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APRESENTACAO

O Planejamento Estratégico é utilizado tradicionalmente pelo Hemoce para
trabalhar sua identidade organizacional, planejar e acompanhar a implementacao
de seus objetivos e projetos. Essa ferramenta de gestao permite o envolvimento de
seus colaboradores, alinhando acdes e projetos da organizacdo com as diretrizes
governamentais e legislacdes nos niveis estadual e federal.

O presente instrumento estd voltado para atender as agdes propostas pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceara -
PDR/2016-2019, aprovado pela Camara Técnica de Hemoterapia do Estado do Ceara
- CTH através da Resolucao CTH 01/2016 de 01/11/2016 publicada no DOE n. 215 de
16/11/2016 e pelo Conselho Estadual de Saude - CESAU em 14/11/2016 - Resolucao
CESAU n.65/2016 publicada no DOE n. 244 de 27/12/2016.

De acordo com o PDR 2016-2019, a partir da analise da situacao atual de
atendimento hematolégico e hemoterapico no estado do Ceard, algumas acoes
foram identificadas com o intuito de melhorar e fortalecer o atual cenario de

atendimento:

« Manter articulacao constante com os
diferentes setores da sociedade civil, para
disseminacao e fortalecimento da cultura
da doacao voluntéria de sangue e medula
6ssea, visando fortalecer a fidelizacdo dos
doadores de sangue.

« Melhorar o acesso da populacdo a doacao
de sangue através da ampliacao das
unidades fixas de coleta.

« Regulamentar as a¢des de captacao de
doadores de sangue no ambito estadual.

« Instituir o monitoramento dos servicos de
hemoterapia do estado, a partir da andlise
critica das informacées de producéo
encaminhadas a Vigilancia Sanitaria
Estadual.

« Expandir a estrutura de Tl para as
unidades hospitalares ligadas a
Hemorrede estadual para acesso as
informacoes relacionadas ao
atendimento transfusional.

+ Melhorar a sistematica de
manutencdo das estruturas fisicas das
Unidades da Hemorrede.

« Estimular o uso racional do sangue
através de protocolos e indicacao
transfusional na rede publica e privada.
- Expansao da certificacdo pela Norma
ISO 9001:2008 para os Hemocentros
Regionais e obter acreditagao
internacional do Hemocentro de
Fortaleza.
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MISSAO

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

VISAO

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

POLITICA DA QUALIDADE

E compromisso do HEMOCE gerar produtos e servicos
hematoldgicos, hemoterapicos e de terapia celular confidveis
e seguros, buscando melhoria continua dos processos,
desenvolvimento profissional dos colaboradores para alcancar
a satisfacao dos clientes.

VALORES

- Conduta orientada pela solidariedade e pela ética.

- Respeito e valorizacao do ser humano.

- Compromisso com a qualidade, seguranca e participacao social.
- Responsabilidade socio-ambiental.
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MAPA ESTRATEGICO

MISSAO VISAO POLITICA DA QUALIDADE VALORES
Atuar com exceléncia  Consolidar-se como £ compromisso do HEMOCE gerar produtos e - Conduta orientada pela solidariedade e pela ética.
¢ inovagtio na drea do ceniro de exceléncia seryigos hematolgicos, hemoterdpicos e de terapia - Respeito e valorizagio do ser humano.
sungue e no suporte na drea do sangue e celylar confidveis e seguros, buscando melhoria - Compromisso com a qualidade, seguranga e
ao fransplante, no suporte do continua dos processos, desenvolvimento participagio social.
através do hemorrede fransplante. profissional dos colaboradores para alcangar a - Responsabilidade socio-ambiental.
estadual. satisfagio dos clientes.
. . . . (
Fortalecer a imagem institucional Satisfagtio dos doadores Promover a satisfactio da sociedade
Sociedade

e usuérios da hemorrede dos doadores, usudrios, instituigdes

[Promover a doagio voluntdria de sangue ¢ demais partes interessadas

Amoli Ses d | ( Ampliar o atendimento integral e de
mpliar as agoes de suporte ao transplante [ Credibilidade do Servigos ] qualidade a pessoas com coagulopatias

na rede estadual de sadde
[ Qualificar atengdio hemoterdpica I \

Procedimentos Comute o - J Informatizar os
Infernos onquisiar a excelencia operaciona Exceléncia na qualidade processos gerenciais

de produtos e servigos
[ Integrar a cadeia de suprimentos ]j ‘—|—[Sistemmizur comunicagdo imernu]

