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APRESENTACAO

O Planejamento Estratégico é utilizado tradicionalmente pelo Hemoce para

trabalhar sua identidade organizacional, planejar e acompanhar a implementacdao
de seus objetivos e projetos. Essa ferramenta de gestao permite o envolvimento de
seus colaboradores, alinhando acoes e projetos da organizacao com as diretrizes
governamentais e legislacoes nos niveis estadual e federal. O presente instrumento
esta voltado para atender as acoes propostas pelo Plano Diretor de Regionalizacao
da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceara - PDR[2016-2019, aprovado pela
Camara Técnica de Hemoterapia do Estado do Ceard - CTH através da Resolucao CTH
01/2016 de 01/11/2016 publicada no DOE n. 215 de 16/11/2016 e pelo Conselho
Estadual de Saiide - CESAU em 14112016 - Resolucao CESAU n. 65/2016 publicada no
DOE n. 244 de 27[12/2016.

De acordo com o PDR 2016-2019, a partir da andlise da situacao atual de atendimento hematolégico e
hemoterdpico no estado do Ceara, algumas acoes foram identificadas com o intuito de melhorar e

fortalecer o atual cenario de atendimento:

* Manter articulacao constante com os diferentes
setores da sociedade civil, para disseminacao e
fortalecimento da cultura da doacao voluntaria
de sangue e medula dssea, visando fortalecer a
fidelizacao dos doadores de sangue.

* Melhorar o acesso da populacio a doacao de
sangue através da ampliacao das unidades fixas
de coleta.

* Regulamentar as acoes de captacao de doadores
de sangue no ambito estadual.

* Instituir o monitoramento dos servicos de
hemoterapia do estado, a partir da andlise critica
das informacoes de producao encaminhadas a
Vigilancia Sanitdria Estadual.

* Expandir a estrutura de TI para as unidades
hospitalares ligadas @ Hemorrede estadual para
acesso das informacoes relacionadas ao
atendimento transfusional.

* Melhorar a sistematica de manutencao das
estruturas fisicas das Unidades da Hemorrede.

* Estimular o uso racional do sangue através de
protocolos e indicacao transfusional na rede
publica e privada.

* Expansao da certificacao pela Norma ISO
9001:2008 para os Hemocentros Regionais e obter
acreditacao internacional do Hemocentro de

Fortaleza.
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MISSAO

Atuar com exceléncia e inovacao na area
do sangue e no suporte ao transplante,
através da hemorrede estadual.

VISAO

Consolidar-se como centro de exceléncia na
area do sangue e no suporte ao transplante.

POLITICA DA QUALIDADE

E compromisso do HEMOCE gerar produtos e servicos

hematoldgicos, hemoterapicos e de terapia celular confiaveis

e seguros, buscando melhoria continua dos processos,

desenvolvimento profissional dos colaboradores para alcancar

a satisfacao dos clientes.

VALORES

- Conduta orientada pela solidariedade e pela ética.
- Respeito e valorizacao do ser humano.

- Compromisso com a qualidade, seguranca e participacao social.

- Responsabilidade socio-ambiental.
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MAPA ESTRATEGICO

MISSAO VISAO POLITICA DA QUALIDADE VALORES
Atuar com exceléncia e Consolidar-se como E compromisso do HEMOCE gerar produtos e servicos - Conduta orientada pela solidariedade e pela ética.
inovacdo na drea do sangue centro de exceléncia na hematolégicos, hemoterapicos e de terapia celular - Respeito e valorizacao do ser humano.
e no suporte ao transplante, drea do sangue e no confiaveis e seguros, buscando melhoria continua dos - Compromisso com a qualidade, seguranca e
através da hemorrede suporte ao transplante. processos, desenvolvimento profissional dos participacdo social.
estadual. colaboradores para alcancar a satisfacdo dos clientes. - Responsabilidade socio-ambiental.

{ Fortalecer a imagem institucional Satisfagio dos doadores ) Promover a sati§fc'|§&0. da 'soc.ie~dade ‘
. , - ¢ usudrios da hemorrede L dos doador_es, usudrios, instifuigdes
ciedade { Promover a doacdo voluntdria de sangue : T . L e demais partes interessadas
. o - Ampliar o atendimento integral e de
{Amphar as acdes de suporte ao transplante —|_, [ Credibilidade do Servicos J qualidade a pessoas com coagulopatias
( ) ' na rede estadual de saide
Qualificar atenciio hemoterdpica . J

= J

Procedimentos . . L , |  Informatizar s processos
Internos {Conqmstaruexcelencm operacional J—» |

