssea (desde 2001): Em 1998, foi implantada a
ouvidoria do Hemoce, ligada & Ouvidoria Geral do Estado, que oportunizou a comunicagdo com os cidadaos-usuarios
através da analise do servico, sugestdes e reclamacdes. Em 2011 a pratica foi melhorada com a pesquisa de satisfacédo de
doadores sendo feita de forma proé-ativa, por amostragem, realizada diariamente, mensurada pela Gestao da Qualidade e
os resultados discutidos e analisados juntamente com a direcdo. Identifica-se como requisito confiabilidade, rapidez,
conforto, cortesia, seguranca e qualidade no atendimento. Indicadores: Indice de Satisfacdo do Doador, Doadores Jovens
18 a 29 anos, indice de doadores em relagéo a populacéo com faixa etaria de 16 a 67 anos, Doagdo de Repeticéo, indice
de Doacdes Espontaneas, indice de Doacéo Esporadica, N° de Doadores cadastrados no REDOME, N° de Transplantes
Autélogos de Medula realizados, N° de Elogios e Reclamacéo de Clientes.

» Pacientes (desde 1983): através da Pesquisa de Satisfacdo do Paciente com os Hospitais, atendimento do Servigco Social
e especialidades médicas e para-médicas, reunides com 0s pacientes e busca ativa de pacientes faltosos. Em 2012
refinou-se a pratica de identificacdo dos cidad@os-usuérios, com as reunides quadrimestrais do Conselho de Controle
Social, onde participam a diretoria e outros representantes do Hemoce, associacao dos hemofilicos e associacdo de
pessoas com doenca falciforme. Os resultados séo levados para a reuniao de
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diretoria e discutidos para definicdo de alternativas para encaminhamento das sugestdes e decisGes pactuadas nas
reunides. A utilizacdo do servigo de Ouvidoria também permite a internalizagdo das sugestdes e solu¢des advindas de
reclamacg0des registradas. Com essas préticas, identifica-se como requisito: confiabilidade, resolutividade, conforto,
seguranca e qualidade no atendimento. Indicadores: total de pacientes e/ou responsaveis treinados no programa de
infusdo domiciliar de medicamentos injetaveis, N° de Elogios e Reclamacao de Clientes.

Os resultados passaram a ser divulgados para todos do Hemoce em 2012, através do SIMAGH, sob a responsabilidade da
Assessoria de Comunicagao.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.1 - Processos finalisticos e de apoio

C - Como os processos finalisticos e os processos de apoio sdo projetados, visando o cumprimento dos
requisitos definidos? 1. Destacar os métodos utilizados para a incorporagdo do conhecimento disponivel na
organizacéao.

Os processos finalisticos e de apoio sé@o projetados pela Alta Administragdo em conjunto com os coordenadores de areas,
em reunides sistematicas, utilizando métodos de avaliagdo dos indicadores de desempenho institucional, tendéncias
epidemioldgicas e avancgos tecnolégicos propondo a oferta de novos produtos/servicos ou revisando os existentes, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude - MS, Coordenacao Geral de Sangue e
Hemoderivados - CGSH e Secretaria Estadual da Saude - SESA.

1. Para garantir qualidade nos servi¢cos, o Hemoce iniciou em 2006 a concretiza¢do de seu objetivo de acreditacdo do
servico de hemoterapia através de convénio com o Ministério da Saude. Em 2008, realizou a contratacdo de consultoria
especializada com a finalidade de implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade baseado na norma ISO 9001:2008,
tendo seu trabalho iniciado em 2009. Com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foram obtidas melhorias
como: padronizacdo de todos os procedimentos operacionais das areas; reestruturacao do Laboratorio de Controle de
Qualidade (em 2010); tratamento de ndo conformidades; tratamento de reclamacao de clientes; auditoria Interna; dentre
outros requisitos da qualidade. Todas essas conquistas incorporaram nas pessoas e n0s processos conhecimentos e
atitudes. Em 2012 o Hemoce foi certificado pela norma ISO 9001:2008. Os métodos utilizados para a incorporacéo do
conhecimento disponivel na organizacédo sdo de transparéncia e acessibilidade, e tem como instrumento o site institucional
(2008), intranet e SIMAGH em 2011.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.1 - Processos finalisticos e de apoio

D - Como os processos finalisticos e os processos de apoio sdo controlados? 1. Destacar o controle dos
processos relativos as parcerias institucionais. 2. Destacar como sédo tratadas as ndo-conformidades
identificadas.

Os processos finalisticos e de apoio, de maneira geral, sao controlados pelo Conselho Diretivo, em reunides sistematicas,
com base nas diretrizes institucionais, nos indicadores de desempenho e por meio do cumprimento das metas definidas no
Planejamento Estratégico. A partir de 2009 a Gestao da Qualidade passou a monitorar os indicadores de Planejamento
Estratégico para avaliacdo e implantagdo de melhorias e inovagdes. O Conselho de Gestédo Estratégica, criado em 2012,
fortaleceu o controle dos processos finalisticos e de apoio. Com a certificacdo I1SO 9001:2008, em 2012, foi criada uma
sistematica de auditorias internas que possibilita conhecer desvios da conformidade no escopo da certificacdo e
proporcionar correcdo através da determinacado de planos de acdo. Qualquer colaborador da instituicdo que identifique
distorgGes, erros e ndo conformidades dos processos e seus requisitos pode registrar sua ocorréncia através dos canais
da Ouvidoria, disponiveis em toda a Hemorrede, ou da abertura de relatérios de ndo conformidade encaminhados para a
area de Gestao da Qualidade que avalia, juntamente com as areas envolvidas, a necessidade de implementacédo de
medidas corretivas e/ou preventivas, quando se aplicar, com estabelecimento de novos planos de acdo. Essa acao é
disseminada para toda a instituicdo através do treinamento dos colaboradores nos procedimentos do sistema de Gestao
da Qualidade, sob responsabilidade da area de Gestdo da Qualidade.

1. O Hemoce controla os processos relativos as parcerias institucionais através da avaliacdo do cumprimento aos
requisitos contidos em contratos e convénios celebrados com os parceiros. As areas afins realizam visitas periédicas, no
gue se refere as parcerias para realizacdo de coletas externas, para verificagdo do cumprimento dos requisitos
estabelecidos na legislacdo e as ndo conformidades identificadas sdo encaminhadas para tratamento pelo Sistema de
Gestdo da Qualidade. Alguns processos relativos as parcerias institucionais estdo destacados a seguir: Processo de
Captacéo de Doadores, através de convénios com Empresas Cidadés (desde 1999) e Escolas Cidadés (desde 2010), e
com o PET / Saude-UFC (desde 2011) para formacg&o de multiplicadores, que trazem como requisito a confiabilidade,
conforto, seguranca e qualidade no atendimento; Processo de Assisténcia Hemoterapica (desde 1983), através de
convénios com hospitais atendidos pelo Hemoce e do Posto de Coleta no Instituto Dr. José Frota (desde 2002) que atende
aos requisitos de humanizacdo no atendimento, conforto e a¢cbes educativas; Assisténcia hematoldgica, através do
Hospital Universitario Walter Cantidio, Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Fisioterapia de Sobral, Hospital Geral
Waldemar Alcéntara, atendendo aos requisitos de confiabilidade, rapidez, conforto, cortesia, seguranca e qualidade no
atendimento; Coleta de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (iniciado em 2012), através do Hospital Geral Dr. César
Cals, Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Maternidade Escola Assis Chateubriand, atendendo os requisitos de
seguranca, confiabilidade e qualidade.

2. Destacar como séo tratadas as ndo conformidades identificadas.

As nédo conformidades séo tratadas pela Gestédo da Qualidade, desde 2009, que realiza o registro das mesmas e elabora
planos de acéo para correcdo dos desvios encontrados nos processos. As ndo conformidades registradas tém seus fatores
investigados pelo Sistema de Gestdo da Qualidade juntamente as areas envolvidas e adotadas as providéncias para
eliminar as causas e/ou propostas de a¢des corretivas para evitar a ocorréncia de desvios, o que permite a melhoria
continua dos processos.

GESPUBLICA - Nucleo do Estado do Ceara 81




% “\d!l

GESPUBLICA

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.1 - Processos finalisticos e de apoio

E - Como os processos finalisticos e os processos de apoio sdo refinados? 1. Descrever as principais
metodologias utilizadas para aumentar a confiabilidade dos produtos ou servigos fornecidos pela organizagéo. 2.
Destacar as a¢cdes de desburocratizagdo dos principais processos finalisticos e dos processos de apoio. 3.
Destacar as a¢g6es de otimizagdo dos custos associados aos processos finalisticos e de apoio. 4. Destacar as
principais melhorias implementadas nos ultimos 3 anos.

O refinamento dos processos finalisticos e de apoio € realizado pela Alta Administracao em reunides semanais do
Conselho de Diretoria e, bimestralmente, com as diretorias dos hemocentros regionais. O atendimento aos requisitos do
sistema de Gestdo da Qualidade é monitorado por meio do tratamento das ndo conformidades, agbes corretivas e ou
preventivas, sendo consolidado nas ReuniGes de Analise Critica da Diretoria - RACD, iniciadas em 2012, com
periodicidade semestral, possibilitando o monitoramento do sistema para garantia da melhoria continua dos processos da
instituicdo. As diretorias, de acordo com a sua area de atuagao, realizam reunides mensais com seus coordenadores e
colaboradores para avaliagdo das praticas de gestéo e verificacdo do cumprimento dos padrbes de trabalho definidos,
além da revisdo de processos operacionais e rotinas de trabalho. Além dessas atividades, ocorre 0 monitoramento das
metas estabelecidas no planejamento estratégico institucional através de reunifes com os gestores dos projetos e do
Conselho de Gestao Estratégica, iniciado em 2012. Algumas areas especificas como a Manutengédo e Engenharia
(reestruturada em 2010), Hemovigilancia (desde 2008) e SESMT (2002) garantem a seguranca de seus processos através
da adocédo de medidas preventivas para gerenciamento de riscos. Com vistas a fornecer um atendimento hemoterapico
seguro e de alta qualidade a populacdo, o Hemoce tem investido cada vez mais na qualidade de seus produtos
(hemocomponentes) por entender que transfusdo segura implica necessariamente em hemocomponente de qualidade. A
instituicao controla a qualidade dos hemocomponentes por meio do Laboratério de Controle da Qualidade, desde 2001 e
reestruturado em 2010. O controle é monitorado e avaliado através do indicador indice Geral de Hemocomponentes N&o
Conformes. Os sucessivos investimentos tém refletido cada vez mais no perfil de qualidade de hemocomponentes, tanto é
que, nos ultimos trés semestres o indicador tem apresentado sucessivos declinios em valores absolutos de néo
conformidades. A Portaria n® 1.353/2011 normatiza como 25% o maximo de ndo conformidade em hemocomponentes. A
instituicdo tem conseguido manter niveis bem inferiores ao estipulado por tal legislagdo. O Hemoce tem buscado cada vez
mais diversificar sua producao fornecendo uma pluralidade de produtos e aumentando o leque de opc¢des terapéuticas
disponiveis a populagédo. Assim, passou a disponibilizar os processos de lavagem, irradiagéo, aliquotagem, filtragéo e
outras técnicas de leucorreducdo, além dos métodos classicos de producdo de hemocomponentes. Dessa forma a
instituicdo consegue atender um publico cada vez mais especifico, desde 2010, algo que outrora ndo seria possivel.
Relacionados a politica da instituicdo de fornecer um produto cada vez mais seguro e de alta qualidade, a instituicdo
implantou diversos sistemas de controle de processos ndo mais se limitando a controlar o processo em seu momento final.
O nivel de sofisticacdo do controle de processo atingido recentemente permite a instituicdo agir em tempo cada vez mais
curto antevendo-se aos riscos e possibilitando gerencia-los de uma forma mais habil e resolutiva, citando como exemplo a
aquisicdo do sistema TAR e de uma plataforma de Business Inteligent que permite gerenciar a maior parte dos processos
criticos necessérios a producéo de sangue e hemocomponentes.

