ESTADO DE SANTA CATARINA
a3 COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZAGAD
i CONTRATO DE GESTAO 01/2007 - HEMOSC
o< PORTARIA CONJUNTA N° 394 DE 30/04/2009

TERCEIRO PARECER DA COMISSAO
DE AVALIACAO E FISCALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO n° 001/2007.
FAHECE - HEMOSC.

DO RELATORIO:

Trata-se de analise do desempenho do Contrato de Gestdo n°
001/07 frente as metas fisicas e qualitativas estabelecidas para o 2° trimestre

de 2009 que ja sdo novas metas.

Em reunido realizada no dia 04 de agosto de 2009, com os membros
da Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizagdo, de acordo com a Portaria Conjunta
n°® 394/SES/SPG/2009, publicada no DOE de 30/04/09, foram discutidos alguns

pontos acerca do andamento do Contrato de Gestao n°® 001/07.
Eis, em sintese, os itens:

- Aprovacdo e assinatura do segundo relatério da reunido da

Comissao de Avaliagio e Fiscalizagado do Contrato de Gestao n°® 001/07,

- Definigdo do fluxo para solicitagdo de pauta e avaliagdo preliminar
do relatorio;

- Aprovagédo da nova Portaria com a nomeagéo de suplentes;

- Avaliagdo do desempenho da producgao fisica do 2° trimestre de';

2009 frente as metas estabelecidas no Contrato de Gestdo n°® 001/07, anexo |;
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- Avaliagdo da produgéo financeira dentro do mesmo periodo (abril a
junho de 2009), anexo II;

- Avaliagdo da proposicdo dos indicadores de desempenho
qualitativos, anexo I;

- Atualizagéo dos valores dos procedimentos no Plano de Trabalho
com base na Portaria n°® 2.634 de 06 de novembro de 2008, na produgéo os

valores processados ja estdo atualizados:

- Discussédo quanto & recomposi¢do de recursos humanos e a
abertura de novos servigos (Oficio 553 de 22/07/09);

- A produgdo do exame imunofenotipagem no SIA/SUS nao permite

a processamento/cobranga de todos os marcadores realizados;

- Na produgéo apresentada, também nZo é possivel o levantamento
da produgédo de sangue nas internagdes hospitalares das Unidades Proprias da

SES e dos atendimentos da odontologia.
ANALISE:

Analisando as planilhas de produgo fisica, financeira e qualitativa, e

demais pontos levantados na reunido, constatou-se:

a) A média da produgdo fisica do periodo analisado ficou de forma

geral um pouco abaixo das metas estabelecidas;

b) Nas metas fisicas e financeiras também foi considerado o

exames de imunofenotipagem (R$ 85.000,00) e do sangue nas internagdes das

Unidades Proprias da SES (R$ 60.003,75); @ \
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c) Quanto ao aspecto financeiro no 2° trimestre ficou com um saldo
mensal de R$ 399.779,93, resultando num valor de (+) R$ 1.199.339,79 no
periodo, mas que se justifica devido ao grande glosa no més de junho/09,
havendo reapresentagdo no més de julho/09 passando a produgdo ao valor
elevado de R$ 2.252.699,99. Se desconsiderar a glosa ficou ainda um saldo
mensal de R$ 66.472, 64, resultando num valor de (+) R$ 199.417,92;

d) Quanto a recomposigdo de recursos humanos ficou estabelecido
que o numero inicial do contrato devera ser sempre mantido por concursados e

0 excedente sera de acordo com a decisdo da Executora;

d) Foi apresentado pela Unidade e pela Executora o plano para a
abertura dos servigos de Banco de Sangue do Corddo Umbilical e Placentario e
a Unidade de Hemoterapia de Rio do Sul.

