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APRESENTACAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE visando a exceléncia em gestdo
tem como pratica, hd mais de 10 anos, a elaborac¢do do planejamento estratégico. Sua
atualizacdo acontece a cada dois anos , através de analise da situacao dos projetos elaborados
no Planejamento Estratégico (PE) 2011-2013, do estudo do ambiente interno e externo para
projecdo do cendrio e da definicdo dos objetivos, estratégias e agdes para o proximo biénio.

Em 2011, foram identificados 13 objetivos distribuidos em 4 perspectivas da seguinte forma:

Sociedade

 ~ Garantir Credibilidade do servico

» Promover a Satisfacdao dos doadores e usuarios da hemorrede

« Consolidar o Atendimento integral aos portadores de hemoglobinopatias/coagulopatias em
todos os niveis de atengao

* Implementar a Responsabilidade social e ambiental

Procedimentos Internos

e Garantir a Exceléncia na qualidade de produtos e servicos
e Consolidar o Atendimento dos servicos existentes

e Aprimorara Comunicagdo interna e externa

e Aprimorar a Exceléncia gerencial

Aprendizado e Crescimento

o Assegurar a Valorizagdo dos colaboradores da instituicdo
¢ Promover o Ensino e pesquisa

e Aprimorar a Gestao de pessoas

Orgamento
¢ Garantir a manutengao dos recursos
e Buscar novos recursos

Na analise do biénio 2011-2013, verificou-se a efetivacdo de 67% dos projetos, com 23% em
andamento e 10% sem execuc¢ao, conforme ilustracdo 1. Os resultados pontuados foram base
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para a definicdo/atualizacdo do Planejamento Estratégico 2013-2015, o qual manteve a
metodologia anterior, aprimorando e/ou criando objetivos e projetos.
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ILUSTRACAO 1: Projetos PE 2011-2013
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1. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2013-2015

1.1 Metodologia

O Planejamento Estratégico (PE) é definido através de reunides periddicas, a cada dois anos, com
participacao de colaboradores de todas as areas e unidades da Hemorrede. Realizado com a
presenca de 60 colaboradores na Escola de Gestdo Publica, o encontro para definicdo do PE 2013-
2015 teve duracdo de dois dias com a formacao de grupos de trabalho para discussao e
aprofundamento dos Projetos e A¢des de cada Perspectiva do BSC alinhados as caracteristicas da
Qualidade e ao Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica - MEGP. Os Planos de Agao, por sua vez,
foram construidos em reunides especificas no Hemocentro Coordenador com a presenca dos
gestores de projetos.

O objetivo precipuo desse PE é a melhoria continua dos processos em vistas a satisfagdo, ndo sé
do cliente, mas de todos os stakehoders (entidades significativas da organizag¢do) culminando na
exceléncia da instituicao.

O BSC é um sistema de gestdo cuja estrutura considera quatro perspectivas organizacionais
distintas e balanceadas entre si que refletem a visao e estratégia organizacional (ver ilustracdo 2).

Balanced ScoreCard
Perspectiva Definicao
Sociedade Permite a identificacdo de necessidades das pessoas que buscam 0s servigos
do HEMOCE.
Procedimentos Internos Possibilita a identificagdo de préticas e rotinas criticas em que o HEMOCE

deve alcangar o maximo de eficiéncia. A criatividade gerencial e a melhoria de
fluxos e da comunicagdo interna também figuram como prioridades da
perspectiva de procedimento interno.

Aprendizado e Crescimento | Identifica a infraestrutura necessaria para o HEMOCE crescer e melhorar no
tempo. Neste sentido a perspectiva trata da motivagdo e reciclagem de
funcionarios, do aperfeicoamento da tecnologia da informagdo e dos
sistemas e do alinhamento organizacional.

Orgamento Trata da obtengdo e aplicacdo eficaz dos recursos financeiros que sdo
necessarios para- o bom desempenho do HEMOCE, incluindo as agdes e
projetos estratégicos tidos como prioritarios.

ILUSTRACAO 2: Perspectivas Balanced ScoreCard - BSC
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Essas quatro perspectivas devem formar um conjunto coeso e independente, relacionando os
objetivos estratégicos com seus indicadores, com um fluxo que converge para a perspectiva
Sociedade, como demonstrado no Mapa Estratégico, ilustracdo 3, pagina.

O Modelo de Exceléncia em Gestao Publica, de padrdo internacional, tem como base os
principios constitucionais da administracdo publica (ver ilustragdo 3) e visa aumentar a eficiéncia,
eficacia e efetividade das acdes de forma a atingir o “estado da arte” da gestdo contemporanea.
Esse modelo foi concebido a partir da premissa segundo a qual é preciso ser excelente sem
deixar de ser publico.

PRINCIPIO DESCRICAO

A Legalidade estd no alicerce do Estado de Direito, no principio da autonomia da vontade. Baseia-
se no pressuposto de que tudo o que ndo é proibido, é permitido porlei. Mas o-administrador
publico deve fazer as coisas sob a regéncia da lei imposta. Portanto, sé pode fazer o que a lei lhe
autoriza.

Legalidade

A'imagem de Administrador publico ndo deve ser identificada quando a Administragdo Publica

Impessoalidade estiver atuando. Outro fator é que o administrador ndo pode fazer sua propria promogao, tendo

i pe ;
P em vista seu cargo, pois esse atua em nome do interesse publico. E mais, ao representante

publico é proibido o privilégio de pessoas especificas. E deve tratar todos igualmente.

Esse principio tem a jun¢do de Legalidade com Finalidade, resultando em Moralidade. Ou seja, 0
administrador deve trabalhar com bases éticas na-administragdo, lembrando que ndo pode ser
Moralidade limitada na distingdo de bem ou mal. Ndo se deve visarapenas esses dois aspectos, adicionando
aideia de que o fim é sempre serd 0 bem comum. A legalidade e finalidade devem andar juntas
na conduta de qualquer servidor publico, para o alcance da moralidade.

Na Publicidade, o gerenciamento deve ser feito de forma legal, ndo oculta. A publicagdo dos
assuntos é importante para a fiscalizagdo, o que contribui para ambos os lados, tanto para o

Pupligaade administrador quanto para o publico. Porém, a publicidade ndo pode ser usada de forma errada,
para a propaganda pessoal, e, sim, parahaver um verdadeiro controle social.
Oadministrador tem o dever de fazer uma boa gestdo, é o que esse principio afirma. O

Eficiéncia representante deve trazer as melhores saidas, sob a legalidade da lei, bem como mais efetiva.

