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APRESENTACAO

O Laboratério Central de Saude Publica Prof2 Gongalo Moniz (LACEN-BA) é uma
organizacao pertencente a rede de servicos, sob gestdo direta da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB) e integra o quadro de diretorias da Superintendéncia de

Vigilancia e Protecdo a Saude (SUVISA).

Prestes a comemorar seu centenario em 2015, o LACEN-BA resgata sua tradicdo
histérica de manter-se conectada ao processo evolutivo de transformacdes sociais, o
que por sua vez, tem requerido um realinhamento estratégico com as necessidades da
sociedade, que crescem em volume e complexidade, exigindo mudangas no perfil de

servicos e acOes ofertados pela organizacao.

De centro de pesquisa e estudos, em seu inicio, para centro de referéncia para
diagndstico de doencas, agravos e monitoramento de ambientes e produtos de
interesse para a saude publica, nas ultimas décadas, observa-se que as atividades de
negocio do LACEN-BA tém sofrido mudancgas ao longo do tempo, de modo que se
soma a essas atividades, o desafio atual de descentralizar as ag¢des de vigilancia
laboratorial, de forma a fortalecer o processo de regionalizacgdo e ampliar a

acessibilidade da populagdo aos servigos dessa natureza.

Face aos desafios de futuro de “Ser até 2015, uma unidade de vigildncia
laboratorial, articulada em rede, descentralizada e regionalizada, com exceléncia na
gestdo da qualidade”, o LACEN-BA inaugura um novo momento no campo do
planejamento com a introdug¢do do Balanced Scorecard (BSC), como uma ferramenta
de gestdo estratégica, direcionada para obtencdo de resultados que beneficiem a
sociedade, usuarios, parceiros externos e internos, mediante a implementacdo da
melhoria dos processos, da infraestrutura e o desenvolvimento das pessoas e da

organizagao.

Sob essa perspectiva, este documento apresenta, em sintese, o pensamento e
objetivos estratégicos do LACEN-BA, em observancia ao Plano Plurianual (PPA) e Plano
Estadual de Saude (PES), acompanhados dos respectivos indicadores e metas para o

periodo de 2012-2015.



Fruto de uma construgdo coletiva que se iniciou em maio de 2012 e demandou
a realizacdo de varias oficinas, envolvendo coordenadores e trabalhadores do LACEN-
BA, dos niveis politico, estratégico e operacional, bem como representantes da SUVISA
e respectivas diretorias, poder-se afirmar, utilizando-se de linguagem metafdrica, que
o documento, ora apresentado, constitui-se em uma carta nautica ou uma bussola
com a fungdo de sinalizar as demandas estratégicas e seus projetos, os caminhos e
passos a percorrer nos proximos quatro anos. Nesta diregao, este plano convida-nos
também a refletir sobre as competéncias que temos e as que precisamos desenvolver

para executarmos com eficiéncia e eficicia os objetivos que estamos nos propondo.

Naturalmente que a sua execugdo requer o envolvimento e participagdo de
todos os colaboradores do LACEN-BA, visto que planejar ndo se encontra dissociado do
ato de realizar, de modo que o alinhamento entre estratégia e operacdes é condicdo
essencial para percebemos o valor social e econémico do nosso trabalho para o

crescimento e desenvolvimento da organizagao.

Este momento é, portanto, uma grande oportunidade de aprendizagem, troca,
interacdo e de fortalecimento dos vinculos de cooperagcdo e unido em torno dos
objetivos estratégicos definidos coletivamente, os quais representam a imagem-

objetivo da vigilancia laboratorial para o estado da Bahia para 2015.

Rosane M. M. M. Will
Diretora
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MISSAO:

Contribuir para a universalidade do acesso as acdes de vigilancia laboratorial de

interesse para a saude publicae integralidade da atencdo a saude da

populagao.

Universalidade do Acesso — constitui-se num
direito de todos os cidadaos a uma atencao a saude
equanime, humana, resolutiva e de qualidade, que
priorize o direito individual e coletivo, a

participacao

compartilhada das acbes e/ou servicos de saude

publica.
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Vigilancia Laboratorial - conjunto de acodes
transversais aos demais sistemas de vigilancia em
saude, que propiciam o conhecimento e
investigacao diagndstica de agravos e verificacao
da qualidade de produtos de interesse de saude
publica, mediante estudo, pesquisa e analises de
ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos,

sanitarios, ambientais e da saude do trabalhador.

I

e - - - o ] o - - - —

Integralidade da Atencdao a Saude - principio
organizativo do SUS que estabelece direito de
atendimento do cidadao de forma plena, mediante
acoes articuladas e coordenadas de promocgao,
prevencao e recuperag¢ao, com garantia da atencao
nos trés niveis de complexidade do sistema,
integrando ac¢des curativas e preventivas, individual
e coletiva.

B




& @,@; VALORES
2L

Compartilhamos coletivamente de crengas que espelham cotidianamente condutas desejaveis
a ambiéncia social e ao desempenho profissional e organizacional, a saber:

* Respeito ao cidad3o e ao seu direito a saude

Todas as pessoas sdo cidaddos de direito e a saude é um direito constitucional que se
fundamenta nos principios de universalidade, integralidade, equidade, participagdo e controle
social.

¢ Acolhimento e cuidado humanizado

Escutar, dialogar, aceitar, incluir e reconhecer as pessoas e suas necessidades sdo atitudes que
perpassam todos os niveis da organizagdo e requer a construgdo de relagbes de confianga,
entendimento e reciprocidade entre trabalhadores, gestores e usudrios.

* Respeito as diversidades individuais e coletivas

Somos seres diferentes e como tal, o respeito a diversidade implica aceitar as diferencas
étnicas, sociais, culturais, espirituais, religiosas, de género e de orientacdo sexual.

« Etica nas relagdes sociais e interinstitucionais

O estabelecimento de relagbes intra e interinstitucionais, devem ser fundamentadas nos
valores de cooperagdio entre as pessoas e organizacoes, acolhimento das demandas e respeito
no cumprimento dos prazos.

e Valorizagao e reconhecimento pessoal e profissional

Reconhecimento do valor social do trabalhador em saude como pessoa, profissional e agente
de transformagdo organizacional, promovendo o desenvolvimento continuo de suas
capacidades humanas e competéncias técnicas e gerenciais.

e Trabalho em equipe com gestao compartilhada e solidaria

Atuagdo interdisciplinar, que requer integragdo, envolvimento, compartilhamento de prdticas,
saberes, decisbes e comprometimento coletivo com o desempenho organizacional.

e Comunicagao e transparéncia

Respeito ao direito individual e coletivo de expressdo e compromisso ético com a publicidade
das acdes e prestacdo de contas a sociedade.

e Responsabilidade social e ambiental

Compromisso em atender as expectativas e necessidades da sociedade, contribuindo com
acdes. programas e/ou proietos aue bromovam o desenvolvimento social e ambiental.

N
N
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VISAO:

Ser até 2015, uma unidade de vigilancia laboratorial
articulada em rede, descentralizada e regionalizada, com
exceléncia na gestao da qualidade.

Unidade de Vigilancia Laboratorial

Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-BA), atuando como unidade de
retaguarda especializada para realizacdao de andlises laboratoriais de média e alta
complexidade.

o = e = = e = e e Em e = e e Em e mm e e E e Em e e Em e e e e e e e e e e e e e e e e e e

/" Articulada em Rede, Descentralizada e Regionalizada

Rede Estadual de Laboratdrios de Saude Publica (RELSP), coordenada pelo\ ACEN-
BA e gerida compartilhadamente junto ao Laboratério Estadual do Centro de
Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva (PIEJ - Jequié) e Laboratoérios
Municipais de Referéncia Regional (LMRR), localizados nos 28 municipios sede de
microrregionais de saude e nos municipios de Bom Jesus da Lapa e Luis Eduardo
Magalh3es, bem como Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua
e Entomologia (LVQAE) sediados nas Diretorias Regionais de Saude (DIRES), com
envolvimento e participacdao colegiada dos 417 municipios do estado,
observando-se os critérios de abrangéncia estabelecidos no Plano Diretor de
‘. Regionalizacdo (PDR).