1) Para refinamento e garantia da confiabilidade dos produtos e servi¢cos, o Hemoce utiliza como praticas de gestéo, a
participagdo em Programas de Avaliacdo Externa da Qualidade em imunohematologia, sorologia, producdo de
hemocomponentes, agéncias transfusionais e laboratério de coagulagdo; auditorias internas e externas; padronizacdo dos
documentos de acordo com os requisitos da qualidade; manutencéo de equipamentos; utilizacdo de controles e padrées
de referéncia na realizacdo de ensaios laboratoriais; relatorios de ndo conformidade e sistemética de supervisédo da
hemorrede. Além disso, ocorre de forma sistematica, a participacdo da forca de trabalho em treinamentos, congressos,
seminarios, encontros, entre outros e capacitacfes através de contratacdes e solicitacdes aos 6rgaos governamentais de
consultorias especializadas nas areas técnicas, administrativas e da qualidade e intercambio com instituicdes de
referéncia. Em 2010 o Laboratério de Controle de Qualidade foi reestruturado para fortalecer a confiabilidade e o controle
dos processos. Em 2012 o Hemoce incorporou um novo processo tecnoldgico que é o teste de acido nucléico — NAT, que
visa dar maior seguranca a transfusdo sanguinea, diminuindo o tempo da janela imunolégica para HIV e
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HCV.

2) O Hemoce, em conjunto com a equipe do GESPUBLICA, realizou em 2009 a oficina de auto-avaliacéo para
incorporagdo do MEGP. Em 2010, ainda com apoio do GESPUBLICA, foi realizada a primeira oficina de simplificagio de
processos com enfoque no setor de Faturamento. O grupo de trabalho foi composto por colaboradores de diversas areas
afins com o objetivo de desburocratizar as atividades realizadas no setor. As informacgdes técnicas e gerenciais
consideradas importantes para utilizacado no planejamento de acdes e processo decisdrio foram definidas em oficina e
reunides com a participacéo de liderangas da instituicdo, e disponibilizadas em meio eletrénico para que possam estar ao
alcance de todas as areas da organizacdo. Em 2011 o Hemoce concorreu ao PCGP, com a conquista da faixa bronze, que
estimulou a direcdo a investir cada vez mais no aprimoramento dos processos de gestdo e amadurecimento institucional.
Em 2012, com o refinamento de praticas e atuando com as diretrizes do modelo de exceléncia, 0 Hemoce participando do
IV ciclo do PCGP ganhou a faixa prata.

3) Destacam-se algumas acdes estabelecidas pelo Hemoce para a otimizacdo dos custos associados aos processos
finalisticos e de apoio:

RELACIONADOS AOS PROCESSOS FINALISTICOS

* Aquisicao de insumos com sistema de registro de precos integrado a SESA.

* Informatizacéo e interfaceamento crescente dos processos de trabalho gerando reduc¢éo do consumo de papel e outros
recursos. A partir de 1999, houve a implantagcédo do Sistema de Banco de Sangue — SBS para gerenciamento das acdes de
producdo de hemocomponentes, com ampliacdo, em 2004, para o hemocentro regional de Quixada e, em 2010, para o
hemocentro regional de Crato, informatizacdo da coleta externa, em 2011, e implantacdo de outros sistemas
informatizados no decorrer de 2012.

RELACIONADOS AOS PROCESSOS DE APOIO

* Controle de cépias e encadernacgdes (desde 2008)

* Apuracéo de custos por areas (desde 2008)

» Parcerias para promocao de campanhas e eventos com instituicdes parceiras (desde 2008)

* Separacgédo de materiais reciclaveis (desde 2009)

* Contratacéo de motociclistas para servigos administrativos (desde 2009)

» Compartilhamento de impressoras em formato de ilha (desde 2010)

* Controle de telefonemas - centralizacdo do PABX (desde 2010)

» Controle de energia, agua e outros pelo Plantdo Administrativo (desde 2010)

» Implantacdo de ferramentas de comunicacédo interna informatizada como: Miranda (em 2006), sistema de radios para
areas de transporte (em 2002) ampliado para a manutencao e plantdo administrativo em 2011, intranet (em 2011),
SIMAGH (em 2011) e do Sistema FENG, software implantado em 2012. Em 2012, o sistema FENG foi renomeado para
SICPROG.

4) Destaca-se como principais melhorias implementadas pelo Hemoce nos dltimos trés anos:

RELACIONADOS AOS PROCESSOS FINALISTICOS

» Utilizacdo da tecnologia de “filtro in line” no processamento de hemocomponentes (2009)

« Disponibilizacdo da recuperacéo intra-operatéria de sangue no Hospital de Messejana e HGF (2009)

« Cadastro de doadores de Medula Ossea em todas as unidades da Hemorrede (2009)

» Reforma da area fisica do laboratério de imunohematologia (2009)

* Reestruturagdo da area fisica da Captacédo de Doadores (2009)

» Criacdo do Ambulatério de Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias no Hemocentro Coordenador e nos
Hemocentros Regionais, sob supervisdo do Hemocentro Coordenador (2009)

* Criacdo da Farmécia de Alto Custo, disponibilizando as medica¢des do componente especializado, conforme previsto no
protocolo do Ministério da Salde (Hidroxiuréia e Exjade), para os pacientes com Doenca Falciforme dos Ambulatérios do
Hemocentro Coordenador e Hemocentros Regionais (2009)

» Descentralizacao do atendimento aos pacientes com Coagulopatias Hereditarias nos Hemocentros Regionais, com
treinamento e visitas técnicas de seguimento, bem como ampliacdo das equipes multidisciplinares nos Hemocentros
Regionais (2009)

» Reformulacdo do atendimento no Ambulatério de Hemofilias, com énfase as consultas de acompanhamento (2009)
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« Implantacdo do Servico de Anatomia Patolégica de Medula Ossea, ligada & Unidade de Referéncia Laboratorial em
Hematologia (2009)

 Implantacédo do sistema semiautomatizado do Setor de Imunohematologia (2010)

» Implantacdo do interfaceamento de dados no setor de pré-triagem (hemoglobinbmetro) e dos laboratérios de
processamento e imunohematologia eritrocitaria (2010)

* Aquisicdo e funcionamento de irradiador de hemocomponentes (2010)

» Reestruturacéo do Laboratério de Controle de Qualidade de hemocomponentes (2010)

» Validacéo do envio de plasma excedente, pela Hemobras, para inddstria farmacéutica (2010)

* Coleta de multiplos componentes por aférese (2010)

* Criacdo da unidade laboratorial de referéncia em hematologia (2010)

» Estruturacdo do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentéario (2010)

« Validacéo do protocolo de transporte de hemocomponentes (2011)

» Aumento da cobertura transfusional aos leitos SUS (2009, 2011 e 2012)

» Realizacdo de Treinamento em Coagulopatias (hemofilias) e Doenca Falciforme nos Hemocentros Regionais, tendo
como alvo as equipes de atencao primaria dos municipios (2010)

» Ampliacdo da equipe multidisciplinar do Ambulatério de Hemofilia, com inclusédo dos servigos de Psicologia e Ortopedia e
ampliacdo da equipe de Enfermeiras (2010)

» Realiza¢éo de Treinamento da Equipe do Ambulatério de Hemofilia no protocolo de Imunotolerancia do Ministério da
Saude (2011)

« Inicio do funcionamento do Banco de Sangue de Cordado Umbilical e Placentario (2012)

» Re-validacao do envio de plasma excedente, pela Hemobras, para industria farmacéutica (2012)

* Implantacéo do laboratério de teste de acido nucléico — NAT (2012)

» Certificacdo do ciclo do sangue pela norma ISO 9001:2008 (2012) e manutenc¢do da certificacdo (2013)

RELACIONADOS AOS PROCESSOS DE APOIO

» Ampliacdo e reestruturacdo do servico de manutencéo de equipamentos (2009)

* Incorporacéo do servico de engenharia e Gestdo de Equipamentos ao setor de manutencgao (2009)

* Separacgédo dos almoxarifados: Geral e Técnico (2009)

» Melhoria da climatiza¢é@o nas areas da Hemorrede (2009)

» Informatizagdo do Hemocentro Regional de Crato e Hemond(cleo de Juazeiro do Norte (2009)

« Agilidade no processo de pagamento com a separacdo dos servicos pré-empenho e empenho (2009)

* Aquisi¢do de mobiliario e equipamentos de tecnologia da Informagao da Hemorrede (2010)

* Criacdo da area de Assessoria de Gestéo (2010)

* Estruturacdo do setor de Recursos Humanos (2010)

» Adesao do Hemocentro Coordenador ao Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH/MS (2010)

» Reestruturacéo do setor de Gestdo da Qualidade com implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade baseado na
norma NBR I1SO 9001:2008 (2010)

* Publicacdo das Cartas de Servigo (2010)

 Implantacdo do Plantdo Administrativo no Hemocentro Coordenador (2010)

» Ampliagédo do Servigo de Ouvidoria para a Hemorrede (2010)

* Informatizacéo e interfaceamento dos processos de trabalho da pré-triagem, coleta, processamento e laboratério de
imunohematologia do doador (2011)

» Ampliacdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH para o Hemocentro Regional de Crato e
demais Hemocentros Regionais (2011)

* Criacdo da Assessoria dos Hemocentros Regionais (2011)

» Renovacéo e ampliacdo da frota da Hemorrede (2011)

* Realizagcdo e promoc¢éo do VI Simpésio Brasileiro de Doenca Falciforme (2011)

» Realizacdo anual da Jornada Cearense de Hematologia e Hemoterapia e da Jornada Interiorana de Hematologia e
Hemoterapia (2012)
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Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

A - Como a organizacgéo identifica potenciais fornecedores e desenvolve a sua cadeia de suprimentos visando
assegurar a disponibilidade de fornecimento a longo prazo, melhorar o seu desempenho e o desenvolvimento
sustentavel da prépria cadeia?

O Setor de Compras realiza a identificacdo de potenciais fornecedores por tipo de produto ou servi¢o a ser adquirido, além
de realizar pesquisa por telefone junto a alguns Hemocentros do Brasil em busca de referéncia dos fornecedores quanto
ao atendimento satisfatorio. O relacionamento do Hemoce com os fornecedores ocorre quando se inicia a pesquisa de
mercado dos itens solicitados pela unidade. Os fornecedores devem estar cadastrados na Secretaria de Planejamento e
Gestédo - SEPLAG para participagdo em processos licitatorios de aquisicdo de bens, materiais de consumo e servicos, de
acordo com as regras contratuais efetivadas no inicio do processo de aquisicdo em observancia ao Termo de Referéncia,
gue permite requerer entregas programadas, validade de produtos e padréo de qualidade dos insumos com menor preco
garantindo desenvolvimento sustentavel da prépria cadeia. Todo este processo ocorre em ambiente web sob o controle da
Procuradoria Geral do Estado — PGE. A participac@o de colaboradores em eventos estaduais e nacionais possibilita
interface com novos fornecedores e o conhecimento de novas tecnologias. O Hemoce, buscando implementar melhorias,
realizou a separacao dos almoxarifados, técnico e administrativo, em 2009, o que facilitou o controle de pedidos através da
reformulacédo dos cardapios e organizagdo do material em estoque. Em 2011 o Hemoce alocou uma nova estrutura fisica
para os almoxarifados ampliando sua capacidade de armazenamento.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

B - Como é realizado o processo de aquisicdo de bens, de materiais e de servicos de forma a assegurar a
transparéncia do processo e o atendimento a legislagdo? 1. Destacar o atendimento as necessidades e requisitos
especificos da organizacdo; 2. Destacar os indicadores utilizados para a avaliacao do processo de suprimento.