ENCAMINHAMENTOS E CONCLUSAOQ:

Pelo exposto acima, e pelas discussdes apresentadas, a Comissio

aprova:

1 A definicdo do fluxo para cada reunido da CAF, sendo
estabelecido que: 1) a pauta para novas reunides seguira
sempre os itens dos “encaminhamentos” do relatério da
reunido anterior; 2) A inclusdo de novo assunto devera ser
feita mediante solicitagdo, para o email nucleo-

os@saude.sc.gov.br , 5 dias antes da proxima reunido; 3)

Apoés a reunido, sera enviado, para o email dos participantes,

o relatério com o que foi discutido a aprovado, devendo ser

referendado no prazo de 5 dias Uteis;
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2. Fica aprovada a produgéo fisica e financeira referentes ao 2°
trimestre de 2009, referendando o cumprimento das metas
estabelecidas no Contrato de Gestdo 01/2007:

3. O déficit apresentado no 1° trimestre serd compensado
parcialmente com o 2° trimestre, ficando ainda com um
déficit a favor da Executora de R$ 148.958,40:

4. Quanto ao reajuste referente & Portaria n° 2.634/08 ja esta
contemplado no processamento, ou seja, na producdo

apresentada os valores ja estdo atualizados;

5. Ficam aprovados os indicadores que serdo utilizados para
avaliagdo do desempenho na perspectiva das metas
qualitativas;

6. A Executora ird apresentar relatério dos procedimentos nao
processados no SIA e SIH/SUS;

7. A realizagdo de um termo aditivo para a contratagdo pela
Executora de 10 funciondrios e pela Supervisora (01

funcionario);

8. Quanto aos novos servigos ficou aprovado o Banco de
Sangue do Cordao que esta em processo de habilitagéo pelo
Ministério da Saude, a produgao desse servigo sera através
do FAEC;

9. Apresentar na proxima reunido da CAF para aprovagéo dos,”
regulamentos para Compras e Servicos e de Recurs

Humanos;
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10. A Executora ird estudar os procedimentos que s3o

necessarios, porém nio estio contemplados na tabela do
SUS.

E o parecer.

Floriandpolis, 10 de agosto de 2009.

Segue abaixo, as assinaturas dos membros titulares e suplentes da
Comissédo presentes na reuniio:

Carmen Emilia Bonfa Zanotto: - : \ / guw%l*

Rosina Moritz dos Santos:

Aida Rodrigues Zapelini: \SF‘\WQ\(\,\ m

Mario Zunino: X

Nilson Fernando Dé6rl:

Helga Regina Bresciani: ( /L %’
Claudio Barbosa Fontes™ ﬁé} / M?
Andréa Thives Hoepers: (/( &M&

Sandra Michels:

Bianca Caroline Schmidt: %@w&:

Rodolfo J. Ramos:

P
Denise Linhares Gerent: @,‘&w%
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Segue abaixo, as assinaturas dos outros participantes presentes na
reuniao:

) Ly
Andréa Cristiane Borb: /V/Z‘( Z// D é d?&

Denise da Cunha Hemeck: \\ /y/

Fabiana Quint da Silva:

Grace Ella Berenhauser: D@VJ@JJ%L—

/ i
Miriam G. V. Andrade: f’ﬁ’f?

Pedro Luis Cidral: . %’ =

Vanderlei Souza: //QC(- ’Lﬁ/
&
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SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO DO SISTEMA

