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FORMULARIO PARA INSCRICAO DA CANDIDATA AO PCGP CICL O 2011

1 — Dados sobre a organizacéo candidata

1.1 Denominagéo oficial completa

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA - HEMOCE

1.2 Poder 1.3 Nivel de Governo
Executivo Judiciario Legislativo Federal Estadual Municipal
X X
1.4 Natureza Juridica 1.5 Situagdo quanto a estrutura organizacional
Adm. Direta/ Poder Poder Categoria Toda a Unidade de Unidade
Indireta Legislativo Judiciario Especial organizagéo orgéo central descentralizada
X X

1.6 Data de criacdo
20/07/1971

1.7 Documento legal de criagdo Numero/Ano
Lei Estadual N° 9497, de 20 de julho de 1971

1.8 CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
07.954.571/0114-91

1.9 Quantidade de 1.10 1.11 1.12 Quantid ade 1.1 3 Quantidade de capacitados de
servidores/ Quantidade de Quantidade de total de acordo com os critérios do PCGP
empregados da requisitados terceirizados servidores/ ou outro prémio semelhante
prépria organizagdo empregados
602 67 374 1.043 40
1.4 Enderego completo
Av. José Bastos, n°. 3.390.
Bairro Cidade CEP
RODOLFO TEOFILO FORTALEZA 60440-261
2 — Competéncias bésicas da candidata
Producéo e transfusdo de hemocomponentes.
Atendimento ambulatorial a pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias.
3 — Dirigente responsavel
3.1 Nome 3.2 Cargo
Luciana Maria de Barros Carlos Diretora Geral
3.3 Endereco para correspondéncia Cidade Estado CEP
Av. Av. José Bastos, n° 3.390 — Rodolfo Tedfilo — Diretoria | Fortaleza CE 60440-261
Geral — Gabinete
3.3 Telefone DDD Numero Fac-simile
3101-2273 85 3101-2275 3101-2307
3.5 E-mail 3.6 CPF
luciana.carlos@hemoce.ce.gov.br 467.343.414-53
4 — Data de adesao ao Programa Nacional de Gestdo P  Ublica e Desburocratizagao -
GESPUBLICA
2009
5 — Representante para contato
5.1 Nome 5.2 Cargo
Joélia Rodrigues Coord. da Assessoria de Comunicagao
5.3 Endereco para c orrespondéncia Cidade Estado CEP
Av. Av. José Bastos, n° 3.390 — Rodolfo Tedfilo — FORTALEZA CEARA 60440-261
Diretoria Geral — Gabinete
5.3 Telefone DDD Ndmero Fac-simile
3101.2283 85 3101.2307
5.5 E-mail 5.6 CPF

Joelia.rodrigues@hemoce.ce.gov.br

796.327.933-15

6 — Dados sobre o 6rgdo ao qual a organizacao candi

data esta diretamente subordinada

6.1 Denominagao oficial completa
Secretaria de Saude do Governo do Estado do Ceara

6.2 Enderego completo Cidade Estado CEP

Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema Fortaleza CE 60.060-440
6.3 Nome do Dirigente Responsavel 6.4 Cargo

Raimundo José Arruda Bastos Secretario da Salude




7 — Aceitacdo dos termos e condicbes

Concordo com todos os termos descritos no Documento 2 Instru¢des para Candidatura ao
Prémio Cearda Gestdo Publica — PCGP - Ciclo 2011. Concordo que o Relatério da Gestdo seja
analisado criticamente por examinadores capacitados pelo Prémio Ceara Gestdo Publica e por uma
Banca de Juizes, de acordo com os critérios de Exceléncia constantes no Instrumento para Avaliacdo
da Gestéo Publica - Ciclo 2011.

Concordo em manter sigilo sobre a participacdo desta organizacao no Prémio Ceara Gestao Publica,
durante o processo de premiacdo, e abstenho-me de fazer ou autorizar qualquer tipo de divulgacéo,
durante o processo.

No caso de esta organizacdo ser reconhecida ou premiada, permito a ampla divulgagédo, sem fins
lucrativos ou comerciais, de seu Relatério da Gestdo, ressalvados o0s aspectos de
confidencialidade , em participar de eventos para apresentacao da experiéncia de implementacao de
acbes de melhoria da gestdo e em disponibilizar as instalacbes da organizacdo para a visita de
servidores/empregados de outras organizacdes publicas.

Declaro que, para esta candidatura, contemplamos recursos financeiros, humanos e instrucionais.

8. Declaracédo de adimpléncia

Declaro, para fins de participacdo no Ciclo 2011 do Prémio Ceara Gestao Publica, que esta
Organizacéo se encontra adimplente com suas obrigacdes legais para com os 6rgados de arrecadacao
dos governos federal, estadual e municipal e que as suas contas se encontram em situacdo de
regularidade nos 6rgdos de Auditoria do Governo aos quais a organizagdo esta vinculada.

9. Local, data, nome e assinatura do dirigente res onsavel

Local: Data: Nome do dirigente responsavel Assinatura:

Fortaleza [16/05/11 pela organizagéo: JLOMWJ\\/\ .

Luciana Maria de Barros Carlos




PERFIL DA ORGANIZAGAO
A) COMPETENCIAS BASICAS

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) foi criado pelo Governo do

Estado em 1979 com o objetivo de viabilizar atendimento de hemoterapia a populacéo

cearense e se desenvolveu dentro das diretrizes preconizadas pela Politica Nacional do

Sangue. Passou a funcionar em Fortaleza a partir de 1983 e iniciou seu processo de

interiorizacdo em 1991 com a inauguracdo de unidades em Crato e Sobral, iniciando assim

o cumprimento de um dos principais objetivos tracados em seu planejamento, a abrangéncia

estadual com disponibilizagédo dos servi¢os a todos os municipios do estado do Ceara. Suas

competéncias basicas estdo relacionadas ao atendimento transfusional da populacdo e

podem ser divididas em:

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

Coleta e processamento do sangue e distribuicdo de hemocomponentes para todos 0s
hospitais publicos do Ceard e demais hospitais com leitos SUS atendidos pela
hemorrede.

Transfusdo de hemocomponentes em todos os hospitais atendidos pela hemorrede.
Realizacdo de procedimentos especializados na area de hemoterapia (coleta de
hemocomponentes por aférese, procedimentos de aférese terapéutica e recuperacao
intra-operatoria de sangue). Os procedimentos de aférese estdo disponiveis no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza e Hemocentros Regionais de Crato e Sobral.
Realizacdo de testes diagnosticos especializados em hematologia geral, coagulacédo
sanguinea, hemoglobinopatias, citometria de fluxo e patologia e citologia de medula
Ossea.

Atendimento a pacientes com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias e
hemofilicos em todo o estado, além de pacientes com doencas hematoldgicas nos
hemocentros regionais.

Apoio ao servico de transplante de medula 6ssea do HUWC através da coleta,
processamento e criopreservacéo de células progenitoras.

Participacdo no cadastro nacional de doadores de medula éssea (REDOME), através do
cadastramento de doadores voluntarios em todas as unidades da hemorrede.

B) PRINCIPAIS CLIENTES/USUARIOS

De acordo com a sua missao institucional de proporcionar atendimento hemoterapico e
hematoldgico de exceléncia a populacdo através da hemorrede estadual, 0 HEMOCE tem
como principais clientes os Hospitais (federais, estaduais, municipais, hospitais privados
contratados), os doadores de sangue e medula 6ssea, pacientes com hemofilia, doenca
falciforme e outras doencas hematoldgicas, os seus servidores/empregados e a sociedade
em geral.

C) PRINCIPAIS PRODUTOS OU SERVICOS

Captacdo de doadores de doadores de sangue através da realizacdo de campanhas de
sensibilizacdo e estabelecimento de parcerias com empresas, escolas e instituicbes
publicas e privadas do Estado do Ceara.

Producao de hemocomponentes para transfusao.

Coordenacdo estadual do atendimento a hemofilicos e pacientes com doenca falciforme.



- Realizagdo de procedimentos terapéuticos em hemoterapia pelas técnicas de aférese e

recuperacao intra-operatoria de sangue.

- Atendimento a pacientes com doenc¢as hematolégicas.

- Apoio diagndstico a doengas hematologicas.

D) PROCESSOS FINALISTICOS

O HEMOCE tem os seguintes macro-processos finalisticos:
- Producéo de hemocomponentes e transfusdo de sangue.
- Realizagdo de testes laboratoriais de apoio a producdo de hemocomponentes e

diagndstico em hematologia e hemoterapia.

- Atendimento a pacientes nas areas de hematologia e hemoterapia.

E) PRINCIPAIS PROCESSOS DE APOIO

Os principais processos de apoio do HEMOCE desenvolvem suas acdes visando atender as

necessidades dos processos finalisticos, como:
- Processos de Manutencdo;

- Processos de Seguranca e Transporte;

- Processos de Gestao de Pessoas;

- Processos de Gestao da Qualidade;

- Processos de Suprimento;

- Processos de Informacao/Comunicagao;

- Processos Administrativo-financeiros.

F) PRINCIPAIS INSUMOS E FORNECEDORES

FORNECEDORES

INSUMOS

ACTS DO BRASIL LTDA

Bolsa de sangue e reagentes

BIOMERIUX DO BRASIL S.A.

Kits de sorologia

CARIDIAN BCT TECNOLOGIA MEDICA LTDA

Kits de aférese

DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Kits sorologia e hematologia

DPM-COMERCIO E REPRESENTACOES

Reagentes para citometria de fluxo

DIAMED LATINO AMERICA

Reagentes e cartelas para imunohematologia

EMBRAMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Equipos de transfuséo

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

Bolsas, microcuvetas para determinagdo da
hemoglobina e solucdes

FUJICOM COMERCIO E MATERIAIS HOSPITALARES E
IMPORTACAO LTDA

Bolsas de sangue e filtros

MEDICALTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Mat. descartavel (epi's coletivos)

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICO LTDA

Reagentes para lab. de coagulacéo

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Solucdes fisiolégicas

REM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Kits de sorologia

TELES CARTOES LTDA

Etiquetas para bolsas de sangue e amostras

ZYON SCIENN DIAGNOSTICOS LTDA

Kits de sorologia




G) PERFIL DO QUADRO DE PESSOAL

O regime juridico do HEMOCE é estatutario. Sua forca de trabalho é de 1.077 pessoas,

distribuidas de acordo com os quadros abaixo:

DISCRIMINA(;AO DO QUADRO DE PESSOAL QUANTIDADE
SESA 613
SAMEAC 124
TERCEIRIZADOS 240
JOVENS APRENDIZES 12
PRESTADORES DE SERVICO 88
TOTAL 1.077
QUADRO DE PESSOAL POR NIVEL QUANTIDADE
Nivel Fundamental 86
Nivel Médio 722
Nivel Superior 269
TOTAL 1.077

H) PARCERIAS INSTITUCIONAIS RELACIONADAS COM O PROC ESSO FINALISTICO:

O HEMOCE possui algumas parcerias institucionais relacionadas aos processos

finalisticos tais como: Escolas e Empresas Cidadas,

Instituto Dr. José Frota (Posto de

Coleta), Municipios do Estado do Ceara (para realizacdo de coletas externas),
Associacdo dos Hemofilicos, Grupo de Estudo em Oncologia — GEON e Universidade

Federal do Ceara.

I)PRINCIPAIS INSTALAGCOES E LOCALIDADES

O HEMOCE é um 6rgao da administracao direta da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, presente
em todo o territério do estado. E formado por um
Hemocentro Coordenador, com sede em Fortaleza,
guatro 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 duas Agéncias
Transfusionais localizadas nos hospitais atendidos
pela hemorrede em Fortaleza e municipios do interior
do Ceara. Cada hemocentro é responsavel pela
realizacdo do atendimento a doadores e pacientes
em sua area de cobertura, de acordo com 0 mapa ao
lado, tendo competéncia para realizar todos os
passos do ciclo do sangue a excecdo da sorologia
que estd centralizada ha mais de uma década no
Hemocentro de Fortaleza, o que trouxe seguranca e

agilidade para o controle sorolégico dos
hemocomponentes, visando a prevencdo das
doencas transmissiveis pelo sangue.

DISTRIBUICAO
HEMOTERAPIA DO CEARA DE ACORDO
COM A AREA DE ABRANGENCIA DOS
HEMOCENTROS DO ESTADO.

DAS REGIONAIS DE



J) ORGANOGRAMA

O HEMOCE tem buscado aprimorar as

suas acdes, processos e mecanismos de
monitoramento, em busca de maior agilidade,
gualidade e eficiéncia de gestdo e
desenvolvimento institucional.
A estrutura da hemorrede estd definida de
acordo com o organograma oficial do HEMOCE
de acordo com o Decreto N° 28.659 de 28 de
fevereiro de 2007, conforme Figura 1:

O organograma funcional do Hemocentro
Coordenador estad definido de acordo com a
distribuicdo de servigos e setores responsaveis
pelo desenvolvimento de seus processos de
apoio e finalisticos e esta representado na
Figura 2:

Figura 2 — Organograma Funcional do Hemocentro Coor

Figura 1 — Organograma Oficial da Hemorrede
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HISTORICO DA QUALIDADE

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
novembro de 1983. Desde entdo tem sido responsavel pelo planejamento, desenvolvimento
e execucdo 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 os municipios do estado, a partir de sua rede de hemocentros
instalados estrategicamente em municipios de referéncia em suas regiées (ver item | do
Perfil da Organizacgao).

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 prestacado de servigos a
populacdo da rede publica e privada do Ceara, demonstrada pelo crescimento constante de
coletas e transfusfes realizadas anualmente no estado e pelo niumero crescente de leitos
atendidos pela rede publica de hemoterapia. Apesar das dificuldades inerentes ao setor
publico, os resultados obtidos em 28 anos de funcionamento séo a principal testemunha do
cumprimento da funcao primordial do HEMOCE, que é disponibilizar hemocomponentes
com presteza e qualidade a todos os pacientes que deles necessitem dentro do territério do
Ceara.

Esse compromisso € demonstrado de forma singular no desempenho da instituicao
na formacdo de recursos humanos na area da Hematologia e Hemoterapia, sendo
responsavel pela formacdo de médicos, farmacéuticos e técnicos de hemoterapia, além de
possibilitar especializagdo em servico 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 Ceara. Em 1989, o HEMOCE foi o primeiro servigo publico fora do
eixo Rio e S&o Paulo a ter um equipamento de aférese em funcionamento regular,
atendendo procedimentos terapéuticos e de coleta de hemocomponentes, principalmente
plaguetas. Na década de 1990, o HEMOCE foi o primeiro servico no Brasil a desenvolver e
implantar na rotina de trabalho a técnica de produgdo de hemocomponentes a partir da
camada leucoplaquetéaria, conhecida como técnica de buffy-coat, atualmente adotada por
outros servicos do pais e ainda em uso no Hemocentro Coordenador de Fortaleza. Ainda na
década de 1990, o HEMOCE foi o primeiro servi¢co publico do pais a utilizar a técnica de
desvio do primeiro sangue coletado para tubos de laboratério, diminuindo assim o risco de
contaminacdo bacteriana dos componentes. Confirmando sua vocacdo de pioneirismo e
vanguarda no Ceara, foi o primeiro servi¢o na rede publica ou privada a disponibilizar a seus
usuarios a centralizacdo da triagem soroldgica, a utilizagdo de métodos semi-automaticos
em todos os laboratérios de imuno-hematologia da hemorrede, a filtracdo de componentes
antes da estocagem, a recuperacao intra-operatéria de sangue em cirurgias de grande porte
e irradiacdo de seus componentes celulares.

O HEMOCE é uma unidade administrativa da Secretaria Estadual de Saude e
enfrenta dificuldades inerentes a 6rgaos ligados a administracao publica, no que tange a
captacdo de recursos humanos, garantia de recursos financeiros adequados a seu
funcionamento e direcionamento de gestdo. O crescimento constante e o0s resultados
apresentados pela instituicdo na prestacao de servicos a populacdo cearense, bem como o
lugar ocupado pela hemorrede no cenario nacional denotam a superacéo desses obstaculos
€ 0 compromisso com o cumprimento de sua missado através da busca continua de melhoria
em seus processos, com a prestacdo de servicos de qualidade a todos que buscam seu
atendimento, sejam doadores, pacientes ou profissionais de saude.

Em 2006, foi estabelecido convénio com o Ministério da Saude para acreditacdo do
servico de hemoterapia do HEMOCE o que determinou a reestruturacao da area de Gestédo
da Qualidade incorporando a estrutura organizacional. Em 2008, realizou-se 0 processo
licitatorio para contratacdo de consultoria especializada com a finalidade de implantacao do
Sistema de Gestdo da Qualidade baseado na norma 1SO 9001:2008, tendo seu trabalho
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iniciado em 2009. Com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foi obtido
melhorias como: padronizacdo de todos os procedimentos operacionais das areas;
reestruturacdo do Laboratério de Controle de Qualidade; Tratamento de ndo conformidades;
Tratamento de reclamacdo de clientes; Auditoria Interna; dentre outros requisitos da
qualidade.

Atualmente, o HEMOCE estd em processo de finalizacdo da implantacdo do Sistema
de Gestdo da Qualidade baseado na norma ISO 9001:2008 e com certificagdo do ciclo do
sangue prevista para 2011.
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LIDERANCA
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Critério: 1 — LIDERANCA
1.1 — Governanca publica e governabilidade

A) Como os Principios e Valores da administracdo pu  blica e as diretrizes de governo
séo disseminados e internalizados na organizacao?

Os principios e valores da administracdo publica, legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, sdo disseminados e internalizados na instituicdo em suas decisdes
e acdes, sendo pratica de gestdo da organizacdo o cumprimento dos requisitos legais da
administragcdo publica. A instituicdo busca oportunidades de treinamento e capacitacdo em
gestdo publica oferecidos por Orgdos governamentais ou outros, possibilitando e
estimulando a participacdo de seus colaboradores visando o aprimoramento de sua pratica.
Com relacao as diretrizes de governo € oportunizado aos colaboradores seu conhecimento
a partir do acesso aos sites governamentais, legislacdes e divulgacéo interna de resolugctes
e memorando de instancias superiores, bem como através da participacdo em reunibes,
cursos e treinamentos oferecidos por outras instancias governamentais, tendo o cuidado de
gue a participacdo seja a nivel gerencial e operacional quando pertinente. Todos os
colaboradores ao serem admitidos tém contato com os principios e valores da administracao
publica através da reunido de acolhimento e entrega do Manual de Normas do HEMOCE.

B) Como as principais decisdes sdo tomadas, comunic adas e implementadas pela alta
administracdo assegurando a transparéncia e o envol vimento de todas as partes
interessadas?

As principais decisfes sdo tomadas através de reunides periodicas da hemorrede e de
diretoria, com a participacdo dos diretores e/ou partes interessadas sendo as decisdes
registradas em atas. A disseminacdo das decisdes ocorre através de reunifes da diretoria
administrativo-financeira e diretoria técnica de hemoterapia e hematologia com gestores das
diversas &reas da instituicdo, ocasidao em que sdo monitoradas e definidas novas acdes e
sistematizadas as metas. O acompanhamento das a¢des e metas € realizado pelas chefias
e as pendéncias incluidas nas pautas das reunibes posteriores. A divulgacdo dessas
informacdes ocorre conforme exposto no quadro abaixo:

Comun icacdo das decisdes

Colaboradores: reunides, e-mail, atos, painel de gestéo a vista, painel acontece, comunicagéo interna, ordens de
servico e flanelégrafos

Clientes: reunido de pacientes, reunido com doadores Rh negativo, folders, manuais, e-mail, oficio,
correspondéncia, internet

Fornecedores: oficios, e-mail, fax, reunides, Diario Oficial

Sociedade: meios de comunicacao, site, reunides, e-mail e redes sociais

C) Como séo identificados e tratados os riscos orga nizacionais mais significativos
que possam afetar o desempenho?

A Identificacdo dos riscos organizacionais mais significativos € feita através da andlise dos
pontos fracos e ameacas, por ocasido do planejamento estratégico do HEMOCE alinhado
ao monitoramento perioddico dos indicadores de desempenho institucional.

Os riscos sédo tratados através da elaboragédo de projetos com ac¢des que visem corrigi-los
ou minimiza-los, a partir da correlacdo com as oportunidades identificadas, realinhando
metas ou produzindo novos objetivos a serem alcancados.
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1. Apresentar o0s principais riscos organizacionais identificados.