Os processos de aquisi¢cdo de bens, materiais e servigos ocorre em consonancia com a Lei N° 8.666/93 atualizada pela Lei
n°® 9.648/98 que assegura igualdade de condi¢des a todos os concorrentes. O processo de solicitacdo e especificacdo de
materiais e insumos é de responsabilidade dos almoxarifados técnico e geral em consonéncia com as areas pertinentes,
enquanto a aquisicao de servigos é de responsabilidade da area de servigos de acordo com as necessidades e
especificacdes definidas pelas areas demandantes. As aquisicbes ocorrem de acordo com o planejamento orcamentario
anual, sob responsabilidade do Setor de Compras. Em 2010, o Setor Financeiro redefiniu o seu fluxo de trabalho, criando o
servico de pré-empenho e empenho, dinamizando os processos. Apds instruido o processo licitatério, 0 mesmo é
encaminhado para a SESA. Em 2010, o Hemoce passou a aderir a modalidade carona as Atas de Registro de Preco dos
orgaos correlatos, facilitando o processo de aquisicdo de bens, produtos e servicos. Em todas as modalidades, estes
processos sao publicados na rede mundial de computadores, nos Diarios Oficiais do Estado e da Unido, quando
pertinente, e no Licitaweb quando se tratar de processos de inexigibilidade, dispensas e adesfes a ata de registro de
precos.

1) O atendimento as necessidades de materiais, insumos e servicos da Hemorrede é realizado através de requisicdes
padronizadas, atendendo um calendario dividido entre as diversas areas do Hemoce. Cada setor dispde de um formulario
de requisicdo para solicitacdo de material com uma média semanal e/ou mensal pré-estabelecida nos cardapios dos
almoxarifados, descrito a seguir:

Periodicidade semanal: Setores internos, Agéncias transfusionais da capital e regido metropolitana e Posto de Coleta;
Periodicidade Mensal: Hemocentros Regionais (Crato, Iguatu , Quixada e Sobral);

Requisi¢des extras podem ocorrer caso seja alterada a demanda ou ocorrido falha na quantidade requisitada.

» Consumo de Energia (Kwh)
« indice de Pedidos de Material de Consumo atendidos
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

C - Como é assegurada a qualidade dos bens, produtos e servigos adquiridos? 1. Destacar os métodos de
acompanhamento e controle da producdo e entrega, de forma a garantir o atendimento dos requisitos
estabelecidos; 2. Destacar a forma como é assegurada a obtencdo de um equilibrio entre qualidade, prazo e prego.

Para garantir a qualidade dos bens, produtos e servigos adquiridos utiliza-se das especificacdes técnicas nos editais de
aquisicao. As especificacdes séo definidas por profissionais qualificados das areas pertinentes, tendo em vista que a Lei
N° 8.666/93 que prioriza a contratacdo por menor preco. Quando necessario, o Setor de compras solicita ao fornecedor
apresentacdo de atestado de capacidade técnica, registros profissionais, atestado de boas praticas de fabricacao e
referéncia de outras instituices que utilizam o material.

1. Ap6s a concluséo do processo licitatério pela Comisséo Licitatéria da PGE, o Hemoce utiliza o método de conferéncia e
validacdo da amostra apresentada de acordo com as especificacdes técnicas constantes no edital para atendimento aos
requisitos estabelecidos de qualidade do produto adquirido, através da emissdo de um parecer técnico que define a
aprovacao ou ndo do material/insumo/servigco emitido pelo setor solicitante, que analisa a conformidade do produto
oferecido com as especificacfes constantes no edital e, consequentemente, as necessidades do servico. A Gestédo de
Compras ao elaborar o resultado final, analisa se o preco proposto pelo licitante esta em conformidade com a estimativa
inicial do processo, sinalizando para o pregoeiro quando ha a necessidade de negociar, visando o atendimento da
necessidade da Instituicdo. Outra forma de controle ocorre através do Sistema de Acompanhamento de Contratos. Este
sistema permite, apos o cadastramento do contrato e seus aditivos, total controle de execugdo do mesmo, desde saldo do
material, saldo financeiro, total a solicitar, total solicitado e tempo de vigéncia.

2. A forma de assegurar o equilibrio entre qualidade, prazo e preco ocorre com o controle realizado pelo Setor de Comprar
em parceria com os almoxarifados, desde 2009, para cumprimento das regras contratuais efetivadas no inicio do processo
de aquisicdo em observancia ao Termo de Referéncia. Tal termo permite requerer entregas programadas, validade de
produtos e padrdo de qualidade nos insumos com menor pre¢o. A qualidade do material é assegurada na especificagao
dos itens a serem adquiridos. A partir de 2012, com a implanta¢cdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, passou a ser
realizada a avaliacdo de fornecedores em relagdo aos insumos definidos como criticos para os processos da instituicao
pelos setores de almoxarifado e servicos.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

D - Como a organizacao realiza a gestdo dos bens materiais, dos bens patrimoniais e dos estoques quando for
pertinente. Incluir os indicadores utilizados.

O Hemoce realiza a gestéo de bens materiais e dos estoques através do Sistema de Informacéo de cada almoxarifado
com o controle de entrada e saida de materiais. Em 2007, para permitir o melhor gerenciamento dos materiais, controle de
estoque e acompanhamento dos processos de aquisicdo, o almoxarifado foi desmembrado em dois setores: material
técnico e almoxarifado geral, o que permitiu melhor gerenciamento dos insumos, principalmente no que se refere a
reagentes e materiais de laboratério. Em 2009, foi estruturado o setor de farmacia que passou a se responsabilizar pelo
monitoramento, armazenamento, distribuicdo e estoque de medicamentos e hemoderivados para pacientes atendidos na
hemorrede. Em 2010 o atendimento na farmacia foi ampliado para todos os dias da semana, até as 22h, como forma de
atender casos emergenciais. Em 2011 este servico foi ampliado para os hemocentros regionais. A implantacéo do Sistema
de Gestdo da Qualidade em 2011 permitiu a implementacéo das praticas de avaliacdo de fornecedores e gerenciamento
de ndo conformidades para adocédo de medidas de correcéo e prevencao a desvios, quando for o caso. Até 2012 apenas 0
Almoxarifado do Hemocentro Coordenador possuia um sistema informatizado de controle de entrada e saida de materiais.
Em 2012 foi adicionado ao controle do sistema as informacdes de lote e validade dos diversos materiais e em 2013 foi
dado inicio a ampliacdo da informatizacdo para as demais unidades da hemorrede.

A gestdo de bens patrimoniais € realizada desde 2003 com tombamento de todos os bens permanentes da instituicdo. Em
2008, como refinamento de prética, foi criado o Setor de Patriménio, responsavel pelo registro dos tombamentos de bens,
em consonancia com a sua forma de aquisicao, seja por licitagdo, doacao ou comodato.

A reestruturacdo da &rea de manutencdo em 2010 com formacdo de uma equipe de engenheiros e profissionais técnicos,
com presenca em todos os hemocentros regionais, permite o melhor tratamento as instala¢des fisicas das unidades do
Hemoce, bem como o melhor gerenciamento do parque de equipamentos préprios e comodatos a partir da realizacéo e/ou
acompanhamento de manutencdes corretivas, preventivas e calibragdes. A implantacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade em 2011 trouxe melhorias para o monitoramento de equipamentos e area fisica com praticas de avaliagcao de
fornecedores além do gerenciamento de ndo conformidades para adocao de medidas de correcédo e prevencao a desvios
identificados, quando necessario.

A mensuragdo destas praticas € realizada através do indicador: indice de Pedidos de Material de Consumo atendidos
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

E - Como é administrado o relacionamento com os fornecedores? Destacar:Como € definido e assegurado o
atendimento aos requisitos da organizacdo por parte dos fornecedores.

O relacionamento com os fornecedores inicia-se no momento da instru¢do do processo, quando ocorre a solicitacéo de
propostas para elaboragdo das estimativas e estende-se durante toda a execugdo do contrato. O relacionamento é
oficializado ap6s publicacdo do contrato da empresa vencedora do processo licitatorio no Diario Oficial do Estado. O
atendimento é assegurado através do contato com a empresa para solicitagcdo da quantidade necessaria para o
abastecimento da Hemorrede, através dos almoxarifados. Os fornecedores sdo acompanhados em seus atendimentos ao
Hemoce em termos de prazo, entrega e qualidade dos produtos, séo avaliados e periodicamente sao informados de seu
desempenho junto ao Hemoce, quando esse a abaixo do esperado.

1. O fornecimento do material ou prestagéo de servigo sdo monitorados pelos coordenadores dos almoxarifados técnico,
geral, servicos e patrim6nio. Desde 2008, com a estruturacdo do Setor Juridico do Hemoce, os desvios de qualidade ou
problemas de atendimento aos critérios de execugdo dos contratos com fornecedores de materiais, iNnSUMOS OuU Servigos,
como descumprimento de prazos, entrega de materiais com defeitos ou qualidade inferior ao solicitado, por exemplo, sédo
tratados com a oficializacao de notificagdo as empresas inadimplentes com imposi¢do de sancdes, quando aplicavel. Essa
conduta possibilita correcdo imediata de problemas, cancelamento de contratos lesivos a administracédo publica e excluséo
de fornecedores dos sistemas de aquisicao dos 6rgdos publicos, prevenindo problemas futuros para o Hemoce ou outros
orgaos da administracdo publica.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

F - Como os fornecedores séo avaliados e prontamente informados sobre seu desempenho? 1. Apresentar os
indicadores utilizados para monitorar o seu desempenho. 2. Destacar a forma como a avaliacdo considera o
atendimento aos requisitos estabelecidos, os valores e as diretrizes da organizacdo e os aspectos relativos a
seguranca, salude e meio ambiente.

A selecéo prévia dos fornecedores é executada de acordo com as exigéncias da Lei de Licitacdes n° 8.666/1993 e suas
leis complementares. As Diretorias Técnicas, em conjunto com a equipe técnica, Almoxarifado, Setor de Compras e Setor
Juridico, elaboram o termo de referéncia baseada na descricao técnica. Os fornecedores sdo avaliados e considerados
qualificados de acordo com seu processo de fornecimento. Este deve acontecer de forma satisfatéria, ha mais de um ano,
obedecendo aos requisitos descritos em edital. Em 2012, com a certificacdo pela Norma ISO 9001:2008 a avaliacdo dos
fornecedores passou a utilizar uma sistematica de classificacéo segundo o indicador indice de Fornecedor, que os qualifica
para as futuras solicitacBes. Para monitorar o desempenho do fornecedor sdo registrados pelo setor envolvido, em
formulario especifico (Ocorréncias de Fornecedor), a qualidade dos produtos entregues, os prazos de validade, a
guantidade, atendimento e preco, quando aplicavel, bem como qualquer defeito no produto e nas comunica¢fes. Esses
formularios devem ser encaminhados ao setor de Gestao da Qualidade para que a cada quatro meses seja feita a
avaliacdo do desempenho do fornecedor. A avaliagdo considera critérios técnicos, assim como, os valores da
administracdo publica e da organizacao, de forma a evitar riscos para seus colaboradores, sociedade e meio ambiente, de
acordo com o especificado nos editais. O processo de informacao ao fornecedor, de seu desempenho, é realizado
somente em casos do ndo cumprimento aos requisitos constantes no edital. Quando isso ocorre, 0 setor produtivo ou o
Almoxarifado entra em contato com o responsével pelo fornecimento para resolu¢cdo do problema. Em caso de néo
corre¢cdo do processo de atendimento por parte do fornecedor, o Hemoce notifica a empresa, via Setor Juridico.

1. Com a certificacdo 1SO 9001:2008, obtida em 2012, o Hemoce passou a monitorar o desempenho dos fornecedores
pelo indicador Indice de Fornecedor que os qualifica para as futuras solicitacfes. Outro indicador
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utilizado é o de pedidos de material de consumo atendidos, em que se verifica 0 atendimento as solicitagdes dos setores.

