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INTRODUCAO

O presente documento apresenta o Plano Diretodisdtale Sangue e Hemoderivados
(2008-2011) e demonstra os resultados alcancadb®nio 2006/2007 em cumprimento ao disposto
na Lei Federal n°. 10.205, de outubro de 2001 Deusetos n°. 3.990 de 30 de outubro de 2001 e n°.
5.045 de 08 de abril de 2004 e em consonancia sattiretrizes do Plano Diretor de Regionalizacao
de Minas Gerais (PDR/MG).

Este trabalho pretende propiciar aos gestoresmaipdes para o0 acompanhamento, avaliacao
e controle, principalmente das a¢gbes de hematoldi@amoterapia, desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS-MG), sendo o mesmdidivem quatro partes.

O objetivo do primeiro capitulo — Diagnostico e ddiizes — € descrever o perfil da
Hemorrede Publica de Minas Gerais apresentandmtaoeente, sua composi¢do organizacional na
busca de um panorama diagnéstico da situacadoatuetlacdo as instalagdes fisicas, instrumentos e
forca de trabalho, gerenciamento de produtos acesre da cobertura assistencial da hemoterapia
garantida particularmente pela Fundacdo Hemominas.

Na segunda parte — Levantamento dos Dados — s@otaes metodologia do trabalho e a
forma de tratamento dos dados coletados.

Na terceira parte — Analise dos Dados — sdo fatgans comparativos, analises entre
demanda por leitos existentes, oferta de hemocoempes, coletas realizadas e capacidade
potencial.

Na quarta parte — Objetivos e Metaserdo apresentados os resultados obtidos duaante
vigéncia do Plano Diretor 2004 — 2007 e metas pgrariodo de 2008 — 2011.

Por fim, seréo apresentadas as conclusoes.
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CAPITULO | — DIAGNOSTICO E DIRETRIZES

1.1- A Gestao do Sistema Estadual de Sangue e Heivadios — Politica Publica Setorial

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Publietoréal Nacional do Sangue prevé o
fortalecimento da Hemorrede publica em todo pagando garantir a cobertura transfusional para
todos os pacientes atendidos pelo SUS.

Os principios basicos que norteiam esta Polititioesntidos:

* na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispidee as condi¢cdes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaionamento dos servigos
correspondentes;

* na Lei Federal n° 10.205, de 21 de marco de 2@ dispde sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue cemugonentes e derivados;

* no Decreto n°. 3.990 de 30 de outubro de 2001regidamenta o art. 26 da Lei n° 10.205;

* no Decreto n° 5.045 de 08 de abril de 2004, qtebelece o ordenamento institucional
indispensavel a execucado adequada dessas atividades

e na Portaria n° 1.737/GM de 19 de agosto de 2004, dispbe sobre o fornecimento de
sangue e hemocomponentes no SUS, e 0 ressarcideesgns custos operacionais;

* na Portaria 399/GM/06, que divulga o Pacto pelad8a2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova as Diretrizes operacionais do referido pacto

* na Constituicdo Federal.

A Fundacdo Hemominas integra o Sistema Unico deéSalsuas acdes estdo alinhadas com
as diretrizes dos instrumentos (inter-relacionadi@spestdo da Secretaria de Estado da Saude, que
orientam o planejamento segundo necessidades rdeestfutura e responsabilidades de cada gestor

na organizacao dos sistemas de saude e no acompantbae avaliacdo dos resultados, quais sejam:

* Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)
* Programacao Pactuada Integrada (PPI)

« Acordo de Resultados

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e a Progg@m Pactuada Integrada (PPI)

constituem os pilares que garantem a implementdgdBolitica de Saude em Minas Gerais, pois

13



estabelecem referencial e base geografica/popukcmara o dimensionamento e estimativa das

demandas, bem como as necessidades dos servisasidie inclusive para a alocacdo de recursos.
A definicdo de redes assistenciais com prioridadegarantia de referéncias hospitalares, o acesso
para niveis de maior complexidade, a equidadecianalidade, a otimizacédo dos servicos foram as

diretrizes basicas do PDR/MG 2003/2006 e subsitia&laboracdo da PPI.

Em outubro de 2004, foi assinado entre a Secretlri&stado da Saude e a Fundacédo
Hemominas, com a interveniéncia das Secretari&stilo de Planejamento e Gestdo e da Fazenda,
um “Acordo de Resultadosatraves do qual foram pactuadas metas alinhaddisediszes do Plano
Diretor Estadual de Sangue e Hemoderivados objetivea execucdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados do Estado de Minas Gerais e concediaonomias que possibilitaram a
flexibilizacdo das acoes.

Outro instrumento de suma importancia, assinad@gosto de 2005, entre a Secretaria de
Estado da Saude e a Fundagdo Hemominas, foi oaimmte Gestdo objetivando estabelecer uma
nova forma de remuneracéo (por metas) para gaeoferacionalizacdo da gestdo e execucéo dos
servicos de Hemoterapia prestados pela FundacdocomHiems através da Hemorrede Publica
Estadual.

O primeiro Plano Diretor Estadual do Sangue e Hamwoados foi elaborado para o periodo
2004/2007 e passou por uma revisdo em 2006. Egtmd® versao do Plano Diretor, com vigéncia
para o periodo de 2008 a 2011, foi estruturadacotemente de acordo com o contexto descrito
acima e considerando o objetivo maior e as diedrigoliticas do Sistema Nacional de Sangue
(SINASAN), qual seja o de “promover o ordenament mrocesso de regionalizagcdo e a
consolidagdo de uma rede de servigos de hemotgrapieos capaz de atender as necessidades do
SUS de modo a contribuir para a garantia da uralidexle, integralidade e equidade aos bens e
servicos de saude”.

A elaboracdo deste Plano foi realizada sob a coagd® da Fundacdo Hemominas e
aprovado pela Camara Técnica de Hemoterapia ctjatieacdo atende ao disposto no art. 7°do
Decreto Federal n° 3.990 de 30/10/01. Estédo defiteste instrumento:

* as formas de operacionalizacdo da gestdo estad@udledhoterapia e as medidas para
organizacdo da Hemorrede objetivando atender afRT/MS/GM 1.737/04 , que dispde

em seu 81°, art.1°, que os servi¢os publicos detezapia do SUS deveréo ser capacitados e

estruturados para atender integralmente (100%) ®nacga de fornecimento de

hemocomponentes para o préprio SUS;
» as formas de acompanhamento e avaliacdo da sitdagdemoterapia no Estado, utilizando

0s parametros de cobertura assistencial estabetqoada gestdo nacional e;

14



* as novas frentes de trabalho, como por exemplo @antacdo do Centro de Tecidos
Bioldgicos de Minas Gerais (CETEBIO), a Acreditagém Projeto de Gestao Estratégica.
Desta forma, tem sido feita a gestdo da hemotempidMinas Gerais e 0 desempenho da
Fundacdo Hemominas sera avaliado pela Camara &é&baiElemoterapia.

1.2 — O Modelo de Atencdo Hemoterapica e Hematcdddi Rede de Prestacdo de Servigos

A Fundacdo Hemominas foi implantada para organiaarsistema hemoterapico e
hematoldgico do Estado. Inicialmente, suas ativedddram voltadas para a regiao metropolitana de
Belo Horizonte, buscando atender a demanda traoshlsle seus hospitais publicos e privados.

Criada, em 1985, como unidade da FHEMIG emancigocesno Fundacdo em 1989 (Lei
autorizativa n°® 10.057, de 26 de dezembro de 1988¢ulada a Secretaria de Estado de Saude
(decretos n.° 31.023 de 23 de margco de 1990 e B%l&7agosto de 1994). Hoje a Hemominas
possui 23 unidades e podera, nos proximos anogacte 27 com a implantagdo de mais duas
unidades hemoterapicas e o Cetebio — Centro deddsBiiologicos de Minas Gerais.

Missao: Atuar em hematologia e hemoterapia corelércia e responsabilidade social.

Visdo: Ser reconhecida nacional e internacionalenesomo organizagdo publica de
exceléncia em hematologia e hemoterapia.

Fundacdo Hemominas € responsavel pelo planejamenganizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo da Politica Estadual de SaeghHemoderivados de Minas Gerais, em
consonancia com a Politica Nacional formulada p€ordenacdo Nacional de Sangue e
Hemoderivados/Vigilancia Sanitaria/Ministério dai8a e com as diretrizes do SUS.

A Hemominas organiza-se através de uma rede desizada, hierarquizada e integrada, cujas
unidades estdo localizadas em cidades-polos daldgtaapa 01), realizando atividades, acbes e
procedimentos necessarios e indispensaveis aammo da demanda crescente e permanente de
hemocomponentes e hemoderivados, sendo resporsadzembro de 2007 por cerca de 966
sangue transfundido no Estado, atendendo por mésyéglia, cerca de 7.500 (sete mil e quinhentos)
doadores aptos na regiao metropolitana de Belablute (Posto de Coleta de Betim, Hospital Julia
Kubistschek e Hemocentro de Belo Horizonte) e rdai4&4 mil (quatorze mil) no restante do Estado
computando, anualmente, cerca de 340 mil atendovemtdoadores, sendo aproximadamente 260

mil doadores aptds

1 - Fonte: ATE/Geréncia de Informacéo

2 — Fonte: TEC/Geréncia de Supervisdo e Acompanitame
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Além disso, a Hemominas mantém, em 16 unidadesdiatento ambulatorial a pacientes
portadores de doencas hematologicas, principalntentefilia e anemia falciforme, destacando-se
como referéncia nacional e internacional para gesogias e por ser pioneira no atendimento aos
pacientes da triagem neonatal da doenca falciforfm. algumas unidades, as equipes sao
multidisciplinares, formadas por enfermeiros, meéslic(hematologistas, clinicos, pediatras,
ortopedistas, fisiatras, infectologistas), psicOkg pedagogos, assistentes sociais, dentistas e

fisioterapeutas.

Atualmente, a hemorrede é composta por sete Henmosdocalizados em Belo Horizonte,
Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Clddbgraba, Uberlandia e Pouso Alegre; nove
Nucleos Regionais instalados nas cidades de DiamaariDivinopolis, ltuiutaba, Manhuacgu, Sao
Joado Del Rei, Sete Lagoas, Passos, Patos de MiRamte Nova; seis unidades entre Postos de
Coleta e Agéncias Transfusionais, instaladas enmARaraiba, Betim, Frutal, no Hospital Julia
Kubitschek e nos Prontos Socorros publicos JoadiXX¥enda Nova em Belo Horizonte.

Cabe a Fundacdo Hemominas, através da sua rede:

* Desenvolver atividades de captacdo de doadoregrameocdodas medidapreventivas de
protecdo da saude do doador e do recepitniagem clinica, exames laboratoriais
imunohematolégicos e sorolégicos do sangue coletapimvas laboratoriais pré-
transfusionais e diagndéstico/suporte terapéuticanda ocorrerem reagdes adversas no ato
transfusional), de encaminhamerdo doador inapto a investigacdo clinica, de cotkta
sangue, de fracionamengoprocessamento do sangue coletado, de estocadestnileuicao
do sangue e componentes, de realizacdo de procedsngré-transfusiongisle realizacéo
de terapéutica transfusional;

» Prestar assisténcia hematologica através da re@tizéo diagnostico clinico laboratorial e
tratamento multidisciplinar aos pacientes portaslate hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias que deles necessitam além de orientagadiagnostico e na terapéutica das
intercorréncias hemoterapicas de pacientes cli@@girgicos;

» Desenvolver atividades de ensiaadepesquisa nas areas de interesse em articulacdo com

outros centros de exceléncia.
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Todas as acgOes/atividades desenvolvidas pela Famdse pautam pela qualidade dos
servicos, tendo por meta oferecer cobertura heogitael e hemoterapica de qualidade, cujo
beneficio social converge na transfusdo de sanguwen@onentes de qualidade a uma parcela cada
vez maior da populacdo, o que vem solidificandmagem da instituicdo no contexto da saude em
Minas. Atualmente a Fundagdo Hemominas conta corox@padamente 2.128' colaboradores
(quadro dois), um orcamento autorizado de R$ 7306870G em 2006 e R$ 82.247.935706m
2007 sendo executado 93,71%, em 2006 e 95,78% @m(g0adro 24).

Analisando-se os mapas 02 (Atendimento de hemadepap municipios - 2007) e 03 (Mapa
populacional de Minas Gerais - 2006) percebe-sedpgdezenove municipios do Estado de Minas
Gerais, considerados para o Plano Diretor Regiateal Hemoterapia e Hematologia, com
atendimento exclusivo de prestadores privados, aapdnis possuem mais de 100 mil habitantes
(Conselheiro Lafaiete e Varginha). Os demais passde 20 a 100 mil habitantes (dez municipios)
e de 5 a 20 mil habitantes (seis municipios).

Além destes trés municipios atendidos por privalitisas Gerais possui mais 24 municipios
com mais de 100 mil habitantes. Seis deles saalidmnpor Unidades da Fundacdo Hemominas e

prestadores privados e os outros 18 séo atendxgasseramente pela Fundacdo Hemominas.