Os riscos identificados estédo descritos no quadro abaixo:

Principais riscos organizacionais identificados

Ameacas

Heterogeneidade dos Vinculos Empregaticios;

Caréncia na formacgédo de recursos humanos para area especifica;
Desconhecimento de alguns servicos do HEMOCE por parte dos Clientes Externos;
Obras do Metrofor no entorno do HEMOCE dificultando o acesso da populacéo;
Baixa na doacdo de sangue;

Limitagdo do planejamento das ag¢des publicitarias e comunicacéo.

Oportunidades

Investimento no Doador Potencial, objetivando a Fidelizacdo (Educacédo e Conscientizacao)
Consolidacéo do Atendimento Clinico-laboratorial aos Pacientes Hematologicos
Demanda Crescente da Sociedade pelos Produtos/Servicos do Hemoce

Disponibilizagdo de Novas Tecnologias e Complexidade de Procedimentos: Biologia Celular e Molecular,
Terapia Celular, Citogenética, Banco de Sangue de Cordao Umbilical;

Destino do Plasma Excedente;

Melhor Exploragéo/Utilizacdo das Politicas Publicas de Saude;
Surgimento de Novos Cursos e Interiorizacéo de Faculdades

Formacgéo de Parcerias sem fins lucrativos

Interacdo com outras Instituicbes PARA Captacdo DE Recursos
Credibilidade do HEMOCE associada ao Fortalecimento do Programa de Qualidade.
Estimulo de CERTIFICACAO/ACREDITACAO dos hemocentros;
Implantagdo do GESPUBLICA no ambito da administracdo estadual;

O comprometimento da alta administracéo do sistema estadual de saude;
Disponibilizacdo de estagiarios de Tl da SEPLAG/SEDUC;

Projeto “PRIMEIRO PASSQO".

D) Como a Alta Administracdo presta conta de seus a tos e resultados alcancados
para a sociedade e 6rgaos de controle?

A Alta Administracdo presta conta de seus atos conforme quadro abaixo:

ALVO OBJETO DA PRESTACAO DE INSTRUMENTO UTILIZADO
CONTAS
Oferta, demanda, servicos | Plano Diretor de Regionaliza¢édo — PDR,
produzidos, e resultados obtidos Sistema de Informagdo da  Producéo

Hemoterapica — HEMOPROD,

Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da
Gestao do Hemoce — SIMAGH,

Relatério de Gestéo.

Custos Relat6ério Mensal encaminhada a SESA

Orgéos de Controle | Demonstrativo de receitas recebidas | Banner, painel de gestao, site, SIMAGH
e despesas realizadas

Balancete financeiro Demonstrativos mensais encaminhados a
SEFAZ

Imposto de Renda Relagéo das retengdes efetuadas e
encaminhadas a Receita Federal

ISS Relacdo das retengbes encaminhadas a
Prefeitura Municipal de Fortaleza

Oferta, demanda, servicos | Jornal

produzidos, resultados obtidos,

Sociedade indicadores, calendario de coleta Site

externa, estoque de sangue e
outras informacdes.
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1.2 — Sistema de Lideranca

A) Como a alta administracdo, estabelecendo um exem plo a ser seguido, atua
pessoalmente para: buscar novas oportunidades para a organizacao e promover o
comprometimento com todas as partes interessadas?

A Alta Administracdo demonstra empenho pessoal continuamente na busca de novas
oportunidades para a organizagao, através de iniciativas relacionadas com a implantacéo de
setores estratégicos como o Sistema de Gestdo da Qualidade, da Area de Recursos
Humanos, da Assessoria de Comunicacdo, da Assessora Juridica e da Assessoria de
Gestdo. O compromisso também € demonstrado através da consolidacdo das acdes do
planejamento estratégico institucional, de melhorias relacionadas a infra-estrutura, a
aquisicao de equipamentos e ao aprimoramento continuado de seus colaboradores.

Vale salientar que no ambito nacional, a alta administracdo busca novas oportunidades
participando de grupos tematicos na Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados/CGSH/MS, em congressos, eventos e visitas técnicas e contatos freqientes
em instituicdes congéneres.

B) Como séo estabelecidos e atualizados os valores e 0s principios organizacionais
necessarios a criacdo de valor para todas as partes interessadas?

Os valores e principios organizacionais do HEMOCE sao definidos, atualizados e
revalidados a cada Planejamento Estratégico institucional.

1. Apresentar os valores e 0s principios organizaci  onais.

. 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 & populagéo (credibilidade);

. Estar motivado e disponivel para desenvolver o servico (motivacéo e disponibilidade);

. Ser proativo nas suas acdes e no ambiente de trabalho (pré-atividade);

. Respeitar clientes externos e internos (respeito).

WN -

~N o oh

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

Os valores e as diretrizes organizacionais sao disseminadas e internalizadas através da
divulgacdo do Manual de Normas Institucionais pela Area de Recursos Humanos e por meio
de reunides com os colaboradores. Também ha a disseminagdo pelo Plano Estratégico
distribuido a todas as &reas e no site do HEMOCE.

C) Como é incentivado o comprometimento de todos co m a cultura da exceléncia?

O comprometimento de todos com a cultura da exceléncia € obtido pela busca do
reconhecimento formal as acGes desenvolvidas pelo HEMOCE, através da adequacao das
praticas da instituicdo a legislacdo especifica em sua &rea de atuacdo e da legislacdo
pertinente ao servico publico. Além das reunifes periddicas da hemorrede e do Plano
Estratégico, com a participacdo das liderancas de todos os hemocentros na discussao de
acOes estratégicas e objetivos a serem atingidos. Existe ainda, uma preocupacao constante
com a participagdo em programas de qualificacdo desenvolvidos pelo Ministério da Saude
(MS).
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1. Destacar as principais acbes empreendidas para p romover a exceléncia na
organizacao.

¢ Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH,;

Participacdo do Hemocentro de Fortaleza no primeiro ciclo do PNQH realizado pela
Coordenacdo Nacional do Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude que
resultou na escolha do Ceard como um dos cinco Estados da Federacdo para
participacdo no primeiro ciclo de interiorizagédo, denotando o reconhecimento do MS
pelo trabalho desenvolvido e resultados obtidos no Hemocentro Coordenador;

« Implantacdo de Sistema de Gestédo da Qualidade no Hemocentro de Fortaleza, para
obtencéo do certificado 1ISO 9001:2008;

e Aceitagcdo do Hemocentro Coordenador como fornecedor de plasma para producéo
de hemoderivados pela industria francesa LFB, em programa da Hemobras e MS,
desde 2008, sendo revalidado anualmente;

» Participagcdo em programas externos de qualificagdo no ambito dos laboratérios,
sendo uma antiga prética institucional que foi reforcada nos dltimos anos a partir da
reestruturacdo do laboratério de controle de qualidade do Hemocentro Coordenador
e inicio de acdes nos Hemocentros Regionais, visando a implantagédo de laboratorios
capazes de realizar as etapas necessarias para validacdo e controle dos processos
de producéo em toda a hemorrede.

Todas essas ac¢Oes sdo realizadas de forma descentralizada com participacdo das principais
liderangas da instituicdo, comprometidas com a disseminacdo das decisdes e cumprimento
dos objetivos de melhoria apontados nas auditorias e desenvolvidos nos planos de trabalho.

D) Como as habilidades de lideranca sao definidas, identificadas e desenvolvidas
lideres?
1. Destacar como as pessoas com potencial de lidera  nc¢a séo identificadas.

As competéncias e habilidades de lideranca sdo desenvolvidas através de treinamentos
internos, participacdo em cursos, reunides, semindrios e outros, com o objetivo de
desenvolver e aprimorar as habilidades requeridas para coordenacéo de setores, processos
e atividades. E dada oportunidade a todos os colaboradores para sugerir agdes de melhoria
do processo de trabalho de forma que todos possam contribuir e expor solucbes e
simplificacdo de processos, sendo a diretoria atenta para o reconhecimento dessas acoes e
aproveitamento das novas liderancas que se colocam no dia-a-dia do trabalho. As
habilidades de lideranca requeridas estdo definidas na Matriz de Competéncias, Atribuicdes
e Responsabilidades sob responsabilidade da Area de Recursos Humanos.

E) Como séo estabelecidos os principais padrdoes de trabalho que orientam a
execucdo adequada das praticas de gestdo da organiz acdo e os métodos para
verificar o seu cumprimento?

1. Destacar como sdo garantidos os recursos para me lhoria da infra-estrutura de
trabalho.

Os principais padrdes de trabalho sdo estabelecidos nas reunides periddicas com as areas
pertinentes. Os fluxos/processos sado discutidos, analisados, mantidos ou realinhados. O
monitoramento da eficacia desses padrdes € feito através da disseminacdo e andlise dos
resultados apresentados através do SIMAGH e discussdes por ocasido das reunides
periddicas de cada diretoria, de acordo com cronograma abaixo. Essas reunides permitem,
além do monitoramento, a avaliacdo, a correcdo das distor¢cdes e melhoria dos padrées
estabelecidos anteriormente, buscando assim a melhoria continua. O cronograma de
reunides encontra-se descrito no quadro abaixo:
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CRONOGRAMA DE REUNIOES

AREA PERIODICIDADE

Diretoria (Diretoria Geral, Dieretoria técnica de Semanal
Hematologia e Hemoterapia, Diretoria de Ensino e
Pesquisa, Diretoria Administrativa)

Hemorrede (Diretoria Geral, Dieretoria técnica de Bimestral
Hematologia e Hemoterapia, Diretoria de Ensino e
Pesquisa, Diretoria Administrativa, assessoria de

Interiorizagao, Manutencdo e Recursos Humanos)

Aquisi¢do e compras (Diretoria Geral, Diretoria Semanal
técnica de Hemoterapia, Diretoria Administrativa,
Assessoria Juridica, Almoxarifados, Compras e

Servigos)
Administracdo Mensal
Hemoterapia Mensal

F) Como é estimulado o aprendizado organizacional?

O aprendizado organizacional é estimulado por meio de a¢les sistematicas de divulgacéo
das acles e conquistas da organizacdo através dos murais distribuidos nos hemocentros,
painel de gestdo a vista, painel acontece, atualizacdo continua do site, distribuicdo de
informacgdes por meio eletrénico (informativo HEMOCE on line) e informativo impresso, com
tiragem trimestral. Por outro lado, existe um forte estimulo para participacdo dos
colaboradores em reunides, cursos e treinamentos ofertados pela propria hemorrede,
orgdos afins ou outras instancias governamentais. Além disso, existe a pratica de
proporcionar a vinda de consultores em areas criticas para a qualidade do produto ofertado
pela hemorrede (triagem clinica de doadores de sangue, producdo de hemocomponentes,
laborat6rio de imunohematologia e laboratério de controle de qualidade) e envio de
colaboradores para estagios de formacdo e aprimoramento em outros servicos de
exceléncia.

1.3 — Analise do desempenho da organizacdo

A) Como sao analisadas as necessidades de informa¢cd  es comparativas para avaliar o
desempenho da organizacao?

1. Destacar os critérios utilizados para determinar guais sdo os resultados mais
significativos a serem comparados.

2. Apresentar os tipos de informacdes utilizadas pa  ra comparar o desempenho e
avaliar o cumprimento dos niveis de desempenho espe rados pelas partes
interessadas.

As informacdes comparativas utilizadas para avaliar o desempenho da instituicdo sdo
escolhidas de acordo com o impacto na producédo e desempenho da instituicdo, a partir das
informagbes solicitadas pelo Ministério da Saude em relatérios oficiais de producéo
(HEMOPROD), considerando o desempenho de instituicdes afins de referéncia nacional e o
préprio histérico do HEMOCE. O objetivo dessa metodologia é manter e melhorar os
indicadores que se encontram adequados frente a esses critérios e aprimorar 0s que estao
aquém do desejado pela alta administracdo, sempre respeitando as definicbes de Misséo,
Visado e Politica da Qualidade. Os tipos de informacdes utilizadas para comparar e avaliar o
cumprimento dos niveis de desempenho baseiam-se ha RDC N° 149 de 14 de agosto de
2001, na Portaria N° 1101 de 12 de junho de 2002 e na Portaria N° 1353 de 13 de junho de
2011, conforme detalhamento abaixo:
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RDC N° 149 de 14 de agosto de 2001 Estabelece a estruturacdo do Sistema Nacional de
Informacgdo de Sangue e Hemoderivados

Portaria N° 1101 de 12 de junho de 2002 Estabelece pardmetros de cobertura assistencial

Portaria N° 1353 de 13 de junho de 2011 Aprova o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos

B) Como é analisado o desempenho estratégico e oper  acional, considerando as
informacdes comparativas e do ambiente interno e ex  terno?

O desempenho operacional do HEMOCE é avaliado mensalmente com a construcdo do
HEMOPROD, instrumento padronizado pelo Ministério da Saude que recolhe os dados de
producdo de cada unidade de hemoterapia da hemorrede e possibilita comparar a evolugéo
do servico com relacdo a produtos e servicos ofertados. Além desses dados requisitados
oficialmente, o0 Hemoce faz o0 monitoramento mensal da prestacdo de servicos transfusionais
a hospitais conveniados, sendo capaz de identificar distorgbes e buscar corre¢cédo de falhas
relativas a informacgéo dessa producao a nivel hospitalar. Esses dados sao analisados frente
ao histoérico de producao do proprio servico e das outras unidades da hemorrede, bem como
aos dados oficiais de outros servigos disponiveis em publicagdes oficiais do Ministério da
Saude. Os indicadores de desempenho séo construidos e monitorados pela area de gestéo
da qualidade, sendo analisados nas reunifes de avaliacdo critica que envolve o comité da
gualidade e expostos ao publico interno e externo através do Painel de Gestdo a Vista e do
site do Hemoce. As metas a serem atingidas sdo definidas a partir de recomendacfes em
portarias e documentos do MS (como exposto no item A) e/ou instituicdes de referéncia
nacional na &rea de hemoterapia e hematologia. O desempenho estratégico da instituicao &
analisado a cada reunido do PE e por ocasido das reunibes periddicas da diretoria,
permitindo realinhamento de metas, quando necessario.

C) Como sao avaliados o éxito das estratégias e o a  Icance dos respectivos objetivos
da organizacgdo a partir das conclusdes da andlised o seu desempenho?

As reunides de Diretoria e da Hemorrede s&o o forum utilizado para medir o alcance dos
objetivos tragados no planejamento da instituicdo, com discusséo das dificuldades e falhas e
proposi¢cdo de melhorias e adequacgfes para atingir as metas e projetos estabelecidos. No
final do ano, é preparada uma analise retrospectiva das principais conquistas da instituicdo
no periodo, avaliando o alcance dessas metas e a finalizacdo dos projetos especificados
como prioritdrios para execucdo. Esses resultados sdo apresentados a todo o corpo
funcional pela diretora geral do Hemoce, em ocasiao formal.

D) Como as decisdes decorrentes da analise do desem penho da organiza¢do séo
comunicadas a forca de trabalho e a outras partesi  nteressadas, quando pertinente?

As decisdes sdo comunicadas a partir de cada diretoria no Hemocentro coordenador e
regionais, sendo utilizados como instrumento de divulgacdo reunibes ordinarias e
extraordinarias, memorandos, oficios, comunicacao virtual e outros, quando se aplicar.

E) Como é acompanhada a implementacédo das decisbes decorrentes da analise do
desempenho da organizacao?
A partir das reunifes ordinarias definidas em cronograma institucional e através de reunifes

especificas para avaliar o andamento de projetos com os gerentes de cada projeto definido
no PE.
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ESTRATEGIAS E PLANOS
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Critério: 2 — ESTRATEGIAS E PLANOS
2.1 — Formulagéo das estratégias
A) Como é o processo de formulacéo das politicas pu blicas, quando pertinente?

A formulacdo das politicas publicas relacionados a Assisténcia Hemoterapica e
Hematoldgica no ambito estadual € realizada a partir do Plano de Governo Estadual /
Secretaria Estadual de Saude — SESA e do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
- HEMOCE.

O HEMOCE é responséavel pelo planejamento, gerenciamento e execu¢do da politica de
sangue no estado do Ceara, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados - PNSCH da Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados — CGSH. A execugdo ocorre através do atendimento hemoterdpico e
hematoldgico ofertado a populacao através da hemorrede estadual.

As politicas publicas em hemoterapia e hematologia sdo formuladas a partir do Plano Diretor
de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceara — PDR. Este é
instrumento efetivo e norteador do planejamento da atencdo hematoldgica e hemoterépica
no estado e uma forma de expressar as acfes estratégicas da Instituicdo, em consonéancias
as diretrizes da PNSCH. O mesmo € submetido ao Conselho Estadual de Saude, para
aprovacao e posterior encaminhamento a CGSH.

1. Destacar como a organizacdo identifica o univers o institucional e os atores
envolvidos nas politicas publicas das quais partici pa como formuladora e/ou
executora, quando pertinente.

O universo institucional e os atores envolvidos nas politicas publicas sao identificados pela
Alta Administracéo a partir de reunides semanais de diretoria e periodicamente a partir da
elaboracédo do Plano Estratégico. Quanto a este, preliminarmente, a Alta Administracdo, o
Sistema de Gestdo da Qualidade e a Consultoria especializada, reinem-se para definicdo
dos integrantes que participardo do grupo de trabalho. O grupo de trabalho é formado pela
Alta Administracdo, por representantes da Gestdo da Qualidade, gestores e funcionarios
comprometidos com a missdo, a visdo e os valores da instituicdo. Por meio do grupo de
trabalho, séo identificados os responsaveis pelos projetos que passam a gerencia-los.

Universo Institucional e Atores envolvidos em Politi cas Publicas

Etapa Detalhamento Atores envolvidos Unlyersfo
Institucional
Governo Federal — CGSH/MS
Definicéo das diretrizes | Governo Estadual — CESAU, Camara

governamentais e institucionais | Técnica de Hemoterapia

HEMOCE — Alta Direcéo e Assessorias
Identificacdo de acdes de | HEMOCE - Ouvidoria e Recursos
interesse dos cidaddos-usudrios | Humanos

Plano Estratégico: ldentificagcao
das politicas, acdes elou
projetos

Formulagédo/
Execucdo das
Politicas
Publicas

HEMOCE - Alta Direcdo, Gestdo da | Areas pertinentes
Qualidade, Gestores e Funcionarios

Gestor da Acéo/Projeto e
Setores/Funciondrios pertinentes
Setores/Funciondrios pertinentes
Monitoramento das acdes e | Gestor da Acdo/Projeto e Gestdo da
ou/projetos Qualidade

Execucdo das acbes e/ou
Implementagdo | projetos
das estratégias

B) Como é o processo de formulagéo das estratégias da organizacao?

O HEMOCE formula as estratégias institucionais a partir do Plano Estratégico pautado na
metodologia do Planejamento Estratégico e dos principios do Balanced Scorecard — BSC e
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Qualidade Total. As estratégias sao definidas a partir de oficinas de planejamento
estratégico, envolvendo a diretoria, os coordenadores e outros funcionarios, compondo
assim, um grupo de trabalho que tem por objetivo estabelecer metas institucionais e tracar
estratégias detalhadas em Planos de Acdo. Periodicamente, os planos e as metas séo
avaliados e reprogramados, quando necessario.

1. Apresentar as principais etapas e as areas envol  vidas no processo.

Principais etapas e as areas envolvidas no processo

Fase

Etapa

Areas envolvidas

Validagdo da Identidade

Organizacional

Revisado e validacdo da missédo, visdo e valores e
politica da qualidade

Diretoria, coordenadores
outros funcionarios

Defini¢éo dos focos
estratégicos partir  das
perpectivas do Balanced
Scorecard - BSC

Definicdo dos focos estratégicos a fim de
demonstrar o que a organizacdo pretende
conquistar para cumprir sua missao

Consultoria Especializada
Diretoria, coordenadores
outros funcionarios

Mapa estratégico

Construgdo do mapa estratégico permitindo a
visualizacdo das estratégias através das relagdes
entre 0s objetivos estratégicos e desses com a
missdo e a visdo da Instituicdo

Consultoria Especializada

Andlise de cenério

Selecdo dos cenarios que impactam na
organizacdo a partir de analise de periodo historico
atual e futurista num ambiente interno e externo

Consultoria Especializada
Diretoria, coordenadores
outros funcionarios

Elaboracgdo das estratégias
e planos

Definicdo de estratégias e projetos a partir da
Identidade Organizacional até os cenarios

Consultoria Especializada
Diretoria, coordenadores
outros funcionarios

Definicdo dos gestores e | Definicdo do gestor, prazo e acdes do projeto a | Diretoria

prazos partir da sua complexidade

Monitoramento dos | Verificacdo da execucdo das acdes tracadas de | Diretoria, Gestao da

projetos acordo com o escopo e cronograma de cada | Qualidade e gestor do
projeto projeto

C) Como os aspectos relativos ao ambiente externo s
formulacdo das estratégias?
1. Destacar os aspectos considerados.

a0 considerados no processo de

Os aspectos relativos ao ambiente externo séo considerados através da andlise do cenario
externo e a delimitagdo das possiveis ameacas, oportunidades, pontos fortes e fracos. As
demandas e as necessidades s&o identificadas e as estratégias de implementagéo
definidas. O ambiente externo também ¢é analisado nas reunifes da Alta Administracéo, e
nas reunides da diretoria administrativo-financeira com os coordenadores. Durante as
reunides os problemas sdo discutidos e analisados até o alinhamento e elaboracdo de
propostas de solucéo para 0s mesmos.