Com esse principio, 0 administrador obtém a resposta do interesse publico e o Estado possui

maior eficdcia na elaboragdo de suas agbes.
ILUSTRACAO 3: Principios Constitucionais da Administragdo Publica - Artigo 37 da Constituigdo.
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O resultado dessa metodologia € um conjunto de projetos, acdes e indicadores que orientam a
organiza¢do em relagdo aos objetivos estratégicos a serem alcancados para cumprimento da
Missdo, Visao e Valores do Hemoce.

1.2 Processo de Construgao
a) Identidade Organizacional

O primeiro passo da construgdo do PE foi a avaliagao e redefinicdo da identidade organizacional
do Hemoce, sendo alteradas a missao, visdo e os valores conforme definido abaixo.

A Missdo registra a razdo de ser da instituicdo. E o pardmetro principal para todas as a¢des e
projetos.

A Visao reflete aonde e como a instituicdo quer chegar e ser reconhecida. Normalmente a visao
indica um marco temporal para avaliacdo da sua identidade organizacional.

Os Valores Organizacionais demonstram as caracteristicas balizadoras do comportamento
humano na instituicdao. Os seus colaboradores devem tomar os valores declarados como a
conduta a ser seguida e a ser reconhecida por todos.

Ailustracdo 4 apresenta a nova Identidade Organizacional desenvolvida pela equipe do
HEMOCE em reunido de validagdo do PE.

Identidade Organizacional
Proporcionar atendimento de exceléncia em hemoterapia, hematologia e
terapia celulara populagdo, através da hemorrede estadual.
Ser um centro de exceléncia técnico-cientifica em hemoterapia,
Visao hematologia e terapia celular, com elevado padrao ético e compromisso
com a populagdo e com reconhecimento internacional.
ILUSTRACAO 4:1dentidade Organizacional

Missao
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Identidade Organizacional

- Agir com ética (ética)

-Humanizar a prestac¢do de servicos (humanizacdo)

continua nos processos e servicos (qualidade)

- Trabalhar com qualidade e exceléncia técnica buscando a melhoria

- Garantir a credibilidade junto a populagdo (credibilidade)

Valores |- Estar motivado e disponivel para desenvolve

disponibilidade)

ro servigco (motivagdo e

- Ser proativo nas suas agdes e no ambiente de trabalho (proé-atividade)

- Respeitar clientes externos e internos (respeito)

(responsabilidade sdcio-ambiental)

- Implementar acbes de Responsabilidade Sécio-Ambiental

ILUSTRACAO 4: Identidade Organizacional

b) Focos Estratégicos

Os focos estratégicos devem demonstrar o que a organizagdo pretende conquistar para cumprir
sua missao e estao divididos nas perspectivas: Sociedade, Processos Internos, Aprendizado e

Crescimento e Orgamento, em func¢do do modelo BSC.

Os Focos Estratégicos estdo associados a algumas caracteristicas da Qualidade e do Modelo de
Exceléncia em Gestdo Publica - MEGP que permitem orientar a organizacdo para o atendimento

da satisfacdo do cliente externo.

[
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Ailustracdo 5 relaciona os 16 focos estratégicos definidos para o Planejamento Estratégico 2013-
2015.

Focos Estratégicos — Planejamento Estratégico 2013-2015
Perspectiva Focos Estratégicos
Sociedade 1. Garantir Credibilidade do servico
2. Promover a Satisfagdo dos doadores e usudrios da hemorrede
3. Consolidar o Atendimento integral aos portadores de
hemoglobinopatias/coagulopatias em todos os niveis de atengdo
4. Implementar a Responsabilidade social e ambiental
5. Promover a visibilidade dos servigos de Terapia Celular
Procedimentos 6. Garantir a Exceléncia na qualidade de produtos e servicos
7
8
9

Internos Consolidar o Atendimento dos servigos existentes
.~ Aprimorar a Comunicagdo interna e externa
. Aprimorar a Exceléncia gerencial

10. Garantir a Melhoria da seguranga no Hemoce

Aprendizado e 11. Assegurara Valorizagdo dos colaboradores da institui¢do
Crescimento 12. Promover o Ensino e pesquisa

13. Aprimorar a Gestdo de pessoas
Orgamento 14. Promover a Adequagdo dos recursos financeiros e orgamentarios as

necessidades da hemorrede

15. Garantir oAumentodos recursos financeiros

16. Dotar o Hemoce de instrumento para captagdo de recursos de fomento e
parcerias publicas e privadas

ILUSTRACAO 5: Relagéio dos 16 Focos Estratégicos

As caracteristicas da Qualidade consideradas para a orientacdo dos Focos Estratégicos sdo:

e Performance: medidas de desempenho do produto ou servico relacionadas as suas principais
funcoes.

» Confiabilidade: probabilidade do produto ou servico deixar de funcionar de forma adequada
num determinado periodo de tempo.

e Conformidade: medida do nivel de adequacgao do produto ou servigo as suas especificagoes.
Serve de base ao controle estatistico do processo.

e Durabilidade: medida do tempo de vida do produto ou servigo em termos técnicos ou até ao
momento em que a reparac¢do deixa de ser eficiente do ponto de vista econdmico.

e Aparéncia: refere-se a estética ou apelo sensorial do produto ou servico.

« Empatia: cuidado e atencdo individualizada que a organizacao proporciona aos seus clientes.

 Disponibilidade: disposicdo para ajudar os clientes e providenciar um servico no momento da
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solicitagado.
 Tangibilidade: recursos fisicos, equipamentos e aparéncia do pessoal.
e Seguranga: conhecimento e a cortesia de empregados e sua habilidade em transmitir
confianca e confiabilidade.

O resultado da relacdo identificada entre os Focos Estratégicos e as caracteristicas da Qualidade
esta representado nailustragdo 6, abaixo.