1 Fonte: Geréncia de Recursos Humanos — setembvo 200

2 Fonte: Geréncia de Planejamento\Orcamento
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Mapa - 01
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Mapa - 02
ATENDIMENTO DE HEMOTERAPIA POR MUNICIPIOS - 2007
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Quadro 1

UNIDADES DA FUNDAGCAO HEMOMINAS E ATIVIDADES DESENVO LVIDAS - 2008

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS UNIDADES

HEMOCENTROS

NUCLEOS REGIONAIS

PC/IAT

PC

AT

HBH,; Gov;
JFO;UDI, MOC,;

URA PAL,;

PAS

DIA; DIV;
ITU;MGU;PMI;PN

0O;SJR;

SLA

ALP

BET;

HJIK;

FRUT;H
PS;
VNO;

Relacionadas ao Doador

. Captacéo de candidato a doacao;

. Recepcéo e registro;

. Triagem hematoldgica e clinica;

. Coleta de bolsas de sangue;

. Coleta de bolsas por aférese;

. Lanche aos doadores;

N[OOI [WIN]|F-

. Orientacdo e encaminhamento de doadores inaptos.

Relacionadas ao sangue e seus hemocomponentes

. Processamento de bolsas de sangue;

)

. Testes sorologicos; Realizados apenas no HBH

. Testes imunohematolégicos;

. Estoque de bolsas de sangue e componentes;

. Controle de qualidade;

. Provas de compatibilidade;

NjoO|OoA~WIN]E-

. Distribui¢cdo bolsas de sangue e hemocomponentes.

mwizl v |2

Relacionadas aos pacientes Drepanociticos / Hemofil  icos

. Recepcéo e registro de pacientes;

. Atendimento médico e de enfermagem;

. Coleta e analise de amostras de sangue;

AIWIN|F-

. Transfuséo e aplicacdo de fatores.

Relacionadas aos apoio e administracdo

. Treinamento e capacitaco;

. Armazenamento de materiais;

. Manutencéo predial e de equipamentos;

. Faturamento dos servicos prestados;

G |WIN]|-

. Gerenciamento de residuos.

0z




Mapa - 03
MAPA POPULACIONAL MINAS GERAIS, REFERENTE A 2006
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1.3 — A Gestédo do Trabalho e Qualificacdo de Resuriimanos

Atualmente, a Hemominas conta com 2.128 colaboezddiretos cuja distribuicdo por ente
contratante e forma de contrato se especifica adrguabaixo e no gréafico a seqguir, destacando que
os colaboradores terceirizados séo, particularmpata trabalhar nas areas de limpeza e vigilancia.

QUADRO 02

Distribuicéo de colaboradores segundo forma der@mnt

Quadro Préprio Cedidos por Disposicéo Estagiarios
Contrato
Adm. Nao MGS | TOTAL
Efetivos Rec. Federal | Estadual | Municipal Bolsista .
Amplo Bolsista

706 79 141 294 274 43 230 60 301 2128

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos / Folha de Pagamento Setembro/2007

GRAFICO 01
Distribuigéo dos colaboradores da Hemominas, pi& @ntratante.

Quadro Cedidos por Contrato Estagiarios MGS
Proprio Disposicéo Adm.

Fonte: Geréncia de Recursos Humanosen®eb/2007
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Em relacdo as atividades de capacitacdo de rechsonanos, a Fundagdo vem realizando
treinamentos internos voltados para o seu corpadoal aléem de estar perfeitamente alinhada com
a politica de desenvolvimento dos recursos humalwsEstado. Mantém um programa de
desenvolvimento gerencial que contempla a alta @idtracdo e as geréncias intermediérias da
Fundacado, com o objetivo de desenvolver habilidgagesnciais e oferecer ferramentas adequadas
com foco nos resultados.

As atividades de capacitacdo sédo planejadas e tedasua partir do pressuposto de que a
garantia do sucesso de uma organizacdo € mantercskloradores capacitados, constantemente
treinados e motivados. Incentiva a participacaos#wgidores em treinamentos internos, ciclos de
debates e palestras, treinamentos a distancianéoswde natureza técnico-cientifica.

Vérias unidades desenvolvem programas de educagdinuada. S&o realizados encontros
técnicos, entre areas afins, anualmente, com otiabjele atualizacdo de conhecimentos e
intercambio de experiéncias.

A Hemominas reconhece a importancia do desenvehion dos recursos humanos, da
capacitacdo de seu corpo técnico no dominio do doétwentifico, buscando exceléncia na
prestacdo de seu servico.

A Fundacdo mantém um Servico de Ensino visanddeimgntar programas de ensino e
cursos para o publico externo, nas areas de hesgatoé hemoterapia, tais como: residéncia
meédica, estagio para profissionais atuantes emadesl de hemoterapia, bem como curso de
capacitacao e especializacéo latu-sensu. Oferedeéta treinamento a profissionais de hospitais

contratantes.
1.4 — Infra-Estrutura Fisica e de Equipamentos
1.4.1 — Infra-Estrutura Fisica

Na busca continua de melhoria das condi¢cbes figcascionais das unidades e, em
atendimento as exigéncias legais, a Fundacao Hemasmprevé para o periodo de 2008-2011:
» Construcdo de sedes proprias para os nucleos deJ&m Del Rei e ltuiutaba,
atualmente funcionando em prédios cedidos pel&iRred Municipal ;
e Construcdo de nova sede do Hemocentro de PousoeAdedos Nucleos de Passos e
Ponte Nova;
» Construcao de dois novos nucleos localizados erosPde Caldas e Ipatinga, a fim de

ampliar a cobertura necessaria para atender aipdPt®&/GM/1737/04;
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» Construcdo do CETEBIO que possibilitara a divesaifdo e ampliacdo das atividades
da Fundacdo Hemominas no atendimento a outro ségrdanpopulacéo, ou seja, 0S
cidadaos que necessitam de transplantes de tdzaogicos;

Neste periodo todas as unidades da Rede Hemonassarfo por intervencdes objetivando

melhor atendimento a populacéo de servigos de lodvgé e hemoterapia.

Ha estudos para a implantacdo de uma nova UnidaBlertiacdo Hemominas no municipio

de Ipatinga.

A seguir, os quadros 3 e 4 contemplamspectivamente, as reformas e construcdes

programadas para o periodo 2008-2011.

QUADRO 03

Investimentos em Infra-Estrutura — Reformas — Bler008 - 2011

REFORMAS
FONTE DE RECURSOS: MS/FNS E FUNDA(;AO HEMOMINAS (RDA)
Descri¢do Valor Inicio Conclusao
Refqrma do Hemocentro de Belo 2.999.904,18 2005 2008
Horizonte
Reforma do Hemocentro de 738.450,00 2008 2009
Governador Valadares
Reforma do Hemocentro de Juiz de 700.000,00 2008 2009
Fora
Reforma do Hemocentro de Montes 918.120,00 2007 2008
Claros
Reforma do Hemocentro de 1.300.000,00 2008 2009
Uberaba
TOTAL 6.656.474,18

Fonte: Geréncia de Infra-estrait Fundacdo Hemominas, 2007
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QUADRO 04

Investimentos em Infra-Estrutura — Constru¢desrioBe 2008-2011

CONSTRUCOES
FONTE DE RECURSOS: TESOURO ESTADUAL

Descricéo Valor Inicio® | Concluséo
Construcdo da Nova Sede do Nucleo Regional de &fmDlel Re| 1.040.000,00 2008 2009
Construcdo da Nova Sede do Nucleo Regional detdtsu 800.000,00| 2008 2009
Construgéo de nova sede do Hemocentro de PousceAleg 930.095,82| 2008 2010
Construcédo do Nucleo Regional de Pogos de Caldas 0.08D,00 | 2008 2009
Construgdo de uma Unidade no Municipio de Ipatinga 800.000,00 | 2008 2010
Construgédo do Centro de Tecidos Biologicos — CETEBI 2.000.000,00 2008 2009
Construcdo do Nucleo Regional de Passos 1.500@002010 2011
Construcdo do Nucleo Regional de Ponte Nova 1.8000 | 2010 2011
Reforma da sede do Hemocentro de Uberaba 1.300(002008 2009
Reforma da sede do Nucleo de Divinépolis 500.000/0@009 2010
Reforma da sede do Nucleo de Sete Lagoas 200.00p,2010 2011
Reforma da sede do Nucleo de Patos de Minas 150®00 2010 2011
Reforma da sede do Nucleo de Diamantina 100.000,a010 2011
Reforma da sede do Posto de Coleta de Betim 25000 2009 2010
Reforma da sede do Posto de Coleta de Além Paraiba 150.000,00 | 2009 2010
Reforma da sede do Posto de Coleta do Hospital Kabitschek 200.000,00 201p 2011

TOTAL

12.220.095,82

Fonte: Geréncia de Infra-estrutura, Fundagdo Hemominas, 2007.

1O inicio corresponde a fase de elaboragéo de projetos.
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1.4.2 — Equipamentos
Os equipamentos da Fundacdo Hemominas, excetuandi® iaformatica descritos no item

1.5, sao divididos em cinco grandes grupos:

* Equipamentos laboratoriais do fluxo do sangue:Centrifugas, homogeneizadores,
balancas, agitadores, banhos-maria e outros;

* Equipamentos de refrigeracdo do fluxo do sangueRefrigeradores de banco de
sangue, freezer de armazenamento e congelameptastea e outros;

* Equipamentos prediais: Elevadores, sistema de ar condicionado centralas frias
e grupos geradores;

« Equipamentos complexos e especiaidrradiador de bolsas de sangue, citbmetro de
fluxo, contador de células, agregbmetro de plaquetguipamentos de tipagem
sanguinea (Olympus) e de sorologia;

* Equipamentos de sorologia: Sistemas automatizados, fornecidos em regime de

comodato, que realizam os exames sorologicos @eatoede.
1.4.2.1 — Equipamentos laboratoriais e de refrigialo fluxo do sangue

A gestao destes equipamentos inicia-se quando alacuuisicdo. Com esta finalidade foi
criado na Fundacdo Hemom#a Comité de Avaliacdo Tecnoldgica (CAT) que é costp por
representantes das areas de Manutencdo, Controgualedade, Laboratérios e Administracao
(Geréncia de Supervisdao, Acompanhamento e Avaliac&ervico de Patrimonio). S&o estes o0s
responsaveis pela elaboragéo das especificact@seanulgamento e emissdo de pareceres sobre
0S equipamentos a serem adquiridos para toda aesdemina.

Para o desenvolvimento de suas atividades, o CAlikadse de varias ferramentas de
trabalho, dentre as quais destaca-se o Institugallaa Pré-qualificacdo. Nenhum equipamento é
adquirido sem uma prévia analise do Comité. O Ca&mbm é responsavel pela elaboracdo de
projetos de aquisicdo de equipamentos a serem adogrcom recursos provenientes de outras
fontes financiadoras, como o Ministério da Saude.

Durante o periodo de garantia, caso haja necessidaGAT encaminhard o equipamento
defeituoso para a assisténcia técnica indicadafgetante.

Apoés o término deste periodo, a manutencdo degigipagnentos passa a ser realizada
através de contratos de manutencdo com empresasadzadas e a gestdo dos mesmos fica sob
responsabilidade do Servico de Infra-Estrutura enWencdo. Estes contratos prevéem

manutenc¢des preventivas, manutencgdes corretiddmacdes e validacdes, quando aplicaveis.
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1.4.2.2 — Equipamentos prediais

Todas as unidades com este tipo de equipamentaugussontratos de manutengao
preventiva e corretiva cuja gestdo é de respondathd das geréncias administrativas de cada
unidade, com supervisdo do Servico de Infra-EstautuManutencdo. Estes contratos obedecem as

recomendacdes e orientacdes dos fabricantes eraasgigentes.

1.4.2.3 — Equipamentos complexos e especiais

Estes equipamentos encontram-se instalados no Hemnocde Belo Horizonte. A
manutencado destes equipamentos também é realirasd@sade contratos especificos, tendo em
vista a particularidade e especificidade dos mes@ddlympus e o irradiador sdo de propriedade
da Hemominas, e portanto, possuem programa de em@dat preventiva e corretiva. O irradiador
ainda possui um fisico habilitado que acompanhamtora as atividades do equipamento, segundo

recomendacgdes do CNEN.

1.4.2.4 — Equipamentos de sorologia

Por decisdo estratégica da Fundacéao, todos os s»sr@0ogicos sao realizados de maneira
centralizada na capital mineira. Para tal, é radbzuma grande compra de kits e reagentes e o0s
equipamentos responsaveis pela realizacdo dos t&idornecidos em regime de comodato. Neste
caso, a execuc¢do dos servicos de manutencao eacabbficam a cargo da empresa responsavel. A
Fundacdo Hemominas, assim como nos demais equipasnenonitora a controla a realizacéo

efetiva destes servicos através de relatériohadide manutencéo.