Exceléncia na Gestao da Qualidade

Reconhecimento pela exceléncia das boas praticas de gestdao em rede e mahutengéo
no mais elevado nivel de classificacdo estabelecida pelas Portarias GM/MS N2 2.606
e 3.271.

N e o e = e e - - - - —
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MACRO PROBLEMA DA VIGILANCIA
LABORATORIAL

Baixa cobertura diagndstica de doencas, agravos e/ou
monitoramento de ambientes e produtos de interesse
para a saude publica, com alta concentragao das acoes
de vigilancia laboratorial no LACEN-BA e reduzida
capacidade de sustentabilidade das unidades
descentralizadas pelo poder local.

A

DESCRITORES

d1:Baixa cobertura diagndstica de doencas, agravos e/ou
monitoramento de ambientes e produtos de interesse para a
saude publica no Estado da Bahia.

d2: Alta concentracao das a¢des de vigilancia laboratorial no
LACEN-BA.

d3: Reduzida capacidade de sustentabilidade das unidades

descentralizadas pelo poder local.




MAPA ESTRATEGICO DO LACEN-BA

VISAO: Ser até 2015, uma unidade de vigilancia laboratorial articulada em rede, descentralizada e
regionalizada, com exceléncia na gestdo da qualidade.

Perspectiva Sociedade Amphat

acessibilidade as agdes
de vigilancia
laboratorial

Perspectiva Usudrios e Parceiros Institucionais

Fortalecer a imagem e
a credibilidade

organizacional

Consolidar a RELSP

Perspectiva Processos Internos

Contribuir para a
expansao e

sustentabilidade da
RELSP

Promover articulagées
intra e intersetoriais e

integrar as praticas de
vigilancia em saude

Assegurar a qualidade,
confiabilidade das
analises e gestdo dos
prazos

Articulagdo, Integracao, Qualidade e Sustentabilidade

Fortalecer a gestao
logistica de
suprimentos

(=

L

Ter eficiéncia e
transparéncia na
gestao

or¢camentaria e
financeira

Exceléncia Administrativa

=

~

Ampliar e
desenvolver a

melhoria continua
do SGQB

/

Capital Social

Perspectiva
Aprendizagem e
Crescimento

4 N

Desenvolver a
gestdo da
comunicagdo,

informacdo e

conhecimento

Captar pessoas e

desenvolver
competéncias

técnicas e gerenciais

_—_—_—_—_>

Infraestrutura e Tecnologia

/

Promover a
modernizagdo do

parque tecnoldgico

Garantir
infraestrutura e
bem-estar ao
trabalhador

%

_—_—_—_—_>

Cultura Estratégica

Desenvolver a
cultura orientada a
gestdo estratégica e

avaliacdo de
resultados

16



PUBLICO ALVO, PARCEIROS INSTITUCIONAIS E PROPOSTA DE VALOR

Redes Estadual e
Municipais de Vigilancia
em Saude, SUVISA e
Diretorias

Laboratérios Regionais de
Vigilancia da Qualidade da
Agua (LVQA) e Laboratérios
Regionais de Vigilancia

Cidaddos Usuarios

Entomoldgica - LVE

Laboratérios
Municipais de

Parceiros intersetoriais:

COPERCICLA, ADAB, Referéncia Regional

(LMRR)

SAEB, Ministério
Publico...

Diretorias Regionais de
Saude (DIRES) e
Secretarias Municipais
de Saude (SMS)

Hospitais, Maternidades,

Ministério da Saude
(MS), LACENSs de outros
estados e rede de

Centros de Referéncia e
outros servicos da rede
SUS

laboratdrios de

referéncia nacional

—

Funcionalidade em Rede, Inovacao, Qualidade,
Confiabilidade, Eficiéncia, Eficacia, Credibilidade e
Sustentabilidade da RELSP.

PROPOSTA DE VALOR
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PERSPECTIVA DA SOCIEDADE

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam beneficios para o conjunto da
sociedade.

\/

PR Aumentar a cobertura diagndstica de doengas,
mpliar a

acessibilidade as agdes agravos e monitoramento de ambientes e
produtos de interesse da saude publica, por
parte das unidades descentralizadas da RELSP.

de vigilancia

laboratorial

19



PERSPECTIVA DOS USUARIOS E PARCEIROS INSTITUCIONAIS

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam o reconhecimento da sociedade,
mediante a satisfacdo dos usudrios e parceiros institucionais no atendimento das

suas necessidades.

Fortalecer a imagem e
a credibilidade

organizacional

Consolidar a RELSP

&

Atuar e ser percebido como uma unidade de
vigilancia laboratorial que prima pela exceléncia
de suas acOes e servicos e se mantém alinhada
aos interesses e demandas dos usudrios,
sociedade e parceiros institucionais.

\/

Ampliar o processo de descentralizacdo e
regionalizacdo das agbes de vigilancia
laboratorial, mantendo-se o padriao de
exceléncia em qualidade.

20



PERSPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam a melhoria continua das atividades de
apoio e de negdcio da organizagao e que se constituem em pilares de sustentagao
para o alcance dos objetivos da perspectiva posterior.

\!/Ar::Iiar e assegurar o funcionamento daﬁ

Contribuir para a unidades da RELSP e a efetividade das agdes e

€Xpansdo e servicos de vigildncia laboratorial, sob a
sustentabilidade da i .

RELSP perspectiva de sustentabilidade dos recursos

financeiros, materiais, tecnolégicos e de gestdo
da qualidade.

\_ J

g N,

Fortalecer a transversalidade das acdes de)
atenc¢do a saude, com énfase para a vigilancia

Promover articulagoes
intra e intersetoriais e
integrar as préticas de ‘ de governo e organiza¢des da sociedade civil,

vigilancia em satude

em saude, articulando com outras secretarias

com vistas ao desenvolvimento institucional, no
ambito da educagdo, ensino, pesquisa, meio

\ambiente, entre outros. )

Garantir aos usudrios e rede de parceiros

Assegurar a institucionais resultados analiticos confidveis e no
qualidade,
confiabilidade das
andlises e gestdo dos

tempo oportuno.

prazos

21




PERSPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam a melhoria continua das atividades de

apoio e de negdcio da organizagao e que se constituem em pilares de sustentagcao

para o alcance dos objetivos da perspectiva posterior.

Fortalecer a gestdo
logistica de
suprimentos

(

Garantir a eficacia e eficiéncia da logistica de
suprimentos, observando-se a gestao dos prazos,
guantidade e qualidade do atendimento.

T =

Ter eficiéncia e
transparéncia na
gestao
orgamentaria e
financeira

\/

as demandas da organizagao,

.

Otimizar os recursos orcamentarios e financeiros
e a capacidade operacional para atender a todas
tornando as
informagdes acessiveis a todos os interessados.

J

Ampliar e
desenvolver a

melhoria continua
do SGQB

\.

Garantir o

incremento do uso de padrdes

normativos nas areas técnicas e administrativas
do LACEN e acreditacdo de ensaios analiticos.

22



PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam o desenvolvimento das pessoas e da

organizagdo e que se constituem em pilares de sustentagdo para o alcance dos

objetivos da perspectiva posterior.

)

Captar pessoas e Dispor de quadro de pessoal, em quantidade e
desenvolver
competéncias

técnicas e

qualidade, com competéncias multifuncionais

para desenvolver com exceléncia as atividades de

gerenciais

apoio e negdécio do LACEN-BA.