2. Destacar como a organizacao se relaciona com out ros Orgdos e entidades para
estabelecer parcerias com vistas a melhor cumprir s ua missao institucional.

A organizagdo se relaciona com outros 6rgdos e entidades, por meio da celebracdo de
convénios, contratos de gestdo e de cooperacao técnica. Também séo realizadas parcerias
com outros 6rgdos tendo em vista a captacdo de doadores, como a Empresa Cidada e a
Escola Cidada.

D) Como é realizada a analise do ambiente interno d  a organizacdo?

Os aspectos relativos ao ambiente interno sdo considerados através da analise do cenario
interno e a delimitacdo das possiveis ameacas, oportunidades, pontos fortes e fracos. As

demandas e as necessidades sdo identificadas e as estratégias de implementacdo
definidas. O ambiente interno também é analisado nas reunides da Alta Administracéo, e
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nas reunides da diretoria administrativo-financeira com os coordenadores. Durante as
reunides os problemas sdo discutidos e analisados até o alinhamento e elaboracdo de
propostas de solugdo para 0s mesmos.

E) Como séo avaliadas e selecionadas as estratégias

da organizagao.

As estratégias sdo selecionadas no Plano Estratégico institucional, ocasido em que o0 grupo
de trabalho define as a¢Bes a serem implementadas e as metas a serem alcangadas. A
avaliacdo ocorre através do monitoramento dos projetos e da andlise de indicadores. Neste
processo ha a avaliacdo dos resultados obtidos, o realinhamento dos projetos inacabados e
a implementacao de novas estratégias.

1. Destacar as principais estratégias selecionadas.

Abaixo, demonstrativo das principais estratégias (P.E. 2011-2014):

PERSPECTIVAS FOCOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS
Consolidar a divulgacdo dos servicos
prestados pela hemorrede
Garantir a credibilidade do servigo
Manter a imagem positiva do Hemoce
Promover a satisfacdo dos doadores e | Ampliar a prestacdo de servicos da
SOCIEDADE usuarios da hemorrede

hemorrede

Consolidar o atendimento ambulatorial aos
portadores de
hemoglobinopatias/coagulopatias no
ambiente SUS (emergéncias e atencao
bésica)

Fortalecer a rede de atencdo aos
pacientes

Coordenar o atendimento integral aos
portadores de hemoglobinopatias/
coagulopatias

Gerenciar o fluxo de atendimento aos
pacientes na rede estadual de saude

Ampliar a responsabilidade social e
ambiental

Consolidar as ac¢des de responsabilidade
social e ambiental

PROCEDIMENTOS
INTERNOS

Buscar a Exceléncia na Qualidade de seus
Produtos e Servicos

Buscar certificagdo 1SO 9001

Expandir o atendimento dos servigos
existentes, buscando novas tecnologias

Otimizar a utlizagdo da capacidade
instalada do Hemoce para atender a
demanda da hemorrede e dos hospitais
publicos

Implementar novas tecnologias

Otimizar o fluxo e a comunicagéo interna e
externa

Implantar uma intranet e aprimorar 0 uso
da internet

Capacitar as chefias para o]
gerenciamento de informacdes

Aprimorar o modelo gerencial

Sistematizar  aprendizado  gerencial
continuo

APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

Promover a valorizacdo continuada dos
colaboradores da instituicdo

Consolidar a politica de crescimento
profissional dos servidores

Estabelecer condi¢cdes para aumentar o
nivel de satisfacdo e qualidade de vida

Otimizar as fungfes de ensino e pesquisa
estimulando a producgédo cientifica dentro
da instituicdo

Implantar e dinamizar nldcleos de
estudos no HEMOCE

Consolidacdo da éarea de Recursos
Humanos em toda hemorrede

Fortalecer a atuacdo do setor de RH nos
Hemocentros regionais
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Acompanhar mensalmente os repasses
Garantr e manter 0s  recursos | financeiros da instituicbes assistidas pela
provenientes dos servigcos prestados pela | hemorrede

hemorrede estadual Inserir a hemorrede no ambito do SUS

Resgatar os recursos financeiros de direito | Identificar e quantificar o0s recursos
da hemorrede que ndo estdo sendo | financeiros que ndo estdo sendo

ORCAMENTO repassados captados pela hemorrede
Estabelecer estratégias de captacdo de
recursos financeiros como
Buscar novos recursos que subsidiem o | complementagdo do financiamento da
desenvolvimento da hemorrede hemorrede

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.

Esses instrumentos de gestdo sdo definidos em instancias governamentais superiores ao
ambito das unidades orcamentarias. O HEMOCE buscou insercdo de seus principais
objetivos estratégicos na construcdo do Plano Estadual de Saude, a fim de possibilitar a
contemplag&o desses objetivos nos macroinstrumentos de gestéo estaduais.

F) Como as &reas da organizacdo sdo envolvidas no p rocesso de formulacdo das
estratégias.

As areas da organiza¢do séo envolvidas no processo de formulacdo das estratégias através
das reunides com a Diretoria Administrativo-Financeira, conforme a pertinéncia da sua
atuacao e através do grupo de trabalho do Plano Estratégico. O grupo de trabalho é
estimulado a participar ativamente na formulacdo das estratégias, sendo estas agrupadas
em quatro perspectivas (sociedade, procedimentos internos, aprendizado e crescimento e
orcamento) e detalhadas em planos de acéo.

G) Como as estratégias sao comunicadas as partes in  teressadas pertinentes para o
estabelecimento de compromissos mutuos.

As estratégias sdo comunicadas as partes interessadas por meio de reunides. O
estabelecimento de compromissos mutuos sao registrados em atas.

2.2 — Implementacao das estratégias

A) Como séo definidos os indicadores para a avaliag &0 da operacionalizacdo das
estratégias estabelecidas as metas de curto e longo prazo e definidos os respectivos
planos de acéo?

Os indicadores para a avaliacdo da operacionalizagdo das estratégias sdo definidos pelo
grupo de trabalho através das ac¢des definidas nas oficinas do Planejamento Estratégico.
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1. Apresentar os principais indicadores, metas e pl

anos de acao.

PERSPECTIVA SOCIEDADE

ESTRATEGIA INDICADOR META
Consolidar a divulgacdo dos servicos Servigos divulgados/Servigos Divulgar em 100% os servigcos
prestados pela hemorrede realizados prestados pela hemorrede
. . indice de elogios, pesquisa de Manter no minimo em 85% a
Manter a imagem positiva do Hemoce : x . ~ . ~ -
satisfacéo satisfacdo do cidadédo-usuério

Ampliar a prestacdo de servigos da
hemorrede

indice de ampliac&o dos servigos
na hemorrede

Ampliar em 5% o0s servi¢os
prestados pela hemorrede até
junho de 2012

Fortalecer a rede de atengdo aos
pacientes

indice de implantag&o dos servicos
especializados oferecidos as
pessoas com hemoglobinopatias e
coagulopatias

Ampliar em 5% o0s servi¢os
prestados pela hemorrede até
junho de 2012

Gerenciar o fluxo de atendimento aos
pacientes na rede estadual de saude

N° de Instituicdes de salde
referenciadas

Estabelecer fluxo com 02
instituicbes até junho de 2012

Consolidar as acdes de
responsabilidade social e ambiental

indice de implantacgéo do plano de
gerenciamento do PGRSS

Estabelecer parcerias Assegurar
o cumprimento de 85% do PGRSS
até junho de 2012

PERSPECTIVA PROCEDIMENTOS INTERNOS

ESTRATEGIA

INDICADOR

META

Buscar certificagéo 1ISO 9001

N° de ndo conformidades

Certificar o Hemocentro
Coordenador até 2011

Otimizar a utilizacdo da capacidade
instalada do Hemoce para atender a
demanda da hemorrede e dos hospitais
publicos

indice da capacidade instalada

Ampliar em 5% até junho de 2013

Implementar novas tecnologias

N° de novas tecnologias
implantadas/ano

Implantar 01 tecnologia até junho
de 2012

Implantar uma intranet e aprimorar o uso
da internet

N° de colaboradores com acesso a
internet e a intranet

Ampliar em 10% até junho de 2012

Capacitar as  chefias
gerenciamento de informacdes

para o

N° de areas com planilhas de
monitoramento implantadas

Implantar 02 planilhas por setor até
junho de 2012

PERSPECTIVA APRENDIZADO E CRESCIME

NTO

ESTRATEGIA

INDICADOR

META

Consolidar a politica de crescimento
profissional dos servidores

N° de servidores capacitados
N° de atividades educacionais
promovidas

Ampliar em 10% até junho de 2012

Estabelecer condi¢bes para aumentar o
nivel de satisfacdo e qualidade de vida

% de satisfacéo do colaborador

Ampliar em 10% até junho de 2012

Implantar e dinamizar nudcleos de
estudos no HEMOCE

N° de nucleos de estudo criados

Criar 01 nucleo de estudo até
junho de 2013

Fortalecer a atuag&o do setor de RH nos
Hemocentros Regionais

indice da implantac&o das
atividades de RH na hemorrede

Implantar 25% até junho de 2012

PERSPECTIVA ORCAMENTO

ESTRATEGIA

INDICADOR

META

Acompanhar mensalmente os repasses
financeiros da instituicbes assistidas
pela hemorrede

% de repasse por fonte de recurso

Ampliar em 10% até junho de 2012

Inserir a hemorrede no ambito do SUS

Total de féruns de pactuacéo

Validar o organograma funcional
até junho de 2013
Inserir a hemorrede no Plano
Estadual de Saude até 2011
Inserir o PE da hemorrede no
Plano Estadual de Salde até 2011

Identificar e quantificar
financeiros que néo
captados pela hemorrede

0s
estao

recursos
sendo

% de recursos captados
% de recursos ndo captados

Estimar até 2011

Estabelecer estratégias de captagdo de

N° de estratégias tracadas

Tracar 02 estratégias até junho de
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recursos financeiros como N° de parcerias firmadas 2012
complementacdo do financiamento da % de recursos obtidos Estabelecer 02 parcerias até junho
hemorrede de 2012

Identificar e firmar parcerias como forma
de buscar novos recursos

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

O envolvimento da forca de trabalho na elaboracdo dos planos de acdo ocorre através da
participacdo ativa das diversas areas e atores envolvidos, compondo assim, um grupo de
trabalho multidisciplinar, garantindo uma visdo holistica das a¢des a serem executadas.

B) Como as metas e os planos de acdo sao desdobrado s para as é&reas da
organizacdo, assegurando a coeréncia com as estraté gias selecionadas e a
consisténcia entre os respectivos planos?

As metas e os planos de acdo sdo desdobrados para as areas da organizagdo, através de
reunibes em grupos para definicbes das estratégias, dos planos de acdo e dos
responsaveis.

C) Como os diferentes recursos financeiros e néo fi nanceiros sdo alocados para
assegurar a implementacé&o dos planos de acdo?

A partir da definicAo dos planos de acdo e reconhecimento de seu impacto para a
instituicdo, o investimento financeiro e ndo financeiro é avaliado para definir a possibilidade
de execucao. Nao havendo recursos para execucao de todos os planos de acdo propostos,
as prioridades sdo definidas pela diretoria e principais liderancas em suas reunifes
ordindrias baseando-se no beneficio para a gestdo. Os planos de acdo que porventura
apresentem dificuldades de recursos séo reavaliados e se considerados de impacto
significativo, passa-se a buscar solu¢cdes através de negociacdo com a SESA, outras
instancias governamentais e/ou outros parceiros para viabilizagéo de sua exequibilidade.

D) Como sdo comunicadas as metas, os indicadores e os planos de acéo para a forga
de trabalho e, quando pertinente, para as demais pa rtes interessadas?

As metas, os indicadores e os planos de acdo sdo comunicados para a forca de trabalho e
demais partes interessadas através do Plano Estratégico impresso, reunides, e-mail, atas,
painel de gestao a vista, painel acontece, comunicagéo interna e flanelégrafos.

E) Como é realizado o monitoramento da implementacd o dos planos de acao?
O monitoramento da implementagdo dos planos de acdo é realizado pela Gestdo da
Qualidade juntamente as areas/gestores envolvidos. Periodicamente séo realizadas

reunides tendo em vista avaliacdo dos resultados obtidos, o realinhamento dos projetos
inacabados e a implementagéo de novas estratégias.
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CIDADAOS
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Critério: 3 — CIDADAOS
3.1 — Imagem e conhecimento mutuo

A) Como a organizacdo identifica os seus cidadados-u  suarios e como eles sdo
classificados por tipos ou grupos?

O HEMOCE faz parte da rede publica vinculado & SESA e a Coordenacado Geral de
Sangue e Hemoderivados/CGSH/MS, cujas diretrizes, metas e ampla legislagdo definem os
principais parametros de atuacdo na area de hemoterapia e hematologia, incluindo a
identificacdo e a classificacdo dos seus cidadaos-usuarios.

Os cidadaos-usuarios estdo divididos em grupos de acordo com suas caracteristicas e
necessidades. Segue quadro que demonstra como 0s usuarios sdo identificados e suas
definicbes:

DEFINICAO POR GRUPO DOS CIDADAOS -USUARIOS
Doador de Sangue e/ou de amostras para o banco de doadores

Doadores .
de medula 6ssea
Coagulopatias hereditarias
. Hemoglobinopatias (acima de 18 anos)
Pacientes

Ambulatério de Transfuséo (acima de 18 anos)
Transfusao Hospitalar (Estabelecimentos de Salde)
Equipe multidisciplinar de saude

Profissionais de saide | Pesquisadores que desenvolvem estudos
Profissionais gue participam de treinamentos

1. Destacar como séo identificados os cidaddos-usud  rios atuais e potenciais.

O HEMOCE tem como cidaddo-usuério atual e potencial qualquer pessoa saudavel que
deseje doar sangue voluntariamente, de forma altruista e que tenha a faixa etéria de 16 a 67
anos, pese acima de 50kg e possua documento oficial com foto. Ha também o cidadao-
usudrio que possua alguma deficiéncia hematolégica e que necessite de acompanhamento,
além dos pacientes que necessitem da transfusdo de hemocomponentes e/ou infusdo de
hemoderivados.

2. Destacar os critérios utilizados para agrupar se  us cidaddos-usuarios.

CIDADAO-USUARIO CRITERIOS DE AGRUPAMENTO
Doadores de Sangue Ter entre 16 e 67 anos, estar saudavel, pesar acima de 50kg e portar
documento oficial com foto
Pacientes Ter coagulopatias  hereditarias, doenga falciforme efou  outras

hemoglobinopatias.
Necessitar de transfusdes de hemocomponentes.

Profissionais de Saude Atuar na assisténcia aos doadores e pacientes e participar de treinamentos e/ou
realizar pesquisas na instituicdo.

B) Como as necessidades e expectativas dos cidaddos  -usuarios, atuais e potenciais,
sdo identificadas, analisadas, compreendidas e util izadas para definicdo e melhoria
dos produtos, servigos e processos da organizacao?

O HEMOCE possui estratégias tragadas de forma a identificar a necessidade de cada grupo
de usuarios, como garantia da qualidade do servi¢co prestado ao cidaddo. As informacfes
sdo coletadas e analisadas quanto a pertinéncia e dependendo do teor, sdo repassadas
para o servico responsavel de forma a direcionar o contetdo apresentado, classificando-o
como reclamacédo ou sugestéo.
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1. Descrever as metodologias utilizadas para determ  inar a importancia relativa das
necessidades e expectativas identificadas.

METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS
CIDADAO-USUARIO METODOLOGIA
Ouvidoria
Formulario de satisfacédo (caixa de sugestéo), e-mail, contato
telefénico (pelo nimero da ouvidoria ou 0800) e pessoal
Doador de Sangue Captacéo de Doadores
E-mail, contato telefénico e pessoal
Assessoria de Comunicacao
Informativo, site, e-mail e redes sociais (twitter e facebook)
Ouvidoria
Formulario de satisfagcdo (caixas de sugestdo), e-mail, contato
Pacientes telefénico e pessoal
Assessoria de Comunicacao
Site e e-mall
Cursos, Estagios e Res idéncias
Pesquisa, eventos, encontros e jornadas

Profissionais de Saude e Estudantes

C) Como os produtos e servigos, padrdes de atendime  nto e as agdes de melhoria da
organizacdo sao divulgados aos cidaddos e a socieda de de forma a criar
credibilidade, confianca e imagem positiva?

Categori a Meios de divulgacéo

Produtos e Servigos Carta de Servico ao Cidadao (impresso e site)

Material educacional, de forma impressa (panfleto, folder,
banner, cartaz e informativo trimestral) e virtual (site da
instituicdo, sites governamentais e redes sociais)

Campanhas lancadas Cartazes, panfletos, empenas, spot, news letter para todos os
funcionarios e para mailist externo. Além de releases para a
imprensa, noticias no site do Hemoce e sites governamentais,
mensagens em painéis eletrénicos no transito e terminais de
Onibus e, atualmente, nas redes sociais (twitter e facebook)
Divulgacdo de eventos e acdes de | Cartazes, panfletos, folders, releases para a imprensa, noticias
melhorias no site do Hemoce e, atualmente, nas redes sociais (twitter e
facebook)

1. Destacar os meétodos utilizados para assegurar a clareza, a autenticidade e o
conteudo adequado das mensagens divulgadas.

A Assessoria de Comunicacdo do HEMOCE é responséavel pela elaboracao e divulgacéo
das informagdes institucionais de forma clara, auténtica e com contetdo adequado. Essas
informacfes sdo acessiveis a qualquer usuario através de linguagem, tépicos e ilustracdes,
de forma a proporcionar uma leitura rapida e que atenda a todas as necessidades de
conhecimento para o usuario. Todo o layout segue o padrdo instituido pela Casa Civil do
Governo do Estado do Ceard e os locais de distribuicdo estdo de acordo com a area de
atuacao.

D) Como sao identificados e avaliados os niveis de conhecimento do universo
potencial de cidad&os-usuarios sobre a organizacgao, seus servigcos, produtos e
acoes?

Essa avaliacdo é feita pela instituicdo a partir das instancias de interacdo do HEMOCE com
seus principais usuarios através dos canais de comunicacao estabelecidos (site, ouvidoria,
disque-sangue, pesquisa de satisfacdo do cliente) e pelo monitoramento das insercoes
gratuitas de midia e acesso as redes sociais. Destacam-se a disponibilizacdo de
informacdes inerentes ao processo de doacdo de sangue, medula dssea e atendimento a
pacientes ambulatoriais através da Carta de Servicos ao Cidadado, disponivel por meio
eletrdnico e impresso.
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E) Como é avaliada a imagem da organizacdo perante  os cidadaos-usuarios?

O HEMOCE como uma instituicdo do Governo do Estado do Ceard avalia sua imagem
através do monitoramento de midia realizada pela Assessoria de Comunicacdo da
Secretaria da Saude do Estado. Os meios monitorados séo: jornal/revista, web, TV e radio.
Neste monitoramento temos como identificar a quantidade de matérias publicadas nestes
meios e a avaliacdo da repercussao, se positiva ou negativa.

A Assessoria de Comunicacdo do HEMOCE recebe em seu e-mail diariamente o link de
todas as matérias publicadas na web, jornal impresso, TV e radio, o que garante acao
imediata junto aos 6rgaos de comunicacao, caso seja necessario.

1. Apresentar os atributos definidos pela organizag a0 para caracterizar sua imagem.

A imagem do HEMOCE ¢€ caracterizada pelos valores atribuidos na sua identidade
organizacional que deve ser seguida e reconhecida por todos. Pode-se citar como atributos
organizacionais definidos no Plano Estratégico Institucional: ética, humanizacéo, qualidade,
credibilidade, motivacao e disponibilidade, proatividade e respeito.

2. Destacar os principais indicadores utilizados pa ra medir a imagem da organizacao
e 0 conhecimento dos seus servi¢os, produtos e agde S perante 0S seus usuarios.
Principais indicadores utilizados para medir a imagem da organizacao:

* Numero de inser¢des positivas na midia

* Relagdo entre as inser¢cdes positivas x negativas x sem avaliagdo

 Indice de elogio

z

F) Como é avaliado o atendimento ao universo potenc ial dos cidadaos-usuarios
identificados?