1.4.2.5 — Software de manutencéo

Para gerenciamento e controle das manutenc¢Oesceéagsdles de servigos de todo parque
tecnoldgico, o Servico de Infra-Estrutura e Mang&enutiliza um software especifico, 0 Engeman.
Este sistema permite o controle e registro de todasventos de manutencéo e calibracdo, além de
emitir check-listorientadores dos servicos. Com base nos relatgeosnciais deste sistema, a
Fundacdo pode se orientar durante novas aquist@esquipamentos e adequacdes do parque

tecnoldgico.

27



1.5 — O Sistema de Informacéo e a Infra-Estrutertnfbrmatica

O Projeto Hematos, que atendera a Redeohiénas, se refere ao novo sistema de informacgdes
adquirido para controlar todos os processos ddescio sangue e do doador. Tal aquisicdo visou,
principalmente, estabelecer uma maior conectivideite a sede da Fundagdo e suas unidades
regionais (e entre estas) e alcancar uma capacidedeocessamento suficiente para o crescente

volume de dados, ja bem superior as possibilidddesstema atual.

O Sistema Hematos IIG, da empresa francesa Médinépresentada no Brasil pela Thales
Information Systems, vencedor do processo licitatdd um dos principais sistemas da area de
hemoterapia e hematologia no mundo, um sinal inegoide sua robustez e qualidade.

Entre suas caracteristicas principais pode-sea®sta

* Funcionamento centralizado, ou seja, um Unico reBst® uma uUnica base de dados

atendendo a todas as Unidades da Fundacdo Hemominas

» Utilizacdo do banco de dados Oracle, lider mundiain notoria robustez, estabilidade e
desempenho, e com milhares de casos de sucessstemas bem mais complexos em todo

0 mundo:;

 Construcdo baseada intensamente em parametros,o dantbnomia a Fundacéo
Hemominas, permitindo que determinadas alteracéefonma de funcionamento possam
ser implementadas por usuarios previamente tregnadautorizados, sem necessidade de

intervencao do fornecedor ou mesmo da area deltggaala Informacéao;

* Seguranca e rastreabilidade nos mais altos paddesercado, permitindo identificar com
rapidez e nas duas direcOes todas as acOes aplieadaterminado hemocomponente,

doador, receptor, etc., além dos responsaveisggisiro de cada uma destas acgoes.

Para sustentar a implantagcdo do Hematos IIG (e idesisiemas da Fundagdo Hemominas)
foram (e estdo sendo) adquiridos equipamentosteaels e realizados contratos de assisténcia
técnica, destacando-se:

* Novos servidores de aplicacdo e de dados, de mp@rdbilidade, inclusive para site de
contingéncia;

e Solucdo Storage/SAN para armazenamento de dadamntigdo performance e
disponibilidade do sistema;

» Solucado de backup corporativo composta de equip@neesoftware de primeira linha, com

capacidade para gerir as tarefas de backup detBéale Hemominas;
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» Softwares de sustentacdo, como o0 banco de dadate@rasistemas operacionais Linux
Advanced Server e Windows 2003 Server Enterprise;

» Contrato de suporte técnico Oracle, com atendim@fhtooras sete dias da semana;

* Novas estacOes de trabalho (microcomputadores)exdelente qualidade, estdo sendo
adquiridas para prover um alto nivel de qualidadeacesso aos sistemas, atendimento e
demais tarefas em todas as unidades e setoresxdagéiw Hemominas;

» Serdo adquiridos também equipamentos thin-cli@msputadores com poucos aplicativos
instalados, dependentes de um servidor centralppracessamento e utilizacdo em toda a
Rede Hemominas, representando ndo s6 uma econoslievestimentos, como também

nos custos de operacéo.

A expectativa € de que o Hematos IIG, uma vez intatlo, represente avancos
consideraveis para 0s processos operacionais ecggseda Fundacdo Hemominas, principalmente
em relacdo a gestdo, seguranca, confiabilidade rierp@ance das informacdes gerenciais e
operacionais.

Entre as demais ac¢les previstas para 2008 dessmcamuelas ligadas a seguranca da
informacdo e a gestdo de documentos. Estdo senguoiridds equipamentos dedicados de
seguranca que deverdo minimizar problemas reladosna spam (mensagem eletrbnica nao
solicitada enviada em massa), virus, spywares K@nug automatico, que recolhe informacdes
sobre o0 usudrio, sobre 0s seus costumes via lbhtertnansmite essas informagfes a uma entidade
externa, sem seu conhecimento e consentimento)atthém sera iniciado o Projeto de Seguranca
da Informacdo, que iniciara o processo de certifioada Fundagdo Hemominas na norma
ISO/ABNT 17799. No que se refere a gestdo de dootongja estd em andamento projeto que visa
a implementacdo de solucdo que abrangera todoxo flocumental da Fundacé&o, que inclui o
desenvolvimento de um sistema e a utilizacdo da-egdgtrutura instalada, como a intranet e o

datacenter.

1.6 - Projeto Gestéo Estratégica

Para desenvolver uma estratégia queipnasse a Fundacdo no Estado e orientasse suas
acoOes, propiciando o alcance de seus objetivognaokhinas optou em 2004, pela implantacéo do
planejamento estratégico baseado no BSC — Bal&@wa@card. A Fundagdo Hemominas buscava,
com a implantacdo deste modelo, agilizar o procedsotomada de decisdes, melhorar a
comunicacao, proporcionar uma visdo coletiva, e&abndo um entendimento Unico a todos.
Partindo-se da visdo de futuro da Hemominas, ouwa, s&er reconhecida nacional e

internacionalmente como uma organizac¢ao publicexdeléncia em hematologia e hemoterapia” e
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de sua missdo — “atuar em hematologia e hemotecapiaexceléncia e responsabilidade social” —
foi elaborado, com o apoio de consultores internosiapa estratégico corporativo da Fundacgéo e
planos de acéo para todas as unidades regionmet@ids da Administracao Central.

Em novembro de 2005, a alta direcdoHeéanominas, apoOs realizar treinamento sobre
elaboracdo de indicadores estratégicos e operagigrercebeu a necessidade de contratacdo de
uma consultoria para auxiliar no desdobramento dpavem indicadores e iniciativas estratégicas.
Inicialmente, realizou-se a leitura ambiental, tdfexacdo da histéria da Fundacdo, numero de
transfusdes realizadas, numero de doacles, pacempa-estrutura, estrutura organizacional,
usuarios dos servigos prestados, projetos, resgltaitancados. O segundo passo correspondeu a
capacitacdo da equipe, em relacdo aos conceitasadgs. Era imprescindivel que todos
dominassem o conhecimento conceitual e metodoldgcessario para a execucao do projeto. Os
assuntos trabalhados na capacitacdo foram: IntAod@c gestdo estratégica baseada no BSC,
elaboracdo do mapa estratégico, construcdo e gemezr@to do modelo de gerenciamento de
estratégias. A partir do diagndstico, elaborou-seapa de contexto, direcionamento estratégico e
matriz SWOT, ou seja, identificacdo de forcas guUezas da instituicdo, ameacas e oportunidades
do ambiente externo. O direcionamento estratégigedu-se nos seguintes segmentos: cidadaos,
estabelecimentos de saulde, instituicbes de ensimesquisa, servidores e governo. Foram
analisados os cendrios, aos quais a Fundacdo rsstdda e identificaram-se os processos da
Fundacdo. Assim, foi necessaria uma revisdo densapa estratégico, incluindo e revisando
objetivos e promovendo o alinhamento a nova re@didA partir da elaboracdo do mapa estratégico
e da identificacéo de gestores e responsaveishpetivms, foram realizadas diversas reunides para
identificacdo dos indicadores e iniciativas esyias para cada objetivo. Para realizar o
gerenciamento da estratégia, de forma mais rapefeiente, a Hemominas implantou o software
SAS - Strategic Adviser System. Em marco de 208%jdores de diversas areas foram treinados
na ferramenta. A partir de entdo os dados foramtadbs para alimentacao inicial do sistema pelo
escritorio de estratégias e, periodicamente, s&izados pelos responsaveis por indicadores. Apos
a elaboracdo e consolidacdo dos indicadores, fadamtificadas as iniciativas estratégicas que

deveriam ser trabalhadas para o alcance dos aigetiv

1.6.1 Escritério de Estratégias

Dentre as atividades desenvolvidas pelxitorio de Estratégias destacam-se: coordenagéo
do desenvolvimento das atividades para a formulasf@tégica, disseminacdo e assessoramento
relativo aos conceitos e metodologias da GestadoatEgica, coordenacdo das atividades de
comunicacao do projeto, coordenacéo e acompanharderngrocesso de elaboracéo de indicadores

e iniciativas estratégicas.
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1.6.2 Plano de Comunicacgao

Visando o alinhamento de todos os serefl ao projeto gestdo estratégica, desenvolveu-se
um plano de comunicacao formado pelo lancamenfwrajeto e encontros setoriais.

O lancamento do projeto compreendeu umodilizacdo geral, com a participacdo da
presidente da Fundacdo e toda alta direcdo. Emactiescontraido, foi apresentado o mapa
estratégico da Hemominas e alguns conceitos imieganecessarios a interpretacdo do mapa.
Todos os servidores presentes receberam um fobskerocmapa estratégico e foram mobilizados
para identificarem a importancia das tarefas qeewam no contexto da gestao estratégica.

O lancamento do projeto foi realizado Administracdo Central e no Encontro da Rede
Hemominas, onde estavam presentes representarttatadeas unidades.

Os encontros setoriais foram realizag® Administracdo Central e compreendem reunides
com cada equipe individualmente, onde sao discsitdaceitos relacionados ao mapa, indicadores,
iniciativas estratégicas, além da apresentacaerdanienta de gerenciamento da estratégia — SAS.
Foram momentos importantes de mobilizacdo dos dmes e sensibilizagdo a participarem do
projeto.

1.6.3 Medicao do Desempenho

Durante todo o ano de 2007, o desempdalGestdo Estratégica, na Fundacdo Hemominas
foi medido timidamente. Muitos indicadores pre@sarser revistos ao longo do ano e houve
necessidade de se desenvolver metodologias pamganbar e coletar alguns indicadores. Planos
de acao foram dimensionados sem se considerar agdaaiaveis e precisaram de reprogramacao.
Realizaram-se reunides de acompanhamento dos diodesae planos de acdo, apenas sinalizando
se estavam atualizados e dentro dos parametrosdepe

Em 2008, com o elenco de indicadoresi®ativas maduro e consistente, estdo sendo
implantadas reunides prévias, onde cada gestobjgévo se reune com a equipe de responsaveis
por indicadores e planos de acdo para discutiresituacdo do projeto. Assim, os gestores de
objetivos fardo apresentacdes junto a direcdo daoHenas, respondendo sobre os indicadores,

planos de acéo corretivos, preventivos e projetos.

1.6.4 - Perspectivas para 2008 — 2011
Como dito anteriormente, espera-sg@adir de 2008, o aprimoramento das reunides
gerenciais e a implantacéao das reunides préviagsn Alisso, pretende-se desdobrar o projeto Gestao

Estratégica em duas unidades regionais em 2008 @emaais a partir de 2009.
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Figura - 01

1.6.5 - Mapa Estratégico da Fundacdo Hemominas
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CAPITULO Il - LEVANTAMENTO DOS DADOS

2.1- Fundamentos Bésicos

As informagdes constantes neste documento foramniaslas a partir das orientagbes
contidas no “Manual para Elaboracdo do Plano Dir&stadual do Sangue e Hemoderivados”
elaborado pelo Ministério da Saude. Para uma \dséahada da triade classica de programacéao, no
caso especifico da hemoterapia, foi estabeleciddagdo entre a oferta de hemocomponentes, a
demanda terapéutica gerada pelas unidades hosgstaaa necessidade de coletas de bolsas de
sangue. Para tanto, foram levantados dados de &diagm da situacdo atual, tais como a
organizacao dos servicos de hemoterapia do Eswdtirchs Gerais, por niveis de complexidade, a

demanda transfusional e vinculagdo com o SUS/MG.

2.2 — Metodologia Utilizada para Tratamento dosd3ad
A — Mapeamento da Rede Hospitalar por nivelateplexidade

Para a tabulacdo dos dados referentes a redediaspié Minas Gerais, utilizou-se a base
de dados do Cadastro Nacional de EstabelecimemoSadide — CNES/2007, fornecida pela
Geréncia de Informacdes Assistenciais da Supedéteria de Regulagdo da SES-MG, Cadastro do
SIPAC do Ministério da Saude, e as informac¢desldceSSIH / SUS em 2007.

A rede hospitalar foi estratificada em cinco névié¢ complexidade, sendo eles:

Nivel 1 — Hospitais sem leitos de UTI e sem Pr@&doorro

Nivel 2 — Hospitais com leitos de UTI ou com Pm8bcorro

Nivel 3 — Hospitais com leitos de UTI e com Pro&txorro

Nivel 4 — Hospitais com de leitos de UTI /Prontz&tro e Alta Complexidade

Nivel 5 — Hospitais de Referéncia Estadual (UrgéadEmergéncia e/ou Cirurgia Cardiaca)
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GRAFICO 02
Distribuicdo percentual de hospitais, por nivetdmplexidade

01 HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO
SOCORRO - 10%

206 . 02 HOSPITAIS COM UTI OU PRONTO
13% 10% SOCORRO - 61%

03 HOSPITAIS COM UTI E COM
PRONTO SOCORRO - 9%

04 HOSPITAIS COM UTI/ PRONTO
SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE -
13%

61%
05 HOSPITAIS DE REFERENCIA
ESTADUAL ( URGENCIA E EMERGENCIA
E/OU CIRURGIA CARDIACA - 7%

Fonte: CNES/2007. Tabela 04 (anexo).