. ,—l Melhorar o clima organizacional
Aprendizado e [ Qualificar a forga de trabalho I l Gestiio de Pessous ]

Crescimento (técnica e gerencial) ] Ampliar a produgto de
conhecimento técnico e gerencial

Adequagiio dos recursos ]
-Reduzir desnesas / [ Ampliar o captagiio de recursos
Orgamento orgamentdrios e ndo orgamentdrios
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Objetivo

Iniciativas/
Projetos
Acompanhar os

Diretoria

Descrigdo do indicador

(n2 contratos

contratos de Administrativa Juliane Girdo |Contratos executados 100% | 100% | 100% | 100% |executados/total de
compras/servicos contratos) * 100
N2 de coletas realizadas 1% . 1% 1% (n2 coletas més/total de
- o b b
- . . . or cadeira/més cadeiras de coleta)*100
Otimizar estrutura de  |Diretoria Franklin  [2 ira/ - - )'
atendimento a doadores|Hemoterapia Candido (capacidade operacional
Capacidade operacional 30% 35% 40% 40% |utilizada/capacidade
operacional total) * 100
2 d ients
Otimizar estrutura de Diretoria Pacientes atendidos por (: de':aaen ®
atendimento a . Stella Maia . P 50% 50% 70% 95% |2ene 0,5 Ipor .
acientes Hematologia ambulatério ambulatério/ capacidade
P de atendimento)*100
Otimizar o Diretoria Redugdo de horas extras (n2 horas extra/total de
dimensionamento da - . _|ldlia Firmeza “ . 20% 30% 40% 50% «
forca de trabalho Administrativa trabalhadas/més horas trabalhadas) * 100
- (volume de dgua m? por
i Redugdo da & tilizad ISP
Reduzir i/ ugfo a agua utilizada 10% 15% 18% 20% |més/média consumo do
m?/ més
despesas ano anterior)*100
Reduzir despesas com  [Diretoria ) Reducio da energia (consumo de energia kw
: bl Py .. |ltalo Pessoa 5% 7% 9% 11% |por més/média consumo
servigos publicos Administrativa utilizada kw/més
do ano anterior)*100
Redugdo de telefone (consumo pulsos por
A b % b %6 |més/média consumo do
(pulsos/més) 10% 15% 18% 20% &s/médi d
P ano anterior)*100
Despesas (despesas
Reduzir despesas Joélia . - economizadas/média de
uz‘| P . Diretoria Geral IA economizadas/média de - 2% 4% 6% 2 / '
através de parcerias Rodrigues . despesas do ano
despesas do ano anterior -
anterior)*100
Numero de itens perdidos 10% 5% 2% 2% itens adquiridos
. alidadk 8s)*
Monitorar perdas Diretoria Natalia P més)*100 - "
relacionadas ao Administrativa [Martins Valor de it did 10%do | 5%do | 2%em | 2%em tvalor It_igs;te/ns IpertdlthS
estoque de material alor de ftens percidos Por, .\ or em|valor em| valor de | valor de |P°" V2" Cad€/vaiortota
validade expirada dos itens em estoque
estoque | estoque | estoque | estoque [
més)*100
Ampliar a Captar recursos através n2 de projetos
« . . Diretoria Geral|Stella Maia  |N2 de projetos firmados - 1 1 1 )
captagéo de projetos de pesquisa ! proj firmados/ano
recursos
orgamentdrios Captar recursos através Tatyane Crescimento recursos (receita captada/média
e ndo P K Diretoria Geral - 20% 30% 50% |da receita do ano
da oferta de servigos Rebougas captados

or¢camentarios

anterior)*100
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APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Objetivo

Iniciativas/
Projetos

Resp. pelo
Objetivo

Resp. pelo
Projeto

Indicadores

N2 de hemocentros

Meta

2017

2018

Descrigdo do
indicador
(n2 de hemocentros
com pesquisa

Julia Firmeza N N - 100% 100% 100% .
com pesquisa realizada realizada/total de
hi tros)*100
Melhorar o Implementar a Diretoria emocentros)

" . . 0 -
clima o Pesquisa de Clima Administrativa ) (n2 de agéncias com
organizacional |Organizacional N2 de Agéncias pesquisa

Julia Firmeza |Transfusionais com - 10% 50% 100% (realizada/total de
Pesquisa de Clima agéncias da regional
Fortaleza)*100
Funcionario/Horas de (total de horas de
. 20h/t 40h/t 60h/t 80h/t
Efetivar a Treinamento no Ano / / / / treinamento/total de
Capacitagdo Geral [Diretori iondrios)*
Qualificar a pactiat retora |iwia Firmeza funcionarios)*100
forca de de Servidores - Administrativa (n® treinamentos
PAT P tual d fetivados/n2
trabalho ereentual e - 70% | so% | ooy [cfetivados/n