(.
Desenvolver a

gestio da incremento dos sistemas informacionais,

comunicagao,

~

umentar a fluidez e troca de informacdes e o

visando a comunicacao em rede,
informacdo e

) descentralizada e regionalizada, com geragao e
conhecimento

difusdo das boas praticas de gestdo e novos
conhecimentos.

. J
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PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

Trata-se de Objetivos Estratégicos que visam o desenvolvimento das pessoas e da
organizagdo e que se constituem em pilares de sustentac¢do para o alcance dos
objetivos da perspectiva posterior.

__________________________________

Garantir a . .
infraestrutur il sauddveis e seguro ao desenvolvimento das

bem-estar do atividades profissionais.

trabalhador no

[Dispor de pessoas e ambiente de trabalho

desempenho de

suas atividades

modernizagao do

parque tecnoldgico

Promover a Garantir a manutengdo da organizacdo na
vanguarda das novas tecnologias.

__________________________________

Desenvolver a

cultura orientada a ; Assegurar a eficiéncia, eficacia e efetividade das
gestdo estratégica e ' - A . .
avaliacio de acOes de vigilancia laboratorial e dos resultados
resultados de gestdo.
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DA SOCIEDADE

Objetivo Indicadores Féormula Critério de Fonte e METAS
Estratégico Acompanhamento e Responsavel
e e . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Periodicidade de pelos dados
medicao
Ampliar a | Percentual de casos | N2 de casos de | Acumulado ano Fonte: SINAN 50% 70% 80% 90%
acessibilidade | de hepatites | hepatites notificados
. ~ . Anual Responsavel pelo
as acbes de | notificados e| e encerrados no
s A s monitoramento:
vigilancia encerrados no | SINAN por critério | pESMEMBRAR POR
laboratorial SINAN por critério | laboratorial / Total de | ReGIAO DO LMRR CGR
laboratorial casos de hepatites
notificados x 100
Razao entre o | Total de exames de | Acumulado do periodo Fonte: SMART | --——--- 2 1 1

nimero de exames
realizados pela
RELSP no ano em
curso e o numero de
exames realizados
no ano anterior pela

RELSP.

interesse para saude
publica realizados
pela RELSP do ano em
curso/  Total de
exames de interesse
para saude publica
realizados pela RELSP

do ano anterior

Anual

DESMEMBRAR
LABORATORIO.

POR

Responsavel pelo
monitoramento:

CGR




INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DOS USUARIOS E PARCEIROS INSTITUCIONAIS

Objetivo Indicadores Férmula / Critério de Fonte e Responsavel METAS
Estratégico Parametro Acompanhament pelos dados
e e . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
o e Periodicidade
de medicao
Fortalecer a | Percentual de | N2 de wusudrios e | Dado do periodo Fonte: Pesquisade | --—- 70% 80% 90%
imagem e a | satisfacdo dos | parceiros institucionais | satisfacdo dos usudrios e
credibilidade usuarios e | satisfeitos/ Total de Anua parceiros institucionais
organizacional parceiros usudrios e parceiros
e L Responsavel pelo
institucionais institucionais
- monitoramento:
com 0s | participantes da
servigos do | pesquisa de satisfagao x Ouvidoria
LACEN 100
Consolidar a | Percentual de | N2 de LMRR e LVQAE | Dado do periodo Fonte: CGR 30% 70% 90% | 100%
RELSP LMRR, LVQAE | implantados/ N2 de Responsavel pelo
implantados laboratérios Anual monitoramento:
programados para a
RELSP x 100 CGR
Percentual de | N2 de municipios que | Dado do periodo Fonte: CGR 30% 60% 80% 90%
municipios que | encaminham amostras LMRR | LMRR | LMRR | LMRR
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encaminham para o LMRR e LVQAE / | Anual Responsavel pelo
amostras de | N2 de municipios dicad . monitoramento: 90% 90% 90% 90%
interesse para | correspondente a area Este indicador sera LVQAE | LVQAE | LVQAE | LVQAE
. a estratificado para CGR

a saude | de abrangéncia x 100

- cada tipo de
publica para o lab o
LMRR e LVQAE aboratério.
Percentual de | N2 de LMRR e LVQAE | Dado do periodo Fonte: CQUALI 80% 90% | 100% | 100%
LMRR e LVQAE | com controle de

. . Quadrimestral . LMRR | LMRR | LMRR | LMRR

com controle | qualidade interno e Responsavel pelo
de qualidade | externo implantados /| gste indicador sera | Mmonitoramento: — 80% | 90% | 100%
externo em funcionamento x 100 | cada tipo de QUAL LVQAE | LVQAE | LVOAE
implantado. laboratério.
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS — Articulagao, Integracao, Qualidade e Sustentabilidade

Objetivo Indicadores Férmula Critério de Fonte e METAS
Estratégico Acompanhamento Responsavel
. e . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e Periodicidade de pelos dados
medicao
Contribuir para | Percentual de | N2 de capacitagdes | Acumulado ano Fonte: Todas as — 80% 90% | 100%
a expansao e | capacitagdes realizadas/ Total de Coordenagdes
. N Quadrimestral .
sustentabilidade | da RELSP capacitagdes programadas técnicas
da RELSP da RELSP x 100 cvel pel
(LMRR, LVQAE e Responsavel pelo
- monitoramento:
Rede Prépria e
. CGR e CGP
privada)
Percentual de | N2 de laboratérios da | Acumulado ano Fonte: CGR 50% | 100% | 100% | 100%
cobertura de | RELSP implantados ou em
. ~ L1 Anual
ciclo de | construcdo com ciclo™ de
supervisdo/ano | supervisdes concluido por Responsavel pelo
realizada  nos | ano / Total de laboratérios monitoramento:
laboratdrios da | implantados ou em CGR
RELSP construcao x 100
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Promover
articulagdes
intra e
intersetoriais e
integrar as
praticas de
vigilancia em
saude

N2 de Termos Acumulado periodo Responsavel pelo 12 21 28 31
de monitoramento:

Compromissos Semestral COPLAN

/ Convénios

firmados com

os Municipios

da RELSP e

organizacdes

parceiras

N° de féruns® Dado do periodo Fonte: Todas as 10 10 10 10
intra e Coordenacodes

intersetoriais Quadrimestral )

realizados e/ou Responsavel pelo

participados monitoramento:

pelo LACEN COPLAN

Percentual de | N2 de amostras analisadas | Acumulado ano Fonte: CLAVISA 60% 70% 80% 80%

cumprimento
das metas
pactuadas com
0Ss programas
de vigilancia
sanitaria e
ambiental

/ Total de
pactuadas x 100

amostras

Anual

Responsavel pelo
monitoramento:
CLAVISA
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Assegurar a | Percentual de | N2 de ensaios  de | Dado do periodo Fonte: CQUALI 65% 80% 90% | 100%
qualidade, conformidade | proficiéncia com 85% de dad dad vl bel
confiabilidade dos ensaios de | satisfatoriedade / Total de A cada duas rodadas Responsavel pelo
- s . . . monitoramento:
das analises e | proficiéncia ensaios  submetidos a
gestao dos analise x 100 CQUALI
prazos
Percentual de | N2 de relatdrios de ensaios | Dado do periodo Fonte: Todasas | --—-- 0,05% | 0,03% | 0,01%
relatérios  de | analiticos ndo conformes dri I coordenagdes
ensaios liberados / Total de Quadrimestra )
i o L . Responsavel pelo
analiticos ndo | relatérios de  ensaios )
conformes analiticos emitidos x 100 monitoramento:
liberados CQUALI
Percentual de | N2 de relatdrios de ensaios | Dado do periodo Fonte: CLAVISA, | -—-- 75% 85% 95%

relatérios de
ensaios
analiticos
entregues no
prazo

por anadlise liberados no
prazo / Total de relatérios
de ensaios por
liberados x 100

analise

Quadrimestral

CLAVEP e CIE.