A Tabela 01 (anexo) consolida, por macrorregiddstado e por nivel de complexidade, o

total de hospitais e leitos cadastrados no CNES/200

B — Critérios utilizados para dimensionamento danaleda transfusional, por nivel de
complexidade

Foram inicialmente considerados os 12.972 estabedetos de saude cadastrados em
Minas Gerais, no CNES. Deste universo foram edokyipor apresentarem demanda transfusional
pequena, 12.485 estabelecimentos com alta concéatide leitos psiquiatricos ou de pacientes
cronicos em tratamento prolongado, pequenas ursdhdspitalares, com menos de 30 leitos e

pessoas fisicas.

* Leitos de UTI: considerou-se a quantidade de leitos classifcadono leitos de UTI no
arquivo do CNES.
 Pronto Socorra esta informacdo foi apurada de acordo com o ©Odlg servico
especializado ambulatorial registrado no CNES:
0 codigo 060: urgéncia
0 codigo 021: emergéncia

34



» Alta Complexidade: Foram considerados os Hospitais que possuem amaf@o, no
CNES, de Alta Complexidade Hospitalar e/ou Ambulatoe que realizaram estes
procedimentos no ano de 2007. Foram excluidos deéterso os hospitais que realizam
procedimentos de alta complexidade apenas em afiaj@a ou odontologia por néo
apresentarem demanda significativa de sangue.

» Urgéncia e Emergéncia Foram considerados os Hospitais cadastrados RAGSI-
Ministério da Saude, pertencentes a rede Estaguafdréncia em Urgéncia e Emergéncia.

» Cirurgia Cardiaca: Foram considerados os Hospitais cadastrados PAGH Ministério
da Saude, pertencentes a rede estadual de retesgindTirurgia Cardiaca.

» Leitos de Hematologia (hemofilia / hemoglobinopat&/ oncologia hematolégica)Nao
foram abordados como grupo, no presente estud@ pab existéncia de hospital
especializado ou com numero expressivo e signiicate leitos de hematologia em Minas

Gerais. Portanto, néo foi utilizado o parametr@aparspitais com leitos de hematologia.

C — Percentual de candidatos a doacgao
O parametro utilizado para definir a estimativacd@didatos a doacdo, para coletas de
sangue, foi o de 2% da populacao do Estado.

D — Definicdo da demanda transfusional por hospital

De acordo com o tipo do hospital e os parameteas, escala de minimo e maximo,
estabelecidos pelo Ministério da Saude, por nivelcdmplexidade, a Fundacdo Hemominas
considerou os valores médios dos primeiros 5 nivesisiderando que nao foi utilizado o

parametro para hospitais com leito de hematologia.
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QUADRO 05

Demanda de bolsas/leito/ano utilizados pela Furtdeigéimnominas

FAIXA PARAMETROS

NIVEL TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR PROPOSTA|  ( Hemominas)
1 |Hospital sem UTI e sem Pronto Socorro 3ab 4
2 | Hospital com UTI ou com Pronto Socorro 6a9 7
3 | Hospital com UTI e com Pronto Socorro 10a 15 12
4 | Hospital com UTI/Pronto Socorro e Alta Complexidade 16 a 20 18
5 | Hospital de Referéncia Estadual (Urgéncia Emergé@irurgia Cardiaca) 21 a50 36
6 Hospital com leitos de hematologia (*) (hemofilierhoglobinopatias/oncologia 100 )

hematoldgica)

Fonte: Guia para elaboracéo — Plano Diretor agy$ae Hemoderivados - 2005

Minas Gerais nao dispde de hospitais especializadothematologia ou com namero de leitos

significativamente maior em hematologia que nasaileiinicas e especialidades médicas.

E- Levantamento da capacidade instalada, por sedétemoterapia

Para o célculo da capacidade instalada efetivatengial, foram definidos os seguintes

dimensionamentos:

capacidade instalada operacional Partiu-se da premissa que o fator limitante, na
atualidade, para o desenvolvimento das atividadeRatle Hemominas € o quantitativo de
recursos humanos. Considerou-se 0 numero efetivdudes em funcionamento, o
rendimento de 6 coletas por cadeira/turno e 29 migs.

Formula: (n°. de turno de funcionamento x n°. de cadeiasoletas x 20 dias).
capacidade instalada potencialFundamenta-se no rendimento maximo, com 3 tudeos

atendimento, 6 coletas por cadeira/turno, e 2Z2rdizs

Formula: (3 turnos de funcionamento x n°. de cadeirascolétas x 22 dias)
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CAPITULO IIl — ANALISE DOS DADOS
3.1 — Distribuicdo de Leitos

A rede de saude do Estado de Minas Gerais é forppadd2.972 estabelecimentos de
saude. Neste trabalho foram considerados 487 éstabentos, de acordo com o critério b do item
2.2.1 do capitulo 1. A distribuicdo percentualalados leitos — SUS e Nao SUS — € de 74% e 26%

respectivamente, conforme demonstrado atravésaficgB a seguir.

GRAFICO 03

Distribuicdo percentual de leitos em MG —2007
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Fonte: CNES/2007

Observa-se pelo grafico 4 que a maior concentrdedestabelecimentos de Saude ocorre na
macrorregidao Centro do Estado, sendo seguida pataomegido Sul. Tal fato se explica pelo
grande numero de hospitais e clinicas, de diverspscialidades, existentes em Belo Horizonte e
regido metropolitana.

A macrorregido que apresenta menor concentrachogjetais € a macro Jequitinhonha
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GRAFICO 04
Distribuicdo deestabelecimentode saude por macrorregidoes MG-2007
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Fonte: CNES/2007.
GRAFICO 05

Distribuicéo de leitos SUS por macrorregioes MGG
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De acordo com o grafico 5, a macrorregidao Centrigal80% dos leitos SUS existentes
considerados para o Plano Diretor, representamdaiar percentual. A macrorregiao Jequitinhonha
e Noroeste concentram o menor percentual de |SitdS, representando apenas 2% destes em
relacdo ao Estado. Porém, considerando-se abdigio de leitos (SUS e Ndo SUS) dentro de
cada macrorregido, Jequitinhonha possui o perderdea leitos SUS mais significativo,
correspondendo a 94% dos leitos existentes (6&3 IBUS e 40 leitos ndo SUS), conforme dados
das tabela 03 em anexo.

Em 2007, comparando-se a quantidade total de lediosa quantidade total de leitos SUS
existentes por nivel de complexidade, nota-se hassnl (85%) e 2 (81%) grande concentracdo de
leitos SUS. Entretanto, o nivel 3 é o que apresemgnor propor¢ao destes leitos com relacdo ao

total por nivel, (56% do total de leitos), confordealos do Quadro 6 a seguir.

QUADRO 06
Distribui¢céo de Leitos por Nivel de Complexidade M@005 / 2007

% Leitos SUS % Leitos ndo SUS

Nivel de Complexidade
2005 2007 2005 2007

Nivel 1 83 85 17 15
Nivel 2 79 81 21 19
Nivel 3 69 56 31 44
Nivel 4 67 67 33 33
Nivel 5 81 72 19 28

Fonte: CNES / 2007

3.2 — Estimativa de candidatos a doacéo

Conforme citado no item 2.2-c, o percentual de ickltds a doacdo preconizado pelo
Ministério da Saude corresponde a 2% da populd@amapa 03 apresenta os valores calculados
para cada macrorregido do Estado de MG, de acamtioacpopulacdo do ano de 2006. O numero

de candidatos a doacdo é proporcional a concentragd populacdo por regiao.
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3.3 — Calculo de Demanda de Bolsas de Sangue

3.3.1 — Demanda por nivel de complexidade

Para o calculo da demanda de bolsas de sanguadenmiwvel de complexidade, multiplicou-
se 0 numero de leitos pelo parametro médio (narderbolsas utilizadas por leito em um ano).
Percebe-se pelo grafico 6 que hospitais classdkammo nivel 5 de complexidade sdo os que
apresentam a maior demanda por bolsas de sangaevammue o parametro Bolsas/Leito/Ano é
36, compativel com a complexidade dos procedimerdgakzados por este tipo de hospital. A
tabela 04 (anexo) demonstra a demanda do estad&dpor nivel de complexidade. Apesar do
nivel 2 de complexidade concentrar maior numergstabelecimentos da Saude, sua demanda por

bolsas ainda é menor que os niveis 4 e 5, devigai@metro utilizado.

GRAFICO 06
Demanda de bolsas por leito/ano e nivel de connebe — 2007
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Mapa - 04
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3.3.2 — Demanda por macrorregioes

7z

A demanda de bolsas de sangue é proporcional aewwacdo total de leitos por
macrorregides, conforme demonstrado através dagraf Os mapas 04 e 05 fornecem os valores

da demanda total e demanda SUS, de acordo com@seteos utilizados.

GRAFICO 07
Demanda total de bolsa/leito por macrorregides MEBGY.
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Fonte: CNES/2007. Tabela 03 (anexo)
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Mapa - 05
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Mapa - 06
DEMANDA SUS BOLSA/LEITO/ ANO
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3.4 —Producao de Hemocomponentes

Em 2007 a Fundacdo Hemominas foi responsavel p& 8o total de concentrado de

hemacias produzidos no Estado, conforme demonstahdo<o.

QUADRO 07

Producéo de Concentrado de Hemacias por Prestador

Unidades da Hemominas e Prestadores Privado905 /2006 / 2007

Producao de
Concentrado de Hemacias

%

Prestador Macro
2005 2006 2007 2005 200‘6 2007

Hemominas Centro 226.475240.088 248.567 79,5 | 80,3| 81,8

Casa de Caridade Alfenas Sul 3.426 3.415 3.921 1.2 1,1 1,3
Hospital Alzira Velano Sul 1.867 1.914 2.037| 0,7 0,6 0,7
Clinica Romeu Ibrahim Centro 10.601 10.945 11.244 3,7 3,7 3,7
Hemoservice Centro 17.443 16.659 11.168 6,1 5,6 3,7
Hemolab Centro Sul 2.689 2744 2708 09 | 09| 09
Hospital Marcio Cunha Leste 5.914 7.354 7.918 2,1 2,5 2.6
Biocor Instituto Centro 5.486 5.177 5.766, 1,9 1,7 1,9
Assoc. Hosp.Santa Rosélia Nordeste 4.626 3.874 3.283 1,6 1,3 1,1
Hemo. Varginha / Frota Sul 6.190 6.674 7.294 272 2.2 2.4
TOTAL 284.717| 298.844 303.906 100 100 100

Fonte: Hemoprod / Boletim Estatistico
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GRAFICO 08

Producédo de Concentrado de Hemacias por Presta@or/
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Producédo de Concentrado de Hemacias — Unidadesmitado Hemominas
2005/ 2006 e 2007

QUADRO 08
Producdo de Hemocomponentes
Unidades Macrorregiao (Concentrado de Hemacias)
2005 2006 2007
ALP Sudeste 3.682 3.505 3.456
BET Centro 7.616 9.300 10.247
DIV Oeste 14.089 13.551 14.016
DIA Jequitinhonha 2.464 2.557 2.686
HBH Centro 47.758 60.440 62.035
HIK Centro 9.721 9.198 10.338
GOV Leste 12.779 13.722 14.113
ITU Triangulo do Norte 3.529 3.394 4.046
JFO Sudeste 27.537 26.842 27.100
MCU Leste do Sul 5.641 5.746 5.679
MOC Norte de Minas 16.208 14.946 16.390
PAL Sul 10.423 11.387 12.753
PAS Sul 6.192 5.728 6.122
PMI Noroeste 6.118 6.137 6.251
PNO Leste do Sul 5.412 6.088 5.973
SJR Centro Sul 5.679 5.563 5.447
SLA Centro 7.183 7.274 7.387
uUDI Triangulo do Norte 18.961 18.251 18.898
URA Triangulo do Sul 15.483 16.459 15.630
TOTAL 226.475 240.088 248.567
GRAFICO 09

Producéo de Concentrado de Hemacias — Unidadesmi@médo Hemominas
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Producédo de Concentrado de Hemacias / Prestdéoveslos
2005 / 2006 e 2007

QUADRO 09
) TOTAL
UNIDADE MACRORREGIAO | CNES
2005 2006 2007
S. Casa deAlfenas SuL 2695561 3.426 3.415 3.921
Hospital Alzira Velano suL 2171088 |  1.867 1.914 2.037
Hemobel CENTRO 2188813 | 1851 1.156
Clinica Romeu Ibrahim CENTRO 0027561 | 10.601 10.945 11.244
Hemoservice CENTRO 2695316 | 17.443 16.659 11.168
Hemolab CENTRO SUL 2118890 2.689 2.744 2.706
Hosp. Marcio Cunha LESTE 2205440 5.914 7.354 7.918
Hemosul SuL 2761440 1.201 760
Biocor Instituto CENTRO 2695634 5.486 5.177 5.766
Assoc. Hosp. Santa Rosalia NORDESTE 2208272 4.626 3.874 3.283
Hemo. Varginha / Frota SuL 2760207 6.190 6.674 7.294
TOTAL 61.384 60.672 55.337
GRAFICO 10
Producédo de Concentrado de Hemacias / Prestadovaslos 2005 / 2006 e 2007
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Fonte: Hemoprod ( Hemosul e Hemobel foram fechauho 2006 )



3.5 — Andlise Comparativa

3.5.1 — Estimativa de doadores X Cand&latdoacao

O Ministério da Saude preconiza em 2% da populag@ercentual de candidatos a doacao
de sangue. O quadro 10, a seguir, fornece um cetngarentre esse percentual e o nimero de
candidatos a doac&do na Fundacdo Hemominas e miasigdes particulares, registrados no ano de
2006, nas 13 macrorregides de Minas Gerais.