Perspectiva

Focos Estratégicos

Caracteristicas da Qualidade

Performance

Confiabilidade
Conformidade
Durabilidade
Aparéncia
Empatia
Disponibilidade
Tangibilidade
Seguranca

Sociedade

1. Garantir Credibilidade do servigo

2. Promover a Satisfacdo dos doadores e
usuarios da hemorrede

3. Consolidaro Atendimento integralaos
portadores de
hemoglobinopatias/coagulo patias em todos
os niveis de atengdo

4. Implementar a Responsabilidade social e
ambiental

5. Promover a visibilidade dos servigos de

Terapia Celular

6. Garantir a Exceléncia na qualidade de
produtos e servigos
7. Consolidaro Atendimentodos servicos
Procedimentos Internos existentes
8. Aprimorar a Comunicagdo interna e externa
9. Aprimorar a Exceléncia gerencial
10. Garantir a Melhoria da seguranca no Hemoce
11. Assegurara Valorizagdo dos colaboradores da
instituicdo
Aprendizado e Crescimento {15 promover o Ensino e pesquisa
13. Aprimorar a Gestdo de pessoas
14. Promover a Adequagdo dos recursos
financeiros e orgamentarios as necessidades
da hemorrede
Orcamento 15. Garantir o Aumento dos recursos financeiros
16. Dotaro Hemoce de instrumento para

captagdo de recursos de fomento e parcerias
publicas e privadas

ILUSTRACAO 6: Focos estratégicos alinhados as caracteristicas da Qualidade
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¢) Mapa Estratégico

O Mapa Estratégico, conforme demonstrado nailustragéio 7, € um instrumento que permite a
visualizagdo dos focos estratégicos considerando as relagdes entre os objetivos estratégicos e
com a missao e a visdo de futuro da instituicdo. Proporciona também visualizar o alinhamento da
instituicdo com suas estratégias e projetos/acdes prioritarios. O mapa demonstra ainda, que
existe um sentido ldgico na relacdo entre as perspectivas, evidenciando que a perspectiva
Orcamento serd a grande forca motriz para a execuc¢do do Planejamento Estratégico do
HEMOCE.

? P 00 Proporcionar atendimento de Ser um centro de exceléncia técnico-
P [ \ exceléncia em hemoterapia, cientifica em hemoterapia, hematologia
hematologia e terapia celular a e terapia celular, com elevado padrao

P“eo\’b populacéo, através da hemorrede ético e compromisso com a populagéo

estadual. e com reconhecimento internacional.

Visibilidade dos servigos Satisfagéo dos doadores
Sociedade de Terapia Celular e usuarios da hemorrede Atendimento integral
T portadores de hemoglobinopatias/
| ) ’
( T ] [ J coagulopatias no ambiente SUS

ambiental Credibilidade do Servigo
Procedimentos L Exceléncia gerencial ) T ~ Comunicagao l
Internos [ Exceléncia na qualidade de } ¢ interna e externa

Consolidagéo do atendimento pigdiicslelaiicas e
nos servigos existentes, através A ¢ Melhoria da seguranca
de novas tecnologias do Hemoce

Aprendizado e

Crescimento { Promogéo das agdes de J—y[ Gestéo de Pessoas J Valorizagéo dos
) IS [Pl e colaboradores da Instituigio

y I—}L Adequacao dos recursos J =
L Aumento de recursos financeiros J Captagao de recursos }

através de parcerias

Orgamento

ILUSTRACAO 7: Mapa Estratégico
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d) Analise de Cenarios

A analise de Cenarios do PE 2013-2015 foi realizada utilizando a metodologia SWOT (Strength
Weakness Opportunities Threats) que permite identificar Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas, projetando o ambiente externo e interno da organizacao. Essa defini¢cao considerou a
analise feita no PE 2011-2013 e a ela somou novas realidades. As ilustracbes 8 e 9 relacionam o

estudo do cenario desenhado.

AMEACAS

OPORTUNIDADES

1. Auséncia de politica de investimento

socio-cultural voltada para a doacdo de

sangue

Deficiéncia de politicas de investimento

Mudanga no cendrio econémico

Falta de concursos publico para asaude

Burocracia da Administragao

Redugdo do orcamento para adrea da

saude

7. Repasse insuficiente de verbas para a
saude

8. Deficiéncia na seguranga publica em
areas préximas ao Hemoce

9. Caréncia de profissionais especializados
em hematologia e hemoterapia

10. Instituicdes com melhores condigdes de
politica salarial

11. Baixa credibilidade do servigo publico

12. Dificuldade de acessoao Hemocentro

13. Mudanga do perfil da populac¢io (faixa
etaria, habitos e comportamentos)

o\ P\w N

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Existéncia de politicas de financiamento para
iniciativas técnico-cientificas

Existéncia de politicas publicas de saude ainda
inexploradas

Mudang¢a no cendrio politico

Convénio com empresainternacional para
processamento do plasma pelo Ministério da Saude
Convénio com Hemobras para processamento do
plasma

Convénio para envio de hemacias parafornecedores
de reagentes imonohematologicos

Parcerias com instituicdes para a promogdo da
doagdo de sangue

Surgimento de novos cursos e interiorizagcao das
faculdades

Avanco da ciéncia na area da salude

Avanc¢o do ambiente tecnoldgico nas diversas areas
Avango técnico-cientifico na drea da saude
Demanda crescente da sociedade pelos
servicos/produtos do Hemoce

Realizagdo de grandes eventos no Estado Ceard
Acreditacdointernacional

Ampliacdo do envio do plasma aindustria
Implantagdo do ISBT 128

ILUSTRACAO 8: Andlise do Cendrio Externo
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PONTOS FRACOS

PONTOS FORTES

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
3L

32.

Auséncia de gestdo de equipamentos

Manutengdo de equipamentos deficiente (preventiva e
corretiva)

Parque tecnoldgico deficiente

Manutencgdo predial deficiente

Acessibilidade inadequada

Seguranca fisica e patrimonial insuficiente

Problemas de infraestrutura da Hemorrede
Estacionamento deficitario

Estrutura fisica parcialmente inadequada

. Informatiza¢do insuficiente
. Deficiéncia nos conhecimentos de Tl por parte dos

servidores

. Utilizagdo falha de recursos de convénios
. Auséncia de uma politica de educagdo continuada

sistematizada

Profissionais com qualificagdo insuficiente para algumas
areas

Auséncia de normatizagdo de fluxo de novos funcionarios
Falta de programas de entrosamento de funciondrios
Lotagdo de profissionais em dreasinadequadas

Postura comportamental inadequada do servidor com
cliente externos

Problemas de relacionamento interpessoal

Diversidade de vinculos empregaticios

Cultura organizacional tendente ao paternalismo
Auséncia de monitoramento do clima organizacional
Deficiéncia nos processos de comunicagdo interna
Auséncia de POPs em algumas areas

Deficiéncia na padronizagdo dos POPs existentes
Auséncia de um comité de ética para pesquisa
Dificuldade em manter o ciclo PDCA

Dependéncia gerencial da SESA

Gerenciamento inadequado da coleta seletiva, residuos
quimicos e programas de reciclagens nos hemocentros
regionais

Sistematica falha do processo de aquisicdo de materiais
Auséncia de biologia molecular para antigenos
eritrocitarios

Auséncia do setor de Recursos humanos nos hemocentros
regionais

PARRK

@ N

10.

11.

12.

13.
14.

15

17.

18.
19.
20.

21.
22.