A avaliacdo do atendimento ao universo potencial dos cidaddos-usuarios € realizada através
das praticas desenvolvidas pela Ouvidoria tais como pesquisa de satisfacdo e atendimento a
demanda espontanea (sugestdes, elogios, etc) por meio de contato telefénico, e-mail ou
presencial. Os dados obtidos sédo avaliados e respondidos de acordo com a caracteristica da
demanda.

1. Destacar os principais indicadores utilizados e as acoes decorrentes.

Os principais indicadores utilizados s&o: satisfacdo do doador, satisfagcdo do usuario,
namero de atendimentos na Ouvidoria, reclamacédo de clientes e niumero de elogios. As
sugestfes sdo apresentadas a Dire¢do e sdo utilizadas para eventuais melhorias. Através
dos indicadores € possivel monitorar e avaliar o servigo e tracar estratégias de melhoria,
gquando necessario, além de reforcar acbes de sucesso.

3.2 — Relacionamento com os cidad&dos-usuarios

A) Como séo definidos e divulgados aos cidadaos-usu arios os principais canais de
acesso para solicitarem informac¢des ou esclarecimen tos sobre o0s servicos e
produtos ou comunicarem suas sugestfes ou reclamacd es?

Os canais de acesso aos cidadaos séao definidos pela Alta Administragdo juntamente com

Assessoria de Comunicac¢éo de acordo com os diferentes servicos ofertados e as diretrizes
estabelecidas pelo Governo do Estado.
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1. Destacar os principais canais de acesso disponib ilizados aos cidadaos-usuarios.

PRINCIPAIS CANAIS D E ACESSO DISPONIBILIZADOS AOS CIDADAOS -USUARIOS

CANAIS DE ACESSO AREA ENVOLVIDA

¢ Pesquisa de satisfacéo - formulario Ouvidoria

* E-mail da ouvidoria Obs: A ouvidoria do HEMOCE esta integrada
« Pessoalmente através de um sistema online com a ouvidoria da
+ Telefone da ouvidoria SESA

e Site institucional

« Disque sangue

« Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado -
CGE, através do Sistema de Ouvidoria - SOU

¢ Fale conosco Assessoria de Comunicagao

¢ E-mail institucional e da Assessoria de
Comunicagéo

e Twitter

* Facebook

* NewsLetter

« Informativo impresso (trimestral)

e Cartaz, folder, panfleto, declaracbes e
comprovante de doagdo, carteirinha de
cadastro e impressos em geral

¢ HEMOTUR Captacéo de Doadores

* Palestras

¢ Coletas externas

e Telefone

¢ E-mail

* Instituicbes parceiras

¢ Palestras Servi¢o de Hemoglobinopatia e Coagulopatia

« Telefone Servigo de Transfuséo

¢ E-mail

* Encontros eventuais

As redes sociais tais como o twitter e facebook, sdo praticas implementadas desde 2010,
tem obtido retorno positivo e o nimero de seguidores tem crescido gradualmente. Por meio
destes canais 0s usuarios expressam suas duvidas, elogios e reclamacgbes e, ainda,
divulgam em sua rede de seguidores todas as ac¢des da instituicdo. Outro canal disponivel &
o Disque Sangue, que oferece as informacdes basicas sobre doacdo de sangue, cadastro
para doacdo de medula 6ssea e doacdo de plaguetas, além de informac8es como: horério
de funcionamento dos hemocentros, hemonducleo e postos de coleta e telefone para contato.
Este servico disponibiliza ainda, a opgcédo de acesso direto ao telefone da ouvidoria da
HEMOCE, onde pode expressar suas sugestdes, reclamacdes ou elogios, além de agendar
dia e horério de sua doagéo.

B) Como séo tratadas as reclamacdes e sugestdes, fo  rmais e informais dos cidadaos
usuarios, visando assegurar a resposta rapida e efi caz e o seu aproveitamento por
toda a organizacéo?

1. Destacar as principais acdes decorrentes e como elas sdo informadas aos
cidadaos-usuarios e repassadas as demais areas da o  rganizacao.

A Ouvidoria do HEMOCE trabalha orientada pelo Decreto Estadual n® 30.474, de
29/03/2011 que institui o sistema de ouvidoria SOU e orienta a sistematica de trato das
sugestdes e reclamacfes. Os dados séo catalogados e divididos por grupo de usuarios e
encaminhados as chefias responsaveis. O prazo de resposta para 0s usuarios no sistema é
de 15 dias, tendo em vista que o0 mesmo € integrado a SESA e que os dados passam por
analise do HEMOCE e da SESA. O prazo de resposta da ouvidoria do HEMOCE ao usuério
€ de 5 dias. Quanto do sistema de ouvidoria, os Hemocentros Regionais sdo integrados ao
Hemocentro Coordenador, ou seja, cada unidade possui sua propria ouvidoria, porém, o que
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acontece em qualquer uma das unidades é de conhecimento do Hemocentro Coordenador
que, se necessario, aplica alguma intervencao.

Os usuéarios recebem feedback de sua comunicacéo através de e-mail, carta ou telefonema
e todo o processo € arquivado e gerado indicador de desempenho, cujo responsével pelo
fornecimento dos dados é a ouvidoria e a gestdo da qualidade aplica analise de
desempenho, através do sistema de gestdo da qualidade.

C) Como os servicos e 0s produtos, recentemente pre  stados ou entregues, sao
acompanhados junto aos cidaddos-usuarios para permi tir a organizacdo gerar
solucdes rapidas e eficazes, evitar problemas de re lacionamento e atender as

expectativas dos cidaddos-usuarios?

Os profissionais sdo orientados a acompanhar possiveis intercorréncias durante a execucao
dos servicos oferecidos pelo HEMOCE gerando solugfes rapidas e eficazes. Os usuarios
sdo incentivados a utilizarem os diversos canais de relacionamento com a instituicdo e os
profissionais tém a oportunidade de identificar as necessidades dos usuéarios durante os
servicos prestados para que atenda as suas expectativas. As intercorréncias sao
encaminhadas para as chefias imediatas para que possam gerar estratégias de resolucéao..

D) Como a organizacao avalia a satisfacdo e a insat isfagdo dos cidaddos-usuarios em
relacdo aos seus produtos ou servicos e aos da conc orréncia, quando pertinente?

A organizacdo avalia a satisfacdo e a insatisfacdo dos cidadaos-usuarios através da coleta e
andlise de dados, obtidos por meio dos diversos canais de comunicacdo entre a instituicdo e
o usuario como: formulario de pesquisa de satisfacédo, telefone, e-mail, site, dentre outros. O
Sistema de Gestéo da Qualidade acompanha o desempenho dos indicadores e a Ouvidoria,
juntamente com as chefias, viabiliza o retorno ao cidadao para agradecer elogios, atender
sugestdes ou responder a reclamagdes. O resultado dessas informacdes € apresentado a
Alta Administracdo, para analise critica e tomada de ac0fes.

E) Como as informacfes obtidas dos cidadaos-usuario s sao utilizadas para melhorar
o seu nivel de satisfacéo?
1. Destacar as principais a¢gdes implementadas.

As informacdes obtidas dos cidaddos-usuarios séo colhidas através dos diversos canais de
comunicacao e analisadas quanto a sua pertinéncia e viabilidade. Essas informacdes sdo
apresentadas em reunifes periddicas realizadas entre as diretorias e areas afins, com o
proposito de atender a melhoria do servico e a satisfacdo do usuario. Com relagéo as acoes
implementadas, pode-se citar projetos como: Empresa Cidada, Escola Cidada e Doador do
Futuro, que surgiram a partir de sugestdes ou necessidades identificadas pelos cidadaos-
usuarios, tornando-se atualmente valiosas ferramentas de captacao de doadores.
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Critério: 4 — SOCIEDADE
4.1 — Atuagao socioambiental
A) Como a organizagdo identifica os aspectos e trat

ambientais de seus produtos, servigos, processos e
disposicéo final, sobre os quais tenha influéncia?

a 0s impactos sociais e
instalacdes, desde o projeto até a

A organizacdo identifica o0s aspectos a partir das necessidades dos
cidadaos/usuarios/sociedade garantindo a prestacdo de servicos, produtos e processos de
acordo com os padrdes de qualidade institucional. Os impactos sao tratados com agdes que
visem a protecdo, prevencdo e preservacdo do meio ambiente, obedecendo as

determinacgfes constantes em leis, decretos e outros, conforme quadro abaixo:

QUADRO DE DETERMINAC OES CONSTANTES EM LEIS, DECRETOS E OUTROS

LEI 10.205, DE 21 DE MARCO DE 2001

Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do
sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento
institucional indispenséavel a execuc¢do adequada dessas atividades, e
da outras providéncias.

LElI FEDERAL N°9.985 - DE I8 DE JULHO DE
2000 Regulamenta o art. 225, § I° incisos I, Il,
11l e VIl da Constituicdo Federal

Institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservacgédo da Natureza
e da outras providéncias.

LEI N° 8738 DE 10 DE JULHO DE 2003 Altera
as Leis n° 8.230, de 29 de dezembro de 1998,
gue 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.

RDC n°306, de 7 de dezembro de 2004

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude.

Resolucdo CONAMA n°358, de 29 de abril de
2005

Dispbe sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos
servicos de salde e da outras providéncias.

RESOLUGCAO - 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 32 - Publicacdo D.O.U. Portaria GM n.° 485,
de 11 de novembro de 2005 16/11/05. Portaria
GM n.° 939, de 18 de novembro de 2008
19/11/08

Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude.

NR 4 - NR 4 — Publicagdo D.O.U. Portaria GM
n.° 3.214, de 08 de junho de 1978 - 06/07/78,
alterada em 14/12/09

Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. Com a finalidade de promover a salde e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho.

NR 5 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA.
NR 7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.
NR 9 Programa de Prevencdo de Risco Ambiental.

NR 23 - Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho
de 1978 06/07/78 — AtualizacBes - Portaria SIT
n.° 24, de 09 de outubro de 2001 01/11/01

Protecdo Contra Incéndios.

PORTARIA N353, DE 13 DE JUNHO DE
2011

Aprova o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.
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1. Descrever as principais acdes e metas para elimi  nar, minimizar ou compensar 0s
Impactos sociais e ambientais negativos, incluindo 0 tratamento de passivos
sociais e ambientais.

As principais acdes e metas para eliminar, minimizar ou compensar impactos sociais e
ambientais negativos estao descritas abaixo:

»  Curso e/ou Treinamento de Biossegurangca em unidades hemoterépicas e laboratorios
de saude publica, Residuos Sélidos de Saude e Coleta Seletiva;

e Comisséo Interna de Prevencéao de Acidentes — CIPA,;

* Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho — SIPAT;

* PGRSS;

* Coleta Seletiva;

e Educacédo Continuada;

*  Sessédo Educativa;

* Planejamento Estratégico Institucional.

2. Citar os planos existentes para enfrentar eventu ais situacdes de emergéncia
visando a reducado das consequéncias negativas.

O HEMOCE possui planos para enfrentar situacfes de emergéncia visando a reducdo de

consequéncias negativas diante de fatos emergenciais. Os planos existentes no HEMOCE,

estéao descritos abaixo:

. Plano de Contingencia do HEMOCE;

« PGRSS - Atualizacdo da segregacao e coleta de residuos incluindo coleta seletiva;

« Formacao de Brigada de Incéndio;

» Visita sistematica do Nucleo de controle e combate a dengue (Regional Il - PMF; Grupo
de trabalho para limpeza geral com supervisdo da Geréncia de Zeladoria);

« Acompanhamento regular de servi¢co de desinsetizacdo e manutencao preventiva contra
animais e insetos sinantropico (ratos, baratas, percevejos, aranhas, escorpibes,
formigas) e descupinizagéo, controle de vetores e pragas domésticas.

B) Como os impactos sociais e ambientais dos servig 0s, produtos, processos e
instalacbes assim como as respectivas politicas, ac¢ Oes e resultados sé@o
comunicados a sociedade?

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

Os impactos sociais e ambientais dos servicos, produtos, processos e instalacdes assim
como as respectivas politicas, acdes e resultados sdo comunicados a sociedade conforme
quadro abaixo:

Canais de comunicagao a sociedade

Memo Circular
Comunicagéo Interna E-MAIL

Flanelégrafos

Carta de Servico ao Cidadao
Oficios

Cartazes

Panfletos

Comunicacéo Externa Banners

Painel Eletrénico (AMC)
Empena

Spot (radio)

Imprensa




Os critérios adotados para selecionais e priorizar as informacdes divulgadas e os canais
adotados sao ética, qualidade, credibilidade e respeito. A divulgacéo das informacdes é
priorizada de acordo com a sua relevancia e importancia para a sociedade em relacdo ao
impacto gerado.

C) Como séo tratadas as pendéncias ou eventuais san  ¢des referentes aos requisitos
legais, regulamentares, éticos ou contratuais, rela  tando as atualmente existentes?

As pendéncias ou eventuais sancles referentes aos requisitos legais, regulamentares,
éticos ou contratuais séo tratadas conforme abaixo:

SANCOES REFERENTES AOS REQUISITOS

O gestor do contrato solicita a notificacdo, que serd publicada no
Diario Oficial do Estado com prazo de 5 dias para ampla devesa e
contraditério. Permanecendo a inadimpléncia a Coordenadoria
Financeira aplica a multa, novamente ocorre a publicidade. A multa
em valor financeiro é cumulativa com a restricdo de novas
participacdes em processos licitatérios de acordo com a Lei.

Contratos de aquisi¢des e servigos

Questdes éticas Providencia-se a abertura de processo administrativo disciplinar.

D) Como a organizagédo promove acdes que envolvam a  conservacgao de recursos nao
renovaveis, a preservacdo dos ecossistemas e otimiz acdo do uso de recursos
renovaveis?

A organizacdo promove agdes que envolvam a conservagdo de recursos nao renovaveis, a
preservacdo dos ecossistemas e a otimizacdo do uso de recursos renovaveis, através de
(a):
« Conservacao do ambiente pela incineracdo do residuo biolégico e descarte adequado
pela coleta do residuo comum através da coleta seletiva, excluindo os produtos
reciclaveis;

e Controle de combustivel pela mensuracdo da quilometragem dos veiculos da
Instituicdo.

» Descarte adequado de liquidos contaminados através do SANEAR que confere medida
indispensavel para eliminar o impacto socioambiental no tocante a poluicdo da agua;

« Plantdo Administrativo que tem como uma de suas atribuicdes a deteccdo de luzes e
equipamentos ligados fora do horario de trabalho, evitando desperdicio de energia
elétrica;

e Conservacao das areas verdes através de servicos de jardinagem.

E) Como a forca de trabalho, fornecedores e demais partes interessadas sao
conscientizadas e envolvidas nas questdes relativas a responsabilidade
socioambiental?

A forca de trabalho, fornecedores e demais partes interessadas sdo conscientizadas e
envolvidas nas questbes relativas a responsabilidade socioambiental através da
sensibilizacdo e do envolvimento da sociedade na captacdo de doadores de sangue e de
medula 6ssea. Internamente ocorre a Gincana Cultural do HEMOCE com o intuito de atrair
doadores e arrecadar alimentos para serem doados a instituicdes filantrépicas, além da
realizacdo de festas comemorativas, programas de salde e parcerias com fornecedores.
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F) Como a organizacdo direciona esforcos para o for

executando ou

implementados.

2. Apresentar os principais indicadores de controle

projetos sociais.

apoiando projetos
desenvolvimento nacional, regional, local ou setori
1. Apresentar os critérios estabelecidos para a sel
implementados ou apoiados e citar

sociais

ou

projetos
al, quando pertinente?
ecdo dos projetos a serem
0S principais pro

voltados

talecimento da sociedade
para

(0]

jetos em execugao e

da execucdo e de impactos dos

PROJETOS INSTITUCIONAIS PARA FORTA LECIMENTO DA SOCIEDADE

ATUACAO PROJETOS ESTRATEGIAS OBJETIVOS IMPACTOS INDICADORES
Ciclo de Palestras, .
. . . Numero de
Treinamento = Treinamentos e cursos Estimular a boa . . . ;
- . . P . Melhoria do clima profissionais
em servico na area afim convivéncia social M .
Forca de . . institucional e na treinados e
Qualidade de Ginastica Laboral Melhorar a . X o
trabalho - o x qualidade dos servigos participantes no
vida no Danca capacitacao N - )
L prestados a sociedade projeto de
trabalho Coral profissional X .
qualidade de vida
Cursos de Melhorar a S
o o Melhorar a utilizacéo dos ,
... | capacitagdo e . - capacitacao . . Numero de
Profissionais . Treinamento tedrico e o . recursos disponiveis na NI
- pos- " profissional na area profissionais
de saude = pratico = hemorrede em prol da .
graduacao de atuacgdo da . capacitados
seguranga do paciente
e eventos hemorrede
Reduzir visitas ao servico .
- Numero de
ambulatorial (com -
Dose . ~ x . A participantes nas
g Orientacéo e reunifes Dar autonomia e diminuicdo de gastos i~
. domiciliar . . . ~ reunides e
Pacientes i com paciente e/ou estimular o auto- pessoais) e reducao de X
Reunides de . - ol )y pacientes em
~ responsavel cuidado complicacdes através do -
formacéo . L regime de doses
diagndstico precoce e Y
domiciliares
tratamento adequado
Agendamento de _— .
Empresas, Conscientizar e Incentivar
o . coletas para ) - .
Institui¢des, Assinatura de . a sociedade através de Numero de
A P L manutencao do ~
Associagoes, Empresa | Convénio e certificacé@o acdes voltadas para a empresas
A estoque de sangue e ~ - .
ONGS, Cidada com Selo Empresa cadastro de doacao de sangue, para a  conveniadas/certi
Orgéaos Cidada. formacg&o de um grupo ficadas
Lo doadores de Medula
publicos p regular de doadores.
Ossea.
Assinatura de
Convénio e certificagédo
Escola Cidada com Selo Escola Potencializar futuros NGmero de
HEMOTUR Cidada. doadores e Conscientizar doadores do . ~
Rede estadual . o . escolas cidadas,
= Concurso de Visitas para grupos conscientizar grupo futuro e vincular a L
e municipal de ; ~ participantes de
h e frases e escolares ao HEMOCE | docente e pais de educagéo ao ato de doar
ensino publico S ~ ; HEMOTUR e do
. desenhos para participacdo em | alunos para doacao sangue para realizar
e privado e ~ - ; concurso de
. . sobre doacdo = gincanas e feiras de | de sangue e cadastro| campanhas e concursos
universidades A ; frases e
de sangue. ciéncias. de doadores de culturais. desenhos
Trote cidadao Promocao do Medula Ossea. )
Concurso de frases e
desenhos.
. Manutencéo do Incentivar campanhas de Ndmero de
Secretaria de =
. Coletas Coleta externa de estoque de sangue e doacéo de sangue e Coletas externas
Saude e/ou :
Hospitais externas em sangue nos cadastro de cadastro de doadores de realizadas e
piials municipios municipios. doadores de Medula medula éssea nos doagfes nos
Municipais p [ o S
Ossea. municipios vizinhos. municipios.
Doar para Agendamento de Incentivar acées de ’\:j%rggg?edse
salvar: vocé grupos de doadores | cidadania através do ato e
. Transporte para grupos ~ participantes do
Sociedade vem? semanalmente para da doacg&o de sangue e do ;
de doadores. projeto.

Caravana da
Solidariedade

manutencao do
estoque de sangue.

cadastro de doadores de
medula 6ssea
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Promocéo de
encontros periodicos Agendar doac¢des Conscientizar doadores NGmero de
Doadores Rh Clube Rh com doadores Rh regulares de Rh Negativos sobre seu doadores
Negativo Negativo negativos e doadores Rh compromisso com a
. : ~ cadastrados.
monitorarmento das Negativo. doagéo de sangue
doagbes.
Doadores de Doador 5 Valorizagdo dos Fidelizar os doadores | Aumento do nimero de Namero de
doadores com doadores de
sangue estrelas e ~ de sangue. doadores regulares. L
multiplas doacdes. repeticao.

4.2 — Etica e controle social

A) Como a organizacao divulga oficialmente os seus atos e informagdes sobre seus
planos, programas e projetos?