2. A avaliacdo considera o atendimento aos requisitos estabelecidos através da constatacdo da qualidade dos produtos
entregues, dos prazos de validade, da quantidade solicitada, do atendimento prestado, bem como qualquer defeito no
produto. Caso ndo atenda a estes requisitos o setor ou Almoxarifado preenche o formulario de Ocorréncias de Fornecedor
e encaminha ao setor de Gestdo da Qualidade, para que a cada quatro meses sejam feita a avaliacdo do desempenho do
fornecedor. A avaliagdo considera critérios técnicos, assim como, os valores da administragdo publica e da organizagéo,
de forma a evitar riscos para seus colaboradores, sociedade e meio ambiente, de acordo com o especificado nos editais.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:

7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

G - Como sdo minimizados os custos associados a gestao do fornecimento?

Os custos associados a gestao do fornecimento sdo minimizados através da adesao a atas de registro de preco, desde
2006, tendo em vista que um dos critérios do pregdo eletrénico (Lei 10.520/2002) € o menor pre¢o e a aquisicdo dos
produtos pode ser feita de acordo com a necessidade da instituicdo sem obrigacdo do cumprimento de 75% do montante
contratado, além da aquisicdo de material de uso continuo com entregas parceladas, o que permite a reducdo dos
estoques. Ha4 mais de dez anos a distribuicdo de insumos e materiais para as unidades externas (Agéncias Transfusionais,
Posto de Coleta, Hemocentros Regionais e Hemonucleo) é realizada através de cronograma pré-definido com entregas
mensais ou semanais que permite a otimiza¢do do envio e controle dos estoques. Em 2011 o Hemoce fez um up grade no
sistema de almoxarifado instituindo o controle de lote e validade dos produtos, evitando o descarte por validade e
atendendo a requisitos da norma ISO 9001:2008. O fornecimento de produtos do Hemoce também segue uma sistematica
de distribuicdo em funcdo das necessidades de estoque de cada unidade atendida que repassa todas as manhas a
situacao real de estoque e as necessidades para atendimento no periodo de 24h, minimizando ocorréncias de entrega de
hemocomponentes e hemoderivados. Em 2010 a Diretoria Administrativo-Financeiro implantou o servi¢co de Plantéo
Administrativo que funciona com a seguinte escala: segunda a sexta, de 17has 22h e nos sabados, domingos e feriados,
de 7h as 22h. Esta medida visa inspecionar e garantir a integridade da infra-estrutura e resolver intercorréncias
administrativas.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.2 - Processos de suprimento

H - Como os fornecedores que atuam diretamente nos processos da organizacdo sédo envolvidos e
comprometidos com os Principios Organizacionais relativos a responsabilidade socioambiental, incluindo os
aspectos da seguranca e saude?

Desde 2010, anualmente, os fornecedores que atuam diretamente nos processos da organiza¢do sao envolvidos e
comprometidos com 0s seus principios através da participacdo na forma de apoio, patrocinio e promog¢éo, em campanhas
de doacao de sangue e captacédo de doadores de medula éssea, em eventos de capacitacao e treinamento para a forca de
trabalho, promocédo de eventos cientificos e estimulo as atividades de sustentabilidade. Os fornecedores cumprem ainda
sua responsabilidade socioambiental ao fornecer produtos adequados e devidamente registrados na ANVISA, que
estabelece normas de protecdo humana e ambiental. A ANVISA realiza periodicamente a avaliacdo de todos os
hemocentros do pais e publica em seu site para conhecimento publico, o que demonstra o nivel de atuacao e
responsabilidade de cada hemocentro. O Hemoce em 2012 manteve sua validagdo positiva por parte deste 6rgéo.

Descricdo das Préaticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Iltem:
7 - Processos 7.3 - Processos orgamentarios e financeiros

A - Como é elaborada a proposta orcamentaria e como séo tratadas as restricdes e liberagcfes de orcamento mais
significativas que possam vir a afetar a execuc¢ao das atividades?

O Hemoce é uma unidade orcamentaria da Secretaria da Salde do estado. A Diretoria Administrativo-Financeira,
juntamente com as areas envolvidas, elabora anualmente a proposta orgamentaria do Hemoce, levando em consideracao
as diretrizes do Plano Plurianual - PPA, Lei Orcamentaria Anual - LOA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, orientacdes
da SESA e necessidades da instituicdo. A proposta orcamentaria também é elaborada analisando itens como: servigos
produzidos, custos praticados e perspectivas de ampliacdo do atendimento com a criacdo de novos servi¢os, bem como,
aquisicdo de novos equipamentos, manutencdes e melhorias. Por outro lado, ocorre muitas vezes, a necessidade de
contencéo de recursos, obrigando o poder executivo a editar decretos com limites orcamentarios e financeiros para o
gasto, abaixo dos limites inicialmente propostos. Nessas situagdes de restricdo de recursos financeiros ou a néo liberacéo
do orcamento, o0 Hemoce encaminha a SESA uma proposta de abertura de crédito suplementar ou propde um
remanejamento de recursos de acordo com a classificagdo orcamentéaria e fonte de recursos, com justificativas quanto as
necessidades e as consequéncias que possam afetar a execucdo das atividades da instituicdo. Por outro lado, em
situagcdes de restricdo orcamentaria o Conselho de Diretoria realiza, em suas reunides ordinarias ou através de
convocacdo extraordinaria, uma andlise dos projetos em andamento priorizando a realizagcdo de gastos em funcdo do
impacto e possibilidade de remanejamento. Desde 2007, o Hemoce através de convénios com o Ministério da Saude vem
renovando seu parque tecnolégico e de transporte, bem como, reforma de algumas areas do Hemocentro Coordenador e
Regionais. Tal pratica amplia seu orgcamento e possibilita melhorias no atendimento do servico com qualidade e das
condicdes de trabalho. Em 2013, o Hemoce identificando a necessidade de maior orcamento para treinamento de pessoa,
disponibilizou parte do orgamento destinado pelo MS, a area de RH.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.3 - Processos orgamentarios e financeiros

B - Como os processos orcamentérios e financeiros sao gerenciados para suportar as necessidades estratégicas
e operacionais da organizac&o?

Os processos orgcamentarios e financeiros, desde 2007, eram gerenciados pela Diretoria Administrativo/Financeira em
conjunto o setor Financeiro, que emite relatérios periédicos de controle orcamentario. Em 2010, o processo foi refinado
com a entrada do setor Assessoria de Gestdo, que passou a compor o grupo de gerenciamento dos processos
orcamentarios e financeiros, focando o monitoramento e avaliacdo do controle de receitas e despesas executadas em
geral, e acompanhando os custos setoriais para subsidiar tomadas de decisdo da diretoria. A Diretoria administrativo-
financeiro realiza reunides periédicas com os diversos setores para estabelecer objetivos, prazos, metas e detalhar as
necessidades estratégicas e operacionais do Hemoce, mantendo assim, um equilibrio nas contas da Instituicao, além de
construir espacos de compartilhamento de informacdes e conhecimento, a fim de propor idéias, melhorias e resolucdes de
problemas. A execugdo orcamentaria € realizada por meio de nota de empenho e a execucao financeira por ordem de
pagamento, que se realiza por critério de classificacdo orcamentaria, em funcdo da natureza da despesa, mediante
registro no Sistema de Gestdo Governamental por Resultados — S2GPR. O S2GPR tem por funcéo controlar e processar
as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, assim como saldos orgcamentarios e financeiros. O Setor Financeiro utiliza
planilhas de acompanhamento e controle de gastos que permitem analise e avaliagdo da execuc¢do dos empenhos e
ordens de pagamento destinado as necessidades dos hemocentros e aos projetos definidos no planejamento estratégico.

Descricdo das Préticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.3 - Processos orgamentarios e financeiros

C - Como sdo monitorados a execu¢cdo orcamentéria e financeira e 0os possiveis realinhamentos entre o
orcamento, estratégias e objetivos da organizacao? 1. Destacar como sdo avaliados e administrados 0s riscos
financeiros, quando pertinente.

A execucao orgcamentaria e financeira € monitorada diariamente através dos Sistemas S2GPR e Sistema Integrado de
Acompanhamento de Programas — SIAP, pelo Setor Financeiro sob responsabilidade da Diretoria Administrativo-
Financeira e Ordenador de Despesas. A Diretoria Administrativo-Financeiro verifica constantemente o curso de a¢éo dos
processos e atividades estratégicas da organizagcdo em conjunto com os gestores dos setores afins. Os ajustes entre o
or¢camento, estratégias e objetivos da organizagdo séo identificados e definidos durante a execugao or¢camentéria através
de solicitacao de suplementacdo ou de remanejamento das classificagdes orcamentarias que partem do Hemoce para a
SESA para autorizagdo. O sistema de monitoramento da execu¢édo or¢camentéria e financeira permite fazer algumas
adequactes ou movimentacdes de acordo com a necessidade do Hemoce dentro dos limites ja previstos e autorizados na
Lei Orcamentaria Anual.

1. O Setor Financeiro juntamente com a Diretoria Administrativo-Financeira avalia ativamente o risco financeiro, sendo este
considerado minimo no Hemoce, ja que grande parte dos desembolsos financeiros ocorrem somente mediante prestacao
do servico ou entrega do material adquirido, como no caso das Atas de Registro de Precos e Dispensas de Licitacdo de
baixo valor, cotacéo eletrénica. O Setor Financeiro aloca o recurso previamente a licitacdo e as contratacdes, realizando
um sério planejamento da execucédo de despesas futuras.
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Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:
7 - Processos 7.3 - Processos orgamentarios e financeiros

D - Como sédo selecionadas as melhores opc¢ées e realizadas captacfes, investimentos e aplicacfes de recursos
financeiros, quando pertinente?

O Hemoce, por ser uma instituicdo que segue a politica nacional do sangue, seleciona e realiza captacédo de recursos
financeiros através da celebracao de convénios para aquisicdo de equipamentos, novas tecnologias, realizacdo de
reformas e capacitacdo de pessoal com o Ministério da Salde, através da Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados e outras organizacgdes, tais como o INCA e Universidades, na realizacdo de pesquisas e cursos. A
parceria com instituicBes publicas e privadas e organizacdes desde 1999, possibilita ainda a promocao de acdes sociais
sem custo para o0 Hemoce como, por exemplo, a realizacdo de coleta de sangue em eventos como Halleluya, Renascer e
outros, onde o espaco, estrutura e publicidade sé@o disponibilizados pelos organizadores do evento. Campanhas de
sensibilizacdo da sociedade para a doagéo de sangue e medula éssea também séo frequentemente apoiadas por artistas,
atletas, 6rgdos da comunicacdo (televisdes, radios e jornais), instituicbes, empresas, organizacdes e outros parceiros que,
comprometidos com a causa da doacéo, disponibilizam sua imagem e recursos para a realizagdo de eventos e divulgacéo
de mensagens. Visando o projeto de captacdo e gestdo de recursos, definido no PE, em 2011, o Hemoce firmou uma
parceria com o IPREDE para realiza¢do de eventos cientificos sendo os valores arrecadados direcionados ao suprimento
de necessidades da instituicdo com investimento na area de ensino e pesquisa do Hemoce. Todas as acfes e parcerias
propostas, em todos o0s niveis, antes de aprovadas e definidas passam pela avaliacdo critica das areas de captacao de
doadores, ASSCOM e diretorias para definicdo de sua pertinéncia, adequacdo aos objetivos e interesses da organizacéo,
da SESA e do Governo do Estado, sendo realizadas solicitacdes de autorizacdo das instancias governamentais fora do
Hemoce, quando julgado pertinente.

Descricdo das Praticas de Gestdo — Processos Gerenciais

Critério: Item:

7 - Processos 7.3 - Processos orgamentarios e financeiros

E - Como as operac¢des da organizagdo sdo acompanhadas em termos or¢camentéarios e financeiros e como séo
administrados os paré@metros orgcamentarios e financeiros? Destacar, quando pertinente.1. geréncia do patriménio
e das receitas decorrentes do seu uso; 2. a compatibilizacdo do custeio e do investimento com or¢gamento
aprovado - responsabilidade fiscal; 3. a gerencia das receitas decorrentes do recolhimento de taxas por
prestacao de servicos ou de impostos.