Pode-se perceber que, de acordo com o critério ihistdrio da Saude, o percentual de
candidatos a doacdo supera o valor recomendaddp ssue a Fundacdo Hemominas recebe
aproximadamente 80% destes candidatos.

No grafico 11, percebe-se que apenas as macr@esedrientro, Leste Sul, Sudeste,
Triangulo do Norte e Triangulo do Sul recebem odaidis a doagdo para suprir a meta
estabelecida. Entretanto, este fator € minimizadolucionado pelo trabalho em rede das unidades
da Fundacdo Hemominas. Além disso, o percentucdwi@idatos a doacdo na macro Sul tende a
aumentar com a abertura de um posto de coletam#aE&o Hemominas em Pocos de Caldas, e
estudos para a construcdo de uma Unidade nocipinmie Ipatinga.
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COMPARATIVO ENTRE ESTIMATIVA DE DOADORES E CANDIDAT OS A DOAGAO - 2007

QUADRO 10

HEMOMINAS PRIVADOS
2007
2007 2007 % TOTAL DE
) ESTIMATIVA DE % DE % DE CANDIDATOS A
POPULACAO EM | POP. DOADORA . . X

MACRO 2006 206 DA 2007 CANDIDATOS A 2007 CANDIDATOS A DOACAO EM

POPULACAO CANDIDATOS A DOACAO EM CANDIDATOS A DOACAO EM RELACAO A

DOACAO RELACAO A DOACAO RELACAO A POPULACAO

POPULACAO POPULACAO TOTAL
TOTAL TOTAL

CENTRO 6.166.351 123.327 137.937 2,24% 38.801 0,63% 2,87%
CENTRO SUL 730.940 14.619 6.565 0,90% 3.537 0,48% 1,38%
JEQUITINHONHA 283.878 5.678 3.739 1,32% 1,32%
LESTE 1.407.089 28.142 19.134 1,36% 9.928 0,71% 2,07%
LESTE DO SUL 658.080 13.162 14.938 2,27% 0,00% 2,27%
NORDESTE 881.499 17.630 4.392 0,50% 0,50%
NOROESTE 623.926 12.479 7.387 1,18% 1,18%
OESTE 1.152.910 23.058 17.305 1,50% 1,50%
NORTE DE MINAS 1.558.610 31.172 24.821 1,59% 1,59%
SUDESTE 1.558.495 31.170 40.907 2,62% 2,62%
SUL 2.634.911 52.698 23.732 0,90% 16.057 0,61% 1,51%
TRIANGULO DO NORTE 1.177.286 23.546 28.705 2,44% 2,44%
TRIANGULO DO SUL 645.381 12.908 20.500 3,18% 3,18%
TOTAL 19.479.356 389.587 345.670 1,77% 72.715 0,37% 2,15%

Fonte: TEC/DSA Fundacdo Hemominas e ATE/DIG Hemoprod
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GRAFICO 11
Percentual de candidatos a doacaekEmio a meta preconizada pelo

Minist&éda Saude, por macrorregiao/ 2006
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Fonte: TEC/Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento ATE/Geréncia de Informacfes

CAPITULO IV - OBJETIVOS E METAS

Este capitulo tem como propésito apreseos resultados obtidos durante a vigéncia dodP|
Diretor 2004 — 2007, pactuados através do Acord&kesultados, em consonancia com a Politica de
Sangue e Hemoderivados do Estado de Minas Geraisneo Planejamento Estratégico da Fundacao
Hemominas. Serdo demonstrados dados relativos atbeapia, hematologia ambulatorial, capacitacédo

do publico externo e a arrecadacao financeira noge

4.1- Hemoterapia

Com um aumento de 2,38% de 2005 para 2007 nosdzdasia doacdo houve um crescimento de
4,59% no total de coletas . Além disso, a prédude hemocomponentes cresceu , no mesmo periodo,
em 10,22% e a transfusdo de hemocomponentes @#o5, J4 a transfusdo de hemoderivados

aumentou em 17,45%.
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4.2 - Hematologia Ambulatorial

A Fundacdo Hemomingsa referéncia publica em hematoldyim estado de Minas Gerais.
Nesse ambito, o atendimento a pacientes nos hemnosenprincipalmente aqueles com
coagulopatia ou hemoglobinopatia, se da considerandafinidade natural entre as areas de
hemoterapia e hematologia e ao fato dos hemocetispsrem de profissionais capacitados nesses
campos.

Paralelamente a organizacdo do servicohemeoterapia em 1985, a Fundacdo Hemominas
instituiu o servico de hematologia, atendendo, iameente, os pacientes com coagulopatias
hereditarias. A partir da década de 1990, seu atdyid tornou-se também referéncia aos
pacientes com hemoglobinopatias. Portanto, nesi@plserdo considerados apenas 0s pacientes
portadores dessas duas patologias.

Entende-se paroagulopatiasas doencgas caracterizadas por distlrbios da @ugEguldo
sangue e neste plano serdo consideradas apentssadugreditarias. Estas enfermidades podem ser
decorrentes de deficiencia de fatores da coagulagdmo as hemofilias ou por alteracbes
funcionais dos mesmos.

Por hemoglobinopats entende-se as patologias decorrentes de alteragbestrutura das
cadeias de hemoglobina. A patologia mais comumD@&enca Falciforme ou Drepanocitose, que
devido a uma substituicho de um aminoacido na aadi®@ta da hemoglobina, reduz a
deformabilidade da hemacia, que passa a apresefttana de foice.

Das unidades da Fundacdo Hemominas, quesuem ambulatério, doze prestam
atendimentos para aproximadamente 5.989 pacientashemoglobinopatias hemoglobinas SS;
SC; SBO; SB + Talassemia, Talassemia) e coagudspdéemofilia, Doenca de Von Willebrand,
Trombastenia de Glanzman e outras menos comuns).

Essas unidades desenvolvem ac¢fes de prordagiencao integral a estes pacientes, atraves de
atendimento ambulatorial por equipe composta pafigsionais médicos especializados em
hemoterapia e hematologia, fisiatras, fisioteraggutortopedistas, odontélogos, enfermeiros,
psicologos, pedagogos e assistentes sociais. Aksn,dao realizados exames de patologia clinica
qgue objetivam o diagnéstico, o controle e acompaemdo terapéutico, de acordo com as
orientagdes do Ministério da Saude

2 HEMATOLOGIA — estudo das doencas do sangue e dg@é hematopoiéticos
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4.2.1 — Hemoglobinopatia

Minas Gerais é 0 estado pioneiro na inmplggo publica, gratuita e universal da triagem
neonatal para a doenca falciforme. O Programa &stat® Triagem Neonatal (PETN) mostra uma
incidéncia de 72 casos da doenca em cada 100.80RIos vivos, e um portador de traco para cada
30 nascimentos. A elevada incidéncia e o caratariaw, com ampla variacdo clinica e agravos
agudos a saude dos acometidos, colocam a doeng@rfae como um relevante problema de

saude publica.

As criangas triadas pelo Programa Estadual de dmad\Neonatal (PETN-MG) sao
encaminhadas para uma das Unidades da Fundacaontttgasoseguindo o protocolo clinico da

Instituicao.

QUADRO 11
Pacientes com doenca falciforme em acompanhamenrfH
Novembro / 2006
UNIDADE NUMERO PACIENTES
Belo Horizonte 2921
Montes Claros 825
Juiz de Fora 399
Governador Valadares 287
Sete Lagoas 134
Uberlandia 114
Divinépolis 97
Uberaba 93
Patos de Minas 37
Manhuacu 20
Pouso Alegre 3
Total 4.938

Fonte: TEC/Assessoria

OBS.: A unidade de Diamantina ndo consta damuporque esta em inicio de atendimento,

recebendo pacientes de outras unidades.



4.2.2 — Avaliagéo clinica dos pacientes hematoldgicos

QUADRO 12
Avaliacao Clinica dos Pacientes Hematoldgicos
PATOLOGIA IDADE INTERVALOS DOS RETORNOS

0 a2 anos 11 meses 4 em 4 meses
Hemoglobinopatia SS

A partir de 3 anos 6 em 6 meses

Oalanoll meses 4 em 4 meses
Hemoglobinopatia SC 2 a4 anos e 11 meses 6 em 6 meses

ApoOs 5 anos 1 vez ao ano

Fonte: TEC/ Assessoria

4.2.3 - Previsao de consultas
No quadro abaixo esta descrita uma estimak®/consultas por ano de criangas do PETN-MG,

por unidade da Fundacdo Hemominas

QUADRO 13

PREVISAO DE CONSULTAS

UNIDADE DE
MACRORREGIAO ATENDIMENTO AO CONSULTAS
PACIENTE
sul S50 Jodo Del Rei ainda nao_reallza atendimento de
hemoglobinopatia
Centro Sul Belo Horizonte 9393
Centro Belo Horizonte / Sete Lagoas 420
Jequitinhonha Diamantina 30
Oeste Divinépolis 264
Leste Governador Valadares 942
Sudeste Juiz de Fora 1254
Norte de Minas Montes Claros 2613
Noroeste Patos de Minas 117
Leste do Sul Belo Horizonte o
Nordeste Belo Horizonte o
Triangulo do Sul Uberaba 303
Triangulo do Norte Uberlandia 363

Obs.: Calculo = numero de pacientes com hemoglobifepcadastrado + média de pacientes por
ano pelo teste do pezinho X trés consultas anuais.
Diamantiana: o niumero esta estimado poi esta mdoi@ atendimento agora.

Fonte: TEC/ Assessoria
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Observagdes: Conforme portaria GM/MS N.° 822, dd®@inho de 2001, art. 9°, ocorre somente

0 ressarcimento de uma consulta por paciente@o an

Sao Jodo Del Rei ainda nao realiza atendimémitriancas triadas pelo “teste do pezinho”. As
criangas sao encaminhadas para o HBH.

4.2.4— Avaliacéo Geral

Durante o acompanhamento clinico sdo sédes, dependendo da idade e da condicdo
clinica do paciente, avaliagdes em clinicas esliemitas, exames laboratoriais e de imagem. No
quadro, a seguir, encontra-se a descricdo detaldadgaprocedimentos necessarios e local de

realizacao.
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QUADRO 14

AVALIACAO GERAL

AVALIACAO INTERVALO LOCAL DE REALIZACAO
Avaliacéo dentaria Semestral Fundagfao Hemominas
Rede publica

Exame oftalmoldgico anual > 5 anos Rede publica
Avaliacéo cardiolégica (Rx dearma + Bianual a partir de 5 anos. No Eco avaliar Rede piblica
Ecodoppler + ECG) hipertensao pulmonar P
Avaliagao pulmonar (Rx torax e teste de fungao Bianual a partir de 5 anos ou se necessarjo RedEaubl
pulmonar)
Avaliag&o da otorrinolaringologia ( risco para | Se hipertrofia de adendides ou respirador -

o ) ; Rede publica
apnéia noturna e hipoxemia) bucal
Avaliag&o neuroldgica inicial aos 3 anos e se rerEs Rede publica
Ultrasonografia abdominal Anual a partir de 5 anos Rede publica
Avaliagéo enddcrinoldgica adolescéncia Rede publica

Avaliacdo ortopédica

A0S 7 anos e se necessario

dd€do Hemominas

Hemograma com plaquetas e reticulécitos

a cadsuttan

Fundacdo Hemominas

Eletroforese de hemoglobina

Inicial e com 1 analdde

Fundacdo Hemominas

Dosagem de hemoglobina fetal

anual até 5 anosade id

Fundacdo Hemominas

Ferro sérico, capacidade de ligacéo da transfer

iratre 7 e 9 meses de idade ou se necess

hFfondagcdo Hemominas

Ferritina sérica

Anual

Fundacdo Hemominas

Dosagem de LDH (mede indice de hemodlise e
gravidade da doenca)

inicial com 6 mses de idade e anualmentd

Rede public

Pesquisa de anticorpos irregulares

inicial, antes e ap6s cada transfuséo de
hemécias

Fundacdo Hemominas

Fenotipagem eritrocitaria

apo6s 1 ano de idade

FifirmBlemominas

Funcéo hepatica (transaminases, bilirrubinas,
fosfatase alcalina,gama-GT, proteinas)

Anual

Rede publica

Sorologia para HIV; HBV, HCV,; HTLVI-II;
Chagas; Sifilis

anual (a cada 6 meses se em hipertransfy
e 3 meses apos transfuséo isolada)

“Iqél?ndagéo Hemominas

Funcao renal (uréia, creatinina, acido Urico, urir]
rotina)

aAnual

Rede publica

Fonte: Hemocentro de Belo Horizonte
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Estimativa da necessidade anual de examesadea & média complexidade, conforme
periodicidade prevista no protocolo (sem considesaja oferecidos pela Hemorrede). Base de

calculo: 4.938 pacientes acompanhados até 30/11/06.