A organizacdo divulga oficialmente os seus atos e informacdes sobre seus planos,
programas e projetos através do site oficial do Governo do Estado e do HEMOCE, além de
outros canais como Carta de Servigo ao Cidaddo, Associagao de Pacientes — GAPO (Grupo
de apoio ao paciente Onco Hematoldgico do estado do Ceard), Campanhas de Coletas de
Sangue e Cadastro de Medula Ossea, Congressos, Jornadas, Encontros, Seminarios e
Cursos de Hematologia e Hemoterapia.

1. Destacar os métodos utilizados para assegurar qu e as informagdes sejam
entendidas e interpretadas.

Os métodos utilizados para assegurar o entendimento e a interpretacdo dos atos e
informacdes variam de acordo com a informacéo divulgada. O© HEMOCE assegura que as
informagdes foram entendidas e interpretadas através da andlise dos resultados alcancados
e da avaliacdo e execucao das metas atingidas.

B) Como a organizacao torna publico e democratiza o acesso as suas informacdes
relativas a execucao fisica, orcamentéria, financei  ra e a gestdo?

As informacdes relativas & execucdao fisica, orcamentéria, financeira e de gestdo tornam-se
publica através dos canais de comunicagéo institucional (reunides, painel de gestdo a vista,
painel acontece, e flanelégrafos) e dos sites governamentais.

C) Como a organizacdo orienta e estimula a sociedad e a participar no controle dos
seus resultados institucionais?

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

A organizacao orienta e estimula a sociedade a participar no controle dos seus resultados
institucionais através da divulgagéo de seus servigos e acdes. Os mesmos séo divulgados
nos diversos canais e mecanismos de relacionamentos disponibilizados a sociedade
conforme apresentado no quadro abaixo:

Site

Fale Conosco, Ouvidoria e Disque Sangue

InformacgOes sobre a Hemorrede, servigos prestados, forma de acesso aos servigos, horario de atendimento,
locais para doacdo de sangue, esclarecimentos sobre as doengas hematoldgicas e seus manuais, rede de
atendimento das especialidades fins do HEMOCE, atividades educacionais oferecidas com acesso a ficha de
inscricdo nas mesmas, acesso a Ouvidoria permitindo manifesta¢cbes dos usuarios atuais, potenciais e da
sociedade, disponibilizados 24horas.

Materiais Graficos

Jornal interno trimestral; folderes, cartazes, faixas, murais e “banners” de teor explicativo, informativo ou
comemorativo sobre os servicos/produtos ou resultados alcancados pela Instituic@o.
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Jornais, Radios e Televisdo

Divulgacdo de campanhas, informes sobre servigos/produtos e temas educativos em relacéo a area de atuacéo,
disponibilizado também pela demanda

HEMOTUR

Visitas as dependéncias do HEMOCE, guiadas por profissionais da Instituicdo, faz parte do programa de
integracdo dos novos funcionarios e, também aberto para os usuarios e sociedade em geral.

D) Como a organizacao estimula o exercicio da respo  nsabilidade social da forca de
trabalho, no cumprimento de seu papel de agente pub  lico, e 0 comportamento ético
em todos os niveis?

1. Destacar os padrdes éticos de conduta estabeleci  dos.

A organizacdo estimula o exercicio da responsabilidade social da forca de trabalho, no
cumprimento de seu papel de agente publico através do exercicio da responsabilidade
social, disseminado ativamente através de reunides, incentivo a participacdo em cursos de
atualizacdo, comissao interna de prevencdo de acidentes, brigada de incéndio e coleta
seletiva. Acdes que beneficiam a sociedade e melhoram a qualidade de vida dos
funcionérios quanto a atuagdo da Instituicdo. Os padrdes éticos de conduta estdo baseados
nos valores institucionais que demonstram as caracteristicas balizadoras do comportamento
humano da Instituic&o.

E) Como a organizacdo disponibiliza canais de comun  icacdo para receber eventuais
dendncias de violagcdo da ética e atua para minimiza r esses acontecimentos e seus
efeitos?

A organizacao disponibiliza canais de comunicacdo através das ouvidorias implantadas de
forma organizada em ambiente propicio para o atendimento aos cidaddos que podem
manifestar suas sugestdes, elogios, reclamacdes, solicitagbes, informacdes e denuncias.
Para tanto, sdo disponibilizados instrumentos como as caixas de sugestdes nos principais
locais de atendimento, e-mail, linha direta e o atendimento presencial. As manifestacoes
apresentadas sao encaminhadas para as geréncias das &reas envolvidas para obtencéo de
solucBes e mediando, quando necessario, o tratamento dos conflitos.

4.3 — Politicas Publicas

A) Como a organizacéo identifica as necessidades da sociedade em relacdo ao seu
setor de atuacdo e as transforma em requisitos para a formulacdo e na execucao das
politicas publicas, quando pertinente?

1. Destacar como sdo previstos os impactos decorren tes da implementacdo das
politicas publicas.

O HEMOCE é responsavel pela formulacdo e execucdo da Politica Estadual do Sangue
através da participacdo das reunides no Conselho Estadual de Saude — CESAU e na
Céamara Técnica de Hemoterapia (conforme demanda). As necessidades da sociedade séo
identificadas no do Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterapica — PDR. A
organizacao verifica as necessidades a partir da andlise dos dados relacionados a demanda
e oferta dos servi¢os/produtos, numero de leitos atendidos, populacdo, area de cobertura,
nimero de transfusdes realizadas dentre outros. Além disso, o HEMOCE realiza visitas
periddicas aos principais servicos de hemoterapia do estado e reunibes com o0s
responsaveis técnicos e diretores de Hemocentros, com o objetivo de trocar informacdes,
avaliar as condi¢cdes de funcionamento e conhecer as necessidades desses servigcos. A
implementacdo das politicas publicas impacta positivamente na qualidade da assisténcia
hemoterapica e hematoldgica prestada a populacdo, pois permite uma analise prévia da
necessidade e a adequacéo da demanda e da oferta dos produtos e servigos.
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B) Como a organizacdo contribui na formulagcdo ou at  ua na execucdo das politicas
publicas do seu setor?
1. Apresentar as principais politicas publicas onde a organizacao atua.

O HEMOCE atua como participe na formulacao de politicas publicas a nivel nacional e local
nas areas de hematologia e hemoterapia, através dos féruns de discusséo da Coordenacéo
Nacional de Sangue e Hemoderivados/MS, das reunides no Conselho Estadual de Saude —
CESAU e da Camara Técnica de Hemoterapia (conforme demanda), e nas reunides da
Hemorrede. As principais politicas publicas da area de atuacdo do HEMOCE estéo descritas
abaixo:
» Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
« Politica de Atencdo Multidisciplinar a portadores de Hemoglobinopatias e
Coagulopatias,
+ Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea (REDOME), instalado no Instituto
Nacional de Cancer (INCA),
» Assisténcia farmacéutica,
» Politica de saude do trabalhador.

2. Destacar o nivel de atuacédo e os principais ator  es envolvidos.

Niveis de Atuagdo Principais Atores

Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
Doacéo de Sangue

Transfusdo de Hemocomponentes

Infusdo de Hemoderivados

Equipe multiprofissional do hemocentro para atendimento aos
doadores de sangue e aos pacientes que necessitam de
transfuséo de hemocomponentes ou infusdo de hemoderivados

Equipe multiprofissional para atendimento aos pacientes

Coagulopatias Hereditarias portadores de coagulopatias hereditarias

Equipe multiprofissional para atendimento aos pacientes

Hemoglobinopatias portadores de hemoglobinopatias

3. Destacar como assegura a participagéo da socieda  de.

O HEMOCE assegura a participacdo da sociedade através dos diversos canais de
relacionamento disponibilizados como Ouvidoria, Fale Conosco, Disque Sangue, dentre
outros.

C) Como a organizacdo divulga as politicas publicas € seus respectivos objetivos
para a sociedade?
1. Destacar os principais canais de comunicacéao uti lizados.

O HEMOCE divulga as politicas publicas e seus respectivos objetivos para a sociedade
através de diferentes canais de comunicagdo, como: Assessoria de Comunicagdo do
HEMOCE, Assessoria de Comunicacdo da SESA, internet, banners, folders, informativos
aos doadores de sangue, pacientes e familiares sobre coagulopatias hereditarias e
hemoglobinopatias, reunides com pacientes e familiares, entre outros.

D) Como a organizacdo monitora e avalia a execu¢do  das politicas publicas em seu
nivel de atuacao?
O monitoramento e a avaliagdo da execucdo das politicas publicas ocorrem por meio dos

seus indicadores de desempenho, discutidos em reunides de diretoria, gestores e grupos de
trabalho.
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1. Destacar os indicadores de impacto e demais indi  cadores utilizados e seu
relacionamento com os requisitos estabelecidos.

+ Indice de Inaptiddo Soroldgica

+ Indice de intercorréncia com Doador na Sala de Coleta
 Indice de Doacdes Espontaneas

+ Indice de Fracionamento

* Inaptiddo Clinica

» Total de bolsas coletadas

+ Indice de Doac&o Esporadica

* Descarte por validade de todos os hemocomponentes
¢ N° de Hemocomponentes Transfundidos

* N°de Bolsas de Plasma enviadas a industria

» Descarte de Concentrados de Hemacias por validade
* Percentual de Leitos SUS

« Doacéao de Repeticdo

¢ N°do Doadores REDOME

* N°de Transplantes Aut6logos de Medula realizados

» Doadores Jovens 18 a 29 anos

* Doacgéo Feminina

E) Como a organizacao avalia a satisfacdo da socied ade e demais partes interessadas
com a implementacao das politicas publicas, em seu nivel de atuacdo?

O HEMOCE avalia a satisfacdo da sociedade e demais partes interessadas com a
implementacéo das politicas publicas, assim como a satisfacdo dos cidadaos-usuérios, com
0s produtos e servigcos prestados através dos resultados da pesquisa de satisfacdo de
doadores e pacientes. A insercao gratuita e positiva do HEMOCE também evidencia o grau
de credibilidade, confianga e imagem da Instituigdo junto a sociedade.
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Critério: 5 — INFORMACAO E CONHECIMENTO
5.1 — Informacgdes da organizagéo
A) Como séo identificados, definidos, desenvolvidos

principais sistemas de informagéo, visando atender
organizacao e dos usuarios?

, implantados e atualizados os
as necessidades identificadas da

Os sistemas de informacdo utilizados pelo HEMOCE sao identificados, definidos,
desenvolvidos, implantados e atualizados em consonancia com a préatica de gestdo dos
sistemas de informagé&o preconizada através do decreto do Governo do Estado n°® 29.255 de
09 de abril de 2008, que estabelece as diretrizes da politica de software livre. O HEMOCE
define seus sistemas de acordo com a area de atuacdo e tem por meta integrar toda a
Hemorrede através de acesso a sistemas online, utilizando o ambiente da intranet, que esta
em processo de implantagéo.

Neste novo modelo, os sistemas que ja existiam antes do decreto estdo sendo migrados
para software livre, com plataformas que possibilitam o acesso no ambiente web. A
migragéo ocorre pela mesma empresa que desenvolveu o sistema ou por contratacdo de
uma prestacdo de servicos. No planejamento estratégico da Tecnologia da Informacao e
Comunicacao — TIC foi priorizado acfes para adequacdo dos novos sistemas em software
livre, com prazos definidos. Segue abaixo tabela com os principais sistemas em uso e o
plano de acao para migracao.

1. Destacar os principais sistemas de informagédo em uso e sua finalidade.

= EM USO p PRAZO DE
2 -
SISTEMA DESCRICAO RESUMIDA PLATAFORMA DESDE PROPRIO? MIGRACAO
Sistema de Banco de Sangue que
SBS realiza todo controle hemoterap[co Progress 1999 N0 Abr/13
desde o cadastro do doador até a
transfuséo da bolsa no paciente
Almoxarifado Controle de almoxarifado Dbase 2001 Nao Fev/12
Contratos Controle de contratos Acess 2003 N&o Fev/12
Patrimonio Controle de patrimonio Acess 2003 Nao Fev/12
DOATRAN Cadastro de doadores do interior | o, oy 2003 Sim Abr/13
(n&o informatizado)
Coagulopatias Cadastro . de pacientes com Paradox 2007 Sim Abr/13
coagulopatias
Fenotipagem fCada_stro de doadores e pacientes Paradox 2007 Sim Abr/13
enotipados
Descarte de Contro[e de t}qlsas descartadas Paradox 2007 Sim Abr/13
Bolsas no Residuos sélidos
CADSUS Cadastro de pacientes e emissao | iy 2010 N&o Datasus
do cartdo SUS
OCOMON Controle de equipamentos de Tl Mysql 2011 Livre Software Livre
Rel6aio de Controle de entrada e saida de
ontg funcionarios por meio de leitura | Mysql 2010 Sim Software Livre
P digital
REDOME Cadastro ~de candidatos a Acess 2004 Nao Datasus
doadores de medula
BPA Cadastro de produgdo para Firebird 2007 N&o Datasus
faturamento
sic Sistema de controle financeiro do Mainframe 1990 N&o Governo do
governo do Estado Estado
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SIAP Sistema Governamental Postgree 2008 Nao Governo do
Estado
. S L x Governo do
Portal Digital Licitacdes via Digital Postgree 2011 Nao Estado
DDS Recol_hlmento de impostos da Firebird 2000 NE Prefeitura  de
Prefeitura Fortaleza

B) Como é estabelecida e mantida a memadria administ  rativa da organizacao?
1. Destacar os principais tipos de registro e seus principais usos.

A membdéria administrativa da organizacdo € mantida com servidor local pela rede de banco
de dados, onde séo realizados diariamente backup das informagfes, garantindo assim a
seguranca dos registros. Os sistemas de informacao utilizados permitem o registro de dados
e a disponibilizacédo de informacdes atuais e passadas, tanto na area técnica como na area
administrativa. Através deles sdo gerados relatérios que configuram as acdes desenvolvidas
nas diversas areas, possibilitam analise de producdo e norteiam a Alta Administracdo na
tomada de decisdo e no emprego estratégico de seus recursos. O HEMOCE possui ainda
em sua estrutura, o setor de arquivamento responsavel pela guarda e seguranca da parte
documental como: processos, oficios, escalas, formularios, dentre outros. Estes documentos
séo arquivados na area por um periodo de até dois anos e, posteriormente, encaminhados
ao Setor de Arquivamento do HEMOCE. Apés cinco anos de arquivamento local, os
arquivos sdo enviados para a empresa terceirizada contratada (arquivo central) que mantém
a guarda e conservacao dos mesmos, permitindo acesso sempre que necessario.

C) Como a informacdao é utilizada para apoiar o cump  rimento da misséo institucional e
promover a integracdo da organizacdo com seus cidad  &os-usuarios, sociedade,
fornecedores e parceiros?

A informagédo é utilizada para apoiar o cumprimento da misséo institucional e promover a
integracdo da organizagdo com seus cidaddos-usuarios, sociedade, fornecedores e
parceiros através de relatérios que subsidiam a tomada de decisdo e 0 acompanhamento
das acdes desenvolvidas. Os relatorios das areas técnicas e administrativas sdo analisados
mensalmente pelas chefias responsaveis e conjuntamente com a diretoria de cada area. Os
clientes internos tém a oportunidade de acompanhar a evolucdo dos seus servicos através
do painel gestdo a vista, disponivel no pétio interno do Hemocentro Coordenador, e que
relne os principais indicadores de gestdo, com série histérica semestral. A Gestdo da
Qualidade em parceria com a Assessoria de Comunicacdo divulga para a populacdo os
indicadores através do site institucional, garantindo a transparéncia das informacdes, além
da divulgacao trimestral no informativo impresso da Instituicdo. Os processos finalisticos e
de apoio sdo monitorados através dos sistemas, 0 que assegura O cumprimento das
estratégias definidas, através de ac¢des pro-ativas e, quando necessario, reativas.

D) Como as informacdes necessarias sdo colocadas a disposicdo dos publicos
internos e externos a organizacdo, incluindo cidada os-usuarios, fornecedores e
parceiros?

As informacfes necessérias sdo colocadas a disposi¢do do publico externo a organizacao,
incluindo cidadaos-usuarios, fornecedores e parceiros através de varios canais de
comunicacao utilizados como site, informativo, release para imprensa, newsletter, carta de
servi¢co, material publicitario, educacional e, atualmente, as redes sociais. Para o publico
interno, disponibilizam-se outros canais como e-mail, memorando, quadro de avisos, painel
acontece, painel gestao a vista e reunifes. Todas as praticas tentam elucidar e disseminar
ao maximo, os resultados alcancados, como também, estimular o avanco das acdes
empregadas. As disposi¢des das informacdes citadas estao ilustradas no quadro abaixo:
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PUBLICO INTERNO

MEIOS RESPONSAVEIS METODOS PERIODICIDADE

Painel Gestdo a Vista GQ Exposicéo de Indicadores Semestral

Quadro de Aviso ASSCOM Exposicéo de informacdes Diaria
Exposicdo de informacdes que estdo

Painel Acontece ASSCOM acontecendo no dia (visitas, reunides, | Diaria
seminarios, encontros)

Newsletter ASSCOM Inform%tlvo voltado para estimular a Mensal
captacdo de doadores

. Encontros periddicos destinados a todos

Reunides Setores . Eventual
0s setores e com cada area

E-malil ASSCOM Informagoes repassada; para grupo de Eventual
e-mails de todos os funcionérios

Memorando Setores/ASSCOM | Informacdes relacionadas a instituicdo Eventual

Site ASSCOM Informagbes de conquistas, avangos e Eventual
eventos

Sites Governamentais | Org&o de origem géct))r"rgggoes referentes  ao  Servidor Eventual

PUBLICO EXTERNO

MEIOS RESPONSAVEIS METODOS PERIODICIDADE

Site ASSCOM Exposicéo de informacdes Diaria

Informativo ASSCOM Exposicéo de informacdes Diaria

Newsletter ASSCOM Divulgagcdo de campanhas para doagéo Eventual
de sangue

Release para imprensa | ASSCOM Noticias relevantes Eventual

Carta de Servigco ASSCOM Descru;alo dos servicos ofertados  a Eventual
populacéo

Material Publicitario ASSCOM Destinado a campanhas e eventos Eventual

Material Educacional ASSCOM Destln_adc_) a popula(;ao Para | eyentual
conscientizacdo e estimulo
InformacBes referentes a doacdo de

Sites Governamentais Org&o de origem sangue € cwdaQos com  pacientes Eventual
hematoldgicos, além de informacgbes
pertinentes aos fornecedores e parceiros

E) Como é gerenciada a seguranca das informacdes?
1. Destacar os métodos utilizados para garantir a a  tualizacdo, confidencialidade,
integridade, preservacéao e disponibilidade das info rmacoes.

O gerenciamento da seguranca das informacdes segue a Politica de Seguranca da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Existe um servidor Firewall para o uso da internet
e dos sistemas que dependem do servidor interno e um servidor WSUS que tem a finalidade
de controlar e gerenciar as atualizacdes dos sistemas. Diariamente séo realizados backups
dos principais servidores (banco de dados, de correio e de 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; e o outro
procedimento é realizado através da copia dos dados para um 32 servidor, cujos dados ficam
sempre guardados do dia atual e do dia anterior. A coOpia realizada para o servidor fica
restrita aos usuarios que possuem senha de administrador da rede para ter acesso. A cOpia
em fita, s6 pode ser acessada de um local que possua 0 mesmo banco e 0 mesmo caminho
com a mesma configuracdo do sistema, caso contrario, os dados nao ficam acessiveis.



5.2 — Informacdes comparativas

A) Como sédo identificadas as organizacbes considera das como um referencial
comparativo pertinente?

1. Destacar os critérios utilizados para definir a pertinéncia das organizacdes para
efeito de comparacao; e apresentar as principais or  ganizacdes identificadas.

As organizacdes consideradas como referencial comparativo pertinente sdo identificadas
através de instituicdes afins que executam seus processos com padrdes de qualidade e
exceléncia. O HEMOCE tem por referéncia a rede de hemocentros do pais, em observancia
de estratégias desenvolvidas para a melhoria da qualidade dos servicos e produtos
ofertados por essas instituicdes. Como critérios de selecdo e priorizagdo das fontes de
informacBes comparativas ou referenciais considera-se a similaridade de servi¢o oferecido,
publico-alvo, porte, fonte de recursos orcamentarios, produtividade alcancada, confiabilidade
das informacdes, entre outros. Nessas comparacdes sdo consideradas informacdes teoricas
obtidas na literatura especializada; acesso a sites de referéncias; contatos feitos em
reunides técnicas da coordenacdo de sangue; congressos e encontros especificos da area;
Relatérios de Gestédo de organizacdes vencedoras (PQGF, PGQP e PNQ); visitas realizadas
pela Alta administracdo ou pelos colaboradores a outras organizacdes; instituicbes de
pesquisas (nacionais, regionais, estaduais ou setoriais) ou organizacdes de outras areas.
Algumas instituicbes podem ser citadas como referéncias comparativas:

REFERENCIAIS INSTITUICOES FONTES DE COLETA
Exceléncia na Gestao HEMORIO RELATORIOS DE GESTAO (PQGF
HEMOPA E PCGP)
HOSP. DE MESSEJANA
Organizacdes HEMOCENTRO DE CAMPINAS RELATORIOS DE GESTAO
Acreditadas/Certificadas HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO VISITAS TECNICAS
HEMOPA VISITAS AO SITE OFICIAL
HEMORIO RELATORIO DE INDICADORES

B) Como séo identificadas as fontes, obtidas e mant  idas atualizadas as informacdes
comparativas?