As operacdes da organizacdo em termos orcamentarios e financeiros sdo acompanhadas mensalmente pelo Setor
Financeiro, juntamente com a Célula de Economia Financeira da SESA, através de formularios e relatérios enviados e
ajustes no orcamento no decorrer do exercicio financeiro. No més de agosto, o Hemoce encaminha o plano plurianual —
PPA, com o objetivo de planejar a execucao dos exercicios posteriores e elaboracao da LOA (Lei Orcamentaria Anual) do
exercicio seguinte. A administracdo desses parametros é realizada pelo Gerente Financeiro que, constantemente, realiza
reunibes com a Diretoria Administrativo-Financeiro para decisGes financeiras e ajustes, tais quais: aprovacao ou
cancelamento de solicitacdo de recurso financeiro, cancelar aprovacédo de solicitacdo e/ou cancelar aprovacgéao direta,
através do Sistema de Gestdo Governamental por Resultados — S2GPR.

1. O gerenciamento do patrimnio é realizada através de sistema de informagdo, documentada e acompanhada pelo Setor
de Patrimbnio. Desde 2011 o Hemoce, através da Secretaria da Salde do Estado, implantou um novo sistema de
informacao integrado a SESA, onde todos os itens foram avaliados e realocados, identificados os bens inserviveis e dado
o devido direcionamento.

2. O cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal ocorre em funcdo do uso pertinente dos recursos dentro dos limites
orcamentarios e financeiros liberados pela Secretaria de Planejamento - SEPLAG, Secretaria da Fazenda - SEFAZ e
Secretaria da Saude do Estado - SESA.

3. N&o pertinente.
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RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

Resultados Organizacionais

Critério - 8.1 Resultados relativos aos cidaddos-usuarios

Apresentacédo objetiva dos resultados em relagdo ao Requisito

Indicador 1: ATENDIMENTOS NA OUVIDORIA

N° TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA OUVIDORIA. DADOS DO HEMOCE RETIRADOS DO SISTEMA OUVIWEB E
DADOS DO HEMORIO RETIRADOS DA PLANILHA DE INDICADORES TROCADAS NO BENCHMARKING ENTRE O HEMORIO E O

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

QTDE -1'- 1313 707 1618 Sim HEMORIO 1400

Indicador 2: RECLAMAGCAO DE CLIENTES

Percentual de reclamacgdes em relagdo as demandas gerais recebidas pela ouvidoria. Dados do Hemoce retirados do sistema da ouviweb
e dados do Hemorio retirados da planilha de indicadores trocadas ho Benchmarking

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% ‘L, 23% 31% 28% Sim HEMORIO 40%

Indicador 3: N° DE ELOGIOS

Percentual de elogios em relagédo as demandas gerais recebidas pela ouvidoria. Dados do Hemoce retirados do sistema da ouviweb e
dados do Hemorio retirados da planilha de indicadores trocadas no benchmarking

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% -ir- 64% 41% 55% Sim HEMORIO 13%

Indicador 4: N° DE TRANSPLANTES AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA REALIZADOS
Numero de transplantes de MEDULA OSSEA no estado durante o ano. DADOS REGISTRADOS NO BOLETIM OFICIAL

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

QTDE. -Tn 13 17 25 Sim BAHIA 21

Indicador 5: Cobertura hemoterapica no Estado - Percentual de Leitos SUS

Indicador sem referencial comparativo pois ndo existe nenhum servico que acompanhe dessa forma. Representa o percentual de leitos
SUS atendidos pela hemorrede publica do estado.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% -|1'- 76,40% 89,60% 100% Sim HEMORIO 100%

Indicador 6: Cobertura hemoterapica no Estado - CH liberados/leitos SUS/Ano

N° de CH liberados em relagao aos leitos SUS no estado no periodo obedecendo a faixa de 6 a 9 CH/leito . Dados do HEMOCE retirados
do HEMOPROD e dados do HEMORIO retirados do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
CH/Leito_Pr| — 6,29 7,48 6,30 Nao HEMORIO 7,08
oporgao

Indicador 7: Doacéo de Repeticédo

Percentual de doadores de repeticdo em relagdo aos demais doadores (doadores que fizeram uma doac¢éo no intervalo de 13 meses) -
Dados do Hemoce retirados do HEMOPROD e dados do Hemorio retirados do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% -1\ 41% 37% 40% Sim HEMORIO 31,73%
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Indicador 8: N° DE DOADORES CADASTRADOS NO REDOME

Quantidade de possiveis doadores de medula éssea cadastrados pelo HEMOCE no REDOME. O sentido esta para baixo, para atender a
normativa do INCA em relagdo as campanhas direcionadas, para otimizagédo dos cadastros. O Hemoce tem um teto méaximo de 10.000
cadastros por ano, por isso a reducédo no numero de cadastros.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

Hemocentro de Ribeirdo Preto 4.465

QTDE. ..L, 28.388 17.911 10.765 Sim

Indicador 9: Doadores Jovens 18 a 29 anos

Percentual de doadores Jovens até 29 anos em relagdo aos demais candidatos respeitando a faixa de 40% a 50% do nGmero de
doadores.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

50%

49%

48%

Sim

HEMORIO

35,4%

Indicador 10: Indice de Satisfacdo do Doador

Soma do percentual de satisfagdo dos conceitos bom e 6timo (nota 7 a 10). Dados do Hemoce retirados da planilha de acompanhamento
da pesquisa de satisfacéo do cliente e dados do Hemorio retirados da planilha de indicadores trocadas no benchmarking.

Unidade | Melhor sentido 2°sem. 1°sem. 2°sem. Lider Referencial Comparativo Result. RC
% -1'- 96% 97% 97% Nao HEMORIO 99%
Resultados Organizacionais

Critério - 8.2 | Resultados relativos a sociedade

Apresentacdo objetiva dos resultados em relagao ao Requisito

Indicador 1: N° de InsercOes gratuitas e positivas na Midia

N° de inser¢bes positivas na midia em relacao as inser¢des negativas e as inser¢des sem avaliagdo. Dados do HEMOCE e do HGF
retirados da planilha de monitoramento de midia enviada pela SESA.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

QTDE

..T..

410

472

716

Sim

HGF

431

Indicador 2: Percentual de Inser¢cBes negativas na Midia

Percentual de inser¢des negativas na midia em relagdo as inser¢fes positivas e as inser¢des sem avaliagdo. Dados do HEMOCE e do
HGF retirados da planilha de monitoramento de midia enviada pela SESA.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
% ,,L, 9% 9% 9% Sim HGF 33%
Indicador 3: Quantidade de Residuo Bioldgico Incinerado (tonelada)
Trata da quantidade de residuos sélidos - tipo A — infectante enviados para tratamento(incineracdo) em toneladas.
Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
Tonelada -1'- 35,17 38,51 45,78 Sim LACEN 15,83

Indicador 4: Total de Participantes no Hemotur

Trata da quantidade de pessoas em visita em grupo ao hemoce, esta pratica € denominada HEMOTUR. Dados retirados da planilha de

indicadores que faz parte do benchmarking realizado entre o HEMOCE e o HEMORIO.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

QTDE.

.T.

1.618

1.110

3.280

Sim

HEMORIO

202

Indicador 5: N° de Participantes Clube Rh Negativo

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. Trata da quantidade de doadores rh negativo que aderiram
ao programa Clube Rh Negativo.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
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Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. dr. 44 e 81 Sim

Indicador 6: N° de ades&o de Empresas ao Programa Empresa Cidada
SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. N° total de empresas cidadas inscritas no programa.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. -1'- 31 36 40 Sim
Indicador 7: N° de Escolas participantes no Concurso de Frases e Desenhos

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. N° total de escolas cidadés inscritas no concurso por ano.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. -'r- 12 38 96 Sim
Indicador 8: N° de frases inscritas no Concurso de Frases e Desenhos

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. N° total de FRASES inscritas no CONCURSO por ano.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. .-Tu. 71 713 1260 Sim
Indicador 9: N° de desenhos inscritos no Concurso de Frases e Desenhos

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. N° total de DESENHOS inscritas no CONCURSO por ano.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

QTDE.

..T..

639

2.012

2.761

Sim

Indicador 10: Indice de Motivagao para doacéao relacionado a iniciativa prépria

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. PERCENTUAL DE CANDIDATOS MOTIVADOS POR
INICIATIVA PROPRINA QUE COMPARECERAM NO PERIODO. DEMONSTRA O NIVEL DE CONHECIMENTO DA SOCIEDADE
ACERCA DA DOACAO DE SANGUE.

Unidade

Melhor sentido

10

20

30

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

.|1h.

41%

45%

48%

Sim

Indicador 11: indice de doadores em relac&o a populacéo com faixa etaria de 16 a 67 anos

N° de bolsas colhidas em relacdo a populagdo doadora do estado. Dados do Hemoce retirados do Hemoprod e dados do Hemorio
retirado do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

.1-..

1,79%

1,86%

1,82%

Sim

HEMORIO

1,7%

Indicador 12: Indice de Motivagao para doagéo relacionado a publicidade

SEM REFERENCIAL COMPARATIVO POR SER UMA PRATICA PIONEIRA. PERCENTUAL DE CANDIDATOS MOTIVADOS PELA
PUBLICIDADE QUE COMPARECERAM NO PERIODO OBEDECENDO A FAIXA DE 0% A 10% DO NUMERO DE CANDIDATOS.

Unidade | Melhor sentido i® 20 3° Lider Referencial Comparativo Result. RC
% — 7,34% 7,08% 3,31% Sim
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Resultados Organizacionais

Critério - 8.3

Resultados orgcamentarios e financeiros

Apresentacédo objetiva dos resultados em relagdo ao Requisito

Indicador 1: Total da Receita

Corresponde ao total(R$) entrada monetaria por ano.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

R$

..T..

32.797.580,20

34.079.947,17

42.638.496,84

Nao

HEMORIO

43.006.877,00

Indicador 2: Total da Despesa

As despesas estéo relacionadas aos valores gastos com a estrutura administrativa e produtiva da instituicdo. Todo gasto realizado,
voluntério ou involuntariamente, para funcionamento da instituicéo.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
R$ ‘L, 34.609.291,87|34.448.624,15|47.722.181,66 Sim HEMORIO 41.572.554,00
Indicador 3: Valor economizado em midia (R$)

O valor economizado na captacéo de recursos realizada através de parcerias para prom

ocdo de campanhas e eventos.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
R$ -'r- 100.000,00 | 165.150,00 | 198.445,00 Nao HEMORIO 16.882.420,00
Resultados Organizacionais
Critério - 8.4 | Resultados relativos as pessoas

Apresentacdo objetiva dos resultados em relagdo ao Requisito

Indicador 1: N°de Acidentes de Trabalho

Ne° total de acidentes de trabalho ocorridos no periodo. Dados retirados dos relatérios do SESMT/HEMOCE e do Hemorio.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

QTDE

+

13

11

9

Sim

HEMORIO

89

Indicador 2: Servidores Capacitados

Percentual de servidores capacitados. HEMOCE, dados retirados da planilha de acompanhamento de treinamento x Hemorio, dados

retirados da planilha de indicadores trocada no benchmarking.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

..T..

75%

90%

97%

Sim

HEMORIO

96%

Indicador 3: indices de Imunizac&o contra a Hepatite B

Percentual de funcionarios da Hemorrede imunizados contra Hepatite B. Dados do Hemoce retirados da planilha do controle do SESMT e
do relatério do Gespublica do Hemopa

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
% "T" 63,33% 63,43% 64,71% Sim HEMOPA 41%
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Resultados Organizacionais

Critério - 8.5

Resultados relativos aos processos de suprimento

Apresentacédo objetiva dos resultados em relagdo ao Requisito

Indicador 1: Consumo de Energia (Kwh)

Total de KHW consumidos no periodo. Dados do Hemoce retirados da planilha de acompanhamento do consumo, abertura de novas
areas (NAT e BSCUP)e ampliacdo dos servigos, abertura do Hemoce aos domingos, repercutiu no aumento do consumo de energia.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

KMH

J

2.787.887

2.641.577

3.419.567

Sim

HM

3.957.739

Indicador 2: indice de Pedidos de Material de Consumo atendidos

indice de atendimento de material de consumo no almoxarifado. Dados do Hemoce retirados do relatério do sistema de almoxarifado e

dados do hospital de Messejana retirados do relatério de gestdo do gespublica.