L. Efetivagdo do PAT treinamentos
(técnica e X

erencial) planejados)*100
& (total de horas de

Des'envolver a ‘ Diretfn;ia ~ |dlia Firmeza Gerente/Horas/Treina soh/t | 100n/t | 120n/t | 120m/t treinamento de
Equipe Gerencial [Administrativa mento/Ano gestores/total de
gestores)*100
N2 de grupo de . 2 3 5 n2 de grupo de
] Promover a pesquisa pesquisa/ano
Ampliar a R n2 de trabalhos
. Pesquisa, . . N2 de trabalhos .
produgdo de ~ Diretoria R enviados e
. Produgdo e R . enviados e aprovados - 2 3 5
conhecimento L Ensino e Jodo Marcos aprovados em

- Publicagdo de R em congressos
técnico e Trabalho Pesquisa congressos/ano
gerencial L N2 de artigos n2 de artigos

Cientifico X X
publicados em - 2 3 5 publicados em
periddicos periédicos/ano
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Iniciativas/

Projetos
Conquistar a

PROCESSOS INTERNOS

Resp. pelo
Objetivo

Resp. pelo
Projeto

Recebimento da

Meta

2017

2018

certificagdo conquistada

interna

interna

acreditagdo . . - - - 1
internaciconal AABB Diretoria Natalicia certificagdo no periodo estipulado
. X Hemoterapia [Martins —— — -
ssociagdo Americana ercentual da efetivacdo n? agdes efetivadas/n®
(A A P tual da efeti 50% 100% (ne fetivadas/n?
- b b
de Banco de Sangue) do das acdes definidas agdes planejadas)*100
Estender a certificagdo Diretori penh Ne de h "
iretoria enha 2 de hemocentros
1SO 9001:2008 para a . o - 1 1 2 n2 de hemocentros
Geral Cavalcanti Certificados .
c istar a hemorrede certificados/ano
exceléncia Percentual de conclusdo de (ne de ordens de servigos
. i - 50% 75% 85% |executadas/total de
operacional . B ordens de servigo R
Consolidar a gestdo de Diretoria ordens de servigos)*100
equipamentos da L . ftalo Pessoa (n2 de calibragdes
hemorrede Administrativa Percentual de calibragdo ealizadas/n? total de
. realiz n?
realizada no hemocentro - 70% 80% 100% ) "
coordenador calibragBes
planejadas)*100
P . . .
X romovera~ Diretoria " Numero de tecnologias ne de tecnologias
incorporagdo de novas Jodo Marcos | . .
N logi Geral incorporadas incorporadas no periodo
ecnologias
Implantar sistemdtica .
) . Percentual dos itens com
de queixa técnica para | _. . - s
A . Diretoria Natdlia reposi¢do de lotes pelo .
garantir a qualidade dos L . . . 70% 80% 90% 95% [(n2 de itens respostos/n2
; X Administrativa |Martins fornecedor dos itens com . 8
insumos e evitar Leixa técnica total de itens com queixa
Integrar a desperdicios g técnica)*100
cadeia de
. s P tual de it 2 de i i o
suprimentos  |Garantir distribuicdo e;ct?tn ;a ¢ Len;_d _ 70% 80% | 100% |(n® deitens atendidos/ne
L K . . - solicitados e atendidos i icif *
eficiente de insumos e |Diretoria Natadlia itens solicitados)*100
Py - "
monitoramento de Administrativa |Martins Percentual de registros (ne registros imprecisos/
. . 10% 5% 5% [total de registros do
estoque imprecisos do estoque -
estoque)*100
Informatizar os Otimizar inf tizacio |Diretori Mérci (ne d
mizar informatizagéo | Diretoria arcia : . n? de processos
processos ; A Processos informatizados - 50% 70% 80% |. p_
gerenciais de processos gerenciais |Geral Tamura informatizados/n? total de
processos definidos)*100
Sistematizar Criar e disseminar . ) L . . ,
- . . |Diretoria Joélia Manual efetivado e Manual criado no periodo
Comunicagdo |manual de comunicagdo ) X X - - 1 - ) :
Geral Rodrigues disseminado e disseminado
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Objetivo

Fortalecer a

Iniciativas/

Projetos

Resp. pelo
Objetivo

Resp. pelo
Projeto

SOCIEDADE (1)