Responsavel pelo
monitoramento:
COPLAN

. .~ 1
Ciclo de supervisGes':

Cada ciclo é composto por duas supervisdes para cada laboratério por ano.

Féruns’: Considera-se Férum a participacdo em NUGETS, PAM, Colegiados, GT de Comunicagdo, GT Santo Amaro entre outros.
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS — Exceléncia Administrativa

Objetivo Indicadores Féormula Critério de Fonte e Responsavel METAS
Estratégico Acompanhamento pelos dados
e e . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e Periodicidade de
medicao
Fortalecer a | Percentual do | Qtde. de insumos | Dado do periodo Fonte: Coordenagdes 60% 80% 90% 95%
gestao nivel de | criticos> demandados | que demandam a
logistica  de | atendimento dos | / Qtde. de insumos Mensa compra dos itens criticos
suprimentos insumos criticos® | criticos® planejados x
Responsavel pelo
100
monitoramento:
Assessoria técnica
Tempo médio do | N2 de dias de | Acumulado ano Fonte: Coordenacdes 120d | 90d 75d 60d
processo de | tramitacao dos gue demandam a
N . Anual . -
aquisicao dos | processos (por tipo de compra dos itens criticos
insumos  criticos® item®) / Total de

(identificagdo da
necessidade até o
recebimento)

Processos (por tipo de
item®)

Responsavel pelo
monitoramento:
Assessoria técnica
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Percentual de | Qtde. de | Dado do periodo Fonte: SIMPAS — 70% 80% 90%
conformidade recebimentos em
(Tempo, conformidade / Total Quadrimestral Responsavel pelo
guantidade e | de itens recebidos x monitoramento: €50
especificacdo) dos | 100
itens criticos
recebidos
Ter eficiéncia | Percentual de | Recursos executados / | Acumulado ano Responsavel pelo 95% 96% 97% 98%
e execucao dos | Total de recursos monitoramento: CSO
transparéncia | recursos orcados | orcados x 100 Quadrimestral
na gestao
orcamentdria
e financeira
Ampliar e | Percentual de | NUmero de setores | Acumulado ano Responsavel pelo 10% 40% 70% | 100%
desenvolver a | setores que | que atendem monitoramento: CQUALI
melhoria atendem integralmente aos Anual
continua do | integralmente aos | requisitos das Normas
SGQB requisitos das | / Total de setores do
Normas LACEN x 100
Percentual de | N2 de ac¢des corretivas | Dado do periodo Responsavel pelo _— 80% 80% 80%
acGes corretivas | eficazes / N2 de a¢Ges monitoramento: CQUALI
eficazes corretivas realizadas Quadrimestral

ou executadas x 100
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N2 de ensaios
acreditados

Acumulado ano
Anual

Responsavel pelo
monitoramento: CQUALI

sy e 3 . see e .
Insumos criticos™: Entende-se por insumos criticos aqueles classificados pelo Almoxarifado

Tipo de Item®: Sera utilizado como referéncia o item kit de diagnéstico.
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Capital Social

Objetivo Indicadores Férmula Critério de Fonte e METAS
Estratégico Acompanhamento | Responsavel pelos
. e . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e Periodicidade de dados
medicao
Captar Percentual de | Numero de gestores | Acumulado ano Responsavel pelo — 40 60 90
pessoas e | gestores com | com as lacunas de | Anual monitoramento: CGP
desenvolver lacunas de | competéncias
competéncias | competéncias desenvolvidas/ Total de
técnicas e | desenvolvidas gestores com lacunas
gerenciais de competéncias
identificadas x 100
Percentual de | Numero de | Acumulado ano Responsavel pelo — 25% 50% 80%
profissionais’ profissionais Anual monitoramento: CGP
capacitados capacitados baseados

baseados em

competéncias

em competéncias /
Total de profissionais

da area X 100
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Desenvolver a
gestdo da
comunicacao,

informacdo e
conhecimento

Percentual de | N° de trabalhos | Dado do periodo Responsavel pelo 80% 90% 90% 95%
trabalhos analisados e aprovados _ monitoramento:

analisados e | pelo CEP / Total de Quadrimestral CQUALI

aprovados pelo | trabalhos  analisados

CEP®/LACEN pelo CEP x 100

Percentual de | N2 de unidades | Acumulado ano Responsavel pelo 50% | 100% | 100% | 100%

unidades
descentralizadas
da RELSP com
sistema de
informacao
laboratorial
implementado

descentralizadas da
RELSP com sistema de
informacao laboratorial
implementado / Total
de unidades da RELSP x
100

Quadrimestral

monitoramento: CTI

. . .5 ~ . . .
Profissionais™: Serdo priorizados os profissionais ligados a logistica.

CEP®: Comiss3o de Ensino e Pesquisa
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Infraestrutura e Tecnologia

Objetivo Indicadores Férmula Critério de Fonte e Responsavel METAS
Estratégico Acompanhamento pelos dados
2012 | 2013 | 2014 | 2015
Garantir a | Percentual de | N2 de reformas | Acumulado ano Responsavel pelo 30% 60% 70% 90%
infraestrutura | areas’ de infraestrutura® I monitoramento: CSO
e bem-estar | beneficiadas realizadas / Total Anua
do com melhorias | de reformas
trabalhador de infraestrutura | previstas do
no LACEN-BA até
desempenho 2015 x 100
de suas
atividades Indice de | N2 de servidores | Dado do periodo Fonte: Pesquisa de Clima -- 55% 65% 75%
favoralidade de | satisfeitos/ Total Organizacional
. . Anual
Clima de servidores el I
Organizacional participantes da Responsave pelo
. . monitoramento:
pesquisa de Clima
Organizacional x Ouvidoria
100
Promover a | Percentual de | N2 de ensaios | Acumuladoano Fonte: CLAVEP 30% 70% 80% | 100%
modernizagao | ensaios implantados /
Responsavel pelo
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do parque | implantados por
tecnoldgico BM°®

Total de ensaios
previstos'®  para
BM no LACEN-BA
até 2015 x 100

Anual

monitoramento: COPLAN

Entende-se por rea’: Administrativa, Circulacdo interna e externa, Area da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Area da Vigilancia Epidemioldgica, Area CIE (Coordenacio de
insumos estratégicos), CQUALI (Coordenagdo da Qualidade), AlImoxarifado e area do Atendimento.