Unidade | Melhor sentido 2010 2010 2010 Lider Referencial Comparativo Result. RC
% -1'- 91% 7% 86% Nao HM 90%
Resultados Organizacionais

Critério - 8.6 | Resultados relativos aos processos finalisticos e de apoio

Apresentacédo objetiva dos resultados em relagdo ao Requisito

Indicador 1: indice de Inaptiddo Sorolégica

indice de inaptiddo soroldgica, obedecendo a faixa de 0% a 9%. Dados do Hemoce retirados do Hemoprod e dados do Hemorio retirados
da planilha de indicadores trocada no benchmarking.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% — 4,41% 5,85% 3,57% Sim HEMORIO 4,30%

Indicador 2: indice de intercorréncia com Doador na Sala de Coleta / Desisténcia

indice de intercorréncia na doacéo de sangue. Dados do Hemoce retirados do Hemoprod e dados do Hemorio retirados da planilha de
indicadores trocada no benchmarking.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% ..L, 2% 3% 2% N&o HEMORIO 0,45%

Indicador 3: indice de Doag6es Espontaneas

indice de doages voluntarias/espontaneas em relaco ao total de candidatos. Dados do Hemoce retirados do Hemoprod e dados do
Hemorio do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC

% -1"- 83% 86% 88% Sim HEMORIO 66%

Indicador 4: Inaptidao Clinica

O INDICADOR SE REFERE AO PERCENTUAL DE CANDIDATOS QUE SAO INAPTOS NA TRIAGEM CLINICA E TEMOS COMO
META DE 20% A 30% DOS CANDIDATOS A DOACAO

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
% — 23% 23% 24% Sim HEMORIO 25%
Indicador 5: Total de bolsas coletadas
O INDICADOR SE REFERE AO N° DE BOLSAS COLETADAS NO PERIODO
Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. -1'- 94.950 99.933 98.714 Sim HEMORIO 85.459
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Indicador 6: Indice de Doador de 12 Vez
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& B

Percentual de doadores que doam pela primeira vez respeitando a faixa de até 35% do numero total de doadores. Dados do Hemoce
retirados do Hemoprod e dados do Hemorio do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

36%

34%

33%

Sim

HEMORIO

47,94%

Indicador 7: indice de Doag&o Esporadica

Percentual de doadores que fazem doacgdo em periodo superior a 13 meses respeitando a faixa de até 25% do namero de doadores.

Dados do Hemaoce retirados do Hemoprod e dados do Hemorio do boletim de indicadores disponivel no site institucional.

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

22%

29%

27%

Nao

HEMORIO

20,34%

Indicador 8: indice de Fracionamento

N° de hemocomponentes produzidos a partir de cada bolsa colhida respeitando a faixa de 2,1 a 2,4. Dados do Hemoce retirados do
Hemoprod e do Hemocentro de Campinas retirados do boletim de Indicadores de campinas.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
N° de — 2,3 2,2 2,2 Sim HEMOPA 2,2
Hemo/bolsa

Indicador 9: Descarte por validade de todos os hemocomponentes

INDICADOR SE REFERE AO N° TOTAL DE HEMOCOMPONENTES DESCARTADOS POR VALIDADE EM RELAGCAO AO TOTAL DE
PRODUZIDOS. DADOS RETIRADOS DO BOLETIM INFORMATIVO — INDICADORES DA QUALIDADE DO ANO DE 2012 DO

HEMOCENTRO DE CAMPINAS

Unidade

Melhor sentido

2010

2011

2012

Lider

Referencial Comparativo

Result. RC

%

4

7%

6%

6%

Sim

HEMOCENTRO CAMPINAS

11,8%

Indicador 10: N° de Transfusdes realizadas

INDICADOR SE REFERE AO N° TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS NO PERIODO RESPEITANDO A FAIXA DE 100.076 A
204.597 (RPI), PORTARIA GM 1.101/2002. DADOS DO HEMOCE RETIRADOS DO HEMOPROD E DADOS DE RIBEIRAO PRETO

RETIRADOS DO RELATORIO DE GESTAO DISPONIVEL NO SITE DO HEMOCENTRO.

Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
QTDE. — 119.434 109.788 118.404 N&o Hemocentro Ribeirdo Preto 138.396
Indicador 11: Indice Geral de hemocomponentes ndo conformes
INDICADOR SE REFERE AO PERCENTUAL GERAL DE HEMOCOMPONENTES ANALISADOS QUE ESTAO FORA DOS
PARAMETROS DE QUALIDADE ESTABELECIDO NA PORTARIA MINISTERIAL N° 1353 DE 2011.
Unidade | Melhor sentido 2010 2011 2012 Lider Referencial Comparativo Result. RC
% 23,20% 14,65% 12,00% N&o Hemocentro de Campinas 9,80%
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Critério: 1.Lideranca; Item: 1.1.Governanca publica e governabilidade ; Alinea: C.

Do Tinio Oocamorgs | Documela . s
do = ciormy, PR30 Indiczdn sdorjw sdoige  SEVERIG | FROBLL -
Rech Ret ”ml_fmb. [contingérai Raliomdo mnibr Garenca 0s IDEDE oo
1Per peclivza) f § a &g
TAIM M T4IH 01 Hiimero de T R
2 W THIM0E THIH 02 confme des' 11 AILE .
- Ta:?ﬁiid' o THmoz ITHH 03 nimzro ae MIALE. | FENCMCLA AeETR | OCeEID
E e p TLs@ s a2 nstim e 103 DS Y15 AFeC HAL *
& TR A0 TS mLs 11 [Swenke FOROLOS A
300 BV 83 DocsvE:  Semingt)
t u
Fallnd 1re y ezl e e 2 by =
2 [ d Mesiduos Bl (Eek] F3N35 gernghodereside gilggs Eg“;glgs W Hor ﬁf‘jm ]
2 Shiwz Tudyz [ky) =
E% RO b FRE .
: HiIWFR TF
W LULL [EHE AT IR FS SMEIE [ Imuumy
DODORMOLES T4 0L 0 M-l e Eﬂﬁmﬁﬁg C ALy CINETY ircc M 2
1AM DT
i e
HEMETOMA FOS T 0L 0! Mol e HEMETIRASNE FrEGUE
COLTTA T4 o MCOLed  tomlde iz CLETR COLETA A NTE i
1300
DESIUMFRINE
NTOD O FLAR O Conin blidude do
oC G TOAH FIQTAIE Cronqmme dt M. 510
MARITINZED  TIM MT-CH 0 Frewntun ¢ Fal FRICL: wAE ML 4
% EVEHTIhE Calitr o
GALBRAGD "
B0 o
COWMARECINE T G0 of IT Cal se I L OCASIO
NTODE T 0 0 mcap o .f.g,iﬁ_fﬂ'ﬁf CORTALAD | LARTAZAD wACE ML o
DOFDIORES S
4 HNERD DE WG
AT A iy DETEC™A005M
OIM Z05RET A = = AIE.DE FME. DE .
ToRA0E MTREAIE  DE HENOCOU- 1 S o psI0
DE bl : TREHSFUSE [TRANZEUSE W ACF 3
ToRAD MTREANT  POMEMTES MaL
HEMOCOMPONE PRESN MRS ¥ u] Ju]
NIES RS
v e OWOATROS
e Tl ns M0l a% ROk Ronng
5 T45 0 M4 £ 40 N SIALIFT =51 ¢ & ‘3
g TAHDA  MAMGL mTOTALDE GIRENGIS |CEFENCS wace | LTV g
\iadivis e T4H I Mik1e MACSTR &S
o . THOM Mo 0l COLETADS ¢
g 100
(i Tanpe nlwig M ADE
% b IOHTRO.E  ACICHAR  Himem de i FIEQUE .
] o LR IET.A FORM EM canados) By ConCnelAT(EW MAT e 2
= imd equade B
I||Le||upl.:u||u HIPADE
b SONTROLE It aCASI0
romta_rr-tmo L] JET.A FORM IToCh 34 CCNCHCIAZ | Ok AT NaL L
L3031
13 -
NUNEFD DE
. REo;OES
RESHES ToRADE TTRANS  ANERSEGMM _ﬁ;fﬁuﬁ #.E&EFU-E TATASTH | CCAED
PIWERSAS T-Ra0i MTE&IT  ERODE e, [ R R R T NAaL o
TRANSFUSOES X
1m
n* dé nan
iTr:a".T;m T g Ezg';a":gge;e psmEgh |osREgh pareT ocaso
hsmacampnents * APty n n AFrr Nl &
Thanecarvades realcadis €100
. ; n*déeras
:: ::;g::‘:{ TSR0 mrcnes  PRIHBVEE | ELASEW HEIELEM WAF et
L ek dz tragens CNGCE CLInICE NAL
pEnRy realbadss £ 100
TR mirneg
LomEmNagEs e MCEM CMGmiaghe: ooy e
i e flana ae DanTering; 4 P - L LR
Henvumipam ente TdHmm IT-+H ol uarfinie e HIM GILA | B RIG LA ircc 1] g
= THMOZ T-HH 02 [l NZla kClA
THMOE T-HH 05 s;ulim:l.:q
= Hede Tianfusiivs
T nfu v ;_2: gf g%i:g liuumpelive i LAXERDN  UMHEMOUL S 4TASTH | INCOMU
Ings mpetie| ! [wenkc GLENGA | OILANGE  Groc M
TAIH 02 IT-LIH 02 Seminal)
o HOZEDE -
PISEOSERILON  pnm Fohi #CIVERTE DE SESHT T ST (IRGOM
BN EERTHS TheEoal 1o JFCC M
g HOZEDE
RISEOE #CIDERTE DE 4
= DOLAGIEOS LT Foha TNASAIIO CNE  SCOHT CCoMT g'I'E"q:' :?_EQ”- o
& £l DICKTAS dr Srifores
a inunizaio:
= -
Ripllz y s |
[STETTENETR ) FHA MincH ERM) Sbml == ] wALE el iF
HIEIER | M

GESPUBLICA - Nucleo do Estado do Ceara

100



-
.

~Z_

GESPUBLICA

Critério: 1.Lideranca; Item: 1.1.Governanca publica e governabilidade ; Alinea: D.

2011

2012 203

Weiculo

Jornal Impressof Revista

12 =am

1.126

22 Sam

1.423

12==m Z28=am 12 =am

1.204 1.147 1.029

Web

293

271

419 E61 Fai

T elevis 8o

Fadio

1.752
1.063

1.897
1.57

1.764
1.296

1.914
1.409

2064
1411

Total

4.244

4,558

Critério: 1.Lideranca; Item: 1.2.Sistema de lideranca; Alinea: B.

E0ss 4. 78 5132

Pratica

Perodicidade

Areas
envolvidas

Ano

Melhorias
Acdo

FE Bianual

Diretarias,
coordenadores e
colaboradores
convidados

2007

2009

R etomada das reunides de construgdo
doPE.

Confecgdo do liveo em gréfica e
distribuicdo paratodas sz dreas

2009
20M

P ublicac&o no site do Hem oce
Publicagdo naintranet para toda
hemorede

Manual de
Mamnas
Inatitucionais

Bianual

Anual

Outros
instrum ento s
de divulgacdo

R ecurzos
Humanos, Setar
Peszoal e
Diretorias

ASSCOM e
diretorias

2010

20Mm

ConfecgAo do manual e criacdo de
oficings de disseminacio junto aos
colaboradores.