ACOMPANHAMENTO 2° TRIMESTRE DE 2009 CONTRATO DE GESTAO N° 001/2007 - HEMOSC -
PRODUCAO FISICA APRESENTADA

02.02.01.038-4 Dosagem de ferritina 174 174 131

02.02.02.001-0 Ferro Medular/Citoquimica 10 12| 14

02.02.02.002-9 Cont. de Plaquetas 765 874  807| 11,3
02.02.02.003-7 Cont. Resticulécitos 152 147 138 16,7
02.02.02.004-5 Resit. Osmatica 48| 38| 14 -18,7
02.02.02.010-0 Tempo de Sangr. IVY 9| 14 6 -5,3
02.02.02.012-6 T. de Trombina 12 12 19 43T o 1 2,7
02.02.02.013-4 T. Tromboplastina Parcial Ativada 385 425 399 g -41,0
02.02.02.014-2 T. de Protombina 389 425 403} -42,3
02.02.02.015-0 Velocidade Hemossed 28| 50 43| 11,3
02.02.02.016-9 Anti Coagul. Lupico ] 8| 24| -1,3
02.02.02.017-7 Anti Trombina III 12 6 47 -0,3
02.02.02.019-3 Dosagem Fator IX 7| 11] 9 3,0
02.02.02.022-3 Dosagem Fator VIII 40 29| 31 4,3
02.02.02.023-1 Dos. Inibidor Fator VIiI 10| 5 7 2,7
02.02.02.029-0 Dosag. Do Fribrinogénio 30 29| 32 1,7
02.02.02.030-4 Hemoglobina 10/ 5 0 1,0
02.02.02.032-0 Dos. de Hemoglobina 11 5| 7| -2,3
02.02.02.035-5 Eletroforese Hemoglobina 7.339) 6.252 7.266| -1.384,7
02.02.02.037-1 Det. De Hematdcrito 16 9| 10 -0,3
02.02.02.038-0 Hemograma Completo 763 876, 807 4,3
02.02.02.042-8 Pesqu de Corp. Heinz 40 30| ol -16,7
02.02.02.044-4 Falcilizagéo (pesq. De Hemogl. S) 40| 31| o, 1. | 24 -16,3
02.02.02.049-5 Teste de Retrag. Coagulo 0 5| 2| 1,3
02.02.02.050-9 Prova do Lago 0| 0 0 -2,0
02.02.02.051-7 GBPD - Rastreio Enzimas Eritroc. 6 7 2] 2,0
02.02.02.052-5 Agreg. Plaquetaria 7| 74 M) -15,0
02.02.02.053-3 Teste de Ham 1] 1| 4 1,0
02.02.02.054-1 Coombs Direto 280 421/ 357 78,7
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 10.483 9.801 10.459 -1.419,3
02.02.03.005-9 Detecgéo Tec. Ac. Nucl. 0 0 0 -20,0
02.02.03.014-8 Pesq. Crioaglutininas 3| 1) 2| -1,0
02.02.03.023-7 Imunofenotipagem 624 1.092 ' 1.018 o -1.227,7
02.02.03.029-6 Western Blot 27 49 24 3,3
02.02.03.030-0 HIV 260 256 136 -54,7
02.02.03.031-8 HTLV | 85 80/ 34| 1,3
02.02.03.063-6 Anti HBS 162 182 119 -62,7
02.02.03.067-9 HCV 87 88 63 -36,7
02.02.03.074-1 Citomegalovirus Antigenemia 0 0 0 41,0
02.02.03.077-6 Chagas Elisa (EIE) 71 59| 23] 183 | -2,0
02.02.03.078-4 Anti HBC 169 337  208] | _-335,0
02.02.03.097-0 HBSAG 168 330  205| _-230,7
02.02.03.104-7 Chagas IFI 6 2I 3 2,7
02.02.03.111-0 VDRL 109 47| 89| 245 16,3
02.02.03.112-8 FTA-ABS 9 17| 29 6,3
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 1.780| 2.540| 1.953 -2.004,0
02.02.07.018-2 Dosagem de Ciclosporina 0] 0] Blaaa 1,3
02.02.07.029-8 Dosagem de Methotrexate 0 0 6 _-20,0
02.02.09.019-1 Mielograma c/ Coleta 0 0 56 -48,3
02.02.12.002-3 Classificacdo de ABO 611 754 467 186,7
02.02.12.003-1 Fenotipagem RH-HR 8 19 22| 10,3
02.02.12.004-0 Painel Hemacias - Pesq. Ant. Irre 18 17 12 47 13,7
02.02.12.005-8 Pesq. De Antoc. Irreg. - Eluicio 3 0 6| 2,0
02.02.12.006-6 Pesq Anticorpos Ir. Meio Salino 121] 35 3] 187 - 60,3
02.02.12,008-2 Classificagio de RH 611 754  467| 1.832 186,7
02.02.12.009-0 Coombs Indireto 158 166 55| 85,3
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 1.5300 1.745 1.060} 1.445 545,0
02.12.01.001-8 Exames Imunohematolégicos 7.318 6.200 7.216 6.911 | -1.013,7
02.12.01.002-6 Pré-Transfusional | 196 189 157 2B -34,3
02.12.01.003-4 Pré Transfusional Il 253 219| 195 667 222 | -82,7
02.12.01.005-0 Sorologia | (Doador) 7.646 6.722 7.627 7.332 -940,3
02.12.01 EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR 15.413| 13.330/ 15.195 /43 988 | 14.646 -2.071,0
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[02.12.02.001-3 Deleuc fFiltrado Conc. Plag.