Indicadores

Descrigdo do indicador

) Fomentar a Midia Diretoria Natassya - , n2 de noticias
imagem . Midia favoravel 60 60 60 60 o .
L Favoravel Geral Cybelly positivas veiculadas
institucional
Quantidade de (n2 de doadores de
Promover a doadores de >2% >2% >2% >2% |repeti¢do/n? total de
doagido Consolidar Diretoria Nagela Lima repeticdo doadores)*100
voluntaria de |fidelizagdo do doador|Hemoterapia 8 ! Quantidade de (n2 de doadores de
sangue doadores <1% <1% <1% <1% |esporadicos/n? total
esporadicos de doadores)*100
o -
Desenvolver Diretoria Joslia 2‘ 0(:;\;0;”3?3 rios (n2 de voluntarios/n2
I
Programa de ' . i p . - >10% >10% >10% |total de voluntarios da
. Hemoterapia |Rodrigues atividades do Lo «
Voluntariado Hemoce primeira turma)*100
Efetivagdo das (n2 de melhorias
Melhoria da adrea Diretoria Napoledo melhorias efetivadas/n? total de
- ;. . . - 20% 30% 60% .
fisica Administrativa |Barrocas implementadas no melhorias
Promover a ambiente fisico planejadas)*100
atisfacdo da
sociedade, dos [Criar acessibilidade [Diretoria Joanne Projeto 100% |Projeto implementado
doadores, interna e externa Administrativa [Ximenes implementado ° ! ‘me
usuarios,
P . X n2 de unidades
instituicdes e Unidades fixas X
. . - 1 1 1 implementadas por
demais partes implementadas ano
interessadas S -
. . . (n¢ de candidatos
Aprimorar Candidato efetivo efetivos/n2 de
planejamento e Diretoria , . em CE/Candidato | 70% 80% 90% 95% X et
~ . |Nagela Lima . candidatos estimados)
execugdo das coletas|Hemoterapia estimado em CE %100
externas
0
s
- 90% 90% 100% |coletadas/tempo da
Tempo da CE
! CE) *100
(periodo)
Ampliar o
atendimento . Adesdo dos
integral e de Treinar pacientes nas
> pacientes/familiares N (n2 de pacientes
qualidade a . . acdes de .
em Diretoria . ) treinados/n? de
pessoas com A . « Stella Maia  [treinamento de >2% >2% >2% >2% .
coapulopatias diluigdo/autoinfusdo |Geral diluicao/autoinfus pacientes
gulop do fator de ~| uie utointu cadastrados)*100
na rede ~ do do fator de
coagulagdo «
estadual de coagulagdo
saude
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SOCIEDADE (2)

Objetivo In|C|§nvas/ Resp. ;?elo Resp: pelo Indicadores Meta
Projetos Objetivo Projeto 2017 2018
:’gzlslzreas Implantagédo de Diretoria Luciana Exames HLA (n® de exames
s P 9 ' ' uet realizados no 25% 50% 100% 100% |realizados/capacidade
suporte ao Laboratério HLA Geral Carlos ., .
Ceard operacional)*100
transplante
Implantar
sistematica de
monitozamento da Dra. Luciana |Eliane Ribeiro Monitoramento B } 100% B Monitoramento
produgdo implantado implantado
hemoterdpica do
estado do Ceara
Hospitais com (n2 comités
g:)r:itfé - . 20% 50% 100% tra[\:f:lsionais/n‘—’ de
Promover uso Diretoria Verdnica 2 s usiona agenc as. .
. . . funcionando transfusionais)*100
racional do sangue |Hemoterapia |Almeida —
Ne (n2 de transfusdes
Qualificar Transfusdo/leito/ | <=7% | <=7% | <=7% | <=7% |[realizadas/total de
atengdo ano leitos no estado)*100
hemoterapica " 2 de rea¢d
’ Ne reagdes rotcacas Saé/
notificadas >95% | >95% | >95% | >95% oo
$BS/Notivisa total de reacdes
notificadas)*100
° d B
Melhorar agBes de  |Diretoria Fernanda Ne reagdes (ne de re'ago.es
A . . . 1-3% 1-3% 1-3% 1-3% [transfusionais/n2 total
hemovigilancia Hemoterapia |Brito transfusionais o
de transfusdes)*100
(n2 de capacitagdes
I itacod i 2
N2 capacitagdes 2 4 4 2 realizadas/n2 de

realizadas

capacitagOes
definidas)*100
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