Ampliacio da prética para o processo de
contratacfo de funciondrios (treinam ento
introdutario)

2mz

200

R evizdo do manual e disseminsgdo nos
hemocentros regionais

Fizaciio de placaz e adesivos nas 3
recepciies com a identidade
oryanizadonal

200

20Mm

C onfecgio de calendérios contendo &
identidade organizacional, digribuidos
anualmente com oz colaboradores, e
dizponibilizados para o= fornecedaores,
instituicdes parceiras, usuanos e drgfos
vinculados

Inovacdo do lavout dos crachés
contendo aidentidade organizacional

20Mm

2mz2

Disponikilizacio na intranet do modelo
de apresentagdo padréo com &
identidade organizacional para ser
utilizada por facilitadores em

treinam entos internos e dem ais
apresentacies.

C onfeccio de banners tem sticos com
fotos regionais e identidade
arganizadonal, disponibilizados em
diversas dress do Hemoce

Anual

RH & ASSCOM

202

Confecgdo de brindes para oz
colaboradores contendo oz valores
oryanizaconais, em datas

COMm etn arativas.
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GESPUBLICA

Critério: 1.Lideranca; Iltem: 1.2.Sistema de lideranga; Alinea: C.

AREAL COMSULTOR SERMCO AR
Triagem de doadores de sangue Haren Lima Prata E;Tuncentru e fdleingl 2009
) Angela Ottoboni Hemuocentro de R ibeirdo
Controle de Cualidade de P retn 2010 & 2044
Hemocom ponente s
 oritrole de Gual_idade gl Andrea Origa Hemocentro de Campinas 2010
Imunahem stalogis
Imunahem atalogia Ana Lida Girelo Bialine 3313'2011 %
aleta de células progenitoras Cila F arand 2005
Processamento de
Hemoommponerteze Cortrole de  Ricardo Omato Frezenius 2011 e 2012
Gualidade
: = : Cézar Fonseca GMP consultarias 2009 - 2010
Shtenadeestandr auslonds o nae Filguslas:  SBAC 2011
i Matio Zunino HEMOSC 2012
MocEto-derFestan Sacomo ¢ andido UECE 2012 & 2013
Funcionamento da CTAH Foberta Carvalho Fundacdéo Hemominas 203
Alexandre Mais ; g
Cicero Ferreira ﬁgimlgﬁtsmedz%im inas
Geztdo de equipam entos UFBA B 2013
Pedro Ornelas CODHMS
Livio Lukys
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GESPUBLICA

Critério: 1.Lideranca; Iltem: 1.2.Sistema de liderancga; Alinea: F.

PRATICA

REZFOMN3AWEL
COOPERADDRES

015 5 Bl HACADS
PERIODICIDAOE

MELHORLA

Digzeminagdo do
FE

Oiretorias, Coordenadores &
Gestu:-res doz Planos de

Acdo -

Brochura, sie e int@Enet.
Bianual .

mplemenagdo do BSC em 2009, Estudo da
adequagdo do FEao MEG P em 2012,

Bericiinr anking
entre as areas

ASSCOM e reas pertinentes

Informatiwoe do Hermocs,
com periodicidade
inicialmente rimestral,
gtualmente semestral.

Em 2007, disponivel intemamente nas
recepghies do Hemoce, nos setores & na
biblioteca. Em 2004, foi anpliada sua tiragem
para distribuigBo para insttuighes pansiras,
orgdos de controle & demais hemocentros do
Brasil. Bm 2012 pas=zou a ser disponibilizade
no ste.

A partir de 20049, pas=sou a ser comparada com
o HBWORIO & HEW OhAIMAS . Em 2012 foi

Be ks it Relatirio do PCGP (mria ; :
entre institvigies | GO e diretoras possivel divulgar estes EEﬁmﬁr@iﬂ?f%ﬁ;ﬁ?;ﬁmﬁindn ’
Fangeneres i ad0res no S seguimento de todos os indicad::-res
monitorados pelo G0,
Intranet & =ibe, ! . ;
S IhiAGH ASSGES, Fatramenta, perodicidade semand, ﬂ 20 1& d'SEp_Dnnzlmlana iniapet 1 oda
Diretorias e TIC mensal ou quanda digm;llu-:-beiliga.dn e PASROMRRE:
necessano P )
Em 2012 iniciou a pratica de treinamentos no
Anual, Através de SR
1 3 : i o Hemowcentro Coordenador & Regionais. Mo
MEGP Efmﬁ_;f;tr?:nag SaRISas: Lr:ga;'ﬁ;ﬁ El::-ed'.é:-lh:eE mesmo ano, o Hgmu:u_:e oiouum F_I:Glidns
Relatinio de Bedtdo. hemacentros regionais, com a realizagao do 1
prémio.
Siat d : Em 2009 i inigiada consultoria ezpedializada
Glesta:a'r::-adae G, diretorias e areas Intranet e sk, para rnplanta-;a-:- do 5G 0. Bm 2011 o sistemna

Qualidade - 5G0

pertinentes

Diretoria de Ensino e
Pesquiza, RH, areas

periodicidade anual.

Treinamentos, cursas,

foiimplantado e certificado em 2012, BEm 2013
a certifcagdo 150 9001:2008 foi mantida.

BEliteacan pertinentes com cooperagdn  qualificagies, oicinas e heomporagaado-RH e EOF em 20102 da
Técnica do M5, SESA, UFC, EGH e congresins ! E%P em 2012 nos processos de qualiicag@o.
ESP
Diretoria, Gestao da Aulas, visitas, relatonio, hiciada na década de 90 nas areas técnicas
Conzultorias Qualidade & Jreaz planos de agdo e i refinada em 2002 com disseminagdo para

pertinerntes

EGDI‘I‘IFIEI'I"IE'I‘IEI‘ITD témica

as areas de gestdo.

Qualifeagio dos
Hemozentros
Regionais

Ciretoria, Coomd enagdo de
ineriorzag@o da hemaomede,
Hermacentros regionais &
areas pertinentes

Fulas, cursos,
treinamentos, ofciras,
wisitas & auditorias

Estabelecida desde a criacan dos
hemocentros regiu:-nai5 fol refinada em 2007
oM a participagdo sistemaica dos regionais
emtodas as atividades de frmagio e
qualificagdo profizzional da hemomede,
est@abelecimento da coordena gdo de
interiorizagSe em 2011, espanzo do PNOH
para a hemomede em 2010, cnaga-:- do PCGP
dos regionais & disseminagdo da sisterra de
gestio da qualldade com oficings par area
para u:::-nsh'u-;au:- doz padries de trabalho em
20132,
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A XLT

Critério: 2.Estratégias e Planos ; Item: 2.1.Formulacdo de estratégias ; Alinea: B.

Diagrama 1: Processo PDCA — Formulagdo das Estratégias

i

A i

Planejamento Execucdo

Monitora
mento

Critério: 2.Estratégias e Planos ; Iltem: 2.1.Formulacdo de estratégias ; Alinea: C.

Planilha 1: PARCERIAS FIRMADGS, POR AMO

&NO | NUMERD DE P &RCERIAS ¥alLOR ECOMOMIZADO

2010 14 R3S 100.000.00
2011 37 RS 165.150,00
2012 ol R 135.445 00
Total 102 RS 463.595,00
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GESPUBLICA

Critério: 2.Estratégias e Planos ; ltem: 2.1.Formulacdo de estratégias ; Alinea: E.

: il ik Etoo-Mea Dingtriz SES0-
FelEgeiia P60 Extist g Bl aa CGSH-MS- Gov, Federal | ot Eatadiml
C redibiidade do senigo Mamtera imagem postie do Hemoce Elid Dir. 13
Mets 2.1
Satisfagdo dos doadares ¢ Ampliara prestagho de senigzda Or1els
w UsUArKE da hemornede hemo me de ;
o Dir13
ﬁ febien dime mho imteqralan £ i Eizn 1 Dir. 1
o pormdores de Foftmlecera rede de atengan as pessoas Meta 1.5 i
o hem aglobin opatias! com nemughhhupat’asg coaquiepatias na Ein 1
coaqubpatis em dos oz estiu e estdual de wmide et 1.5 Dir1%
niveis de itengan )
Fegonmbiidade sockle  Implantar um pe Mica de re 3 onzz blidade hirt
ambintal sodal @ ambiental em toda hemo mede )
Bus@f cetfic gan (303001 Eixn 1 OF1els
5 Eixn 1
Exzcelnda na Quaidade de . Meta 1.2
E Prodits & Serigos E:;inr:lealljtéercumm de exce Encia na i DE 1,106 15
= Mets 26
= Eizn §
i Ot 2ar & wifzagae da capacida de
E Aendmento dos Semigs  Natmbda do Hemoo: para atendera .
= Existentes, buscand o novas  demanda da Nemamede & do s ho Spitais Dir.12
= Tecnalogi publicos
5 Implementar novaz tecnologias
ﬁ C omunica o itema e Ir[f-:-r_maﬁa‘ara Hemorrede em todos o5 Eivn # :
E b niveiz . Mol 1808 Dir. 12
Geren dar pfarmagoes
Exceknda gerenchl Dtr o Hemoce de pratics mod ema s de DE 1,106 15
qestan
. conselidara Pofica de ¢ apacta o
g Valorzagaedes  Profisdonaldos Servideres da hemome de G
= colaboradore s da nstivigae  Estabelecer condigres pam aumantzr o .
g nivel de satisfagas e qualidade de vida
E Enzing & pe squisa E::“ﬁ:;;ﬂpﬁsﬁué?sn:"ma i Or.9,12e 1%
E Foalecer a amagiu do setor de FH oz
S hemocemntrs reqinais
] Fied finir & area de RH do Remo gentr
i Gestan de Fessoas Gonnde nador Dir. 15
= Cria roportunidades que pramoem a
o M entifcagin de patencis ideres e o
trbaho em equipe
Acompanhar men mimente o repasses
financeros das i stituigh es assidtidas pela
. u Nemo me de .
Catamtir manirien go-dos Idemtific e quantfcar oz recursos DEANERE
E e financeros que nao est@o sendo captados
o Pl hemo me de .
@ Inzefira nemu:-rredg no ambito dis EUS Or.1,11e 13
] Estabelecer estatéqias de @ptagao de
recurso s financeira s como comp kem emagan
Ntk £ FeGUrss do financiamento da hemorreds Or. 9,112 15
Idemtific r e fim ar paGefas como forma de
DBUSGET N0 W05 TRl F505
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GESPUBLICA

Critério: 2.Estratégias e Planos ; ltem: 2.2.Implementacao das estratégias ; Alinea: A.

Flanilte 3: Principaia indicado e, metes o planoade agdo do FE

FERSPECTN A S0GIE QW DE

ESTRATEG LS

Mante aimagem positiva doHemowe

Ampliat & prestegEo de senigos da
hem onede

INDIC A DO R

- Reclamagio de o fentes

- Hiim e de eogos

- Indice de satisfag B0 do doador

- M® de inserpies postives namida

- Indice de motivagio para doago relationada &
inigiatha pripta

- Indice de motivagEo para & dosg S0 relaionado &
publicidede

- Coketura hem darapica no estado perentd de
laites 5 L5

- He trensplntes audogos de medua dssea
realizados.

- Coketura hem derapica no estado CH
liberedosdetos 5USENMD

META

Marter no mikimo em 25% a
satisfag B0 do cidadBo-usudta

Ampliar em 3% o5 senligos prestados
pela hemotrede @& junha de 2042

Foraleser a rede de atengioans pacientes

Implartar uma politic & de res ponsabilidade
sosial & ambiertal em toda hem aracds

- M2 e barsfustes malzadas.