Abrangéncia da hemorrede no Ceara
Atendimento 100% leitos SUS

Formagdo de parcerias publicas e privadas
Parceria coma UFC, UVA, EGP,INTA e
Escola de Saude Publica em pesquisa/ensino
Credibilidade do Hemoce junto a Sociedade
Reconhecimento do Hemoce junto ao MS
Reconhecimento do Hemoce no cendrio
Nacional

Certificagdo da ISO

Atuagdo em conformidade ao PNQH
Fortalecimento das agdes de qualidade nos
regionais

Implantacdo do controle de qualidade
interna em Imunohematologia das AT
Implantagdodo controle didrio de reagentes
imunohematolégicos em toda hemorrede
NAT

Descentralizagdo do atendimento aos
pacientes com coagulopatias e
hemoglobinopatias

. Acesso desburocratizado a administracdo
16.

Comprometimento daalta administragdo
com melhoria continua da hemorrede
Compromisso da instituicdo com o
desenvolvimento social e tecnoldgico
Investimento em capacitagdo técnica
Viabilizagdo da educagdo continuada
Postura ética da instituicdo e de seus
servidores

Presteza e qualidade nos servigos prestados
Profissionais qualificados

ILUSTRACAO 9:Andlise do Cendrio Interno
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e) Estratégias e Projetos/Acao

As estratégias sdo os sistemas, métodos e caminhos planejados para utilizacdo de recursos,
meios e oportunidades, visando atingir os focos estratégicos. Os projetos/acdes referem-se ao
desmembramento das estratégias em um conjunto de estudos especificos, tendo em vista os
resultados de curto, médio e longo prazo, de forma a atender os focos estratégicos (ver
ilustracdo 10).

FOCOS ESTRATEGICOS

ESTRATEGIAS

PROJETOS / ACOES

ILUSTRACAO 10: Fluxo do Foco Estratégico ds Acoes

Para atingir os focos estratégicos, foram definidas 28 estratégias pelos gestores e colaboradores
do HEMOCE, conforme demonstrado a seguir na ilustragdo 11.

Considerando as estratégias indicadas, os gestores e colaboradores do HEMOCE definiram 32
Projetos/Acbes, classificados em:

« - Curto Prazo: Projetos/A¢des com prazo final até 8 meses

» Médio Prazo: Projetos/Ac¢Bes com prazo final até 16 meses

» Longo Prazo: Projetos/Ac¢Bes com prazo final até 24 meses

A relacdo dos Projetos/Ag¢des encontra-se nas ilustragdes 12, 13, 14 e 15,onde estdo
discriminadas as seguintes informacdes:

e Perspectivas BSC

e Foco Estratégico

o Estratégias

* Projetos

 Descrigao dos Projetos
» Gestore

* Prazo
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ESTRATEGIAS PARA O ALCANCE DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Perspectiva Focos Estratégicos

Estratégias

1. Garantir a Exceléncia na
qualidade de produtos e servigos

6.1 Assegurar certificagdo internacional do Hemoce

6.2 Extender a certificagdo ISO a Hemorrede

6.3 Implantar Cod. ISBT-128 na Hemorrede

6.4 Implementar POPs para a drea administrativa do
Hemocentro Coordenador

2. Consolidaro Atendimento dos

Procedimentos servigos existentes

Internos

7.1 Otimizar a utilizagdo da capacidade instalada do
Hemoce
7.2 Implementar novas tecnologias

3. Aprimorar a Comunicagao
interna e externa

3.1 Informatizar a hemorrede em todos os niveis
3.2 GerenciarinformagOes

4. Aprimorar a Exceléncia gerencial

9.1 Aprimorar e consolidar as praticas modernas de gestdo
na hemorrede

5. Garantir a Melhoria da
seguranca hoHemoce

10.1 Promover medidas de seguranca no Hemoce

6. Assegurara Valorizacdo dos
colaboradores da instituigdo

11.1 Reestruturar uma politica de capacitagdo profissional
11.2 Estabelecer condigdes para aumentar o nivel de
satisfacdo e qualidade devida dos funcionarios

7. Promover o Ensino e pesquisa
Aprendizado e
Crescimento

7.1 Estimular a produgdo cientifica de acordo com os
requisitos legais de pesquisa com seres humanos

7.2 Criar cursos de Especializagdo em hematologia,
hemoterapia e terapia celular

8. Aprimorar a Gestdo de pessoas

8.1 Fortalecer a atuagdo do RH nos hemocentros regionais
8.2 Reestruturar o processo de comunicagdo
RH/funciondrios

9.  Promover a Adequacdo dos
recursos financeiros e
orgamentarios as necessidades
da hemorrede

14.1 Otimizar gastos do Hemocentro Coordenador
14.2 Sensibilizar os gestores estaduais para melhoria de
repasse de recursos para a hemorrede.

para captagdo de recursos de
fomento e parcerias publicas e
privadas

10. Garantir o Aumento dos recursos | 15.1 Aumentar a venda de produtos e servigos.
financeiros 15.2 Estruturar a cobranga de produtos e servigos
Orgamento y .
15.3 Pactuar ressarcimento pelos servigos prestados nas
Agencias Tranfusionais
11. Dotaro Hemoce deinstrumento | 16.1 Criar instituto de apoio

ILUSTRACAO 11: Perspectivas, Focos Estratégicos e Estratégias
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PE 2013-2015: PERSPECTIVA SOCIEDADE

Focos Estratégicos Estratégias Projetos Descrigdo do Projeto Resultado Esperado Gestor |[Prazo
1.1.1. Criar projetos de Implementacdo de a¢des
relacionamento visando a para fortalecer projetos |Aumentar em 5% o nimero de Joélia e MP
P . fidelizagdo do doador de existentes e promover doadores fidelizados Négela
1. Credibilidade da |1.1 Manter a imagem ¢ " P g
s " sangue novas agdes
Instituicdo positiva do Hemoce = =
1.1.2. Manter veiculagdo de . .
o . . L Manter veiculagdo minima de 6 X
noticias favoraveis aos Monitoramento de midia o L A Luiza CcpP
o matérias positivas por més
Hemoce na midia
. . . Aumentar o nimero de - . " P
2.1 Aprimorar os servigos |2.1.1 Ampliar a rede de Estruturagdo de mais dois postos |Marcia
" . . . postos de coleta em . LP
de atendimento ao cliente |atendimento ao cliente. i L. de coleta fixos. Bruno
locais estratégicos
2.2.1 Fortalecer a Promover treinamentos .