. . 8 . ~ ~ s o T ) e
Entende-se por melhorias de infraestrutura™: a intervengdo em construgao elétrica, hidrdulica e fisica (bancadas, mobilidrios)

BM”: Biologia Molecular

Ensaios previstoslo: Meningite Viral, Meningite Bacteriana, Leptospirose, Dengue, Virus Respiratérios - HIN1, Clamidia x Gonorréia, KPC(Klebsiella pneumoniae

carbapenemase), Coqueluche, Varicela, Entomologia, Tuberculose, Leishmaniose, Virus em dgua e HPV. (14 ensaios)
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INDICADORES E METAS POR PERSPECTIVA E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Cultura para Gestao Estratégica

Objetivo Indicadores Férmula Critério de Fonte e Responsavel METAS
Estratégico Acompanhamento pelos dados
2012 | 2013 | 2014 | 2015
Desenvolver a | Grau de | Média das notas | Acumulado ano Responsavel pelo 0 1 2 3

cultura
orientada a
gestao
estratégica e
avaliacdo de
resultados

implementacdo
dos principios e
praticas
referenciais
(SFO)

do principio de
Lideranga como
mobilizadora da

mudanca

Média das notas
do principio de
Clareza nos
Resultados a
serem alcangados

Média das notas
do principio de
Alinhamento da
Organizagao com
Transversalidade

Média das notas

Anual

monitoramento: COPLAN

[i=0a 3, sendo
0=Nulo/Inativo ou
Inexistente; 1=Baixo;
2=Médio; 3= Alto]
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do principio de
Envolvimento/Co
mprometimento
de Todos

Média das notas
do principio de
Capacidade de
Execugao

Média das notas
do principio de
Qualidade do
Gerenciamento

Percentual
metas
alcancadas

de

N2 de metas
alcancadas / Total
de metas
estabelecidas  x
100

Acumulado ano

Anual

Responsavel pelo
monitoramento: COPLAN

20%

50%

70%

90%

40




SVII19311VvdlS3 SVAILVIDINI




RELAGCAO DOS PROJETOS

P1 - Projeto de Apoio Matricial e Institucional

P2-Projeto de Classificacao das Unidades Descentralizadas da RELSP

P3-Projeto para Implantagao da Gestao de Processos

P4 - Projeto para Implantagao do Sistema de Monitoramento dos Prazos de Resultados (GAL)

P5 - Projeto para Implantagao do Modelo Referencial de Gestao de Pessoas por Competéncias

P6- Projeto de Boas Praticas de Gestao

P7 - Projeto de Melhoria de Infraestrutura

P8 - Projeto para Implantacao da Gestao do Clima Organizacional

P9 - Projeto de Moderniza¢ao do Parque Tecnoldgico

P10 - Projeto para Consolida¢ao do Modelo de Gestao Estratégica

P11 - Projetos para Implantag¢ao dos Escritdrios de Gestao Integrada de Estratégia, Projetos e Processos

P12 - Projeto de Implementagao do Gerenciamento de Projetos




PROJETOS POR OBJETIVOS E DEMANDAS ESTRATEGICAS

OBIJETIVOS DEMANDAS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12
ESTRATEGICAS
Contribuir para a| D1 - Retaguarda

expansao e | Especializada

sustentabilidade da

RELSP D2 -Requisitos para
classificacdo das unidades
descentralizadas definidos.

Promover articulagdes | D3-Pactuacdo com as

intersetoriais e
contribuir para a
integracdo das praticas
de vigilancia em saude

instituicdes parceiras para
cumprimento dos
programas de interesse

para a saude publica.

Assegurar a qualidade,
confiabilidade das
analise e gestdao dos
prazos

D4-Processos

organizacionais bem
geridos.
D5 - Qualidade,

confiabilidade e prazos
monitorados e avaliados.

Fortalecer a gestao

D6 - Processos de gestao
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logistica de
equipamentos e
suprimentos

logistica requalificado.

Ter eficiéncia e
transparéncia na gestdo
orcamentdria e
financeira

D7-Processo de gestao
orcamentaria-financeira
executado com eficiéncia e
eficacia.

Ampliar e desenvolver a
melhoria continua do
SGQB

D8-SGQB continuamente
melhorado e disseminado.

Captar pessoas e
desenvolver
competéncias técnicas e
gerenciais

D9-Processo de
desenvolvimento de
competéncias
implementado.

Desenvolver a gestao da
comunicagao,
informacao e
conhecimento

D10- Comunicagao interna
e externa eficaz.

D11- Boa utilizacdo dos
sistemas de informacao
disponiveis.

D12-Disponibilidade de
sistemas e tecnologias
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informacionais.

D13-Geracdo e difusdo da
informagdo, comunicacao,
conhecimento e tecnologias
analiticas e de gestdo.

Garantir a satisfacao e

D14-Ambiéncia em saude

bem-estar do | favoravel ao
trabalhador nho | desenvolvimento da
desempenho de suas | estratégia.

atividades

Promover a | D15-Parque tecnoldégico

modernizagao do parque
tecnoldgico

com capacidade para
suportar novas
metodologias.

Desenvolver a cultura
orientada a gestdo
estratégica e avaliacao
de resultados

D16-Competéncia para
realizagdo de estudos de
prospeccdo de cenarios.

D17-Principios e praticas
gerenciais de uma
organizacao orientada para
a estratégia.
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D18-Escritério de gestdo da
estratégia, projetos e
processos.

D19-Sistematica de
monitoramento e avaliacdo
da estratégia.

D20-Principios e praticas de
gestdo de processos.

D21-principios e praticas de
gerenciamento de projetos.
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DA SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Ampliar a acessibilidade as a¢8es de vigilancia laboratorial

Detalhamento

Indicador

Nome do Indicador

Percentual de casos de hepatites notificados e
encerrados no SINAN por critério laboratorial.

Razdo entre o numero de exames realizados pela
RELSP no ano em curso e o numero de exames
realizados no ano anterior pela RELSP.

Fonte

SINAN

SmartLab

Definicdo: o que se pretende
medir

Verificar o aumento da cobertura de casos

notificados e encerrados no SINAN por critério
laboratorial.

Verificar a ampliacdo das acbes de vigilancia
laboratorial.

Intengdo: porque medir o
desempenho com este e ndo
outro indicador?

Por tratar-se de um agravo que atinge em elevada
magnitude em varios estratos da sociedade.

Para demonstrar a producdo de exames realizados
pelos laboratérios da RELSP.

Férmula de calculo: como ele
deve ser calculado

N2 de casos de hepatites notificados e encerrados
no SINAN por critério laboratorial / Total de casos de
hepatites notificados x 100

Desmembrar por regido do LMRR

Total de exames de interesse para saude publica
realizados pela RELSP do ano em curso/ Total de
exames de interesse para saude publica realizados
pela RELSP do ano anterior




Desmembrar por regiao do LMRR

Unidade de medida: %, RS,
USS/ton, Numero, m3/dia, etc.

%

Numero

Critério de acompanhamento:
dado do periodo, acumulado ano,

Acumulado ano

Acumulado do periodo

média, etc.

Periodicidade de medicdo: anual, Anual Anual
mensal, semestral, etc.

Responsavel pela disponibilizacdo CGR CGR

do dado: area que ird apurar o
dado

Status do indicador: Disponivel
ou Nao Disponivel

Nao disponivel

Nao disponivel

Data para disponibilizacdao do
indicador: 5 dias apds a
medicao,etc

Um més apds ao periodo da apuragao

Um més apods ao periodo da apuragao

Polaridade: mais é melhor,
menos é melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendencia

Tendéncia

Resultado
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS USUARIOS E PARCEIROS INSTITUCIONAIS

Objetivo Estratégico: Fortalecer aimagem e a credibilidade organizacional

Detalhamento

Indicador

Nome do Indicador

Percentual de satisfacdo dos usudrios e parceiros institucionais com os servicos do LACEN.

Fonte

Pesquisa de satisfacdo dos usuarios e parceiros institucionais.

Definicdo: o que se pretende medir

Satisfacdo dos usuarios e parceiros com os servicos prestados pelo LACEN.

Intencdo: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

A satisfacdo desses usuarios e parceiros reflete a qualidade dos servigos prestados.

Férmula de calculo: como ele deve ser
calculado

N2 de usudrios e parceiros institucionais satisfeitos/ Total de usuarios e parceiros
institucionais participantes da pesquisa de satisfacao x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

%

Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Dado do periodo

Periodicidade de medicdo: anual, mensal,
semestral, etc.

Anual
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Responsavel pela disponibilizagao do dado:
area que ird apurar o dado

Ouvidoria

Status do indicador: Disponivel ou Nao
Disponivel

Nao disponivel

Data para disponibilizagcdo do indicador: 5
dias apds a medicdo,etc

Primeiro trimestre subseqiiente

Polaridade: mais é melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Resultado
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS USUARIOS E PARCEIROS INSTITUCIONAIS

Objetivo Estratégico: Consolidar a RELSP

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de LMRR e LVQAE
implantados.