1. Destacar os critérios utilizados para determinar 0 método mais apropriado de
coleta, considerando as fontes das informacfes comp arativas identificadas.

Para a identificacdo e selecdo das fontes de informacdes comparativas 0 HEMOCE possui
uma Politica de Benchmarking que sistematiza a busca das melhores praticas de gestdo e
referenciais comparativos dentro e fora do seu ramo de atividades, a exemplo de
organizacoes certificadas pelas normas 1SO, ONA, CBA e premiadas pelo PQGF. Os
critérios utilizados para definir a pertinéncia das informacdes comparativas sao
estabelecidos de acordo com o benchmarking a ser realizado como: comparacdo de
indicadores de desempenho em relacdo aos referenciais pertinentes e comparacédo de
indicadores de préticas de gestdo e padrbes de trabalho visando a adaptacdo daquelas que
se destacam e se adequam ao HEMOCE.

C) Como as informacbes obtidas sdo utilizadas para melhorar o conhecimento dos
processos organizacionais, estabelecer metas ousada s e promover melhorias no
desempenho da organizacdo?
1. Citar as principais acfes de melhoria implantada s como decorréncia da utilizacdo
das informacdes comparativas.

As informagbes comparativas obtidas sdo utilizadas para melhorar o conhecimento dos
processos organizacionais, estabelecerem metas ousadas e promover melhorias no
desempenho da organizacdo para subsidiar o HEMOCE na melhoria dos seus processos
quando do conhecimento das praticas de gestdo de processos semelhantes. No
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realinhamento estratégico periddico estas informagfes possibilitam o estabelecimento de
novas metas ou estabelecimento de metas mais ousadas em relacdo aos resultados
alcancados, promovendo a busca de melhoria no desempenho da organizacao.

As principais acdes de melhorias implantadas em decorréncia da utilizagdo das informacgdes
comparativas estao apresentadas no quadro abaixo:

ACOES DE MELHORIA REFERENCIAIS
Participacéo no Prémio Ceard Gestédo Publica (PCGP) | Hospital de Messejana
Implantacdo da Norma ISO 9001:2008 Hemocentro de Ribeirdo Preto
Implantagdo da semiautomagédo da Imunohematologia | Hemocentro de Ribeirdo Preto / Hemocentro de
Campinas
Reestruturagdo do Laboratério de Controle de | Hemocentro de Ribeirdo Preto / Hemocentro de
Qualidade Campinas

5.3 — Gestdo do Conhecimento

A) Como o conhecimento é desenvolvido e compartilha do na organizacdo?

1. Descrever as praticas existentes para identifica  ¢ao, tratamento e compartilhamento
do conhecimento considerado relevante para a organi zacao

2. Descrever os métodos para identificar, desenvolv ~ er e incorporar novas tecnologias.

O HEMOCE desenvolve e compartilha o conhecimento da organizagéo através do incentivo
da sua forca de trabalho nas seguintes atividades: participacbes em atividades de
capacitacdo, aperfeicoamento e desenvolvimento; participacdo em atividades de docéncia
e/ou palestras internas e externas; participagdo nos cursos de formacéo de avaliadores do
Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH. Estas atividades aliadas a
politica de benchmarking contribuem a identificacdo, desenvolvimento e incorporacédo de
novas tecnologias. Ressalta-se que a manutencdo do conhecimento e a sua aplicabilidade
ocorre de forma continua e sistematizada em toda a institui¢ao.

Formas de Compartilhamento do Conhecimento

Treinamentos Realizados para todos os colaboradores

Realizacdo e organizacéo pelo HEMOCE

Eventos técnicos cientificos ——
Participacdo em eventos dos colaboradores em eventos externos

Promovidos internamente tais como: programa de qualidade de vida,

Campanhas e palestras CIPA e Brigada de Incéndio

Disponibilizado na biblioteca e disponiveis para os colaboradores e

Acervo Bibliografico e Audiovisual .
usuarios externos

Com publicacgao trimestral, disponivel para os colaboradores e usuarios,

Informativo do HEMOCE tem o objetivo de disseminar informacdes e conhecimento da Instituicdo

Disseminam conhecimentos especificos sobre diversas areas

Painéis, Folders e Cartazes (Treinamento, Qualidade, Planejamento Estratégico, entre outros).

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

O conhecimento é mantido e protegido a partir do investimento na educacdo permanente; no
estimulo a producéo cientifica; nos registros de participacdo em atividades de treinamento e
desenvolvimento (interno e externo) e da producdo técnico-cientifica. Os ativos de
propriedade intelectual séo protegidos e compartilhados por meio de publicacBes em livros e
artigos técnicos, em anais de congressos e revistas especializadas. Com relacdo aos
métodos empregados para atrair e reter especialistas, 0o HEMOCE por ser um Centro de
Referéncia na area de hematologia e hemoterapia do Estado do Ceara desenvolve
pesquisas e atrai profissionais interessados no aperfeicoamento através de especializacéo
na area de hematologia e hemoterapia e incentivo aos seus colaboradores a tornarem-se
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proficientes na &rea através de avaliagBes realizadas pela Associacdo Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia — ABHH. Devido ao continuo aprendizado proporcionado pelo
HEMOCE, os especialistas tendem a exercer suas préaticas na Instituicao.

C) Como a organizacdo assegura que a gestdo do conh
melhorar os seus processos, produtos e servigos?

ecimento seja utilizada para

A organizagdo assegura que a gestdo do conhecimento seja utilizada para melhorar os
processos, produtos e servicos através da multiplicacdo e disseminacdo do conhecimento
adquirido a partir de cursos, treinamentos e atualizagdes especificas na area realizadas pela
forca de trabalho. A disseminacdo do conhecimento ocorre através do programa de
educacado continuada ou reunides setoriais, ocasido em que o participante do treinamento
e/ou atualizacdo repassa o0 conhecimento adquirido para as areas e colaboradores
envolvidos para a melhoria continua das agfes e processos executados.

D) Como séao identificados, desenvolvidos e mensurad
organizacao?
1. Destacar os principais ativos intangiveis da org

0s 0s ativos intangiveis da
anizacao.

O HEMOCE por ser uma unidade ambulatorial que executa procedimentos especializados e
Centro de Referéncia na area de hematologia e hemoterapia do Estado, dispbe de
profissionais altamente qualificados, comprometidos com a missdo institucional e com
capacidade de realizar procedimentos com qualidade e exceléncia técnica. Os principais
ativos intangiveis do HEMOCE estéo destacados no quadro abaixo:

PRINCIPAIS ATIVOS INTANGIVEIS DO HEMOCE

ATIVOS

DESENVOLVIMENTO

CONTROLE

Conhecimento Cientifico

Cursos, pesquisas, CONQressos,
simposios e educagdo em servico

Avaliagcdo anual de desempenho
dos servidores e titulacdo

Procedimentos Operacionais
Padréao

Comparagéo com as organizacdes
que servem de referéncias

Acompanhamento da ocorréncia de
ndo conformidade e controle das
revisGes conforme procedimento da
qualidade

Competéncias Pessoais /
Gerenciais

Cursos, encontros, oficinas
promovidas pela area de Recursos
Humanos juntamente com a SESA
e a SEPLAG

Numero de colaboradores
capacitados

Informacgbes

Através de informacgdes
comparativas

Andlise do numero e tipo de
insercées na midia

Memo©éria Administrativa

Registro da evolugcdo da Instituicdo
ao longo da histéria

Avaliacdo da evolucdo das
informacdes e histéria da instituicdo
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Critério: 6 — PESSOAS
6.1 — Sistemas de Trabalho

A) Como a organizagdo do trabalho é definida e impl ementada visando ao alto
desempenho da organizacdo?

A organizacao do trabalho no HEMOCE baseia-se no organograma institucional, onde esta
representada a estrutura organizacional contendo as divisdes: Administrativa, Hemoterapia,
Hematologia, Ensino e Pesquisa, com suas respectivas diretorias e setores. Para um melhor
desempenho em sua organizagdo, cada Diretoria tem sob sua responsabilidade os setores
correspondentes a sua area, com seus gestores e equipes de trabalho. Para a composicao
de suas equipes de trabalho, o quadro funcional do HEMOCE é constituido por servidores
da SESA/CE, Funcionérios Terceirizados e Cooperados distribuidos nas areas técnica e
administrativa. Dentro dessa estrutura, esses servidores/funcionarios sdo alocados para os
cargos existentes de acordo com o perfil exigido para a funcdo, contando com a seguinte
distribuicdo: 28 cargos SESA (55%) e 23 cargos Terceirizados (45%) perfazendo um total de
51 cargos.

1) Destacar as oportunidades para a participacdo da s pessoas nos processos da
organizacdo, possibilitando a iniciativa, a criativ idade, a inovacdo e o
desenvolvimento de seu potencial.

O HEMOCE proporciona oportunidades para a participagdo das pessoas nos processos da
organizacao através da politica de facil acesso as principais liderancas da organizacéao -
diretorias e geréncias - 0 que caracteriza uma gestdo que prima pela participacdo dos
colaboradores e pela cultura do trabalho em equipe. Mensalmente as diretorias de cada
area realizam reunifes com o0s gestores para discussdo dos processos, dificuldades e
melhorias a serem implementadas. A InstituicAo possui grupos multifuncionais da area
administrativa com o objetivo de se repensar 0s processos administrativos, as competéncias
setoriais e redesenhar novos processos para facilitar e agilizar o trabalho.

2) Destacar o grau de autonomia das pessoas para de finir, gerir e melhorar os
processos da organizacdo com flexibilidade e rapide Z nas respostas aos interesses
dos cidadaos.

O grau de autonomia das pessoas para definir, gerir e melhorar 0s processos ocorre atravées
da pratica de Planejamento Estratégico por meio da forca de trabalho formada por equipe
multidisciplinar, o que permite uma visdo geral da Instituicdo e maior envolvimento entre os
colaboradores. Os participantes tém autonomia de avaliar os focos estratégicos, propor e
executar projetos de trabalho. O HEMOCE desenvolve a definicho de competéncias
setoriais visando possibilitar autonomia e rapidez nos processos de trabalho da organizacao
e no atendimento ao seu publico interno e externo (clientes, doadores, fornecedores e
parceiros). De acordo com a estrutura organizacional, cada gestor é responsavel por
coordenar os servigcos e demandas especificas e inerentes aos seus processos. O servico
de Ouvidoria, em parceria com a Area de Recursos Humanos, trata as sugestdes e queixas
dos cidaddos-usuarios com autonomia para resolver e encaminhar solugbes relacionadas
aos interesses coletivos, objetivando a rapidez nas respostas aos interesses dos cidadaos.
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B) Como as pessoas sao selecionadas para preenchime  nto de cargos e fungbes, em
consonancia com as estratégias, os objetivos e ami  ssdo da organizagéo?

As pessoas sdo selecionadas para preenchimento de cargos e fun¢des, em consonancia
com as estratégias, 0s objetivos e a missdo do HEMOCE por meio de concurso publico
(realizado pelo Governo do Estado do Ceara de acordo com o regime juridico vigente), dos
cargos comissionados (nomeados através de portarias do Secretario de Saude) e da
contratacdo de funcionérios terceirizados, os quais sé@o recrutados e selecionados pela

empresa licitada.

1) Destacar as competéncias e habilidades necessar ias aos cargos e funcoes.

O HEMOCE possui a descricdo das competéncias e habilidades dos seus cargos, sejam
relacionados aos processos finalisticos ou de apoio. A descricdo dos cargos da &rea técnica
esta relacionada abaixo:

CARGO

BREVE DESCRICAO

Diretoria Geral

Os diretores gerais, no mais alto nivel da empresa, ttm como missdo assegurar o
cumprimento da missdo da organizacdo; estabelecer estratégias operacionais;
determinar politica de recursos humanos; coordenar diretorias e supervisionar 0s
servicos da instituicdo. Negociar transferéncia de tecnologia; representar e preservar a
imagem da instituicdo; comunicar-se por meio de reunides com os demais diretores,
conceder entrevistas e participar de negocia¢des junto aos 6rgdos da administracédo
publica.

Diretoria Adm/Fin

Dirigir o fluxo financeiro da organizacéo; implementar o orcamento organizacional e
administrar recursos humanos. Controlar patrimdnio, suprimentos e logistica e
supervisionar servicos complementares. Coordenar servicos de contabilidade e
controladoria e participar do planejamento da organizacéo.

Diretoria Ensino e
Pesquisa

Participar do planejamento estratégico, tracar diretrizes cientificas e tecnoldgicas,
estabelecer politicas de gestdo cientifica. Coordenar a politica de comunicagdo e
divulgacéo da area.

Diretoria Técnica

Planejar, coordenar e avaliar agcbes de hematologia e hemoterapia; definir estratégias
para unidades transfusionais e hemocentros regionais; gerenciar recursos humanos e
coordenar interfaces com fornecedores da area, instituicdes equivalentes e profissionais
da area.

Médico Realizar atividades de coordenacdo dos servicos hemoterapicos e hematoldgicos;
consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes.

Farmacéutico Realizar tarefas especificas de desenvolvimento, producéo, dispensacédo, controle,

Bioquimico armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da area da area farmacéutica;
realizam analises clinicas.

Enfermeiro Prestar servigcos de coordenacéo, planejamento de acdes e auditoria de servigcos de
enfermagem; realizar servicos de enfermagem; analisa, elabora e avalia
programas/processos de trabalho.

Auxiliar de Desempenhar atividades técnicas de enfermagem; prestar assisténcia ao paciente

Enfermagem zelando pelo seu conforto e bem estar; organizar ambiente de trabalho e da
continuidade aos plantdes; trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranca.

Técnico de Coletar, receber e distribuir material biolégico de pacientes; preparar amostras do

Laboratério material bioldgico e realiza exames conforme protocolo; operar equipamentos analiticos

e de suporte; organizar o local de trabalho; trabalhar conforme normas e procedimentos
técnicos de boas praticas, qualidade e biosseguranca.

Auxiliar de Banco de
Sangue (Auxiliar de
Laboratério)

Coletar material biol6gico, orientando e verificando preparo do paciente para o exame;
auxiliar os técnicos; preparar meios de cultura, estabilizantes e hemoderivados;
organizar o trabalho; recuperar material de trabalho, lavando, secando, separando e
embalando. Trabalhar em conformidade a normas e procedimentos técnicos e de
biosseguranca.

Médico do trabalho

Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar servidore/funcionarios; implementar
acbes de prevencdo de doencas e promogdo da saude tanto individuais quanto
coletivas; coordenar programas e servicos em seguran¢a e medicina do trabalho;
elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica.

Enfermeiro do
trabalho

Prestar assisténcia ao servidor/funcionario; coordenar, planejar e executar ages para a
promocgao da saude dos profissionais da institui¢éo.

Técnico em

Desenvolver, testar e supervisionar sistemas, processos e métodos produtivos;
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seguranc¢a e medicina | gerenciar atividades de seguranca do trabalho e do meio ambiente; planejar
do trabalho empreendimentos e atividades produtivas e coordenar equipes; realizar treinamentos de
biosseguranca.

2) Descrever de que forma sdo considerados os requi  sitos de desempenho e séo
asseguradas a justica e a igualdade de oportunidade s para todas as pessoas.

Anualmente a SESA realiza avaliagdo de desempenho dos servidores publicos estaduais,
com o objetivo de avaliar a atuacdo profissional no que se refere a capacitacao, experiéncia
profissional e treinamentos nas areas afins. A referida avaliacdo apresenta trés etapas:
avaliacdo do servidor pela chefia imediata; avaliagdo da chefia por parte do servidor e
avaliacdo por treinamentos e cursos apresentados. Através dessa avaliacdo o servidor
recebe promocdes elevando seu nivel salarial, o que o estimula a estar sempre participando
de cursos e treinamentos para uma melhoria de desempenho. Na avaliacdo de capacitacdo
e experiéncia profissional é destacado como fatores de desempenho: participacdo em
treinamentos e cursos vinculados ao cargo ou fungdo com carga horaria superior a 12 horas.
Outro fator sdo as ocorréncias funcionais, (reservado ao chefe de pessoal) como: elogio,
assiduidade, penalidades. E através dessa avaliagdo que os servidores expdem suas
expectativas em relacdo a cursos e treinamentos para a realizacdo de suas atividades.
Anualmente a Area de Recursos Humanos elabora um levantamento das necessidades de
treinamentos e esses sdo oferecidos seguidos por prioridades. Os terceirizados séo
avaliados através de um questiondrio de avaliacdo pessoal formulado pela empresa
terceirizada e aplicado pela Instituicdo apresentando 0s seguintes fatores de desempenho:
desenvoltura na funcéo, pontualidade, zelo com o uniforme, grau de comunicacéo, grau de
producéo, asseio corporal, convivéncia com o0s colegas, criatividade, iniciativa e trabalho em
equipe.

C) Como séao definidos e disponibilizados os canais de interlocucéo e a negociacao
com a forca de trabalho da organizacdo, quando pert  inente?

O HEMOCE disponibiliza varios canais de interlocucdo com sua for¢ca de trabalho, entre
eles, a participagdo nas oficinas de Planejamento Estratégico e reunides mensais dos
colaboradores com suas geréncias e/ou emergenciais. Todas as decisbes decorrentes das
oficinas e reunides sdo divulgadas. A Ouvidoria proporciona canal de facil acesso tanto para
0S usuarios quanto para os colaboradores, voltado para o recebimento de reclamacdes,
sugestdes e elogios.

D) Como ¢é estimulada a integracdo e a cooperacdo da s pessoas e das equipes?

O processo de integracdo e cooperacdo das pessoas e das equipes € estimulado por meio
de reunides de integracdo, monitoramento dos trabalhos, planejamento e confraternizacfes
em datas comemorativas. As datas comemorativas sao planejadas anualmente por uma
equipe formada por responséaveis das areas de Comunicac¢éo, Recursos Humanos, Ensino e
Pesquisa, Captacdo de doadores e outros. O HEMOCE oferece aos seus colaboradores,
palestras mensais voltadas ao desenvolvimento pessoal no trabalho visando ainda uma
maior integracdo entre as pessoas das diversas areas, que colaboram entre si e
compartilham conhecimentos.

1) Destacar as praticas utilizadas para integrar a s pessoas recém contratadas e
remanejadas visando prepara-las para a execugdo das  suas funcdes.

A integracdo de novos servidores/funcionarios na forca de trabalho ocorre através de um

acolhimento pela equipe do Setor Pessoal e Recursos Humanos, com o cumprimento do
fluxo para ambientacdo do novo servidor/funcionario. No Setor Pessoal, o servidor recebe
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informagdes e orientagBes no que se refere ao cadastro pessoal, freqiéncia, cracha, vale
alimentacéo, vale transporte, risco de vida, entre outros. Na area de Recursos Humanos, o
servidor/funcionario preenche uma ficha funcional, realiza uma avaliacdo pertinente a sua
competéncia e habilidade para ser lotado no setor adequado e participa do HEMOTUR,
processo de visitacdo a todos 0s setores para proporcionar uma Visdo sistémica da
organizacao e apresentar o servidor/funcionarios aos demais colaboradores do Hemocentro.
Essa pratica tem sido refinada com a introdugéo do Programa de Acolhimento e Adaptacdo
de Novos Servidores/Funciondrios, que consta de treinamentos sobre normas e
procedimentos, ética no trabalho, direito e deveres, politica da qualidade e seguranca no
trabalho além do HEMOTUR.

2) Destacar de que forma é assegurada a comunicagéo eficaz entre as éareas da
organizacao.