QUADRO 15

Exames Complementares — novembro/2006 (estia)ativ

EXAMES COMPLEMENTARES
HEMOCENTROS BX us Ecoddppler | EAS | Provas fungéo
‘;r%rg)é abd cardiaco EPF | hepatica renal LDH lons
Belo Horizonte 2.900 640 640 2.400 2.400 1.500 800
Montes Claros 500 190 190 700 700 500 200
Juiz de Fora 250 100 100 300 300 200 150
Gov. Valadares 200 90 90 250 250 150 100
Uberlandia 80 35 35 100 100 50 30
Uberlandia 90 40 40 130 130 40 25
Sete Lagoas 90 40 40 130 130 40 25
Patos de Minas 50 25 25 60 60 20 15
Manhuacgu 45 20 20 60 60 20 15
Pouso Alegre 40 15 15 25 25 1d 5
Divinopolis 80 40 40 100 100 60 30
Passos*
S&o J Del Rei*
TOTAL 4325 | 1.235 1.235 4,254 4.255 2,590 1.395

* Atendidos no HBH
Fonte: Fundagdo Hemominas e NUPAD/FM/UFMG
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GRAFICO 13

Exames Complementares / Novembro 2006 (estiajativ

Exames Complementare nas Unidades da FH
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Onov/06 | 4.325 1.235 1.235 4.255 4.255 2.590 1.395

Fonte: TEC/Assessoria

Exames de alta complexidade néo incluidos no quatima como tomografia, ressonancia
magneética, angio-ressonancia, provas de funcdo qmame outros devem ser garantidos e
liberados, apOs avaliacdo da especialidade meédidingnte. Esses exames ocorrem em menor
ndamero, mas devem ter 0 acesso garantido, primegreae porque ocorrem em complicacdes graves
como AVC, hipertensao pulmonar e outras.
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QUADRO 16

NuUmero de consultas necessarias aos pacientes darFebkpecialidade — 2006 (estimativa)

ESPECIALIDADE
Hemocentros NP . Cirurgia

Pacientes Hemato Neuro Cardio |Oftalmo ORL Nefro Ped.

Belo Horizonte 2.921 11.684 291 794 318 79 29 32
Montes Claros 825 3.300 82 202 76 20 8 8
Juiz de Fora 399 1.596 39 70 20 8 4 4
Governador Valadares 287 1.148 30 55 15 6 3 3
Uberlandia 114 456 11 51 10 5 3 3
Uberaba 93 372 28 22 5 2 2 2
Sete Lagoas 134 536 41 32 7 4 3 3
Patos de Minas 37 142 5 10 4 2 2 2
Manhuacu 20 80 3 5 2 1 1 1
Pouso Alegre 3 12 0 1 0 0 0 0
Divinépolis 97 388 10 46 8 4 3 3
Passos* 5 17 1 1 0 0 0 0
S&o Jodo Del rei* 3 10 0 1 0 0 0 0
TOTAL 4.938 19.741 541 1.290 465 131 58 61

*Atendidos no HBH
Fonte: TEC/Assessoria

Obs.: incluidas as unidades de Passos e Sdo JbReipara previsdo de consultas que serdo de
responsabilidade dos municipios garantir para as gacientes, assim como 0S exames.
GRAFICO 14
Numero de consultas necessarias aos pacientes gefFléspecialidade
Novembro de 2006
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Fonte: TEC/Assessoria
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4.2.5 — Medicamentos

Os medicamentos acido félico, fenoximetiligilina, penicilina benzatina, eritromicina,

dipirona, acetominofeno, codeina/paracetamol, tdmmaetc, sdo disponibilizados pela Fundacéo

Hemominas

Os medicamentos excepcionais sdo de responsakilidadSecretaria de Estado da Saude —

SES/MG, como a hidroxiuréia, no controle adequads fbrmas graves da doenca; quelante

parenteral do ferro para os pacientes com hemaessilsecundaria as transfusées de concentrados

de hemacias, imprescindiveis no manejo de grandiéngente de doentes graves, principalmente

0S que apresentaram acidente vascular cerebranmsgo; microbombas do quelante parenteral

(deferoxamina) para administracdo do quelante &msao continua.

QUADRO 17
Estimativa de medicamentos excepcionais e inquar atender aos pacientes cadastrados na FH

Hidroxiuréia Deferoxamina Deferasirox
Hydreal Desferall ExjadeO Bomba infusora
Classe terapéutica quimioterapicg guelante Quelante para o Equipamento

ferro

Apresentacao Céapsula 500 mg

Ampola 500 mg

Cp. 125, 250 e 50
mg

D

Via de

L ~ oral
administracéo

subcutanea

oral

Infusdo continua

Controle crises

Hemossiderose

Hemossiderose er
pacientes sem

n
Administracao do

Indicagéo secundéria as ~
graves da DF transfusies adesdo ao quelante  Desferall
parenteral
328.500 capsulas 2.160 ampolas 16.500(500 mg)cp
Demanda em todk (C400 pacientes)| [{L05 pacientes)| 8.500(250 mg) cp| 0 unidades
hemorrede (obs. 100 bombas ja
8.500(125 mg) cp|  disponiveis)

(B0 pacientes)

Fonte: TEC/Assessoria

60



Estimativa do niumero de vacinas especiais a séisponibilizadas pelo CRIE (no. De doses/ano)

as diversas Geréncias Regionais de Saude.

Garantir as criancas com doenca falciforenambém a outras faixas etarias, todas as vacinas

especiais, medida importante na prevencdo de ibdsce primeira causa de 6bito na infancia.

Possibilitar a garantia dos reforcos de vacinagpm@etmocdcicas e primeira imunizacdo para

adolescentes ou adultos nao vacinados.

Estimativa de vacinas especiais, conforme periddd® prevista no protocolo. Base de

calculo: 4.938 pacientes acompanhados até 30/{\¢0@uadros anteriores).

QUADRO 18

Estimativa anual da necessidade de vacinas espean pacientes das Unidades da FH

VACINAS ESPECIAIS N° DOSES / ANO

HEMOCENTROS
Pneumo?7 | MeningoC| Varicela | Pneumo23 Gripe HVA
Belo Horizonte 838 838 285 304 2.382 285
Montes Claros 120 120 40 45 800 40
Juiz de Fora 74 74 20 25 390 20
Gov. Valadares 68 68 18 20 300 18
Uberlandia 15 15 5 10 100 6
Uberaba 25 25 8 12 150 10
Sete Lagoas 25 25 6 10 140 8
Patos de Minas 10 10 4 8 70 5
Manhuacu 11 11 5 80
Pouso Alegre 6 6 3 5 37
Divinépolis 15 15 5 10 100 7
Passos*
Séo J Del Rei*
TOTAL 1207 1207 399 458 4.549 408

*Atendidos no HBH

Fonte: Fundagdo Hemominas / Nupad / UFMG
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GRAFICO 15
Estimativa anual da necessidade de vacinas espean pacientes nas Unidades da FH

5000

4500

4000+

3500

3000

2500+

2000+

1500+

1000+

500

0-

Pneumo?7 MeningoC Varicela Pneumo23 Gripe HVA

Fonte: TEC / Assessoria

4.3 - Coagulopatia

No caso das doencas hereditarias caracterizadagigtorbios da coagulacdo do sangue,
para uma orientacdo terapéutica adequada, tormalispensavel o diagndéstico diferencial entre
as coagulopatias, realizado por meio da histoiisicel e de testes laboratoriais do paciente.
Dentre as coagulopatias hereditarias, as hemofiliegciéncia de fator VIII e IX, conhecidas
como hemofilias A e B, respectivamente, e a doerga Willlebrand (DvW), sdo as mais
comuns. S&o consideradas coagulopatias rarasfia®mgas de outros fatores de coagulagao
com fator I, IV, VII, X e Xlll, dentre outras.

O atendimento especializado a esses pacientediZzadeaatravés do encaminhamento para
uma das Unidades da Fundagdo Hemominas seguindatar@o clinico do servi¢co. (Quadro
19).
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QUADRO 19
Numero de paciente em acompanhamento por Unidaflerdacdo Hemominas

NUMERO DE PACIENTES
UNIDADE 2007 2008
Tipo A | Tipo B v.W. | Outras* | Total Tipo A |Tipo B v.W. | Outras* | Total
DIVINOPOLIS 17 4 4 0 25 17 4 4 0 25
GOVERNADOR VALADARES 57 13 0 2 72 68 13 0 4 85
BELO HORIZONTE 341 80 264 | 134 819 343 80 263 | 135 821
ITUIUTABA 0 1 0 0 1 1 1 0 0 2
JUIZ DE FORA 61 14 60 2 137 68 17 64 2 151
MANHUACU 42 3 3 0 48 42 3 3 0 48
MONTES CLAROS 27 14 10 3 54 28 14 10 3 55
POUSO ALEGRE 25 6 12 0 43 25 6 12 0 43
PASSOS 6 0 0 0 6 6 0 0 0 6
PATOS DE MINAS 22 2 1 6 31 20 2 1 6 29
PONTE NOVA 9 1 0 0 10 9 1 0 0 10
SAO JOAO DEL REI 6 0 0 0 6 6 0 0 0 6
SETE LAGOAS 25 0 5 3 33 25 0 5 3 33
UBERLANDIA 33 11 2 1 47 33 11 3 1 48
UBERABA 25 2 1 0 28 34 3 9 0 46
TOTAL 696 151 [362| 151 1360 | 725 155 | 374 | 154 | 1408

Fonte: TEC/Assessoria
*Deficiéncia de fator I, Il, V, VII, X, XIIl, destorinogenemia, trombastenia de Glanzman.

GRAFICO 16

Numero de pacientes em acompanhanpemtdnidade da Funda¢cdo Hemominas
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O numero de atendimentos no caso das anzafids € determinado pela necessidade de
controle periddico e também, pela ocorréncia degyrsamentos uma vez que a hemofilia é
caracterizada por uma tendéncia hemorragica aosuepeg traumatismos e até
espontaneamente, o que influéncia exponencialnemémero de consultas. Assim, esses
pacientes procuram a Unidade da Fundacdo Hemonguasndo apresentam qualquer
intercorréncia hemorragica.

Para avaliacdo e acompanhamento dongatto € preconizado que 0s pacientes realizem de

6 em 6 meses o protocolo clinico-laboratorial. 4o 20)

QUADRO 20

Avaliacéo Clinica

Patologia Intervalos dos retornos hematologicospdogentes
Hemofilia 6 em 6 meses
Outras coagulopatias Anualmente

4.4 — Uso de Hemoderivados

O tratamento de reposicdo com concentréidéiBzados para os pacientes portadores de
coagulopatias hereditarias € assegurado pelo Miiosia Salude através da RDC n°23 de 24/01/02
e pela Portaria do Ministério da Saude / Gabinet®lmhistro — GM n°399/2006. Esse orgao federal
€ 0 responsavel pela aquisicdo dos hemoderivadkispdicdo e norteamento das indicacdes de
utilizacdo, conforme cadastramento dos hemofilicos.

Cada unidade tem uma cota de fator proporcionailaoero de pacientes cadastrados na
unidade e a reposicdo é feita mensalmente ou a d@idameses conforme o planejamento do
transporte. A quantidade de fator a ser encaminid@adaidade da Fundacdo é calculada da
seguinte maneira: cota/més + 10% - saldo de fataunidade. Desta maneira é feita a reposicao
levando-se em conta o consumo e a cota de cadadeniEm caso de emergéncia o Gerente
Técnico da Unidade da Fundacdo Hemominas soliciteoraplementacdo da reposi¢cdo do

hemoderivado a Farmacia Central, que provideneiav do produto, conforme disponibilidade.
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Distribuicéo de Fator VIII utilizados por Unidadaundacdo Hemominas - 2007
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QUADRO 21

Distribuicdo de Fatores por Unidades da Fundagiodtinas Ano 2007

DIA

DV

Unidades Fator VIII Fator IX

DIA a4s00]
DIV 588.750 77.000
GOV 1.941.000 523.750
HBH 10.838.500 2.240.000

ITU 1.250 2.500
JFO 2.287.750 351.750
MCU 854.500 74.250
MOC 523.750 376.000
PAL 546.750 73.000
PAS 212.000

PMI 54.000 15.250
PNO 333.250 9.500
SJD 158.000 5.500
SLA 777.000

uDI 776.000 118.250
URA 1.149.500 104.000
Total 10.273.500 1.730.750

Fonte: Setor de Farméacia / FH

Gov

HBH my JFO

Fonte: Setor de Farméacia / FH

GRAFICO 17
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GRAFICO 18
Distribuicéo de Fator IX utilizados por Unidad&H — 2007
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Fonte: Setor de Farméacia / FH

Normalmente o fator VIII é utilizado npscientes com hemofilia tipo A e o fator IX é
utilizado nos pacientes com hemofilia do tipo B.