Percentual de municipios que
encaminham  amostras  de
interesse para a saude publica

para o LMRR e LVQAE.

Percentual de LMRR e LVQAE

com controle de qualidade

interno e externo implantado.

Fonte

CGR

CGR

CQUALI

Definigdo: o que se pretende medir

Numero de LMRR e LVQAE
implantados até o periodo atual

entre os programados para a
RELSP.

Numero de municipios

atendidos na microrregiao.

Numero de LMRR e LVQAE com
controle de qualidade interno e
externo implantado.

Intencao: porque medir o

Por que a quantidade de LMRR e

Por que a LMRR e LVQAE devem

Por que os LMRR e LVQAE

desempenho com este e ndo outro LVQAE implantados mostra a | atender a demanda da | devem atuar com qualidade e
indicador? expansado da RELSP. microrregiao. confiabilidade.
Formula de célculo: como eledeveser | N2 de LMRR e LVQAE | N¢ de municipios gue | N2 de LMRR e LVQAE com

calculado

implantados/ Numero de

laboratérios programados para

encaminham amostras para o
LMRR e LVQAE / N2 de

controle de qualidade interno e
externo implantados / Total de
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a RELSP x 100 municipios correspondente a | LMRR e LVQAE em
area de abrangéncia x 100 funcionamento x 100
Este indicador sera estratificado | Este indicador sera estratificado
para cada tipo de laboratoério. para cada tipo de laboratoério.
Unidade de medida: %, RS, USS/ton, % % %
Numero, m3/dia, etc.
Critério de acompanhamento: dado Dado do periodo Dado do periodo Dado do periodo
do periodo, acumulado ano, média,
etc.
Periodicidade de medicdo: anual, Anual Anual Quadrimestral
mensal, semestral, etc.
Responsavel pela disponibilizacdo do CGR CGR CQUALI
dado: area que ird apurar o dado
Status do indicador: Disponivel ou Disponivel Nao disponivel Nao disponivel
N3o Disponivel
Data para disponibilizacdao do Primeiro més subseqlente. Primeiro més subsequente. Primeiro més subseqiente.
indicador: 5 dias apds a medicao, etc
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Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Resultado

Resultado

Tendéncia
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS - Articulagao, Integragcao, Qualidade e Sustentabilidade

Objetivo Estratégico: Contribuir para a expans3o e sustentabilidade da RELSP

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de capacitagcGes da RELSP.

Percentual de cobertura de ciclo! de supervisdo/ano
realizada nos laboratdrios da RELSP.

Fonte

Todas as coordenacgodes técnicas.

CGR

Definicdo: o que se pretende medir

Quantidade de
capacitados.

profissionais da

RELSP

Cumprimento do cronograma de supervisao da
RELSP.

Intencao: porque medir o
desempenho com este e ndo outro

indicador?

Por que os profissionais que atuam RELSP

necessitam ser capacitados pelo LACEN.

Porque as supervisbes devem ser realizadas

conforme programagdao, a fim de avaliar o

desempenho das unidades que compdem a RELSP.

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

N2 de capacitagdes

realizadas/ Total de
capacitagdes programadas da RELSP x 100

N2 de laboratérios da RELSP implantados ou em
construgao com ciclo' de supervisdes concluido por
ano / Total de laboratérios implantados ou em
construcao x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton,

%

%
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Numero, m3/dia, etc.

Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média,
etc.

Acumulado ano

Acumulado ano

Periodicidade de medicdo: anual,

Quadrimestral Anual
mensal, semestral, etc.
Responsavel pela disponibilizacdo do CGR e CGP CGR
dado: area que ird apurar o dado
Status do indicador: Disponivel ou Disponivel Disponivel

N3o Disponivel

Data para disponibilizacdo do
indicador: 5 dias apds a medicao,etc

Primeiro trimestre subseqiiente

Primeiro trimestre subseqiiente.

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Resultado

Resultado

. .~ 1 . , o~ ;.
Ciclo de supervisGes™: Cada ciclo é composto por duas supervisées para cada laboratdrio por ano.
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS - Articulagao, Integragcao, Qualidade e Sustentabilidade

Objetivo Estratégico: Promover articulacdes intra e intersetoriais e integrar as praticas de vigilancia em sadde

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Ne de
Compromissos/

Termos de
Convénios
firmados com os Municipios da

N° de féruns® intra e

intersetoriais realizados e/ou

participados pelo LACEN.

Percentual de cumprimento das

metas pactuadas com os

programas de vigilancia sanitdria

RELSP e organizagdes parceiras. e ambiental.

Fonte Todas as coordenagdes Toas as coordenagdes CLAVISA

Definigdo: o que se pretende medir A adesdo formal dos municipios | A participagdo do LACEN nos | O cumprimento das metas
sede de micro a proposta da | espacos de discussdo intra e | estabelecidas com as

RELSP e a participacdo em | intersetoriais de forma | instituicOes parceiras.
convénios junto com  as | articulada.
organizacdes parceiras.

Intencao: porque medir o Verificar o quantitativo de | A participagdo do LACEN | Demonstra se os objetivos dos

desempenho com este e ndo outro
indicador?

municipios que aderiram a
RELSP e organizagdes parceiras
que firmaram assinatura de

convénio.

propicia condi¢des favoraveis ao
processo de integracdo das

praticas em vigilancia em saude.

programas foram alcangados.
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Férmula de calculo: como ele deve ser
calculado

Ne de amostras analisadas
Total de amostras pactuadas
100

/

X

Unidade de medida: %, RS, USS/ton,
Numero, m3/dia, etc.

NUmero

NUmero

%

Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média,etc

Acumulado ano

Dado do periodo

Acumulado ano

Periodicidade de medicdo: anual, Semestral Quadrimestral Anual
mensal, semestral, etc.

Responsavel pela disponibilizacdo do COPLAN COPLAN CLAVISA
dado: area que ird apurar o dado

Status do indicador: Disponivel ou Disponivel Nao Disponivel Nao disponivel

Ndo Disponivel

Data para disponibilizagdao do
indicador: 5 dias apds a medicao,etc

Primeiro trimestre do ano
subseqliente

Primeiro més subseqliente a
medicdo

Primeiro més subseqliente a
medicdo

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Tendéncia

Tendéncia

Resultado

Féruns’: Considera-se Férum a participacdao em NUGETS, PAM, Colegiados, GT de Comunicac¢do, GT Santo Amaro entre outros.
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS - Articulagao, Integracao, Qualidade e Sustentabilidade

Objetivo Estratégico: Assegurar a qualidade, confiabilidade das analises e gestdo dos prazos

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de conformidade dos

Percentual de relatorios de

Percentual de relatdrios

de

ensaios de proficiéncia. ensaios analiticos ndo | ensaios analiticos entregues no
conformes liberados. prazo.
Fonte CQUALI Todas as coordenagdes CLAVISA, CLAVEP e CIE
Definicdo: o que se pretende medir A conformidade dos resultados | Os  relatorios de ensaios | O cumprimento do prazo na
dos ensaios de proficiéncia. analiticos liberados com nado | liberagdo dos relatérios de

conformidade.

ensaios analiticos.

Intencao: porque medir o
desempenho com este e ndo outro
indicador?

Porque a conformidade dos
resultados demonstra
competéncia técnica e
qgualidade dos ensaios
realizados.

necessidade de
do
liberagao dos

Indica a
melhoria processo de
relatérios de

ensaios analiticos.