Exceléncia na qualidade de gerenciais
produtos e servicos

) A8 ) - -
Integrar a cadeia de suprimentos }4‘—} ‘T—( Sistematizar Comunicaciio interna ‘

A J/

ay

: P . ) ) ,—{ Melhorar o clima organizacional |
Aprendlzudo ¢ { Qualificar a fora de trabalho L J - ‘

Crescimento (técnica e gerencial) " Amplior a produgio de )
conhecimento técnico e gerencial

, / Adequaciio dos recursos } p
[ Reduzir despesas JJ{ Ampliar a captagdo de recursos

Orcamento

orcamentdrios e ndo orcamentdrios

AN
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RECURSOS ORCAMENTARIOS

Iniciativas/ Resp. pelo Resp. pelo ) Meta -~ _—
. o ) Indicadores Descri¢do do indicador
Projetos Objetivo Projeto 2016 2017 2018 2019

Objetivo

Acompanhar os Diretoria (n2 contratos
contratos de Administrativa Juliane Girdo |Contratos executados 100% 100% 100% 100% |executados/total de
compras/servicos contratos) * 100
I i o N
Ne de ;o!et;s Eeallzadas . 1% +1% +1% (ndc.oletz;s mels./tto)t:lgg
or cadeira/més cadeiras de coleta
Otimizar estrutura de  |Diretoria Franklin [ ! ! - -
atendimento a doadores |Hemoterapia Candido ) ‘ (Cé Paudade opgraCIonal
Capacidade operacional 30% 35% 40% 40% |utilizada/capacidade
operacional total) * 100
. (n2 de pacientes
Otimizar estrutura de . .
,Z Diretoria X Pacientes atendidos por atendidos por
atendimento a ) Stella Maia - 50% 50% 70% 95% . .
acientes Hematologia ambulatério ambulatério/ capacidade
P de atendimento)*100
Otimizar o N
! ) Diretoria o Redugdo de horas extras (n2 horas extra/total de
dimensionamento da ... .. _|ldlia Firmeza R 20% 30% 40% 50% .
forca de trabalho Administrativa trabalhadas/més horas trabalhadas) * 100
(volume de dgua m? por
i Redugdo da dgua utilizada . .
dReduzw .y nfés g 10% 15% 18% 20% |més/média consumo do
espesas ano anterior)*100
Reduzir despesas com  |Diretoria . Redugdo da energia (consumo de energia kw
I o oo |Italo Pessoa 5% 7% 9% 11% |por més/média consumo
servigos publicos Administrativa utilizada kw/més
do ano anterior)*100
Redugdo de telefone (consumo pulsos por
(pulsos/més) 10% 15% 18% 20% |més/média consumo do
P ano anterior)*100
(despesas
Despesas
Reduzir despesas Joélia - economizadas/média de
uz’| P . Diretoria Geral I, economizadas/média de - 2% 4% 6% 2 / :
através de parcerias Rodrigues despesas do ano anterior despesas do ano
P anterior)*100
Numero de itens perdidos i iri
a oo i perdi 10% 5% 2% 2% |t<ins)*a1doo:)umdos
i por validade més
Monitorar perdas -
I. P Diretoria Natdlia (valor dos itens perdidos
relacionadas ao Administrativa |Martins Valor de itens perdidos por 10%do | 5%do | 2%em | 2% em or validade/valor total
. I I
estoque de material ) ; P POl valor em|valor em| valor de | valor de |P '
validade expirada dos itens em estoque
estoque | estoque | estoque | estoque més)¥100
Ampliar a Captar recursos através Diretoria GerallStella Mai Ne d ‘otos firmad 1 N N n2 de projetos
= . k ella Maia 2 de projetos firmados - X
captagdo de projetos de pesquisa proj firmados/ano
recursos
or¢camentarios . . (receita captada/média
Captar recursos atraves | . . Tatyane Crescimento recursos .
e ndo K Diretoria Geral - 20% 30% 50% |da receita do ano
L. da oferta de servigos Rebougas captados -
orgamentarios anterior)*100
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Objetivo