A comunicacao eficaz entre as areas do HEMOCE ¢é assegurada através da Assessoria de
Comunicacao, area responsavel pela disseminacdo das informacBes para os clientes
internos (servidores) e externos (doadores, pacientes, fornecedores e populacdo). A
comunicacdao interna é difundida através de reunibes, atas, comunicados internos, ordens de
servico, painel de gestdo a vista, painel acontece e flanelografos localizados em areas
estratégicas da Instituicdo. Outra comunicacao eficaz € o MIRANDA, software similar ao
conhecido “messenger” utilizado pelo Governo do Estado do Cear4d o que facilita a
comunicacdo entre os 6rgdos do estado e entre os setores da unidade. Além disso, o
HEMOCE disponibiliza trimestralmente, informativo impresso destacando as principais
noticias e indicadores de toda a Hemorrede.

E) Como o desempenho das pessoas e das equipes € ge  renciado de forma a estimular
a obtencao de metas de alto desempenho, a culturad a exceléncia na organizacao e o
desenvolvimento profissional?

O desempenho das pessoas e das equipes é gerenciado de forma a estimular a obtencéo
das metas de alto desempenho, a cultura da exceléncia na organizacdo e o0
desenvolvimento profissional por meio do gerenciamento dos resultados apresentados pelos
setores nas reunides mensais realizadas das diretorias com seus respectivos gestores. Nas
reunides ocorre 0 monitoramento dos projetos estratégicos, a avaliacdo do desempenho dos
indicadores e das metas Institucionais, dentre outros assuntos.

1) Destacar como € estruturada a progressao de carr  eira profissional.

A estrutura de progressdo de carreira profissional ocorre por meio do instrumento de
avaliacdo de desempenho, instituido pelo Governo do Estado do Ceard. 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 pontuacéo, sendo a promocao posteriormente assinada
pelo Secretério da Saude e publicada no Diario Oficial Estado, o que permite a ascenséo do
servidor nos niveis de remuneracéo do Estado.

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

O HEMOCE estimula o alcance de metas de desempenho de sua forca de trabalho (além da
remuneracdo devida) através dos plantbes diferenciados para a area técnica e da
gratificagdo 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. No que se refere ao alto desempenho relacionado ao aprendizado, a Instituicao
busca incentivar sua for¢a de trabalho através de oportunidades que viabilizem aprimorar o
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conhecimento técnico e comportamental, além de possibilitar a progressao funcional junto a
SESA, por meio de cursos, treinamentos, congressos, encontros, entres outros.

6.2. Capacitacdo e Desenvolvimento
A) Como as necessidades de capacitacao e de desenvo  Ivimento séo identificadas?

As necessidades de capacitacdo e de desenvolvimento séo identificas através da area de
Recursos Humanos. O Setor realiza anualmente, Levantamento de Necessidades de
Treinamento e Desenvolvimento (LNTD) com o objetivo de promover a capacitacdo e a
qualificacdo de todos os servidores/funciondrios. As necessidades de treinamentos sdo
levantadas a partir de reunides com os servidores e chefias imediatas considerando os
fatores que dificultavam ou facilitavam o desempenho das atividades. Os treinamentos e
cursos relacionados tém estreita relacdo com a categoria funcional e com as atividades
desempenhadas nas diversas areas.

1) Descrever as formas de participacdo dos lideres e das pessoas da forca de trabalho
neste processo.

A Alta Administracdo, os lideres e os demais integrantes da for¢a de trabalho participam
ativamente do processo de levantamento das necessidades de treinamento. A participacdo
ocorre dentro da perspectiva de cada categoria, conforme quadro abaixo:

PARTICIPAGAO DOS LIDERES E DAS PESSOAS DA FORGA DE TRABALHO NO PR OCESSO DE
LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTO

ATOR PARTICIPACAO
Alta Administracdo Definicdo das diretrizes, avaliacdo e aprovacéo das necessidades de treinamento
Lideres Coordenacgdo do levantamento das necessidades de treinamento de sua area e
equipe
Forca de trabalho Manifestagdo das necessidades/interesses

B) Como as necessidades de capacitacdo e de desenv olvimento das pessoas sdo
compatibilizadas com as necessidades da organizacdo , para efeito da definicdo dos
programas de capacitacdo e desenvolvimento?

As necessidades de capacitacdo das pessoas sdo compartilhadas com as necessidades da
organizacdo, através do Levantamento das Necessidades de Treinamento e
Desenvolvimento (LNTD) e das necessidades definidas pela Alta Administracao. 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 realiza
analises comparativas das necessidades de capacitacdo (lideres e forca de trabalho) com
as necessidades da organizacéo (definidas pela Alta Direcdo) e desenha o Plano Anual de
Treinamento e Desenvolvimento (PATD) baseado na misséo, visdo e metas pré-definidas,
no entanto, convém salientar que o PATD nao é rigido, ele absorve novas necessidades
surgidas durante o ano.

1) Destacar as acbGes de desenvolvimento de gerente s e pessoas com cargo de
chefia.

Os gerentes e pessoas com cargo de chefia participam de acfes 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 promove um programa especifico de Desenvolvimento para
Liderancas, huma metodologia de encontros mensais e objetivos descritos abaixo:
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» Atender os focos do planejamento Estratégico (perspectiva de aprendizado e
crescimento: promover o espirito de lideranca);

« Possibilitar momentos de reflexdo sobre estilo de gerenciamento e conducéo de
equipes;

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

A &rea de Gestdo da Qualidade também realiza treinamentos que contemplam a politica da
qualidade, planejamento e monitoramento dos processos.

2) Destacar as acdes de capacitacdo das pessoas que atuam diretamente junto aos
cidadaos-usuarios.

As aclOes especificas para capacitagdo das pessoas que trabalham com os usuarios, sao
estabelecidas no Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento (PATD). Algumas acfes
estdo destacadas abaixo:

e Curso de Relacionamento Interpessoal;

* Curso de Exceléncia no Atendimento;

e Curso de Biosseguranca;

e Cursos de capacitacdo especificos para o pessoal da Ouvidoria;

e Oficina de Captacdo de Doadores de Sangue do Ceara, para os profissionais de

recepc¢do, coleta de sangue e para o publico em geral.

C) Como os programas de capacitacdo e desenvolvimen to abordam a cultura da
exceléncia e contribuem para consolidar o aprendiza  do organizacional?

Os programas de capacitacdo e desenvolvimento abordam a cultura da exceléncia a partir
da relacdo com a missdo e visdo Institucional. Esses programas se relacionam com o
aprendizado organizacional, através do aprendizado individual (auto-conhecimento) e do
aprendizado em grupo (troca de experiéncia), o resultado € o aprendizado global
(desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitude) e consequentemente, o

aperfeicoamento dos processos de trabalho.
1) Citar os principais temas abordados e o publico alcancado.

Os principais temas abordados na capacitagdo dos funcionarios e gestores, tendo em vista a
cultura da exceléncia, estdo descritos abaixo:

AREA DE -
CAPACITACAO TEMAS ABORDADOS PUBLICO
. Sistema de Gestédo da Qualidade Todos os servidores/
Qualidade funcionari
uncionarios
Lideranca Lideranca e Trabalho em Equipe Gestores
Atendimento Exceléncia no Atendimento FunC|0n~ar|os da
Recepg¢éo
Medicina transfusional;
Anemias e hemoglobinopatias;
- Aférese;
I-!abl_lldades Hemograma; Servidores/ Funcionarios
técnicas . . .
o Coagulopatias; da &rea técnica
especificas . . . .
Hematologia nas doencas infecciosas;
Transplante de medula éssea;
Reac6es adversas a doacao e transfusdo de sangue.
Biosseguranca;
Seguranca Residuos solidos e coleta seletiva; Todos os servidores/
NocOes de combate a incéndio e primeiros socorros; funcionarios
Principios gerais de higiene e medidas de controle de riscos.




D) Como é concedida a forma de realizacdo dos progr amas de capacitagdo e de
desenvolvimento considerando as necessidades da org anizacdo 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 o0s recursos disponiveis. Utiliza-se
sempre que possivel, os talentos internos existentes, instalagbes e material institucional,
reduzindo custos e necessidades de recursos externos. Além do programa de cursos
ofertados pela SESA e por outras InstituicGes, como por exemplo, a Escola de Gestdo
Publica (EGP). Contudo, em situagBes que se fagcam necessarias, ocorre a contratagdo de
servicos externos. De modo geral, a geréncia da Area de Recursos Humanos justifica no
Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento (PATD) a necessidade dos recursos e 0s
resultados esperados e 0s apresenta em reunio.

E) Como as habilidades e os conhecimentos adquirido s sao avaliados em relagédo a
sua utilidade na execucédo do trabalho e sua eficaci  a na consecuc¢do das estratégias
da organizacao ?

As habilidades e os conhecimentos adquiridos sdo avaliados diretamente pelos gestores
com base nos resultados alcancados. As é&reas avaliam/observam a eficacia dos
treinamentos realizados através das melhorias alcancadas. Assim, o curso de exceléncia no
atendimento tende a gerar melhora no atendimento, na postura, na apresentacdo pessoal o
gue ocasiona aumento dos resultados positivos no indice de satisfacdo dos usuérios, por
exemplo.

F) Como a organizacdo promove o0 desenvolvimento int  egral das pessoas, como
individuos, cidadaos e profissionais?

O desenvolvimento integral das pessoas como individuos, cidaddos e profissionais é
promovido pelo relacionamento ético no trabalho, pela aprendizagem no ambito institucional,
pelas atividades dirigidas ao publico interno (como datas comemorativas, eventos
promovidos pelo SESMT, coral etc) e atividades voltadas ao publico externo (como o clube
Rh negativo, o dia do doador, o dia do hemofilico etc). Além do incentivo & participagédo de
cursos, treinamentos, palestras, seminarios, jornadas, congressos, encontros, entre outros.

1) Descrever os métodos de orientacdo ou aconselham  ento, empregabilidade e
desenvolvimento de carreira.

A Alta Administracdo do HEMOCE, no sentido de melhorar o conhecimento pessoal o
desempenho profissional e consequentemente o desenvolvimento de carreira de seus
colaboradores, permite adaptagdo da jornada/horario de trabalho e libera os profissionais
para participacdo em cursos, seminarios, jornadas, congressos, entre outros.

6.3 - Qualidade de Vida

A) Como séo identificados os perigos e tratados os riscos relacionados a saude
ocupacional, & seguranca e a ergonomia?

Os perigos e riscos referentes a saldde ocupacional, & seguranca e ergonomia Sao
identificados e tratados pela equipe do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga
e em Medicina do Trabalho - SESMT. Os setores envolvidos na identificacdo dos riscos e 0s
tratamentos estdo descritos abaixo:
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SETOR TRATAMENTO DOS RISCOS
« Elaboracéo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA e Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;
¢ Realizagdo de exames (admissional, periédico, retorno ao trabalho, mudanca de funcao e
demissional);
¢ Promocao de vacinagao: Hepatite B, Dupla viral, Influenza, HIN1;
¢ Realizagdo de palestras educativas sobre Saude da Mulher, Hipertensao e Diabetes, Tabagismo,
SESMT Dependéncia quimica, Educacdo Ambiental, entre outras;
¢ Realizacéo de servicos de afericdo da PA (presséo arterial), peso, glicemia capilar, medi¢édo do
IMC (indice de massa Corporea);
¢ Realizagcéo de treinamento em Biosseguranga;
¢ Distribuicdo de EPI (Equipamento de Protecéo Individual) e informagdes sobre o uso dos
mesmos;
¢ Realizagdo do monitorando continuo as &reas de riscos com inspecéo técnica frequente.
« ldentificacdo dos potenciais riscos;
CIPA «  Atuacdo em medidas preventivas junto ao SESMT;
e Articulacédo de a¢Bes com o SESMT e a Alta Administragao.
Brigadade | Prevengdo e atuacédo em casos de incéndio.
Incéndio

1) Destacar o modo como as pessoas participam da id
mitigac&o dos perigos e riscos?

entificacdo, prevencdo e

Os colaboradores participam da identificacéo e prevencdo dos perigos e riscos através dos
cursos promovidos pelas areas pertinentes e pela da atuacdo nos grupos de trabalho
constituidos, como CIPA e Brigada de Incéndio. A participacdo inicia com o treinamento em
Biosseguranga, que tem por objetivo despertar a consciéncia preventiva e se estende com
atividades de identificacdo e apresentagdo de solugbes para as ndo conformidades e
posterior acompanhamento das acdes corretivas.

2) Destacar os principais fatores relacionados a er
seus requisitos, indicadores e metas.

gonomia, a salde e a seguranca e

Os principais fatores relacionados a ergonomia, salude e seguranga, Seus requisitos,
indicadores e metas, estdo descritos no quadro abaixo:

FATORES DESCRICAO REQUISITOS INDICADORES METAS DISSEMINACAO
Refere-se a -
~ Condicdes de
adequacéo do , o
- saude, higiene e -
ambiente de . Indice de
. . salubridade . x
Ergonomi trabalho a fim de absenteismo Reducao em
. conforme
a otimizar o bem- - . decorrentes de 10%.
legislacao .
estar humano e o problemas de saude
100%
desempenho
geral do sistema.
indice de acidentes Todo o
) 0%
. S com material Hemocentro
Disponibilizagéo R
biolégico
de EPIs e Exames
Refere-se a salde | acompanhament LT 100%
. L ocupacionais
SESMT pessoa e riscos 0 do médico do iodi
de trabalho trabalho penadicos
' Indice de 100%
imunizacéo
- Treinamentos em 100%
biosseguranca
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B) Como sédo identificados os fatores que afetam o b  em-estar, a satisfacdo e a
motivacdo considerando os diferentes grupos de pess oas?

Os principais fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivacdo dos
servidores/funcionarios sdo identificados através do trabalho desenvolvido pela area de
Recursos Humanos, em parceria com a Ouvidoria e o Sistema de Gestdo da Qualidade. Os
canais de comunicagdo sao utilizados para avaliar sugestdes, informacdes e indicadores,
além do nivel de satisfagdo dos diferentes grupos de usuarios.

1) Destacar os fatores identificados para os divers  0s grupos.

De modo geral, alguns fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivacdo dos
funcionarios, estdo descritos abaixo:

GRUPO FATOR
Mobiliario adequado e confortavel
Equipamentos suficientes
Bem-estar Estrutura fisica adequada
Climatizacéo
Ambientes limpos e iluminados
Reconhecimento profissional
Salario compativel com o cargo/funcéo

Satisfagéo e Respeito
Motivacao Relacionamento ético
Comprometimento
Qualidade

C) Como séo tratados os fatores que afetam o bem-es tar, a satisfacdo e a motivacao
das pessoas e mantido um clima organizacional favor avel ao alto desempenho?

Os fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e motivacdo das pessoas sdo tratados
visando proporcionar um clima organizacional agradavel. As necessidades de melhorias sdo
implementadas pelas areas pertinentes de acordo com o consentimento da Alta
Administracdo e as possibilidades financeiras. A governabilidade para tratar os fatores
depende de seu nivel de complexidade. Alguns tratamentos com seus respectivos fatores
estéao descritos abaixo:

GRUPO FATORES TRATAMENTO
Mobiliario adequado e confortavel
Equipamentos suficientes

Realizar planejamento de aquisicao,

Bem-estar Estrutura fisica adequada ~ . .
. manutencao e limpeza eficientes
Climatizacdo
Ambientes limpos e iluminados
Reconhecimento profissional Reconhecer talentos internos

Adequar o salario conforme a
responsabilidade e o compromisso do
servidor/funcional de acordo com a
governabilidade de Instituicao

Salario compativel com o cargo/fungéo
Satisfagéo e
Motivacao

Respeito
Relacionamento ético
Comprometimento
Qualidade

Proporcionar cursos e treinamentos
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1) Destacar os principais servigos, beneficios, pro  gramas e politicas colocando a
disposicdo da forca de trabalho, fazendo uma compar acdo com as praticas de
mercado.

O HEMOCE coloca a disposicao da forca de trabalho, uma variedade de servicos e
beneficios no sentido de manter um clima organizacional favoravel e motivador. O HEMOCE
incentiva e proporciona aos seus colaboradores a¢cdes como:
» Participacdo em cursos, treinamentos, congressos, eventos, intercambio,
encontros, entre outros;
* Programa de qualidade de vida: ginastica laboral, danca, coral entre outros;
« Servico de Imunizacdo com a aplicacdo de vacinas (Hepatite B, Dupla Viral,
Influenza, HIN1 e antitetanica);
e Atendimento médico aos servidores (avaliagdo periddica) anualmente e
dependendo da exposicao de riscos, semestralmente;
* Afericdo da presséo arterial, peso, glicemia capilar e medicdo do IMC
realizados por profissionais da &rea de enfermagem;
e Programa de Prevencao de DST/AIDS, com a distribuicdo de preservativos
masculinos e femininos, além de palestras e divulgacdo no Dia Mundial da
Luta contra AIDS e Dia Nacional da Saude.

D) Como a organizacdo colabora para a melhoria da g ualidade de vida das pessoas
fora do ambiente de trabalho?

A organizacgdao colabora para a melhoria da qualidade de vida das pessoas fora do ambiente
de trabalho através da mobilizacdo de seus colaboradores na realizagcdo de varios eventos e
atividades. Essas a¢des proporcionam a integracdo da forca de trabalho e o envolvimento
de seus familiares.

1) Destacar as principais acdes desenvolvidas.

Ac0Ges desenvolvidas Periodicidade Disseminacéo

Disponibilizagdo de mensagens em datas comemorativas Mensal

Entrega de cartdes de aniversario para os servidores via correio Mensal

Exames hematologicos periédicos Anualmente

Folga no aniversario Anualmente Toda organizagéo
Internet Diario

Palestras educativas no desenvolvimento do trabalho Mensalmente

Comemoracdes em datas festivas (carnaval, dia da mulher, pascoa, dia Anualmente

das maes, dia dos pais, dia do servidor publico, natal, entre outros)

E) Como séo avaliados os fatores que afetam o bem-e  star, a satisfacdo e a motivacao
considerando os diferentes grupos de pessoas?

Os principais fatores que afetam o bem-estar, a satisfagéo e a motivagdo dos colaboradores

sdo avaliados por meio do desempenho no trabalho, dos relatérios apresentados pela
ouvidoria e de reunides da diretoria junto aos gestores das areas.
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PROCESSOS
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Critério: 7 — PROCESSOS
7.1 — Processos finalisticos e processos de apoio

A) Como séo identificados e determinados os process
de apoio, considerando a missao institucional da or

os finalisticos e 0s processos
ganizacéo?

Os processos finalisticos e de apoio sao identificados e determinados a partir das
necessidades dos cidadaos-usuarios, da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e
diretrizes da Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SESA, tendo seus resultados
alinhados na sua missdo institucional de proporcionar atendimento hemoterdpico e
hematoldgico de exceléncia a populacéo através da Hemorrede estadual.

sociedade sao traduzidas em
ou produtos e aos processos

B) Como as necessidades dos cidadaos-usuarios e da
requisitos e incorporadas aos projetos de servicos

finalisticos?

1. Destacar os requisitos ambientais, de salude, de  seguranca e de ergonomia, quando
pertinente.

2. Destacar os requisitos a serem atendidos e 0os se  us respectivos indicadores de
desempenho.

O HEMOCE ¢é uma unidade orcamentaria da Secretaria de Salude do Estado do Ceara
(SESA) e tem seus objetivos pautados na missdo institucional com a finalidade de
proporcionar atendimento hemoterapico e hematoldgico de exceléncia a populacdo através
da hemorrede estadual. Suas atribuicdes e finalidades estdo definidas através de diretrizes
especificas do Ministério da Saude para servicos de hematologia e hemoterapia e
regulamentacdes emanadas da politica nacional e estadual de sangue, as quais definem os
critérios para implantacdo, expansdo e manutencdo da hemorrede no estado do Ceard.
Seus processos finalisticos e de apoio tém seus resultados alinhados aos interesses do
cidadao e do poder publico, pode-se citar a participacdo da forca de trabalho do HEMOCE
nos comités do MS, nas areas de residuos, equipamentos, coagulacdo, controle externo de
gualidade em imunohematologia e sorologia, qualificacdo da hemorrede e relacionamento
com as secretarias das diversas esferas estaduais e municipais como saude, educacéo,
obras, meio ambiente, dentre outros. As necessidades dos cidadaos-usuarios e sociedade
sdo identificadas através dos canais de conhecimento e relacionamento estabelecidos pelo
HEMOCE e traduzidos em requisitos pelas comissfes setoriais responsaveis pelos
processos finalisticos. O Quadro abaixo destaca o atendimento as necessidades das partes
interessadas, os requisitos a serem atendidos e 0s seus respectivos indicadores de
desempenho.

Processos Finalisticos — Atendimento as necessidades das partes interessadas

CANAIS DE
IDENTIFICAGAO DAS
NECESSIDADES

PARTE INTERESSADA REQUISITOS INDICADORES

Doacéo de Repeticao;

Confiabilidade; Rapidez; indice de Doacoes

Doadores de sangue

Pesquisa de Satisfacéo do
Doador e Ouvidoria

Conforto; Cortesia;
Seguranca e Qualidade
no Atendimento.