Relatdrios de ensaios analiticos

liberados no prazo

agilidade no  processo

tomada de decisao.

indica

de

Férmula de calculo: como ele deve ser
calculado

N2 de ensaios de proficiéncia
com 85% de satisfatoriedade /

N2 de relatérios de ensaios

analiticos nao conformes

N2 de relatérios de ensaios por

analise

liberados no prazo /
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Total de ensaios submetidos a
analise x 100

liberados / Total de relatérios de
ensaios analiticos emitidos x 100

Total de relatdrios de ensaios
por analise liberados x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton,
Numero, m3/dia, etc.

%

%

%

Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média,
etc.

Dado do periodo

Dado do periodo

Dado do periodo

Periodicidade de medicdo: anual,
mensal, semestral, etc.

A cada duas rodas

Quadrimestral

Quadrimestral

Responsavel pela disponibilizacdo do
dado: area que ird apurar o dado

CQUALI

CQUALI

COPLAN

Status do indicador: Disponivel ou
Ndo Disponivel

Nao disponivel

Nao disponivel

Nao disponivel

Data para disponibilizacdo do
indicador: 5 dias apds a medicao,etc

30 dias ap6s a apuragdo do
periodo

No més subsequente

No més subsequente

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Menos é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Resultado

Resultado

Resultado
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS — Exceléncia Administrativa

Objetivo Estratégico: Fortalecer a gestdo logistica de suprimentos

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual do nivel de

atendimento dos insumos

Tempo médio do processo de
aquisicdo dos insumos criticos®

Percentual de conformidade

(Tempo, guantidade e

criticos® (identificacdo da necessidade | especificacdo) dos itens criticos
até o recebimento). recebidos.
Fonte Coordenagdes que demandam a | Coordenagdes que demandam a | SIMPAS
compra dos itens criticos. compra dos itens criticos.
Definigdo: o que se pretende medir Entrega dos itens de alto| A celeridade dos processos | O tempo, a quantidade e a

impacto para o cliente na data,

guantidade e local conforme

planejado.

internos de contratacdo dos
itens de alto impacto.

especificacdo dos itens

recebidos.

Intencao: porque medir o

Para medir se as entregas sao

Para medir a reducdo do tempo

Para medir a qualidade dos itens

desempenho com este e ndao outro realizadas conforme o | interno dos processos de | recebidos.
indicador? planejado. contratagdo desses itens.
Formula de cdlculo: como ele deve Qtde. de insumos criticos’ | N2 de dias de tramitacdo dos | Qtde. de recebimentos em

demandados / Qtde. de insumos

processos (por tipo de item®) /

conformidade / Total de itens
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ser calculado

criticos® planejados x 100

Total de processos (por tipo de
item®)

recebidos x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton,
Numero, m3/dia, etc.

%

Média de dia

%

Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média.

Dado do periodo

Acumulado ano

Dado do periodo

Periodicidade de medicdo: anual,
mensal, semestral, etc.

Mensal

Anual

Quadrimestral

Responsavel pela disponibilizacdo do
dado: area que ird apurar o dado

Assessoria técnica

Assessoria técnica

CSO

Status do indicador: Disponivel ou
Ndo Disponivel

N3o disponivel

N3o disponivel

N3o disponivel

Data para disponibilizacdo do
indicador: 5 dias apds a medicdo,etc

05 dias Uteis apds o fechamento
do més

Um més apds a apuragdo do
periodo

05 dias Uteis apds a apuracdo do
periodo

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais préximo de 100 melhor

Menos é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Resultado

Resultado

Resultado

soe 3 . s s .
Insumos criticos™: Entende-se por insumos criticos aqueles classificados pelos Almoxarifado

Tipo de Item”: Serd utilizado como referéncia o item kit de diagnéstico.
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS — Exceléncia Administrativa

Objetivo Estratégico: Ter eficiéncia e transparéncia na gest3o orcamentdria e financeira

Detalhamento

Indicador

Nome do Indicador

Percentual de execucdo dos recursos orcados

Fonte

SICOF

Definicdo: o que se pretende medir

O nivel de execucdo do orcamento anual

Intengado: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

O grau de execucdo demonstra a eficiéncia orcamentaria do LACEN

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

Recursos executados / Total de recursos or¢ados x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

%

Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Acumulado ano
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Periodicidade de medicdo: anual, mensal,
semestral, etc.

Quadrimestral

Responsavel pela disponibilizagao do dado:
area que ird apurar o dado

CSO

Status do indicador: Disponivel ou Nao
Disponivel

Nao disponivel

Data para disponibilizacdo do indicador: 5
dias apds a medicdo,etc

Um més apds a apuragdo do periodo

Polaridade: mais é melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Resultado
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS — Exceléncia Administrativa

Objetivo Estratégico: Ampliar e desenvolver a melhoria continua do SGQB

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador Percentual de setores que | Percentual de ac¢des corretivas | N2 de ensaios acreditados.
atendem integralmente aos | eficazes.
requisitos das Normas.

Fonte CQUALI CQUALI CQUALI

Definicdo: o que se pretende medir

Medir os setores com o SGQB
implementados.

Medir as ac¢Oes corretivas que
geram os resultados esperados.

Medir a quantidade de ensaios

acreditados.

Intencao: porque medir o

Demonstrar a  competéncia

Demonstrar o nivel das agoes

Demonstrar o grau de qualidade

desempenho com este e ndo outro técnica instalada nesses setores. | corretivas executadas. e exceléncia dos ensaios
indicador? realizados.
Férmula de calculo: como ele deve ser | Numero  de  setores que | N2 de agdes corretivas eficazes /
calculado atendem integralmente aos | N2 de acdes  corretivas
requisitos das Normas / Total de | realizadas ou executadas x 100
setores do LACEN x 100
Unidade de medida: %, RS, USS/ton, % % Ndmero
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Numero, m3/dia, etc.

Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média,

Acumulado ano

Dado do periodo

Acumulado ano

etc.

Periodicidade de medicdo: anual, Anual Quadrimestral Anual
mensal, semestral, etc.

Responsavel pela disponibilizacdo do CQUALI CQUALI CQUALI

dado: area que ird apurar o dado

Status do indicador: Disponivel ou
N3o Disponivel

N3o disponivel

N3o disponivel

N3o disponivel

Data para disponibilizacdo do
indicador: 5 dias apds a medicao,etc

Um més apds a apuragdo do
periodo

Um més apds a apuragdo do
periodo

Um més apds a apuragdo do
periodo

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Resultado

Tendéncia

Resultado




FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Capital Social

Objetivo Estratégico: Captar pessoas e desenvolver competéncias técnicas e gerenciais

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de gestores com lacunas de
competéncias desenvolvidas.

Percentual de profissionais’ capacitados baseados em
competéncias.

Fonte

CGP

CGP

Definicdo: o que se pretende medir

Gestores com lacunas de competéncias
desenvolvidas.

A realizacdo de eventos de capacitacdo baseados em

competéncias.

Intencao: porque medir o
desempenho com este e ndo outro
indicador?

Porque evidencia o desenvolvimento das
lacunas identificadas.

Direcionar as capacitacdes com base nas competéncias
necessarias.

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

N2 de gestores com as lacunas de
competéncias desenvolvidas/ Total de
gestores com lacunas de competéncias
identificadas x 100

Ndmero de profissionais’ capacitados baseados em
competéncias / Total de profissionais da drea X 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton,
Numero, m3/dia, etc.

%

%
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Critério de acompanhamento: dado
do periodo, acumulado ano, média,

Acumulado ano

Acumulado ano

etc.

Periodicidade de medicdo: anual, Anual Anual
mensal, semestral, etc.