Iniciativas/
Projetos

Resp. pelo
Objetivo

Resp. pelo
Projeto

Indicadores

N2 de hemocentros com

2016

2017

Meta

2018

2019

APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Descrigdo do indicador

(n2 de hemocentros com

Julia Firmeza . lizad - 100% 100% 100% |pesquisa realizada/total
. ) ) pesquisa realizaca de hemocentros)*100
Implementar a Pesquisa |Diretoria
de Clima Organizacional |[Administrativa Ne de Agéncias (n2 de agéncias com
i lizada/total
Jilia Firmeza [Transfusionais com - 10% | s0% | 1009 [Pesauisa realizada/tota
Pesquisa de Clima de agéncias da regional
d Fortaleza)*100
Funciondrio/Horas de (total de horas de
: / 20h/t | 40h/t | 60h/t [ 80h/t |treinamento/total de
Efetivar a Capacitagdo Treinamento no Ano S s
Qualificar a Geral de Servid Diretoria Jalia Fi fugmonarlos) 100
r: rvidores - ia Firmez T
forga de cral de Servidores Administrativa uiia cza n t.relnamentos
trabalho PAT Percentual de Efetivacdo 20% 80% 90% efetivados/n®
- (] (] 0 .
(técnica e do PAT treinamentos
gerencial) planejados)*100
D | Equi Diretori G te/H [Trei " (total de horas de
nvolver i iretori ren r reinamen
ese .o €ra tquipe eho. a . |Jdlia Firmeza erente/Horas/reiname 80h/t | 100h/t | 120h/t | 120h/t |treinamento de
Gerencial Administrativa o/Ano
gestores/total de
n2 de grupo de
. N2 de grupo de pesquisa - 2 3 5 g P
Ampliar a pesquisa/ano
produgdo de |Promover a Pesquisa, |Diretoria = -
conhecimento |Produgdo e Publicagdo |[Ensino e Jo3o Marcos |N2 de trabalhos enviados e n? de trabalhos enviados
técnico e de Trabalho Cientifico |Pesquisa aprovados em congressos B 2 3 5 e aprovados em
gerencial congressos/ano
Ne de artigos publicados ) 5 3 5 n2 de artigos publicados

em periodicos

em periodicos/ano
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Objetivo

Iniciativas/
Projetos

Resp. pelo
Objetivo

PROCESSOS INTERNOS

Resp. pelo
Projeto

Indicadores

Recebimento da

2016

Meta
2017

2018

2019

Descrigdo do indicador

certificagdo conquistada

acreditagdo A . - - - 1 .
X C Diretoria Natalicia certificacdo no periodo estipulado
internacional AABB Hemoterapia |Martins
(Associagdo Americana Percentual da efetivagdo 50% 100% (n2 agdes efetivadas/n®
de Banco de Sangue) do das agbes definidas ) 3 agdes planejadas)*100
Estender a certificagdo
¢ Diretoria Penha N2 de hemocentros
ISO 9001:2008 para a . e - 1 1 2 n? de hemocentros
Geral Cavalcanti Certificados -
hemorrede certificados/ano
o -
Percentual de conclusdo de (n® de ordens de servicos
) - 50% 75% 85% |executadas/total de
Consolidar a gestdo de ordens de servico d d i *100
equipamentos da iretoria ftalo Pessoa ?ro edns ?‘ZeNI”COS)
L . . . n2 de calibragbes
hemorrede Administrativa Percentual de calibracdo realizadas/| °ctotal de
. izadas/n?
realizada no hemocentro - 70% 80% 100% ) -
calibragdes
coordenador X
planejadas)*100
Promover a . . , . .
X N Diretoria N Numero de tecnologias n2 de tecnologias
incorporagdo de novas Jodo Marcos |, . .
] Geral incorporadas incorporadas no periodo
tecnologias
Implantar sistematica .
) . Percentual dos itens com
de queixa técnica para | . . " o
K X Diretoria Natdlia reposig¢do de lotes pelo X
garantir a qualidade dos . . . . 70% 80% 90% 95% [(n2 de itens respostos/n?
N i Administrativa [Martins fornecedor dos itens com K i
insumos e evitar queixa técnica total de itens com queixa
Integrar a d . ok
esperdicios técnica)*100
cadeia de Percentual de itens
o H H o
suprimentos  |Garantir distribuigio solicitados e atendidos B 70% 80% 100% |(n® de itens atendidos/n®
X . .
eficiente de insumos e |Diretoria Natélia itens solicitados)*100
o - - -
monitoramento de Administrativa [Martins Percentual de registros (ne registros imprecisos/
estoque . . _ 10% 5% 5% [total de registros do
q imprecisos do estoque
estoque)*100
Informatizar os Otimizar inf tizac3o | Diretori Marci (ne d
mizar informatizagdo | Diretoria arcia . . n2 de processos
processos 9 R Processos informatizados - 50% 70% 80% |. p.
gerenciais de processos gerenciais |Geral Tamura informatizados/n? total de
processos definidos)*100
Sistematizar Criar e disseminar . X L 3 X B
L x . . |Diretoria Joélia Manual efetivado e Manual criado no periodo
Comunicagdo [manual de comunicagdo . X i - - 1 - . |
. X Geral Rodrigues disseminado e disseminado
interna interna
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Objetivo