- M doadomes sadastade no REDOME

- Quarticade de residua biodgi o ncineracd
[torelada)

- Tatal de participantes do Hem otur

- M de adesao de Empresas ao Programa Em presa
Cidandd

- M e eseolas paHicipantes no sorewso de Frases e
des enhos

Ampliarem 3% o5 senligos prestados
pela hemotrede @& junha de 2042

Dssegaret o cum prm ento de 35% do
PGRSS aedezambra 2013

Chber pedo menos 3 projetos som
instituigies parseias

PERSFECTIV A PROGEDIMENTOS INTERND S

ESTRAT BG4

INDICADOR

META

Otimizar autilizagdo de capasidads instaloda
- Estrubarar o estogue de sangue

- Droag B0 de repatipan
- M® de partic pantes Clibe Rh -
- Indice de doadotes em relado a popuiagBa com

faiza etatia de 16 a 67 anas
- Indive de fracioram enbo

- == 0% das doaglies
- Bumertar 10% w? participantes
- Bingir 3% da populgo

Desetmoluer a cutua de e dériada
hem onedse

-Senidomes capacitados

100% dos sarvidores ¢apa tados até
ez embiro 201143

Getensiar ifom agies

- Irelice de inagtinEo s oroldgica

- Indice de irtem orrénsia com doadar ra sala de
solataldesistétia

- Indice de dosgtes esportineas

- Inaptidao clirica

- Total debolsas coldadas

- Indize de dosglo es poradica

- Indice gerd de hem ccom ponertes nEo corform es
-Dessate porvalidede de todos oz

hem osom ponertes

E ST RATEG 14

FERSFECTIVA AFREMDIES DO E CRESSIMENTO
INDIGA DO R

META

Cots didar a paitica de cescimento
prdfis siona dos s etvidores

- Servidores capes: bados

Amplarem {0% até dezembro 2002

FERGFECTIVA QRGAMENTO
ESTRuT G Lo INDICA DO R META
Beomparhar mensalmente 05 repasses Ampliarem 0% a eoeits 2té dezem b
finarneiros das instituighes assistidas pda -Total da receita de 2013
hem onede -Total da despesa Dimirwir em 5% a des pasa até

dez embio 2043

Estmbalecer estitéyis de captagio de
recursos firans siros com o com plem entago
dofinanciam ento da hem ovede

- Waor ecoromizade em midis{RE)

Bumentar acsptagio de recwsos em
2(F4 a cadaana
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Critério: 3.Cidadaos; Item: 3.1.Imagem e conhecimento mutuo; Alinea: A.

Tipo

D oadores
(usuArozformne cedores)

Cidadédos-Usuarios

-Peszoas que stendem o perfl de doagdo de sangue

-Potenciaiz doadores de medula dzsea

- Gegantes dertro do perfil de doagdo de célulastronco do cordfo umbilical &
placentario

P acientes (Usuarios)

Ingituigdes de sadde
[uzUAHDE)

-Pacientes com doengas hemstoldgicas (coagulopsatiss & hem oglo binopstias)
-Paciertes gue necessitam de tratamento hemoterdpico e de transfus8o sanguinea
-Profizsionsiz e estudante s de sadde pela realizacio de gqualificacdo téonica na drea
de hemoterapia e hem atalogia

- Comunidade denti fica

- U nidades de salde

Ingtuicdes de ensino
(USLAHDE)

-Escolas, Cursos Técnicos Profissionalizante, Faculdades e Universidades
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Critério: 5.Informac¢des e Conhecimento; Item: 5.1.Informag¢des da organizacgao ; Alinea: A.

“ Em US0 . FRAZODE
7 "
SISTEMA DESCRICADRESUMIDA FLATAF OF bt D ESDE FROFRIOT MIGRAGAD
Sistema de controle financeiro do governo da . = Governo do
SIC Estada hainframe 1900 Man Eifadid
SBHS Sisterma de Banco de Sangue Frogress 1909 H 3o Abrd 14
;I:';Eniemgm Sistema que captura & batidas do reldgio Firebird 2000 M ao Terceiros
Almoxarifado Controle de almoxarifado Dhase 2001 M 3o Daz14
Financeiro Controle Financeira Aocess 200 H 3o Dez14
F atrim dnio Caontrole de patrimé nio Aocess 2003 EL Dezig
Contratos Controle de contratos Aooess 20003 N 3o De=i1d
R ED OME Cadastro de candidatos a doadores de medula Internet 2004 H 30 [ atas =
BFA Cadastro de produgdo parafatuiramento Firebird 2007 N ao [ratas u=
Fenotipagem Cadastre de doaderes e pacientes fenotipados Faradox 2007 Sim Abrid
Coagulopatias | Cadastro de pacientes com coagulop atias Faradox 2007 Sim Abrg
; GPBe - GUIAPOSTAL BRASILEIRO flek s :
Correios ELETRAMIC O 200 Firebird 2003 Man Carreios
SIAFSHEEM Sizterma Financeire Governamental Fostgree 2003 H 3o SNEIbED
PP E=tado
Eottalde Fortal de lictagies do Banco do Bras il Irternet 2009 i ED] BN sy
Compras BB Brasil
Compraz SRF | Sistema de Registro de pregos Internet 2009 Nao E;"::jrnnn ta
GRH Gestio de Recursos Humaneas Delphi+ 8D 2010 Nao Bleg o
Oracle Estada
Cups+Jasmine | Sistema de controle e relatario de impress 3o FHPF+hy= gl 2040 Livre Safhware Livre
Sistem a dindmico de troca de informagies & : :
Intranet TIC banco de dados da Tl FHF+Mhtys gl 2010 Sim Softreare Livre
Os-NG rI:ﬁ-::jl::ta automatica de informagoes de atives de FHF+htys gl 2010 Eira S ofhare Livre
N agios Sl ey SieaEEI e tesie PHP+My=ql 2010 Livie | Software Livre
R elagio de Enl.'itrcule -:I?a entr.éd.aesalda de funciondarics por | Delphi+Firebir =040 Sim g e
ponto meio de leiura digital d
CADSUS Cadastro de pacientes & emiss3o do carfio SUS | Intarnet 2010 Nao Datas us
Bacula Sisterma OpenSource de backup multiplataforma | C++ + hdysqgl 2011 Livre Saftware Livre
b e o i; Gonrerno do
Fortal Digital Licitagoes via Digital Fostgree 2011 M 3o Estado
T R I:a-:la.str-:- de candidatos a deadores de medula Postgree 2011 N 3o IHCA
pela interneat
o 3 : ; » Frefeitura de
155-0nline Recalhimento de impostes da Prefeitura Internet 2011 M an EoRaites
S52GPR Sizterma de Controle de pagamentos do Estadao Interrnet 2012 N 3o E;":;ﬁnn a8
Sistemna de controle de chamados téenicos de ; ;
GLFI o Tin Gt aa s i et atio FHF + hiyw=ql 2012 Livre Softrware Livre
VIFROC Sizterma de controle de protocolo do Estado Internet 2012 M ao g;‘:?;:n dg
Compovis ion Sistemna de Gestdo da Hemoterapia S0 2012 N ao Terceiros
BEMEMAT Sisterna de Recebimentes de amastras do MAT | Intemet 2012 (TETS ‘F};’;:r’gl"
BrasilCord Sistema do Banco de Cord3a Internet 2012 M 3o FG;;:::ID
Siztena de Monitoramento & Avaliagdo de : :
SlhtaizH Gestin do HEMOCE FHF 2012 Sim Saoftware Livre
SICPROGH Sistema de Controle de Projetos do HEMOC E FHF+Mhhys gl 2012 Sim Softreare Livre
SOFTLAE Sistemna de Laboratario Exames Hematoldgicos | S0OL 2013 N 3o Terceiros
Hemuos at Sisterma das Agencias Transfus ionais S0 2013 W 3o Terceiros
SGRH Sistema de Festao de RH Fostgree 2013 Sim Saoftware Livre
HemoF arma Sizterma de F armacia Fiuboy 2013 M ao Terceiros
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Critério: 6.Pessoas ; Item: 6.2.Capacitacao e desenvolvimento ; Alinea: C.

ARE A DE =
CAPACITA(;ED TEMAS ABORDAD OS5 PUBLICO
: Siztema de Gestéo da Qualidade Todoszos
RUplidane Elahoragdo de | ndicadores colaboradore s
: Lideranga & Trabalho em Equipe
LitEranga Geddo estratégica em gualificacio na hem arrede Estres
: P : Colaboradares da
Mendimenta Excelenda no Aendimenta Recepcéio
Medicina transfusional;
Anemias e hemoglobinopatias,
Afdre e
Hem ogram ;
Hakhilidades Coagulopatias;
técnicas Hematologia nas doencas infecciosas,; "?Dlab?ra Finres oz
; £ - areatecnica
especificas Captacio de doadares;
Tranzplante de medula dzses;
Reacies adversas 8 dosgéo etransfusdo de sangue;
Sezsdes Educacionais com tem as diversos;
Tecnologia da informagio.
Bios=zegurancs;
Seguranca Residuos sdlidos & coleta selativa; Todosos
Mogdes de combate & incéndio & primeiros socomros; colaboradore s da
Principios geraiz de higiene & medidas de controle de Hetm arrede
Hacos.
Exceléncia Modelo de Exczlénca em Gestdo Colghoradores

Hem arrede

Critério: 6.Pessoas ; Iltem: 6.3.Qualidade de vida ; Alinea: A.

SETOR

SESMT

TRATAMENTODOS RISCOS

®  Elaborando do Programa de Prevengio de Riscos Ambientais - PPRA & Programa de Contrale

Médico de Sadde Ocupacional — PCMSO;

®  Realizanda de exames (admissional, periddico, retorna ao trabalha, mudanga defungﬁn g
demis=ional);

Promeovendo imunizagio: H epatite B, Crupla viral, Influznza, HANA4;
Realzando palestras educativas sobre Sadde da Mulher, Hipertenz3o e Diabetes, Tabagema,

Dependéncia quimica, Educagio Ambiental, entre outras;

*  Readlzando zervigos de aferigdo da PA(press 3o arterial), peso, glicemia capilar, medigdo do IMC

{Indice de mass a Corporeal;
Realzando feinamento em Biosseguranga;

Distribuindo de EPI (Equipamente de Frotegda Individual) e informagdes sabre o uso dos mesmas;

Realzando monitoramento cortinuo das areas de recos com inspecdotéonica frequente.

Seguranga do - o WO )
Trabalho e CIFA ldentifizando o= potenciais riscos;

Seguranga do trabalho articulando agdes com a CIFA e a Alka Administragdo.

Brigada de

Incéndio

®*  Realzando aprevengdo e gtuagdo em cas oz de incéndio.
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Critério: 6.Pessoas ; Iltem: 6.3.Qualidade de vida ; Alinea: D.

Andes desenvoluidas

Pericdicidade | Disseminacio

D iponibilizagio de menzagers em datas comemorativas hle s al

Entrega de cartfes de aniversario para os s ervidores wia comreio hlers al

Folga no aniversario Aonualmente

Festa Junina & Matalina, cortemplanda colaboradores e familiares Aonualmente

Enmeznnrag_ﬁes &m d_atas_festi'n.ras (::arn aw:ral: dia da mulher, pascoa, dia Anualments Toda arganizagdo
das maes, dia dos pais, dia do s ervidor pablico, natal, entre outros)

Implantagdo da ginastica laboral & da danga dezaldo zemanal [

Critério: 7.Processos ; Item: 7.1.Processos finalisticos e de apoio; Alinea: A.

FROCESSOS DE AP QIO

+  processode manutencdo predial e
de equipamentos;

*  processode seguranca e transporte,

*  processo de suprimento;

+  processo administrativofinanceiros.

IDENTIFIC.&Q.&O D& MECESSID ADE

urgiram com o nascimento do Hemocentro.

*  processode
irform sgESocom unicaci o

crigdo em 2003, mediante andlize de cenarios,
definiu-32 no plangjamento estratégico &
estrituracio da Assessoria de Comunicagio.

*  processo de gestdo de pessoas

a partir do disgndstico arganizacional desenswalvida
em 2008, gue sinalizou a neceszidade de um setor
para atuar junto aos calaboradores e colocado

com o m eta no planejamento estratégico.

+  processode gestdo da gqualidade

em 2007, objetivando a exceléncia nos servicos, &
Diretotia em reunido, definiu como objetivo a
padronizacdo de seus processos téonicos e para tal
iniciou o processo de estruturacio do sitema da
gualidade.
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