Responsavel pela disponibilizacdo do CGP CGP

dado: area que ird apurar o dado

Status do indicador: Disponivel ou
N3o Disponivel

N3o Disponivel

N3o Disponivel

Data para disponibilizacdo do
indicador: 5 dias apds a medicdo,etc

12 trimestre do ano subsequente

19 trimestre do ano subsequente

Polaridade: mais é melhor, menos é
melhor, etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado,
Tendéncia

Resultado

Tendéncia

. . .5 ~ . L
Profissionais™: Serdo os profissionais ligados a logistica.
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Capital Social

Objetivo Estratégico: Desenvolver a gestdo da comunicagio, informac3o e conhecimento

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de trabalhos analisados e

aprovados pela CEP®/LACEN.

Percentual de unidades descentralizadas da
RELSP com sistema de informacao laboratorial
implementado.

Fonte

CQUALI

CTIC

Definicdo: o que se pretende medir

A participacdo da CEP na avaliagdo dos
trabalhos técnicos cientificos produzidos pelo
LACEN.

Os laboratérios descentralizados que ja

utilizam o sistema informatizado de

gerenciamento de laboratério.

Intengdo: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

Para indicar o nivel de atuagdo da CEP e
qualidade dos trabalhos

LACEN.

produzidos no

Por que os laboratdrios informatizados

representam melhoria da qualidade da

informacdo em rede.

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

N° de trabalhos analisados e aprovados pela
CEP / Total de trabalhos analisados pela CEP
x 100

N2 de unidades descentralizadas da RELSP

com sistema de informacdo laboratorial

implementado / Total de unidades da RELSP x
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100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

%

%

Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Dado do periodo

Acumulado ano

Periodicidade de medicdo: anual, mensal,
semestral, etc.

Quadrimestral

Quadrimestral

Responsavel pela disponibilizacdo do dado: CQUALI CTIC
area que ird apurar o dado
Status do indicador: Disponivel ou Nao N3o Disponivel Disponivel

Disponivel

Data para disponibilizacdo do indicador: 5
dias apds a medicdo,etc

Um més apds a apuracdo do periodo

Um més apds a apuracdo do periodo

Polaridade: mais € melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Tendéncia

Tendéncia

CEP®: Comiss3o de Ensino e Pesquisa
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Infraestrutura e Tecnologia

Objetivo Estratégico: Garantir a infraestrutura e bem-estar do trabalhador no desempenho de suas atividades

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de 4&rea’ beneficiadas com

melhorias de infraestrutura.

Indice de favoralidade de Clima

Organizacional.

Fonte

CSO

Pesquisa de Clima Organizacional

Definicdo: o que se pretende medir

Os beneficios de infraestrutura® realizados
nas areas de trabalho.

O grau de satisfacdo com o ambiente de
trabalho.

Intencdo: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

Beneficios de infraestrutura contribuem para
a melhoria e bem estar do trabalhador.

Para medir a satisfacdo dos servidores em
relacdo ao seu ambiente de trabalho.

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

N2 de reformas de infraestrutura® realizadas
/ Total de reformas previstas do LACEN-BA
até 2015 x 100

N2 de servidores satisfeitos/ Total de
servidores participantes da pesquisa de Clima

Organizacional x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

%

%
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Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Acumulado ano

Dado do periodo

Periodicidade de medicdo: anual, mensal, Anual Anual
semestral, etc.
Responsavel pela disponibilizacdo do dado: CsO OUVIDORIA

area que ird apurar o dado

Status do indicador: Disponivel ou Nao
Disponivel

N3o Disponivel

N3o Disponivel

Data para disponibilizacdo do indicador: 5
dias apds a medicdo,etc

Um més apds o periodo de apuracdo do dado

Um més apods o periodo de apuracdo do dado

Polaridade: mais € melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Tendéncia

Resultado

Entende-se por rea’: Administrativa, Circulacdo interna e externa, Area da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Area da Vigilancia Epidemioldgica, Area CIE (Coordenacio de
insumos estratégicos), CQUALI (Coordenacdo da Qualidade), AlImoxarifado e area do Atendimento.

. . 8 . ~ ~ s o T ) e e
Entende-se por melhorias de infraestrutura™: a intervengdo em construgao elétrica, hidrdulica e fisica (bancadas, mobilidrios)
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Infraestrutura e Tecnologia

Objetivo Estratégico: Promover a modernizacdo do parque tecnoldgico

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Percentual de ensaios implantados por BM®

Fonte

CLAVEP

Definicdo: o que se pretende medir

O aprimoramento do LACEN através de novas tecnologias.

Intencdo: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

A implementacdo de novas tecnologias coloca o LACEN num patamar de exceléncia.

Férmula de calculo: como ele deve ser
calculado

N2 de ensaios implantados / Total de ensaios previstos10 para BM no LACEN-BA até 2015 x 100

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

%

Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Acumulado ano

Periodicidade de medicdo: anual, mensal,
semestral, etc.

Anual
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Responsavel pela disponibilizagao do dado:
area que ird apurar o dado

COPLAN

Status do indicador: Disponivel ou Nao
Disponivel

Ndo Disponivel

Data para disponibilizagcdo do indicador: 5
dias apds a medicdo,etc

Um més apds a apuracao do periodo

Polaridade: mais é melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Tendéncia

BM’: Biologia Molecular

Ensaios previstosloz Meningite Viral, Meningite Bacteriana, Leptospirose, Dengue, Virus Respiratérios - HIN1, Clamidia x Gonorréia, KPC (Klebsiella pneumoniae

carbapenemase), Coqueluche, Varicela, Entomologia, Tuberculose, Leishmaniose, Virus em agua e HPV (14 ensaios).
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FICHA DE INDICADORES POR PERSPECTIVA E OBJETIVO ESTRATEGICO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO - Cultura para Gestao Estratégica

Objetivo Estratégico: Desenvolver a cultura orientada a gestdo estratégica e avaliagdo de resultados

Detalhamento

Indicadores

Nome do Indicador

Grau de implementacdo dos principios e
praticas referenciais (SFO).

Percentual de metas alcangadas.

Fonte

COPLAN

COPLAN

Definicdo: o que se pretende medir

Implementacdo do sistema de gestdo

estratégica.

O grau de cumprimento das metas acordadas.

Intencdo: porque medir o desempenho com
este e ndo outro indicador?

Para monitorar e avaliar o grau de

implementacdo da gestdo estratégica no
LACEN.

As metas alcangadas demonstram os avangos
no cumprimento dos objetivos propostos.

Férmula de célculo: como ele deve ser
calculado

Média das notas do principio de Lideranga
como mobilizadora da mudanga

Média das notas do principio de Clareza nos
Resultados a serem alcangados

N2 de metas alcangadas / Total de metas
estabelecidas x 100
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Média das notas do principio de Alinhamento
da Organizacdo com Transversalidade

Média das notas do principio de
Envolvimento/Comprometimento de Todos

Média das notas do principio de Capacidade
de Execugao

Média das notas do principio de Qualidade do
Gerenciamento

Unidade de medida: %, RS, USS/ton, Nimero,
m3/dia, etc.

Numero

%

Critério de acompanhamento: dado do
periodo, acumulado ano, média, etc.

Acumulado ano

Acumulado ano

Periodicidade de medicdo: anual, mensal, Anual Anual
semestral, etc.
Responsavel pela disponibilizacdo do dado: COPLAN COPLAN

area que ird apurar o dado

Status do indicador: Disponivel ou Nao
Disponivel

Ndo Disponivel

Nao Disponivel
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Data para disponibilizagdo do indicador: 5
dias apds a medicao,etc

Um més apds a apuracao do periodo

Um més apds a apuracao do periodo

Polaridade: mais é melhor, menos é melhor,
etc.

Mais é melhor

Mais é melhor

Tipo de indicador: Resultado, Tendéncia

Tendéncia

Resultado
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