601 545 618 89,0

|02.12.02.002-1 Deleuc./Filtrado Plag. 41 41 27 -28,7
02.12.02.003-0 Taxa de Irradiagdo 1.2909  1.189] 1.152 21,3
02.12.02.004-8 Aliguotagem 678 710, 689 50,3
02.12.02.005-6 Componentes lavados 6 6 10 -4,7
02.12.02.006-4 Processamento do Sangue (Doador) 6.967 5892 6.903 -1.070,7
02.12.02 PROC. ESP. EM HEMOTERAPIA 9.592| 8.383| 9.399 -943,3
03.01.01.007-2 Consultas Especializadas 1.514) 1.488 1.384 -140,0
03.01.01.015-3 Primeira consulta odontol.Programatica 0 0 o0 -29,0
03.01.01.004-8 Consulta Servigo Social 0 0 0 _-7,0
03.01.06.002-9 Atend. Clin. Obs 153 71 37 30,0
03.01.10.001-2 Adm Medicagao 75: 635 93 4,0
03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas alteragé 0 0 0 210
03.06.01.001-1 Coleta de Sangue 7130 6.029 7.033 _-1.062,3
03.06.01.002-0 Plaquetaferese 153 164 186 - 8,7
03.06.01.003-8 Triagem Clinica do Doador 9.718  8.354 9.520 -1.217,7
03.06.01 HEMOTERAPIA 17.001 14.547 16.739] -2.271,3
03.06.02.001-7 Aferese 9] 37| 0] ¢ 7.3
03.06.02.002-5 Fator IX - Terapia em Hematologia | 9 1| 2 -2,0
03.06.02.003-3 Fator VIII - Terapia em Hematologia | 35 11| 20| = -7,0
03.06.02.004-1 Sangria Terapéutica 101 89| 90 -4,7
03.06.02.006-8 Transf. Conc. Hemacias 242 212 197 -59,0
03.06.02.007-6 Transfusdo Plaguetas 2 6 3] 44 -7,3
03.06.02.009-2 Transf. Plaquetas por Aférese 15 13 7| 0,7
03.06.02.010-6 Transf. Plasma 0 1 o] -8,7
03.06.02 MEDICINA TRANSFUSIONAL 413 370 371 '95,1
03.07.03.003-2 Raspagem corono-radilhemiarcada 0 0 43 -2,7
Total 58.128 52.512 56.931 - 55.857 -8.503
FAEC

0501010017 COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ 801 636  756].  D193]  7ai 2.255 6.765 1624
0501010025 IDENTIFICACAO DE DOADOR APARENTADO| 129 30 27| Mgl ¢ 132 18
0501010033 IDENTIFICACAQ DE DOADOR APARENTADO 129 30 27 186 132 18
0501010050 IDENTIFICACAO DE DOADOR NAO APARENT|  1.877  1.426  1.684| 4987 16 6.318 -444
0501020012 IDENTIFICACAQ DE RECEPTOR DE CELULAS 26 7 of = 49| 14] 30

0501040013 AUTO-PROVA CRUZADA EM RECEPTOR DE 0 0 ofl. = 0 ﬁ_ 0

0501040021 IDENTIFICACAO DE DOADOR CADAVER DE H 16 9 el 3 10| 24

0501040030 IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE RIM 1 72 22 37 54

0501040048 IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE RIM 2] 72 22 ey 37| 54

0501040064 PROVAS CRUZADAS EM DOADOR CADAVER] 802 361  199] 1.3 » 450

0501040072 PROVAS CRUZADAS EM DOADOR VIVO DE H 70 20 : 1 102

0501050019 AVALIACAQ DE REATIVIDADE DO RECEPTON 93 64 2| a17

0501050027 IDENTIFICACAQ DE RECEPTOR DE RIM/ PA 83 38 . 81

501010041 HLA CLASSE Il - MO DOADOR 0 0 o 0

501020020 HLA CLASSE Il - MO RECEPTOR 0 0 - . 0

0501070028 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORQ 58 41 64 163] 541 41 123

Total 4.228 2706 2.952 9.886] 3.295 4.894 14.682

Met:

Pré Transfusionais |, Il e Transfusionais

Prova Cruzada 2.687 3.056 2.491 - 8.234 2.745 -1.697
Transfusdo




_ <
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) : ‘@
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO <
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAQ -
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO DO SISTEMA

ACOMPANHAMENTO 2° TRIMESTRE DE 2009 CONTRATO DE GESTAO N° 001/2007 - HEMOSC -
PRODUGAO FINANCEIRA APRESENTADA E APROVADA

Florianépolis FAHECE HEMOSC Convénio Abril Média ano _U: Conv - Prod Mensal
Média Complexidade 121259035 | | 1.112.42052 | | 321.990,24 |

Alta Complexidade | 1.483.504,37 | 78.991,05 89.576,86 293,05 |

Total 1.291.581,40 | 1.201.997,38 | 322.28329 | 938.620,69] 399.779,

FAEC 970.074,03 723.711,00 780.584,00 | | 87910017  90.973;

Florianépolis | FAHECE HEMOSC  Convénio |  Abril . Maio Junho | média ano Ipif conv - Prod Mensal
Média Complexidade 1.163.673,55 1.096.398,85 321.990,24
Alta Complexidade | 1.483.504,37 | 7724970 | 82.803,60 293,05
Total 1.240.923,25 | 1.179.202,45 32228329 | 914.136,33 T ﬁh_
FAEC | 970.074,03 723.711,00 780.584,00 87805017}  / _mm.aw@.m_
* VALORES JA DESCONTADOS AS IMUNOFENOTIPAGENS E AS PRODUGCOES DOS HOSPITAIS DA SES ] V.
—_lu.dnm&:_m:Sm produzidos mas nao apresentados pela falta de cédigo da tabela SIA/SIH 1 e \\J
Procedimento média mensal \\ ..
Imunofenotipagem 85.000,00 74
[Produgao de Sangue nas Unidades da SES | B
média mensal
60.003,75
|Odontologia N @
média mensal
100,00
Producao de Julho 2009

~2.079.519,64
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HEMOSC RELATORIO DE METAS QUALITATIVAS DA HEMORREDE - 2009

APRESENTACAO

O presente Relatdrio tem como objetivo apresentar determinados indicadores
da Hemorrede de Santa Catarina obtidos no decorrer do ano de 2009, os quais
determinam a qualidade de atendimento, produtos e servigos prestados & comunidade
nas dreas da Hematologia e da Hemoterapia.

Informamos que as metas apresentadas s3o baseadas nos relatérios
estatisticos/gerenciais, os quais sdo utilizados para gerenciar a qualidade e os processos
institucionais. Salientamos que n3o sdo as mesmas metas pactuadas no Contrato de
Gestdo. .

Os indicadores selecionados para compor este relatério s3o:

1. Numero de Doagdes e Producio de Hemocomponentes;

2. Percentual de Doagdes Espontianeas e Vinculadas;

3. Percentual de Doadores de Repetigédo, Esporadicos e de 12 vez;

4. Coleta de Amostra de Doadores Voluntarios de Medula ()ssea;

5. Percentual de Doacdes na Populacio;

6. Percentual de Atendimento x Solicitacdo Solicitacdo;

7. Percentual de Abrangéncia dos Hospitais do Estado por Regu -

8. Indice de Satisfacdo dos Clientes;

9. Nimero de Desenvolvimento e Capacitacdo da Hemorre&

7?
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1. Numero de Doacdes e Producdo de Hemocomponentes

Os primeiros indicadores a serem considerados sdao o numero de doacgodes, ou
seja, o numero de coletas de sangue efetuadas na Hemorrede e o nimero de
hemocomponentes produzidos oriundos destas unidades coletadas.

As doagdes/coletas realizadas compreendem a nossa principal matéria prima.
Sem elas ndo teriamos como produzir hemocomponentes para o fornecimento a populagéo.

De cada unidade coletada chegamos a produzir uma média de 2,35
hemocomponentes, dentre eles: Concentrado de Hemacias, Plasma, Concentrado de
Plaquetas e Crioprecipitado.

O Concentrado de Hemacias - CH ou glébulos vermelhos € o componente de
maior utilizagdo, fornecido para cirurgias, hemorragias, anemias, dentre outros.