Esponténeas;
Doadores Jovens 18 a
29 anos;

Doacédo Feminina

Pacientes

Pesquisa de Satisfacédo
Paciente, Ouvidoria,

Confiabilidade,
Resolutividade, Conforto,

Total de pacientes e/ou
responsaveis treinados
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(Atendimento Servigo Social,
Reunides com os pacientes,
Busca ativa de pacientes
faltosos)

Seguranca e Qualidade
no Atendimento.

no programa de
infusdo domiciliar de
medicamentos
injetaveis

N° de Elogios

Hemorrede

Visitas Técnicas e Reunides
periédicas com os diretores
dos Hemocentros Regionais
e Hemocentro Coordenador

Resolutividade,
acessibilidade, Rapidez e
Confiabilidade.

N° de Visitas Técnicas
e Reunibes da
Hemorrede

(Hemorrede Estadual).

Os requisitos ambientais, de saude, de seguranca e ergondémico e
indicadores estdo destacados no quadro abaixo:

seus respectivos

REQUISITOS AMBIENTAIS, DE SAUDE, SEGURANCA E DE ERGONOMICO

ASPECTOS REQUISITOS INDICADORES
Ambientais Preservacdo do meio ambiente Taxa de lixo coletado e incinerado
Sadde Seguranca, Agilidade, resolutividade, Total de atendimentos, Total de

qualidade no atendimento transfusdes, Total de reclamacgdes

Seguranca e Ergonomia Conformidades indice de acidentes de trabalho

C) Como os processos finalisticos e os processos de
ao cumprimento dos requisitos definidos?

1. Destacar os métodos utilizados para a incorpora¢
organizacao

apoio sao projetados, visando

ao do conhecimento disponivel na

O HEMOCE executa seus processos finalisticos e de apoio de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS), Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH) e Secretaria da Saude (SESA). Os processos sao projetados pela
alta administracdo em conjunto com 0s gestores de areas em reunifes sistematicas,
utilizando métodos de avaliagdo dos indicadores de desempenho institucional, tendéncias
epidemioldgicas e avangos tecnolégicos propondo a oferta de novos produtos/servigos ou
revisando os existentes.

D) Como os processos finalisticos e 0os processos de apoio sao controlados?

Os processos finalisticos e de apoio de maneira geral sdo controlados pela diretoria geral,
técnica e administrativa em reunides sistematicas com base nas diretrizes institucionais, nos
indicadores de desempenho e por meio do cumprimento das metas definidas no
Planejamento Estratégico Institucional. Durante as reunides, 0s processos sao analisados e
controlados para avaliacdo e implantacdo de melhorias e inovagoes.

1. Destacar o controle dos processos relativos as p  arcerias institucionais.

O HEMOCE controla os processos relativos as parcerias institucionais através da avaliacado
do cumprimento aos requisitos contidos em contratos e convénios celebrados com estas
parcerias. As &reas afins realizam visitas periddicas para verificacdo do cumprimento dos
requisitos estabelecidos e as ndo conformidades encaminhadas para tratamento pelo
Sistema de Gestdo da Qualidade. Alguns processos relativos as parcerias institucionais
estdo destacados no quadro abaixo:
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PARCEIROS

PROCESSO INSTITUCIONAIS REQUISITOS
Hospitais com leito SUS | Humanizagéo no
atendidos pelo HEMOCE atendimento, conforto,

Assisténcia Hemoterapica | Posto de Coleta no Instituto | agcdes educativas
Dr. José Frota

Confiabilidade; Rapidez;
Conforto; Cortesia,

Universidade Federal do Seguranca e Qualidade no

Assisténcia Hematoldgica

Ceara Atendimento
Captacgédo de doadores Empresas Cidadas Confiabilidade; Conforto;
Escolas Cidadas Segurancga, Qualidade no

Atendimento

2. Destacar como sao tratadas as ndo conformidades identificadas.

As ndo conformidades sao identificadas pelas areas afins e comunicadas a area de Gestédo
da Qualidade que realiza o registro das mesmas e elabora planos de acdo para correcdo
dos desvios encontrados nos processos. Na medida em que 0s processos vao acontecendo,
ao surgir alguma ndo conformidade, sdo investigados os fatores que determinaram o ndo
atendimento a algum requisito, e adotadas as providéncias para eliminar a causa ou a
situacdo de uma potencial ndo conformidade para que ocorra a melhoria continua dos
processos.

E) Como os processos finalisticos e os processos de apoio sao refinados?

O refinamento dos processos finalisticos e de apoio sdo analisados e melhorados pela alta
administracdo em reunifes de diretoria que acontece semanalmente e reunides periddicas
com as diretorias da Hemorrede. As diretorias, de acordo com a sua area de atuacdo,
realizam reunibes mensais com seus gestores e colaboradores para avaliacdo das praticas
de gestdo e a verificacdo do cumprimento dos padrdes de trabalho realizados, além da
revisdo de processos operacionais e rotinas de trabalho conforme demanda da Gestédo da
Qualidade de acordo com o monitoramento das ndo conformidades registradas. Além
dessas atividades, ocorre o monitoramento das metas estabelecidas no planejamento
estratégico institucional através de reunides com os gestores dos projetos.

1) Descrever as principais metodologias utilizadas para aumentar a confiabilidade dos
produtos ou servicos fornecidos pela organizacéo.

Para refinamento e garantia da confiabilidade dos produtos e servicos, o HEMOCE utiliza
como préticas de gestdo, a participacdo em controle de qualidade internos e externos em
imunohematologia, sorologia e producdo de hemocomponentes; auditorias internas e
externas; padronizacdo dos documentos de acordo com o0s requisitos da qualidade;
manutencdo de equipamentos; utilizacdo de controles e padrbes de referéncia; relatdrios de
ndo conformidade e supervisdo da hemorrede. Além da participacdo da forca de trabalho em
treinamentos, congressos, semindrios, encontros, entre outros e capacitacfes através de
contratacdes e solicitacbes aos 6rgados governamentais de consultorias especializadas e
intercambio em instituicdes de referéncia.

2) Destacar as acdes de desburocratizacdo dos princ  ipais processos finalisticos e dos
processos de apoio.

O HEMOCE, em conjunto com a equipe do GESPUBLICA, realizou a primeira oficina de
simplificacdo 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.
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3) Destacar as acoes de otimiza¢do dos custos assoc  iados aos processos finalisticos
e de apoio.

Destaca-se algumas acdes estabelecidas pelo HEMOCE para a otimizagdo dos custos
associados aos processos finalisticos e de apoio:

RELACIONADOS AOS PROCESSOS FINALISTICOS
Agquisicdo de insumos com sistema de registro de precos integrado a SESA
Informatizacéo e interfaceamento dos processos de trabalho gerando redu¢do do consumo de papel

RELACIONADOS AOS PROCESSOS DE APOIO
Copias e encadernacfes com autorizacao dos gestores
Compartilhamento de impressoras
Controle de telefonemas (centralizagdo do PABX)
Controle de energia (rondas para verificagdo de luzes e aparelhos ligados apés expediente de trabalho)
Separagdo de materiais reciclaveis
Apuracao de custos por areas

4) Destacar as principais melhorias implementadas n  os Ultimos 3 anos.

Destaca-se como principais melhorias implementadas pelo HEMOCE nos ultimos trés anos:

RELACIONADOS AOS PROCESSOS FINALISTICOS
Implantacdo do sistema semiautomatizado do setor de Imunohematologia
Implantacdo do voto de auto-exclusao do doador em todas as unidades da hemorrede
Implantacdo do interfaceamento de dados no setor de pré-triagem (hemoglobinbmetro) e dos
laboratorios de processamento e imunohematologia eritrocitaria
Aquisicéo e funcionamento de irradiador de hemocomponentes
Utilizacdo da tecnologia de “filtro in line” no processamento de hemocomponentes
Reestruturagdo do Laboratério de Controle de Qualidade de hemocomponentes
Coleta de mdltiplos componentes por aférese
Estabelecimento da coordenacdo de enfermagem nas AT
Disponibilizacdo da Recuperacdo Intra-operatdria de Sangue no Hospital de Messejana e HGF
Ampliacdo do atendimento a coagulopatias e hemoglobinopatias
Cadastro de doadores de Medula Ossea em todas as unidades da Hemorrede
Criacdo da unidade laboratorial de referéncia em hematologia
Implantacdo do laboratério de Patologia em Hematologia
Validacdo do protocolo de transporte de hemocomponentes

RELACIONADOS AOS PROCESSOS DE APOIO
Estruturacdo do setor de Recursos Humanos
Adesé&o ao Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH
Reestruturacdo do setor de Gestdo da Qualidade com implantacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade baseado na norma NBR 1SO 9001:2008
Criacdo da area de Assessoria de Gestédo
Envio de plasma excedente para indistria farmacéutica
Implantacdo do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario
Ampliacdo do servico de manutencdo de equipamentos
Construcdo da estrutura fisica para implantacédo do teste NAT
Informatizacdo do Hemocentro Regional de Crato e Hemonucleo de Juazeiro do Norte
Renovacéo e ampliacdo da frota da Hemorrede
Aquisicdo de mobiliario e equipamentos de Tecnologia da Informacdo da Hemorrede
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7.2 — Processos de suprimento

A) Como a organizacao identifica potenciais fornece  dores e desenvolve a sua cadeia
de suprimentos visando assegurar a disponibilidade de fornecimento a longo prazo,
melhorar o seu desempenho e o desenvolvimento suste ntavel da propria cadeia?

Com a participacao de servidores das areas técnicas e administrativa em eventos estaduais
e nacionais, o conhecimento por novas tecnologias € continuo, o que possibilita e garantem
novos fornecedores que serdo cadastrados pela Secretaria de Planejamento e Gestdo —
SEPLAG, pratica obrigatéria para participacdo em processos licitatérios de aquisicdo de
bens, materiais de consumo e servi¢os através da Procuradoria Geral do Estado — PGE e
divulgadas no site do governo. Apoiados em regras contratuais efetivadas no inicio do
processo de aquisicdo de bens, materiais e servicos com o Termo de Referéncia que
permite requerer entregas programadas, validade de produtos e padrdo de qualidade nos
iNSUMOS com menor prego.

B) Como é realizado o processo de aquisicdo de bens , de materiais e de servi¢cos de
forma a assegurar a transparéncia do processo e o a  tendimento a legislacdo?

Os processos de aquisi¢cdes 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 condicGes a todos
0s concorrentes. Os processos de aquisicdo sao de responsabilidade dos almoxarifados
técnico e geral. As aquisicbes ocorrem através do planejamento da demanda com a
participacdo dos gestores das &reas envolvidas para determinacdo consensual com as
diretorias administrativa e técnica da quantidade a ser adquirida e para a descricdo
adequada dos produtos para um atendimento com qualidade dos servigos prestados. Apos
instruido o processo licitatério, 0 mesmo é encaminhado para a SESA.

1) Destacar o atendimento as necessidades e requisi  tos especificos da organizacao.

O atendimento as necessidades de materiais da Hemorrede € realizado através de
requisicbes padronizadas, atendendo um calendario dividido entre as diversas areas do
HEMOCE: setores internos, agéncias transfusionais, posto de coleta e hemocentros
regionais. Os setores dispdem de requisi¢cdes para solicitacdo de material necesséario de
acordo com os procedimentos executados por cada servico com uma média semanal e/ou
mensal pré-estabelecida dos produtos a serem disponibilizados pelos almoxarifados. A
distribuicdo dos materiais entre os setores da organizagdo esté descrita no quadro abaixo:

Requisicdes Semanais/Centros Requisi¢cdes Mensais Requisi¢cdes Extras
de Custos
34 Setores internos/Centros de
Custos
01 Posto de coleta Hemocentros: Crato, Iguatu , Quixada Se alteracdo na demanda ou falha

& Sobral na quantidade requisitada e/ou

16 Agéncias transfusionais capital atendida.
10 Agéncias transfusionais regido
metropolitana e outros

2. Destacar os indicadores utilizados para a avalia  ¢&o do processo de suprimento

» Investimento na aquisi¢cdo de Bens Patrimoniais (R$)
* Investimento em Pessoal(R$)
« Investimento na aquisicdo de Equipamentos de TIC




e Consumo de Energia (Kwh)

* Investimento em obras

+ indice de Pedidos de Material de Consumo atendidos

+ indice de Pedidos de Material de Consumo n&o atendidos

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 estab elecidos;

2. Destacar a forma como € assegurada a obtencdo de  um equilibrio entre qualidade,
prazo e prego.

Para garantir a qualidade dos bens, produtos e servicos adquiridos, o HEMOCE faz as
especificagBes técnicas nos editais de aquisicdo por profissionais qualificados das areas
pertinentes. Apds a conclusdo do processo licitatério pela Comissao Licitatéria da PGE, o
HEMOCE através de comissdo de pareceres técnicos emite um laudo de avaliacdo do
atendimento aos requisitos estabelecidos e da qualidade do produto adquirido.

D) Como a organizacéo realiza a gestdo dos bens mat eriais, dos bens patrimoniais e
dos estoques quando for pertinente. Incluir os indi cadores utilizados.

O HEMOCE realiza a gestdo de bens materiais, bens patrimoniais e dos estoques através
do Sistema de Informacado para o controle de entrada e saida de materiais e prestacdes de
servicos (manutencdo de equipamento e manutencédo predial).

E) Como é administrado o relacionamento com os forn ecedores?

1. Destacar como é definido e assegurado o atendime nto aos requisitos da
organizacao por parte dos fornecedores.

O relacionamento com os fornecedores ocorre apds 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 solicitacdo da quantidade necessaria para o
abastecimento da Hemorrede. O fornecimento do material ou prestacdo de servico sao
monitorados pelos gestores dos almoxarifados técnico, geral, servicos e patriménio.

F) Como os fornecedores s&o avaliados e prontamente informados sobre seu
desempenho?
1. Apresentar os indicadores utilizados para monito rar o seu desempenho.
2. Destacar a forma como a avaliacdo considera 0 at endimento aos requisitos
estabelecidos, os valores e as diretrizes da organi  zag&o e os aspectos relativos
a seguranca, saude e meio ambiente.

Os fornecedores sdo avaliados em funcdo de alguns requisitos como: cumprimento das
especificagbes, qualidade dos produtos fornecidos, cumprimento de prazos de entrega,
rapidez na solucdo de problemas e acondicionamento adequado dos produtos. Caso a
gqualidade néo atenda a especificacdo ou o produto seja divergente do requerido o mesmo é
devolvido apés a emisséo de laudo pela comissao técnica de pareceres.

G) Como sdo minimizados os custos associados a gest  do do fornecimento?

Os custos associados a gestdo do fornecimento sdo minimizados através da adesao a atas
de registro de preco dentro ou fora do Estado, evitando abertura de um novo processo
licitatério e garantindo reducdo nos custos, visto que um dos critérios do pregao eletrénico
(Lei 10.520/202) € o menor preco. Além da aquisicdo de material de uso continuo com
entregas parceladas que permite a reducdo dos estoques.
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H) Como os fornecedores que atuam diretamente nos p  rocessos da organizacao sdo
envolvidos e comprometidos com os Principios Organi zacionais relativos a
responsabilidade socioambiental, incluindo os aspec tos da seguranca e saude?

Os fornecedores que atuam diretamente nos processos da organizacdo séo envolvidos e
comprometidos com 0s principios organizacionais através de parcerias em campanhas de
doacéo de sangue, em capacita¢cOes para a forca de trabalho e outros eventos.

7.3 — Processos orcamentarios e financeiros

A) Como ¢€ elaborada a proposta orgamentaria e como sao tratadas as restricbes e
liberacdes de orcamento mais significativas que pos sam vir a afetar a execucao das
atividades?

Na proposta orcamentaria sdo levadas em consideragdo etapas bésicas como: identificacdo
de problemas, diagnéstico da situacdo, apresentacdo de soluches, estabelecimento de
prioridades, definicdo de recursos e por ultimo, determinado os meios financeiros para
serem mobilizados. Do ponto de vista setorial, ou seja, uma unidade orcamentéria, a direcao
administrativo-financeira, juntamente com as &reas envolvidas, elabora anualmente a
proposta orcamentaria do HEMOCE, levando em consideracdo as diretrizes do PPA, LOA,
LDO; orientacdes da SESA e necessidades da instituicdo. A proposta orcamentaria também
€ elaborada analisando itens como: servigos produzidos, custos praticados e perspectivas
de ampliacdo do atendimento com a criagdo de novos servicos, bem como, aquisicdo de
novos equipamentos, manuten¢des e melhorias. Por outro lado, ocorre muitas vezes, a
necessidade de contencdo de gastos, obrigando o poder executivo a editar decretos com
limites orcamentérios e financeiros para o gasto, abaixo dos limites inicialmente propostos.
Se houver restricdes ou a nao liberagdo do orcamento, o HEMOCE encaminha a SESA uma
proposta de abertura de crédito suplementar ou propde um remanejamento de recursos de
acordo com a classificacdo orcamentéria e fonte de recursos, com justificativas quanto as
necessidades e as consequéncias que possam afetar a execucdo das atividades da
instituicao.

B) Como 0s processos orcamentdrios e financeiros sa 0 gerenciados para suportar as
necessidades estratégicas e operacionais da organiz  acao?

Os processos orcamentarios e financeiros sao gerenciados pela direcdo administrativo-
financeira e o setor de financas que emite relatérios periddicos de controle orcamentario De
modo simplista, deve-se compreender que as despesas ndo devem ultrapassar as receitas
previstas para o exercicio financeiro. O equilibrio, ndo é uma regra rigida, objetiva deter o
crescimento dos gastos, tenta-se assim criar internamente mecanismo de acompanhamento
e controle para andlise pela diretoria administrativo-financeira para avaliar a execucéo dos
empenhos e ordens de pagamento destinado as necessidades estratégicas e operacionais
do HEMOCE. A execuc¢do orcamentdria € realizada através de nota de empenho - NE e a
financeira por ordem de pagamento, que se realiza por critério de classificacdo
orcamentaria, em funcdo da natureza da despesa, mediante registro do Sistema Integrado
de Contabilidade — SIC. O SIC tem por fungdo controlar e processar as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas, assim como saldos orcamentarios e financeiros,
utilizando-se, também, do Sistema Integrado de Acompanhamento de Programas — SIAP.
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C) Como sdo monitorados a execucdo or¢camentaria e f inanceira e 0s possiveis
realinhamentos entre o orgamento, estratégias e obj  etivos da organiza¢do?

1. Destacar como sao avaliados e administrados os r iscos financeiros, quando
pertinente.

A execucdo orcamentéaria e financeira e os possiveis realinhamentos entre o orcamento,
estratégias e objetivos da organizacdo sao monitorados diariamente pelos sistemas
informatizados, Sistema Integrado de Contabilidade — SIC e Sistema Integrado de
Acompanhamento de Programas — SIAP sob a responsabilidade da diretoria administrativo-
financeira que ao observar necessidade de realinhamento prepara uma proposta de
suplementacdo ou de remanejamento de outros elementos de despesas. O sistema de
monitoramento da execucdo orcamentaria e financeira, permite fazer adequacdes ou
movimentacdes de acordo com a necessidade do HEMOCE, estabelecendo a reposicédo de
recursos, mediante solicitagdo de pedido de suplementacdo orcamentéria e financeira e/ou
remanejamento de outros elementos de despesas, junto aos 6rgdos competentes. Com
relacdo ao risco financeiro, este € considerado pequeno, jA que os desembolsos financeiros
s6 ocorrem mediante prestacdo do servico ou entrega do material adquirido.

D) Como séo selecionadas as melhores opgoes e reali  zadas captagdes, investimentos
e aplicacdes de recursos financeiros, quando pertin ente?

N&o pertinente.

E) Como as operagfes da organizacdo sdo acompanhada s em termos orgamentarios
e financeiros e como sédo administrados os parametro s orcamentarios e financeiros?
Destacar, quando pertinente:

1. A geréncia do patrimonio e das receitas decorren  tes do seu uso.

N&o pertinente.

2. A compatibilizacdo do custeio e do investimento com o orcamento aprovado —
responsabilidade fiscal.

O cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal ocorre em funcdo do uso pertinente dos
recursos e dentro dos limites orcamentarios e financeiros liberados pela SEPLAG, SEFAZ e
SESA.

3. A geréncia das receitas decorrentes do recolhime  nto de taxas por prestacdo de
servicos ou de impostos.

N&o pertinente.
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