L X 100% do pessoal de atendimento L
qualificagdo do pessoal de sobre atendimento treinado Jalia MP
atendimento humanizado ao cliente

2. Satisfagdo dos Estruturar e implementar
doadores e um servigo de
usudrios da 2.2.2 Criar servigo de acolhimento ao doador . .
2.2 Implementar X Servigo estruturado e em Juliane e
hemorrrede . i i acolhimento para o doador e |que compreende a . CpP
atendimento diferenciado L . oL funcionamento Josefa
usuario reorganizagdo do layout,
fardamento, orientagdo
ao doador
o L Modificar estrutura fisica |Criagdo de rampas e melhorias -
2.2.3 Viabilizar condigdes de ¢ X P Marcia
P~ do Hemoce para nos estacionamentos para os LP
acessibilidade L ) Bruno
acessibilidade clientes
X Planejar e promover 90% das equipes dos PSF/UPAS
i treinamentos para a arceiras capacitadas para o Sl
3. Atendimento 3.1 Assegurar capacita¢do das equipes dos o > ) > X p i Maiae |LP
. " . capacitagdo das equipes |atendimento as pessoas com
integral aos atendimento integral e de [PSF/UPAS dos PSF/UPAS | tias/h obi i Adlene
. R os coagulopatias/hemoglobinopatias
portadores de qualidade a rede de guiop g P
coagulopatias/hemo|atengdo as pessoas com Identificar e pactuar . L
R’ . X X . . Disponibilizar estrutura de
globinopatias em coagulopatias/hemoglobi [3.1.2 Buscar parcerias coma [parcerias queresultemna | .. P 25
. ) A ) o diagndstico necessaria para o
todos os niveis de |nopatias na estrutura rede hospitalar para disponibilizagdo dos .
- . . X ~ X acompanhamento dos pacientes Andrea MP
atencdo estadual desatde realizagdo dos procedimentos [exames ndo realizados . -

i atendidos no ambulatério do

hospitalares pela hemorrede para os
. . Hemoce
pacientes ambulatoriais
- Aformalizagdo de uma politica da
4.1 Promover a cultura . . Estruturar uma politica e :_; ) P
4. - 4.1.1 Criar eimplementar a . ~ responsabilidade social e -
- da responsabilidade . implementar agbes de X i - Jilia e
Responsabilidade E K cultura da responsabilidade - o ambiental e implementacdo de LP
L. N social eambiental na L X responsabilidade sécio- ~ L Rosane
socio-ambiental socio-ambiental na hemorrede . duas agdes de responsabilidade
hemorrede ambiental na hemorrede X R
social e ambiental
Promover divulgagdes
~ . . através de diversos meios |Ter os servigos de terapia celular,
5. Promogdo dos X " 5.1.1 Divulgar os servigos de S X ¢ P L
. . 5.1 Divulgar as acdes de . L de comunicagdo os desenvolvidos pelo Hemoce, Joélia e
servigos de terapia i terapia celular para o publico i i i X i MP
terapia celular servigos de terapia conhecidos por seu publico Luiza

celular

interno e externo do Hemoce

celular desenvolvidos
pelo Hemoce

interno e externo

ILUSTRACAO 12: Relagdio dos Projetos do PE ciclo 2013-2015 - PERSPECTIVA SOCIEDADE
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> N
Focos Estratégicos Estratégias Projetos Descrigdo do Projeto Resultado Esperado Gestor |Prazo
6.1 Assegurar .
D L Adequagdo dos processos . L
certificacdo 6.1.1 Obter acreditagdo N Lo Obtengdo da acreditagdo .
) ; X ) do Hemoce as exigéncias Natalicia |MP
internacional do internacional pela AABB pela AABB
da AABB
Hemoce
Adequagdo os processos
6.2 Extender a 6.2.1 Implementar a ISO [de trabalho do ciclo do Adequagdo dos 4
6. Exceléncia na certificagdo I1SO a 9001:2008 nos sangue dos hemocentros |hemocentros regionais ao Helinete |[LP
prestacdo de hemorrede hemocentros regionais regionais ao padrdo ISO [padrdo ISO 9001:2008
servigos e 9001:2008
fornecimento de 3. i 3 - 9 ..
6.3 Implantar Cod. ISBT- 6.3.1 Informatlza'r os. In?plantagao do SBS-Web 10(?A7 d(?s .hemocen'tros Marcia
produtos . . hemocentros regionais einfraestrutura de regionais informatizados MP
128 nos Regionais ) L. Tamura
com SBS-Web informdtica com SBS-Web
a4 Imp!ementar HOES Identificagdo e descrigdo [Descri¢do dos processos
para a drea 6.4.1 Implantar POPs na . o p
. . , o : dos processos identificados de toda area .
administrativa do drea administrativa do . ) . ) Helinete |MP
o o " e —— administrativos, nos administrativa,de acordo
emocentro CMOCENtro Loordenacor | 1o\ des da IS0 9001:2008 |com a I1SO 9001:2008
Coordenador
7.‘1 .Otlnjlzara 711 Melhorar a Identlflca.caoeutlllzagao Reduzir em 25% a .
utilizagdo da S s . da capacidade de i . Luciana
A K utilizagdo da capacidade ~ i " subutilizacdo das areas LP
. capacidadeinstalada . prestacdo deservico ndo |. e Carlos
7. Aperfeicoamento instalada " identificadas.
. do Hemoce utilizada.
do atendimento nos = = —
. . Identificagdo, aquisicdo e
servigos existentes . . Andrea e
7.2 Implementar novas [7.2.1 Implementar novas [Implantagdo de novas Implantagdo de pelo menos Marcia P
tecnologias tecnologias tecnologias para uma tecnologia identificada Bruno
pacientes e doadores
8. Eficécia na 8.1 Informatizar a Cor?s?lldagao €a6 B N L,

- 8.1.1 Implantar o P.Eda |definidas no P.Eda TIC Execugdo de pelo menos 50% |Madrcia
comunicagao hemorrede em todos os - . LP
. L TIC nos hemocentros das agdes definidas Tamura
interna e externa niveis o

regionais
. 91 Apr_l morar e L. 9.1.1 Implantar o modelo Impleme:ntaj;ao programa Participagdo de 100% dos El,lar_]e
9. Exceléncia consolidar as praticas - de premiagdo para a . . Ribeiro,
i . de gestdo MEG nos i " hemocentros regionais no e MP
Gerencial modernas de gestdo na . . melhoria da gestdo dos - Julia e
hemocentros regionais programa de premiagdo .
hemorrede hemocentros Joélia
Estruturacdo de normas
de acesso ao hemocentro,
conjugado ao Aolicacio de tod ” paul
10. Melhoria da . 10.1.1 Promover uma treinamento das i P |c??ao €todas as agoes aulo
10.1 Promover medidas X - identificadas para a Marcelo
seguranga do seguranga eficaz no recepcionistas e - .. |MP
de seguranga no Hemoce promogdo de uma seguranga |e Marcia
Hemoce Hemoce segurangas sobre normas .
. mais eficaz Bruno
e atitudes de seguranga,
identificacdo dos
funcionarios com crachas
ILUSTRACAO 13: Relagdio dos Projetos do PE ciclo 2013-2015 - PERSPECTIVA PROCESSOS INTERNOS
Planejamento Estratégico do Hemoce | 2013-2015