O Plasma - PL, compreende a parte liquida do sangue e é utilizado para repor
volumes em hemorragias e grandes cirurgias. O plasma excedente é encaminhado para
industria de producao de fatores de coagulacdo e outros derivados.

O Concentrado de Plaquetas — CP é utilizado na grande maioria por pacientes
em tratamento de quimioterapia, transplantados e cirurgias cardiacas.

O Crioprecipitado utilizado em casos de sangramentos por deficiéncia de alguns
fatores da coagulagao.

Doacdes e Produgdo de Hemocom ponentes
30000 -;
3 23091
250%’1£64 e . P 20.932
20000 - —>— : "o JBAD e R BR o
-4 '\16.45_6-/ e~ SRR 4
15000 ¥
i 9.806
10008 s Gy
5000 B
0 __:i T T T T I
meta jan fev mar abr mai
& Doacdes ¢ Produgdo
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2. Percentual de Doagoes Espontdneas e Vinculadas

O percentual de doacbes espontineas e vinculadas é um indicador que. traz
muita satisfacdo para a Hemorrede.

As doacdes espontaneas s3o provenientes de doadores que na maioria das
vezes procuram o hemocentro de foma voluntaria e altruista, com a intencdo de contribuir
com o estoque de hemocomponentes do HEMOSC e, consequentemente, “salvar vidas”.

As doagdes vinculadas sdo realizadas para suprir as necessidades de familiares
ou amigos que utilizam hemocomponentes nas Clinicas e Unidades Hospitalares ou
Ambulatoriais.

Uma das principais metas da Hemorrede é conquistar cada vez mais doadores
espontaneos e o crescente resultado vem colocando Santa Catarina, entre os estados que
possuem os melhores indices em nivel nacional.

A Meta Mobilizadora Nacional do Ministério da Sadde é a obteng3o 80% de
doagOes espontaneas.

Doagdas Espontineas e Vinculadas
100% --:,. e —— e e s 2 e SR A e e ey S e e
74 " 7M%___J1L _81% 79% 77%
o e =
75% ._r__,r—“‘—’__”__ —— 2 .. A —N
50% — - 3 SrESETEE—e e T ——
26% " 23%
0 o 21%. . 4 ARSI VY MNP | ;|4 21% it
25&? & : *12/ - - 1;/6 % Py &
0% | T T T T |
meta jan fev mar abr mai
‘Bespontaneas ¢ vinculadas

Para atingirmos a meta proposta, o percentual de doacdes espontaneas deve ser
superior a 74% e o de doacgoes vinculadas deve ser inferior a 26% para atingirmos a
meta :

Em 2009 a Hemorrede vem atingindo, até o més de agosto, 109 % da meta planejada
para doagdes espontaneas.
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3. Percentual de Doadores de Repeticdo, Esporadicos e de 12 vez

O percentual de doadores de repetigﬁo,‘.esporédicos e de primeira vez sdo
indicadores que traduzem, além de outros fatores, a credibilidade da instituigdo, a qualidade
de atendimento e as agdes de promogdo a conquista de novos doadores a doagdo de sangue.

O doador de repetigdo ou de retorno é aquele doador freqiiente, que comparece
ao hemocentro mais de uma vez num periodo de 13 meses. E denominado também, de
doador habitual, ou seja, considera a doagdo de sangue uma habito e na grande maioria de
forma espontdnea. Esse tipo de doador é aquele que retorna ao servigo pelo bom
atendimento prestado e pela motivacdo de salvar vidas.

O doador esporadico é aquele que possui doagdes com intervalos de mais de 13
meses, e muitas vezes é motivado apenas para suprir as necessidades de familiares ou
amigos.

O doador de primeira vez ou doador novo é aquele que estd tomando a
consciéncia da importdncia da doagdo de sangue e comparece ao nossos servicos pela
primeira vez e “a primeira impressdo € que fica”. Se atendidos com seguranga e qualidade,
retornarao com mais facilidade e se tornardo multiplicadores da ideia de “salvar vidas”.

Normalmente divulgam sua experiéncia para familiares e amigos.

Doadores de Repetigdo, Esporadicos e de Primeira Vez
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A meta a ser contemplada é transformar o dador esporadico em doador de
repeticdo para que o seu percentual seja sempre ascendente, devendo ser superior a 46%.
O mesmo deve acontecer com o percentual de doador de primeira vez, ou seja,
devemos constantemente conquistar novos doadores. Seu percentual deve ser superior a
39%. :
O percentual de doador esporadico deve ser inferior a 15%.