Iniciativas/

Projetos

Resp. pelo
Objetivo

Resp. pelo
Projeto

SOCIEDADE (1)

Indicadores

2016

2017

Meta

2018

2019

Descrigdo do indicador

bmentar a Midia Diretoria Natdssya L , n2 de noticias positivas
. Midia favoravel 60 60 60 60 .
Geral Cybeli veiculadas
2 de doad d
Quantidade de doadores 2% 529% 2% 2% (n :1'3 ~oj gl;est |ed
. repeticdo/n? total de
. o . . de repetigdo ? ’ : : petie
Consolidar fidelizagdo [Diretoria i . doadores)*100
. Nagela Lima
do doador Hemoterapia . (n2 de doadores de
Quantidade de doadores e
N <1% <1% <1% <1% |esporadicos/ne total de
esporadicos
doadores)*100
b ver P Diretori Jodli Ne d luntéri iand (n2 de voluntarios/n? total
esenvolver Programa iretoria oélia 2 de voluntdrios apoiando . .
. 8 . ) T P - >10% >10% >10% |de voluntarios da primeira
de Voluntariado Hemoterapia |Rodrigues as atividades do Hemoce «
turma)*100
2 d lhori
Diretoria Napoledo Efetivagdo das melhorias fer;eti:arc];:s/:‘:l::tal de
Melhoria da area fisica o . P implementadas no - 20% 30% 60% X B
Promover a Administrativa [Barrocas X - melhorias
. ambiente fisico .
satisfagdo da planejadas)*100
:ocu;dade, dos Criar acessibilidade Diretoria Joanne Proieto irmpl tad 100% |Projeto impl tad
oa’ t.>res, interna e externa Administrativa [Ximenes rojeto implementado o |Froletoimplementado
usuarios,
instituicdes e Unidades fixas ) 1 1 1 n2 de unidades
demais partes implementadas implementadas por ano
interessadas . . Candidato efetivo em (n2 de candidatos
Aprimorar planejamento| X A . . .
- Diretoria , . CE/Candidato estimado em| 70% 80% 90% 95% |efetivos/n2 de candidatos
e execugdo das coletas X Nagela Lima X
Hemoterapia CE estimados) * 100
externas
o
N2 de bolsas coletadas x (n® de bolsas
, - 90% 90% 100% |coletadas/tempo da CE)
Tempo da CE (periodo) *100
Ampliar o
atendimento
integral e de . " X
I Treinar Adesdo dos pacientes nas .
qualidade a ientes/famili Diretori Ses de trei to d (n2 de pacientes
acientes/familiares em|Diretoria acdes de treinamento de
pessoas com P Stella Maia 4 >2% >2% >2% >2% |treinados/n2 de pacientes

coagulopatias
narede
estadual de
saude

dilui¢do/autoinfusdo do
fator de coagulagdo

Geral

dilui¢do/autoinfusdo do
fator de coagulagdo

cadastrados)*100
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SOCIEDADE (2)

Resp: pelo Indicadores Meta Descrigdo do indicador
Projeto 2016 2017 2018 2019

Iniciativas/ Resp. pelo
Projetos Objetivo

Objetivo

(n2 de exames
25% 50% 100% 100% |realizados/capacidade
operacional)*100

mplantagdo de Diretoria Luciana Exames HLA realizados no
Laboratério HLA Geral Carlos Ceara

Implantar sistematica
de monitoramento da . . o . . Monitoramento
. L Dra. Luciana |Eliane Ribeiro [Monitoramento implantado - - 100% - .
produgdo hemoterapica implantado

do estado do Ceara

(n2 comités

Hospitais. com Comité _ 20% 50% 100% traansfl'Jsionais/nQ de
Transfusional funcionando ageéncias
transfusionais)*100

(n2 de transfusdes

N@ Transfus3o/leito/ano <=7% | <=7% | <=7% | <=7% |realizadas/total de leitos
no estado)*100

Promover uso racional |Diretoria Verodnica
do sangue Hemoterapia |Almeida

Qualificar
atengdo
nemoterapiea Ne reagBes notificadas (n2 de reagdes notificadas
SBS/Notivisa >95% | >95% | >95% | >95% |SBS/ne total de reagBes
notificadas)*100

(n2 de reagdes

N2 reagGes transfusionais 1-3% 1-3% 1-3% 1-3% |transfusionais/n2 total de
transfusdes)*100

(n2 de capacitagdes
realizadas/n2 de
capacitagdes
definidas)*100

Melhorar acGes de Diretoria Fernanda
hemovigilancia Hemoterapia |Brito

N2 capacitagdes realizadas 4 4 4 4
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