PE 2013-2015: PERSPECTIVA APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Focos Estratégicos Estratégias Projetos Descricdo do Projeto Resultado Esperado Gestor [Prazo
Redesenho da politica de
capacitagdo dos
rofissionais da L
11.1 Reestruturar uma |11.1.1 Implementar P Aplicagdo das .
” L . " hemorrede, i ” Heloina e
politica de capacitagdo |melhorias na politica de melhorias da politica | . cpP
.. L .. compreendendo . Julia
profissional capacitagdo profissional . i de capacitagdo
treinamentos internos,
R externos, participagcdo em
11. Valorizagdo dos p pag
congressos etc.
colaboradores da = -
Promogdo de pesquisa de
Hemorrede tisfacio e/ i
satisfagdo e/ou clima .
11.2 Estabelecer , .9 . Conhecimento do
e 11.2.1 Elevar o nivel de organizacional, ) X N
condigOes para i ~ X ) L ) nivel de satisfagdo e
, satisfagdo e qualidade identificagdo dos itens de .. .
aumentar o nivel de ) L, ) i ~ aplicagdo de 100% Marina MP
. ~ . de vida dos funcionarios |baixa satisfagdo e ™"
satisfagdo e qualidade X das praticas
. ., . |doHemoce desenvolvimento de ) i
de vida dos funcionarios L . identificadas
praticas para elevagdo do
nivel de satisfagdo
12.1 Estimular a L
o Realizagdo de encontros
produgdo cientifica de |12.1.1 Promover grupos L = -
L periddicos para se Produgdo minima de .
acordo com os de estudos em temdticas . Vania
. . . debater temas e estudos |dois trabalhos por MP
requisitos legais de de hemoterapia e . Barreto
. ) de caso com equipes do  |ano.
. pesquisa com seres hematologia
12. Fortalecimento Hemoce
- humanos
da atuagdo do =
i X ) Estruturagdo do curso de L.
Ensino e Pesquisa 12.2 Criar cursos de T Realizagdo de pelo
s 12.2.1 Promover especializagdo,
Especializacdo em L » menos uma turma de .
. especializagdo em aprovacgao pelo MEC, o Vania
hematologia, X L especializagdo em LP
. . hemoterapia e concretizagdo de . Barreto
hemoterapia e terapia ) R . hemoterapia e
hematologia parcerias e realizagdo do .
celular hematologia
curso
Ampliagdo das agdes de
RH aos hemocentros, ~
13.1 Fortalecer a 13.1.1 Estruturar as , . Implantagdo de pelo
. - através da criagdo de . -
atuagdo do RH nos acgoes de RH nos X . |menos dois Julia MP
X . . . uma rede de comunicagdo .
hemocentros regionais |hemocentros regionais subsistemas de RH
com os hemocentros
. regionais
13. Melhoria da 0 gb 300 6
~ aboragdo de praticas
Gestdo de Pessoas ¢ P
. ue promovam a
13.2 Reestruturar o 13.2.1 Promover praticas quep ) L. i
X comunicag¢do direta com |Implementagdo de -
processo de de melhoria da T, Julia e
. .. os funciondrios eque os |pelo menos duas MP
comunicagdo comunicagdo X L. Yana
L L mantenha mais praticas
RH/funcionarios RH/funcionarios X "
atualizados das agdes da
institui¢cao

ILUSTRACAO 14: Relagéo dos Projetos do PE ciclo 2013-2015 - PERSPECTIVA APRENDIZADO E CRESCIMENTO
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PE 2013-2015: PERSPECTIVA ORCAMENTO

Focos Estratégicos Estratégias Projetos Descri¢do do Projeto Resultado Esperado Gestor |Prazo
Identificagdo das
_ despesas desnecessarias =
14.1 Otimizar gastos do P | utilizad Redugdo de custos aF
. erecursos mal utilizados iane
Hemocentro 14.1.1 Reduzir gastos - q em 5% em 2014 de - MP
e promover praticas de ibeiro
Coordenador P . P 10% em 2015
- redugdo de custos dessas
14. Adequagdo dos )
areas
recursos
financeiros e Andlise das despesas da
orcamentarios as o hemorrede e
. 14.2.1 Sensibilizar os . . =
necessidades da K redimensionar repasses |Adequacgdo do
14.2 Melhorar repasse [gestores estaduais para .
Hemorrede X de acordo com as repasse dos recursos |Marcia
dos recursos para a melhoria de repasse de . MP
necessidades de para a hemorrede em [Soares
hemorrede recursos para a .
funcionamento pelo menos 90%
hemorrede. . .
solicitando ajuste
orgamentdrio e financeiro.
- Estabelecer pelo
Identificar e ofertar a P
. . menos 5 novas
15.1.1 Buscar clientes em potencial . .
15.1 Aumentar a venda . . parcerias que Luciana
X credenciamentos com produtos e servigos MP
de produtos e servicos. . . . e resultem em repasse |[Carlos
clientes atuais e novos disponiveis para
= derecursos para a
pactuagdo
hemorrede.
. Estabelecer
Realizar tratos/ -
- contratos/convénios
15.2 Estruturar a 15.2.1 Estabelecer contratos/convénios de .
. - . com pelo menos 90% |Eliane
15. Aumento dos cobrancga de produtos e |mecanismos de cobranga |prestacdo de servigos ik . MP
. . dos servigos Ribeiro
recursos servigos das vendas de servigos com repasse de recursos -
. . atendidos sem
financeiros do para a hemorrede.
repasse de recursos.
Hemoce - s
Construir estratégia e
15.3.1. Pactuar com pactuar solugdo para
hospitais forma de redugdo do custo da .
15.3 Pactuar P . § Solucionar a
. ressarcimento dos hemorrede com AT a . .
ressarcimento pelos i o L situagdo pelo menos L.
. servigos prestados nas niveis aceitaveis, de . Katia MP
servigos prestados nas . da rede hospitalar da
. . . |AT ou transferéncia do acordo coma
Agencias Tranfusionais . . SESA
custo para a unidade competéncia e
hospitalar. responsabilidade de cada
servigo.
16. Dotar o Hemoce
de instrumento Efetivagdo do
para captacdo de 16.1 Criar instituto de  [16.1.1 Criar uminstituto |Criacdo do instituto Pro [instituto e realizagdo |Jodo e
recursos de apoio de apoio ao Hemoce Hemoce de servigos em prol Marcos

fomento e parcerias
publicas e privadas

do Hemoce

ILUSTRACAO 15: Relagéio dos Projetos do PE ciclo 2013-2015 - PERSPECTIVA ORCAMENTO
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ANEXO1:
PLANO DE ACAO

m HEM%E =

SRR PLANO DE AGAO JuL2013
lAnos

F1de1

Projeto ou Macro Agéo:

Perspectiva:

Foco Estratégico:

Estratégia:

Resultado Esperado:
Indicador de Desempenho:
Gestor do Projeto:

Areas Envolvidas:

OBS:

VISTO CGE: DATA: Julho/2013

Para registro e acompanhamentos das a¢des o Hemoce utiliza o Plano de Agdo que objetiva e
alinha as acdes a serem implementadas.
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ANEXO 2: .
HEMOCE: 30 ANOS SE IMPORTANDO COM A POPULAGAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard — HEMOCE é um érgao de administracdo
direta da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, presente em todo o territério estadual através
de um Hemocentro Coordenador, na capital cearense, e quatro Hemocentros Regionais (Crato,
lguatu, Quixadd e Sobral), um Hemondtcleo em Juazeiro do Norte e um Posto de Coleta no
Instituto Dr. José Frota, unidades que formam a hemorrede publica do Ceara.

Funcionando desde 23 de novembro de 1983 em sua sede, em Fortaleza, o Hemoce tem por
finalidade viabilizar o atendimento de hemoterapia e hematologia a populacdo cearense de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue e tem por missdo “proporcionar
atendimento de exceléncia em hemoterapia, hematologia e terapia celular a populacao, através
da hemorrede estadual”. Todos os hemocentros tém capacidade para captar e triar doadores de
sangue, coletar, processar e distribuir hemocomponentes para transfusdo nos hospitais de sua
area de referéncia, permitindo a cobertura a servigos de todo o estado. O mais importante,
contudo, tem sido a credibilidade conquistada junto a populagdo cearense, concretizada através
do apoio dos diversos segmentos da sociedade a instituicao.

Desde o'inicio de seu funcionamento, o Hemoce buscou trabalhar com qualidade e seguranga
em seus processos de coleta, producdo, distribuicdo e transfusdo de hemocomponentes. Os
resultados obtidos em 30 anos de funcionamento sdo a principal testemunha do cumprimento
da fungdo primordial do Hemoce: disponibilizar hemocomponentes com presteza e qualidade a
todos os pacientes que deles necessitem dentro do territério do Ceara.

O pioneirismo técnico também reflete a busca constante da melhor prestacdo de servicos a
populagdo do Ceara.

e Em 1989, o Hemoce foi o primeiro servi¢o publico fora do eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo a
ter um equipamento de aférese em funcionamento regular, atendendo procedimentos
terapéuticos e de coleta de hemocomponentes, principalmente plaquetas.

e Na década de 1990, o Hemoce foi o primeiro servigco na América a desenvolver e implantar na
rotina de trabalho a técnica de producdo de hemocomponentes a partir da camada
leucoplaquetaria, conhecida como técnica de buffy-coat, atualmente adotada por outros
servicos do pais e em uso desde entdo no Hemocentro Coordenador de Fortaleza.

e Ainda na década de 1990, o Hemoce foi o primeiro servico publico do pais a utilizar a técnica
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ANEXO 2: .
HEMOCE: 30 ANOS SE IMPORTANDO COM A POPULAGAO

de desvio inicial do fluxo do sangue coletado para tubos de laboratério, diminuindo assim o
risco de contaminacdo bacteriana dos componentes por evitar que o fragmento de pele do
doador permaneca na bolsa durante o armazenamento.

Em 1997 o Hemoce foi um dos primeiros servicos publicos do Brasil a centralizar a triagem
soroldgica dos doadores de sangue, assegurando a qualidade do servigo e a padronizacao nos
processos de qualificacao e liberagdo de hemocomponentes.

Em 2008 a auditoria realizada pelo Laboratoire Francais du Fractionnement et des
Biotechnologies - LFB, empresa européia licitada pelo Ministério da Saude para produzir
hemoderivados a partir do plasma brasileiro concluiu pelo credenciamento do Hemoce para
envio de bolsas por considerar os processos de producao e controle adequados para os
padrdes de qualidade exigidos pela institui¢do.

Ainda em 2008, o Hemoce, se habilitou para realizar as etapas de coleta periférica de células
progenitoras e criopreservagao, imprescindivel para a realiza¢do do transplante de medula
dssea. O primeiro transplante ocorreu em 5 de setembro do mesmo ano no Hospital
Universitario Walter Cantideo —HUWC.

Em 2010 a partir da atualizacdo do Planejamento Estratégico 2009-2011 o Hemoce definiu
sua participacdo no Prémio Ceara Gestdo Publica - PCGP, tendo sido premiado na faixa bronze
no primeiro ano de participacdo no Programa, em 2011. Em 2012 a participagdo do Hemoce
no PCGP foi mantida, tendo alcangado a premiagao na faixa prata e em seguida a faixa ouro
em 2013.

Neste mesmo ano (2010) o Hemoce adquiriu o Irradiador de hemocomponentes,
equipamento que visa, através dairradiacdo por raios gama, minimizar riscos em transfusées
para grupos especiais como: transfusGes intra-uterinas e para recém-nascidos prematuros ou
de baixo peso; para pacientes portadores de imunodeficiéncias congénitas graves; para
pacientes no pré e pds transplante de medula éssea ou de células de corddo umbilical; para
pacientes transplantados do cora¢do e do pulmao; para portadores de linfomas, leucemias e
anemias e transfusdo de doadores parentes em primeiro grau dos receptores.

Em 2010, apds participar do processo de selecdao e implantacao de doze Bancos de Cordao
Umbilical — BSCUP, para formar a rede BrasilCord, o Hemoce inaugurou o BSCUP de
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ANEXO 2: .
HEMOCE: 30 ANOS SE IMPORTANDO COM A POPULAGAO

Fortaleza, introduzindo o Ceard no grupo de estados que passaram a contar com um
equipamento de alta tecnologia integrado a redes de transplante de Corddo Umbilical
nacional e mundial.

e Em abril de 2012 o Hemoce alcangou a certificagdo pela norma ISO 9001:2008 nos processos
relacionados ao Ciclo do Sangue (Captacdo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia,
Imunohematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatdrio de Transfusdo e Distribuicdo).
Em 2013 a certificagdo foi mantida conferindo qualidade a seus processos de trabalho. Vale
salientar que o Hemoce ¢ o primeiro hemocentro da regido Nordeste a obter a certificacdo e
o Unico até o momento.