Em 2009 a Hemorrede vem atingindo, 105% da meta planejada para doadores de

repeticdo, 86% para doadores de primeira vez e 119% para esporadicos. /] Mjg
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4. Coleta de Amostra de Doadores Voluntarios de Medula Ossea

A coleta de amostra de Doadores Voluntarios de Medula Ossea depende da
demanda de pacientes com necessidades de transplantes e de campanhas na midia.

Coleta de Amostra de DVMO
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Em 2009 a Hemorrede vem atingindo apenas 69% da meta proposta devido aos
problemas ocorridos com a importagdo de kits para exames, o ndo recebimento dos
equipamentos previstos para este ano.

5. Percentual de Doacoes na Populacdo

O percentual de doagdes é calculado através do niimero de doagdes anuais sobre o
numero de habitantes da regido atendida por ele.

Para o calculo de 2008, foram considerados o total de doagdes no Estado em 2008 e a
estimativa da populagdo para o ano de 2009, ultimo calculo divulgado pelo IBGE.

O indice preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde € de 3%.

No grafico abaixo incluimos o percentual de doagdes na populagdo do HEMORIO, outro
Centro de referéncia da Hemorrede Nacional.

Percentual de Doagdes por Habitante
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6. Percentual de Atendimento x Solicitacao

O percentual de de atendimento ¢ calculado através do ndmero de
hemocomponentes solicitados e fornecidos para as Unidades Hospitalares Conveniadas.

% de Atendimento de Hemocomponentes para convenlados
100,00%
100% Egk
™ 99,09% 99,12% 90,01% __9.25%
99% -1 o e e et -
98% -
97% -1 I I T | I —
meta jan fev mar abr mai jun
& atendimento x solicitagao

Em 2009 a Hemorrede vem atingindo 98,82 % da meta planejada.

7. Percentual de Abrangéncia dos Hospitais do Estado por Regi&o

__%de Abrangéncia dosT¥¥fitais do Estado
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Para o cdlculo do percentual de abrangéncia leva-se em conta o total de hospitais ]
por regido do Estado e o nimero de hospitais conveniados com a Hemorrede.

A Hemorrede vem mantendo um percentual de 74,6% de abrangéncia no Estado. -7 |

Acreditamos que, com a conclusdo das instalagdes do Hemocentro de Blumenau, |
prevista para 2009, efetivaremos o atendimento publico de 100% da populagdo catarinense.
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de Satisfacdo realizada anualmente na Hemorrede.

8. Indice de Satisfacdo dos Clientes

O iIndice de Satisfacdo dos Clientes é verificado através das Pesquisas do Nivel

O cdlculo é realizado através nas notas preenchidas nos formuldrios disponiveis
para doadores, pacientes e hospitais e clinicas.

Em 2009 a pesquisa ainda nao foi realizada.

Indice de Satisfacdao do Doador
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9. Nimero de Desenvolvimento e Capacitacdo da Hemorrede

Este indicador mede o investimento da Hemorrede em Recursos Humanos.

Os evento realizados sdo seminarios das areas-técnica, administrativa e da qualidade,
congressos e cursos e treinamentos de qualificagdo profissional, como por exemplo:
qualidade no atendimento, informatica, de enfermagem, meédicos, obras, gerenciamento de

residuos, dentre outros.

As participacdes contemplam profissionais da Hemorrede de diferentes areas e niveis.

Nimero de Desenvolvimento e Capacitagdes
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Em 2009 a Hemorrede vem apresentando um crescimento no nimero de

desenvolvimento e capacitacao.

Consideracoes Finais

Finalizamos o Relatério de Metas Qualitativas referente ao primeiro semestre de 2009
com a expectativa de melhorar alguns indicadores nos préoximos meses para que atinjamos

as metas propostas.

O item mais fragil na atual realidade refere-se ao nimero de coletas efetuadas, ou

seja, o nimero de doadores aptos, que deve ser monitorado de forma mais eficaz, em busca

de solugBes e acdes adequadas para a sua recuperagao.
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