»  Confirmando sua vocac¢do de pioneirismo e vanguarda, o Hemoce também inovou na
utilizagdo de métodos semi-automaticos em todos os laboratérios de imuno-hematologia da
hemorrede, na filtragdo de componentes antes da estocagem e na utilizagdo de bolsas com
filtroin line.

» Adisponibilidade do método de recuperac¢do intra-operatdria de sangue em cirurgias de
grande porte, incluindo os transplantes de érgdos sélidos, proporcionou seguranca e
tranquilidade aos pacientes transplantados e as equipes cirdrgicas, bem como a pacientes
com recusa a transfusdo por motivos religiosos.

e Em junho de 2012 o Hemoce voltou a confirmar seu papel de referéncia regional ao ter
implantado o laboratério para triagem soroldgica para HIV e HCV pela técnica de biologia
molecular — NAT, atendendo ao Cearda e aos estados do Piaui e Maranh3do.

e Em 2013 o Hemoce foi reconhecido pela Coordenac¢do-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT), do Ministério da Salide como uma institui¢cao colaboradora no
desenvolvimento de projetos e esfor¢cos empreendidos na promocdo e qualificagdo do
processo de doagao e transplantes no Brasil. O reconhecimento do Hemoce foi instituido
através da Portaria n21080/2013 que cria e autoriza a utilizacdo do selo "Organizacdo
Parceira do Transplante".

e Em 2013 conseguimos mais um marco para a estrutura da hemorrede do Ceara. A partir de 12
de novembro de 2013 a Hemorrede foi informatizada em seu processo do ciclo do sangue,
que compreende desde a captagdo de doadores a distribuicdo dos hemocomponentes para
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os hospitais, e 0 Hemocentro Regional de Sobral se tornou o primeiro servico de hemoterapia
do Nordeste a utilizar a codifica¢do internacional de hemocomponentes, o cédigo da
Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea, ISBT.

Esses resultados tém motivado o refinamento das praticas de gestdo da hemorrede do Ceard e
proporcionado visibilidade para a instituicdo com uma melhor prestacao de servicos a populagdo
assistida por suas unidades. O reconhecimento nacional se traduziu pela escolha do hemocentro
de Fortaleza em projetos nacionais:

* O Hemoce foi escolhido, entre seis hemocentros do Brasil, a participar do Projeto de
Acreditac¢do Internacional pela Associagdo Americana de Bancos de Sangue — AABB, iniciada
em 2013, com financiamento do MS.

e Também com patrocinio do Ministério da Saude, o Hemocentro Coordenador foi escolhido
como um dos trés hemocentros do pais a participar do projeto de revitalizagao da infra-
estrutura com foco na sustentabilidade.

¢ Em 2013 o Hemoce foi convidado a participar do projeto de apadrinhamento da qualidade
dos hemocentros do Maranhao e Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de processos
relativos a implantacdo do sistema de gestdo da qualidade naqueles servigos.

Na area da assisténcia a pacientes hematoldgicos, o Hemoce teve um importante papel no
atendimento aos pacientes com coaguloparias e hemoglobinopatias hereditarias, sendo hoje
uma referéncia nacional no que se refere a descentralizacdo e a multidisciplinaridade no
atendimento em todo o estado. Esse modelo de aten¢do tem sido utilizado como exemplo para
outros estados do pais e se configura em mais uma contribuicdo da instituicdo para a saude do
Ceara. Na area do diagndstico em hematologia, o Hemoce também se destaca no estado, como
referéncia de qualidade e credibilidade nas areas de coagulacdo, citologia hematoldgica, estudo
das hemoglobinopatias e citometria de fluxo, tendo como novo desafio a implantacao do
laboratdrio de biologia molecular.

Esses sdo, portanto, os novos desafios da hemorrede do Ceard. O Hemoce € hoje a primeira
unidade de saude do estado do Ceard, o primeiro hemocentro do nordeste e o primeiro
hemocentro do pais, como unidade orcamentaria do estado, a receber a certificagdo ISO
9001:2008, sendo também o Unico servico certificado com essas caracteristicas.
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ANEXO 3:

SISTEMAS FORNEDEDORES

-SOCIEDADE

ENTRADAS
- DOADORES
-PACIENTES
- ORGAOS FINANCIADORES
-DOADORES
- FORNECEDORES
-COLABORADORES

- PROFISSIONAIS DE
-EQUIPAMENTOS

SAUDE
E MATERIAIS

- INSTITUIGOES DE ENSINO
-RECURSOS
FINANCEIROS

- INFORMACAO

—_—

MAPA DE NEGOCIOS

ORGAOS CONTROLADORES
MINISTERIO DA SAUDE - MS
COORDENAGAO GERAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS — CGSH
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA- SESA

CAMARA ESTADUAL DE ASSESSORAMENTO PARA FORMULACAO DE POLITICA DE

SANGUE, COMPONENTES E DERIVADOS
REDE BRASILCORD E INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA

48 3 1 3

PROCESSOS DECISORIOS

NIVEL ESTRATEGICO

T T Tr T

PROCESSOS DE APOIO PROCESSOS
- FINAL{STICOS
-INFORMACAO
- ASSISTENCIA
- PESSOAS
HEMATOLOGICA
- FINANGCAS

- ASSISTENCIA
- SUPRIMENTOS

HEMOTERAPICA
- QUALIDADE

~ - SERVICO DE APOIO
- COMUNICAGAO E

AO TRANSPLANTE
MARKETING

-ENSINO E PESQUISA
- INFRA-ESTRUTURA
-JURIDICO
-RES[DUOS E LOGISTICA
REFERENCIAIS COMPARATIVOS
OUTRAS INSTITUIGOES SIMILARES

NiVEL OPERACIONAL

SISTEMAS RECEPTORES

SAIDAS - PACIENTES

. - PROFISSIONAIS DE
-DIAGNOSTICO E

SAUDE

TRATAMENTO

- SERVICOS DE SAUDE
-SANGUE E

- SOCIEDADE
DERIVADOS

- INSTITUICOES DE
- CAMPANHAS

ENSINO
- APERFEICOAMENTO

PROFISSIONAL

- PESQUISAS
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