O HBH néo foi contemplado no grafico dieviao grande ndimero de pacientes, foram
utilizados no ano de 2007, 10.838.500UI de fatdr & R.240.000UI de fator IX.

4.4.1 — Uso de Hemoderivados em Cirurgias

Em caso de planejamento de cirurgia elaiiv@erente Técnico da UFH faz a solicitacdo de
fator e apds a avaliacdo do estoque saldo no Eétéalta a liberacdo e o encaminhamento. Quando

o saldo esta baixo ou a demanda é grande, é feitlicdacdo ao MS para complementacédo de cota.
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QUADRO 22

Uso de Hemoderivados em Cirurgias Ano 2007

Tipo de Fator Total
CPP 31.000
CPPA 240.500
DDAVP 16
F 1X 33.500
F VI 20.280
F VIl 363.500
F vwW 107.500
Total Global 796.296

Fonte: Setor de Farméacia / FH

GRAFICO 19

Total de Fatores, em Ul, utilizados em cirurgias2007
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m2007| 31.000 | 240.500 16 33.500 20.280 | 363.500 | 107.500

4.4.2 — Dose Domiciliar

Desde 1.999 foi instituido pelo Ministéda Saude o programa de dose domiciliar (DD).
Esse programa permite que os pacientes apos aa@lmédica, psicoldgica, social e treinamento
com a enfermagem, realizem a aplicacdo do conclEntta fator em sua propria residéncia. Assim,
0s pacientes em condi¢cbes de participar nessegmagmantém uma a duas doses do concentrado
para usa-las aos primeiros sinais de sangramesgo. permite que o paciente e/ou familiar

participem no tratamento. A grande vantagem dessgrgma € que o tratamento dos episodios
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hemorrdgicos € realizado precocemente, diminuingsima a gravidade e as sequelas das
hemartroses, além de melhorar a qualidade de wsipacientes e familiares.

4.4.3 - Resultados em Hematologia:

Durante a vigéncia do Plano Diretor 2004 / 200&temdimento em Hematologia na Fundacao,
de forma geral esta dentro do previsto, apreseatamta queda em 2007, principalmente pela
maior adesdo dos pacientes (hemofilia A e B) ngnama de dose domiciliar e a insercado das
unidades basicas na atencao integral ao doentelcenta falciforme.

GRAFICO 20

Principais Resultados em Hemoterapia 2004 a 2007

800.000
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100.000 -+
° N° DE N° DE
CANDIDATOS A COLETAS HEMOCOMPONENTES| HEMOCOMPONENTES | HEMODERIVADOS
~ PRODUZIDOS TRANSFUNDIDOS TRANSFUNDIDOS
DOACAO REALIZADAS
0 2004 337.077 251.205 585.857 360.621 55.735
@ 2005 337.635 254.306 637.137 374.334 58.025
m 2006 340.321 258.301 663.786 372.502 61.784
0O 2007 345.653 265.969 702.258 393.074 72.567

Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento

4.5 — Capacitacao do publico externo

Este macro processo abrange atividades de grangertancia para o desempenho
qualitativo das acdes executadas pelos profissonai
* As visitas técnicas consistem em visitas de estadan profissionais da area de saude para
aprendizado de todas as atividades técnicas espsadi¢alizadas na Fundacdo Hemominas.

Trata-se de uma atividade sazonal que atende ulicpeélterno com demanda irregular.
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* Os treinamentos realizados para os profissionaisulados aos Hospitais contratantes
(agéncias transfusionais e assisténcias hemotagdiciscam a garantia da qualidade dos
servigos prestados.

O grafico abaixo demonstra o desempenho globalasadthinas nesta area.

GRAFICO 21
Resultados capacitacdo publico externo 2004 @.200
1400 - 1.221
1.168
1200
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b 4 el 801
199
800- |
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400
200 o 61 52
0,
TREIN. PROF. HOSP. GRUPOS DE VISITANTES
O 2007 755 102
O 2006 1.221 147
m 2005 1.168 61
0 2004 801 52

Fonte: Boletim informativo do Acordo de Resutiad
4.6 — Arrecadacao Financeira

A Receita Diretamente Arrecadada pela Hemominas2e@b foi de R$ 41.531.900,70
(quarenta e um milhdes, quinhentos e trinta e umemovecentos reais e setenta centavos),
representando 96,7% da meta minima (R$ 42.949 Bp@@vista. Embora a Fundacdo tenha
empreendido esfor¢os para atingir a meta maxima4&$00.000,00), alguns fatos ocorreram
prejudicando o fluxo e a entrada de capitais ptevigistificando, assim, o resultado alcancado:

a) O Termo de Compromisso entre Entes Publicos, gabelsce a forma de pagamento a
Hemominas e atribui a Secretaria de Estado da Saiwidpasse mensal dos valores referentes ao
teto financeiro de Hemoterapia a Hemominas, previsra janeiro/2005, s6 foi assinado em

outubro, retroagindo a agosto, com valor abaixprewisto.
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b) A tabela de precos da Hemominas, referente awg;gerprestados para particulares,
esta em fase de andlise dos valores que seragigosti

c) A estimativa em torno de 15% (meta minima prevista)crescimento da Receita
Diretamente Arrecadada — RDA para 2005, em relacéexreita obtida em 2004, contemplada na
Lei Orgcamentaria Anual teve como base as expeatatile arrecadacdo de receitas mencionadas
nos itens acima, o0 que nao ocorreu.

Analisando o gréfico e a tabela abaixo, observguse mesmo com as dificuldades listadas
a Fundacao conseguiu em 2005 um acréscimo deaatil0,6%, ou seja, R$3.980.002,00 em
relagdo a 2004, em 2006 um acréscimo de 11,25%ejauR$4.670.411,30 em relacdo a 2005,em
2007 um acréscimo de 6,5%, ou seja, R$3.019.9%m0Mklacdo a 2006. Em 2007, o alto indice
de execucdo orcamentéria da Fundacdo Hemominasndemsua determinagdo em utilizar com

eficacia e eficiéncia todos os recursos disponpaia investimento.

GRAFICO 22
Receita diretamente arrecadada - 2004 a 2007
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2004 2005 2006 2007
O Meta 37.818.368 42.949.500 44.736.198 50.551.985
O Arrecadacao 37.553.217 41.531.901 46.202.312 49.222.267

Fonte: Divisédo de Orcamento / PGF

A execucdo orcamentéaria da Fundacéo feBde9% na fonte 60 e 99,70% na fonte 10, em

2007, conforme demonstrado no quadro a seguir.

70



QUADRO 23

Comparacao do orgamento autorizado com despeseEnbadas

Fundacdo Hemominas
Créditos Autorizados e Despesas Empenhadas -ciEixer 2004/2005/2006 e 2007

RECEITA DIRETAMENTE

ANo TESOURO (FONTE 10) ARRECADADA (RDA FONTE 60)

EXercicio orcamento | Despesa % Orcamento Despesa %
Autorizado | Empenhada| Execucdg Autorizado Empenhada | Execucad
2004 24.163.779 24.072.324 99,62 55.602.492 36.904.531 66,37
2005 22.030.823 22.021.835 99,96 42.949.500 42.249.33( 98,37
2006 24.760.862 24.737.64( 99,91 48.836.198 44.227.023 90,56
2007 27.685.472 27.603.206 99,70 54.562.463 51.172.849 93,79

Fonte: Geréncia de Planejamento/Or¢camento

Cabe ressaltar ainda que esta execucdo orcaneend@rmonstra que a Fundacdo
Hemominas, na sua area de atuacdo tem cumpriddjetivo de atender toda a demanda da
populacao, que €é crescente, buscando otimizarstssga

O alto indice de execucdo orcamentarda Flindacdo Hemominas demonstra sua
determinacdo em utilizar toda a capacidade de tinvesto colocada & disposi¢cdo da instituicao.
Porém, analisando o desempenho da Hemominas esgaoeh otimizacdo dos gastos, ou seja,
economia real na aquisicdo de bens e servicoanda€do Hemominas poderia concorrer a uma
premiacdo de economia de recursos, que € o gbesE hoje junto aos seus parceiros no Acordo

de Resultados.

4.7- Algumas consideracdes

A Fundagdo Hemominas vem correspondendo de masatisfatoria as metas estabelecidas
atraves de instrumentos firmados entre a Secretarizstado de Saude de MG e esta instituicdo. A
evolucéo dos indicadores utilizados demonstrampatcentual de atendimento as metas propostas,
conforme dados e anexos deste documento.

As reformas e construcdes de nucleos e hemocenitadas ao longo deste trabalho, assim
como 0s investimentos em capacitacao e treinantgaecursos humanos, a aquisicdo de nova
tecnologia de informacao e a melhoria constantepnmsessos técnicos e administrativos, refletem
refletem positivamente no crescimento e reconhetionga Fundacdo em nivel nacional.

Através de levantamentos realizados, observou-eas &inda deficientes com relacédo a
cobertura hemoterapica. Sendo assim, a constrigcdaak novas unidades se faz necessaria e esta
prevista para os proximos dois anos. Desta formfauralacdo aproxima-se da meta prevista de

atender a 100% de cobertura transfusional paraitos ISUS.
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Observa-se no quadro abaixo que a Fundagdo Hem®mmieade plenamente todos os
indicadores estabelecidos pelo Ministério da Sapdes o controle e avaliacdo de servigos
prestados ndo-SUS, de acordo com a portaria 1409jmstério da Saude, de 10/07/2006.

QUADRO - 24

Indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude

- Portaria 1469

Indicador

Valor Portaria

Férmula

Periodo

Valor
FH

Taxa de Estoque de seguranga

> 10%

(nimero de concentrado de
hemacias liberados - nimero de
concentrado de hemacias
transfundidos) / nimero de
concentrado de hemacias
transfundidos * 100

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Janeiro a

Junho / 2006

62,36

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Julho a

Dezembro /
2006

70,00

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Janeiro a

Julho / 2007

67,51

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Julho a

Dezembro /
2007

56,83

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Janeiro a

Julho / 2008

43,50

Percentual de coleta na populacdo da
regido de abrangéncia

<3%

(nimero de coletas de sangue
total / populag¢éo IBGE) * 100

Avaliacdo Anual
2006

1,32

Avaliagdo Anual
2007

1,36

Avaliacdo Anual
2008

0,67

Percentual de transfus@es realizadas em
pacientes ndo SUS

nimero de hemocomponentes
trsnfundidos ndo SUS / total de
hemocomponentes
transfundidos no periodo*100

Avaliacdo Anual
2006

27,38

Avaliacdo Anual
2007

27,85

Avaliacao |
2008 (1°Sem)

32,33

Fonte: GSA/TEC - Boletim Estatistico
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QUADRO - 25
COLETAS REALIZADAS POR MACRORREGIAO

UNIDADES DA HEMOMINAS E PRESTADORES PRIVADOS

Periodo: 2005 /2006 / 2007

MACRO REGIAO

COLETAS REALIZADAS
UNIDADES HEMOMINAS

COLETAS REALIZADAS
PRESTADORES PRIVADOS

TOTAL DE COLETAS REALIZADOS

HEMOMINAS E PRIVADOS

2005

2006

2007

2005

2006

2007

2005

2006

2007

CENTRO 92.926 96.573 99.070 35.228 35.321 29.688 128.154 131.894 128.758
CENTRO SUL 5.914 5.806 5.707 2.746 2.505 3.055 8.660 8.311 8.762
SUL 17.420 17.713 19.513 13.190 13.325 14.406 30.610 31.038 33.919
SUDESTE 32.009 32.256 32.379 32.009 32.256 32.379
NORTE DE MINAS 17.772 16.162 18.021 17.772 16.162 18.021
OESTE 14.765 14.060 14.540 14.765 14.060 14.540
NOROESTE 6.283 6.267 6.383 6.283 6.267 6.383
NORDESTE 4.749 3.867 3.646 4.749 3.867 3.646
LESTE 13.723 14.677 14.836 5.914 7.354 7.913 19.637 22.031 22.749
LESTE DO SUL 11.557 12.226 12.070 11.557 12.226 12.070
JEQUITINHONHA 2.614 2.671 2.801 2.614 2.671 2.801
TRIANGULO DO NORTE 23.117 22.471 23.766 23.117 22471 23.766
TRIANGULO DO SUL 16.206 17.419 16.883 16.206 17.419 16.883
TOTAL 254.306 258.301 265.969 61.827 62.372 58.708 316.133 320.673 324.677

Fonte: Boletim Estatistico FH e Hemoprod-Privados
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TABELA -01

NUMERQ DE HOSPITAIS E LEITOS, POR NIVEL DE COMPLEXIDADE E MACRORREGIOES ASSISTENCIAIS DO ESTADO DE MINAS GERAIS - JUNHO 2007

HIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5 TOTAL
MﬁCRORREGI.ﬁO "U'SIEEHD LEITOS LEITOS NUEEHD LEITOS LEITOS "U'SIEEHD LEITOS LEITOS NUEEHD LEITOS LEITOS "U'SIEEHD LEITOS LEITOS NUEEHD LEITOS LEITOS
HOSPITAIS EXISTENTES 5us HOSPITAIS EXISTENTES SuUs HOSPITAIS EXISTENTES 5Us HOSPITAIS EXISTENTES s5uUs HOSPITAIS EXISTENTES 5Us HOSPITAIS EXISTENTES s5uUs
CENTRO 17 1224 | 1.024 52 4062 | 3043 12 12689 | 546 15 2340 | 1359 15 4.269 | 3.039 111 13.184 | 9.011
CENTRG SUL 2 117 1071 18 1282 | 1108 1 13 1 M4 | 347 1 o3 41 % 1999 | 1.594
JEQIITINHOMNHA, 10 £92 E52 10 B9 B52
LESTE 11 486 17 14 578 759 1 131 131 3 743 557 1 B9 B a0 2.407
LESTE DO SUL 1 3 3% 13 744 B32 4 477 | 310 1 125 B 19 1.361 | 1.063
MORDESTE 3 1.980 | 16RG 1 181 135 39 2161 | 1.800
MOROESTE 13 525 427 2 160 111 2 181 107 1 99 79 18 965 | 724
OFSTE 20 1076 | 1162 3 178 118 4 391 202 1 230 162 28 1872 1.644
MORTE DE MINAS 1 52 44 % 1.205 856 1 40 2 252 247 4 679 521 34 2.228 | 1678
SUDESTE 2 294 272 23 1.264 | 1108 4 200 173 18 2.049 | 1.478 3 778 478 a0 4,583 | 3.503
UL 13 BE9 548 15 2564 | 1834 B 527 366 10 1.273 998 3 436 390 77 5469 | 4.136
TRIANGLLO HORTE 12 191 107 4 272 102 5 534 209 3 B75 519 24 1.972 | 1.2%7
TRIANGLULO SUL 2 78 7l 10 805 391 7 454 259 2 348 282 21 1392 | 1.002
TOTAL 49 2955 | 2.511 294 17.368 | 14.051 45 3778 | 2.116 64 8.408 | 5.639 35 7.796 | 5.603 487 40.305 | 29.920
% LEITOS SUS 5% 1% a6 57% 72U 74u
Forte: CMES
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TABELA 02
ESTIMATIVA E CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE, CONSOLI DADO POR MACRORREGIOES ASSSITENCIAIS DE MINAS GERAI S - 2007

CANDIDATOS A DOAGAO / 2006 CANDIDATOS A DOAGAO / 2007 N° de unidades que coletam
MACRO POPULACAO | AREAEM DENSIDADE POPULACAO sangue
2006 KM? DEMOGRAFICA | DOADORA * ’ PRIVADOS?
HEMOMINAS | PRIVADOS TOTAL | HEMOMINAS | PRIVADOS TOTAL | PUBLICO?
2006 | 2007
CENTRO 6.166.351 58.273 106 123.327 137.795 47.621 185.416 137.937 38.801 176.738 4 4 3
CENTRO SUL 730.940 15.813 46 14.619 6.494 3.161 9.655 6.565 3.537 10.102 1 1 1
JEQUITINHONHA 283.878 20.691 14 5.678 3.530 0 3.530 3.739 0 3.739 1
LESTE 1.407.089 31.580 45 28.142 19.177 8.663 27.840 19.134 9.928 29.062 1 1 1
LESTE DO SUL 658.080 14.983 44 13.162 14.831 0 14.831 14.938 0 14.938 2
NORDESTE 881.499 55.849 16 17.630 0 4.530 4.530 0 7.392 7.392 1 1
NOROESTE 623.926 77.740 8 12.479 7.356 0 7.356 7.387 0 7.387 1
OESTE 1.152.910 29.910 39 23.058 16.997 0 16.997 17.305 0 17.305 1
NORTE DE MINAS 1.558.610 122.876 13 31.172 22.320 0 22.320 24.821 0 24.821 1
SUDESTE 1.558.495 24.662 63 31.170 41.354 0 41.354 40.907 0 40.907 2
SUL 2.634.911 53.975 49 52.698 22.185 15.205 37.390 23.732 16.057 39.789 2 4 3
TRIANGULO DO NORTE 1.177.286 44.640 26 23.546 27.513 0 27.513 28.705 0 28.705 2
TRIANGULO DO SUL 645.381 35.535 18 12.908 20.769 0 20.769 20.500 0 20.500 1
TOTAL 19.479.356 586.527 33 389.587 340.321 79.180 419.501 345,670 75.715 421.385 19 11 9
Fonte: IBGE-2006

1- Foi considerado para céalculo 2% da populagao.

2- Foram consideradas as seguintes Unidades Publicas: Macro Centro (BET, HBH, HJK, SLA), Centro Sul (SJR), Jequitinhonha (DIA), Leste (GOV), Leste do Sul (MCU, PNO), Noroeste (PMI), Oeste (DIV), Norte
(MOC), Sudeste (ALP, JFO), Sul (PAL, PAS), Triangulo do Norte (ITU, UDI), Triangulo do Sul (URA).

3- Foram consideradas as seguintes Unidades Privadas: Macro Centro (Biocor, Romeu lbrahim, Hemoservice ), Centro Sul (Hemolab), Leste (Marcio Cunha), Nordeste (Santa Rosélia), Sul ( Alzira Velano, Casa
de Caridade Alfenas, Frota).

4- Existe a previsdo de implantar uma unidade publica em Ipatinga e Pogos de Caldas.

5 - Hemobel e Hemosul foram fechados em 2006

CL



TABELA - 03
DEMANDA TRANSFUSIONAL MACRORREGIOES ASSSITENCIAIS DE MINAS GERAIS

HOMERO DE LEITOS DEMAHDA BOLSA / LEITO f AHO (1)
MACRORREGIAO Plano Diretor 20042007 Plano Diretor 20082011 Plano Diretor 20042007 Plano Diretor 20082011
sUs HAO 5U5 TOTAL sUs HAD 505 TOTAL sUs HAO SUS TOTAL sUs HAOD 5U5 TOTAL
CENTRO 9.625 3844 13.472 8.011 4173 13.184| 154081 G2.503] 246.584 165515 70757 244 602
CENTRO SUL 1.657 359 1.916 1.5594 405 1.999 13,222 3.550 16.760 15.5861 5797 21.658
JEQUITINHONHA k00 b3 Eb3 [ 40 692 4.200 371 4.541 4. 564 280 4.844
LESTE 1.964 O3 2472 1.670 537 2407 27,9594 102448 38.243 18,755 7425 26.220
LESTE DO SUL 1.024 376 1.40% 1.063 318 1.381 11.5988 4.493 16.492 11.3680 4,192 15572
HORDESTE 1.940 2ed 2.164 1.600 361 2.161 18.547 2.352 20.899 15.085 2033 17118
HOROESTE Rk 202 00 724 241 965 5,194 2216 11411 5.091 3.326 12417
OESTE 1.387 455 1.87¢ 1.348 524 1.872 16.716 5 .64 22.400 16,5946 5.004 24.950
HORTE DE MINAS 2163 213 2376 1.974 254 2.228 24037 3.205 27.242 31.812 B.591 38,103
SUDESTE 3615 360 4575 3.509 1.074 4.583 51.658 15.591 67.249 54732 22510 7724
SUL 4.320 1.38 L.648 4.136 1.333 5.469 49.693 13.309 63.002 51.426 14.132 B5.550
TRIANGULO DO NORTE 1.253 E34 1.947 1.237 735 1.972 24 527 10.030 34.557 26.519 14.0394 40.613
TRIANGULO DO SUL 1.168 324 1.497 1.002 330 1.392 19.773 5.780 25.553 16.277 5.558 21.835
TOTAL GERAL 31.327 4570 40.897 29.920 10.385 40.305| 4556427 139.34 594.983| 45830030 172728 610.732

Fonte: CHES-Junho-2007

i1} Foram utilizados os pardmetros relacionados no capitulo I, item 2.2 d e a quantidade de leitos existentes em cada hospital, por municipio da respectiva

macrarregiao.
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TABELA - 04

DEMANDA TRANSFUSIONAL (BOLSA/LEITO/ANO), POR NiVEL DE COMPLEXIDADE - CONSOLIDADO DO ESTADO - 2005 E 2007

QUANTITATLI\E/I?_OS DEMANDA DE BOLSAS POR LEITO/ANO
PARAMETRO | HOSPITAIS - -
o R SUS NAO SUS TOTAL SUS NAO SUS TOTAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITo/ANO | 2005 | 2007 | 2005 2007 2005 2007 2005 2007 2005 2007 2005 2007 2005 2007

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4] 103 49 5.336 2.511] 1.131 444 6.467 2.955 21.344 10.044 4.524 1.776 25.868 11.820
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 71 260 294 12.720] 14.051 3.639] 3.317 | 16.359 17.368 89.040 98.357 25.473] 23.219 | 114.513 121.576
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 27 45 1.605] 2.116) 718] 1.662 2.323 3.778 19.260 25.392 8.616] 19.944 27.876 45,336
04 - HOSPITAL COM UTI/ PRONTO SOCORRO E ALTA

COMPLEXIDADE 18 62 64 5.221 5.639 2.568| 2.769 7.789 8.408 93.978] 101.502 46.224] 49.842 | 140.202 151.344
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL )

(URGENCIA E EMERGENCIA E/OU CIRURGIA CARDIACA) 36| 30| 35| 6.445] 5603 1514] 2193]| 7.959| 7.796] 232.020] 201.708] 54.504| 78.948 | 286.524 | 280.656
TOTAL 482 487| 31.327| 29.920] 9.570] 10.385| 40.897| 40.305| 455.642| 437.003 | 139.341 | 173.729 | 594.983 | 610.732

Fonte: CNES-DATASUS / 2007
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TABELA - 05
COMPARATIVO ENTRE COLETAS REALIZADAS POR MACRORREG IAO EM MINAS GERAIS

COLETAS REALIZADAS

COLETAS REALIZADAS

TOTAL DE COLETAS

. MUNICIPIO POEO POPULA(;AO - IBGE HEMOMINAS PRIVADOS* REALIZADAS
MACRORREGIAO MACRORREGIAO A) ®) (A+B)
ASSISTENCIAL
2.005 2.006 2.005 2.006 2.007 2.005 2.006 2.007 2.005 2.006 2.007
CENTRO BELO HORIZONTE | 6.084.041 | 6.166.351 | 92.926 | 96.573 | 99.070 | 35.228 | 35.321 | 29.688 | 128.154 | 131.894 | 128.758
CENTRO SUL BARBACENA 724410 | 730940 | 5914 | 5806 | 5707 | 2746 | 2.806 | 3.055 | 8660 | 8.612 8.762
JEQUITINHONHA DIAMANTINA 282964 | 283878 | 2614 | 2671 | 2.801 0 0 0 2614 | 2671 2.801
LESTE GOV VALPOPRES B | 1.387.537 | 1.407.089 | 13.723 | 14.677 | 14.836 | 5914 7.354 7.913 | 19.637 | 22.031 22.749
LESTE DO SUL PONTE NOVA 654.146 | 658.080 | 11.557 | 12.226 | 12.070 0 6.295 0 11557 | 18.521 12.070
NORDESTE TEOFILO OTONI 868.870 | 881.499 0 0 0 4749 | 3867 | 3646 | 4749 | 3.867 3.646
NOROESTE PATOS DE MINAS | 616597 | 623926 | 6283 | 6267 | 6.383 0 0 0 6.283 | 6.267 6.383
OESTE DIVINOPOLIS 1.137.021 | 1.152.910 | 14.765 | 14.060 | 14.540 0 0 0 14.765 | 14.060 14.540
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS | 1.544.294 | 1558610 | 17.772 | 16.162 | 18.021 0 0 0 17.772 | 16.162 18.021
SUDESTE JUIZ DE FORA 1.541.964 | 1.558.495 | 32.000 | 32.256 | 32.379 0 0 0 32.009 | 32.256 32.379
PASSQOS, ALFENAS,
SsuL VARGINHA, POCOS | 2.600.183 | 2.634.911 | 17.420 | 17.713 | 19.513 | 13.190 0 14.406 | 30.610 | 17.713 33.919
DE CALDAS

TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1.158.483 | 1.177.286 | 23.117 | 20.897 | 23.766 0 0 0 23.117 | 20.897 23.766
TRIANGULO DO SUL UBERABA 636.940 | 645381 | 16.206 | 18.993 | 16.883 0 0 0 16.206 | 18.993 16.883
TOTAL 19.237.450 | 19.479.356 | 254.306 | 258.301 | 265.969 | 61.827 | 55.643 | 58.708 | 316.133 | 313.944 | 324.677

FONTE: DSA/TEC, DIG/ATE, HEMOPROD, PDR
Hemobel fechou em novembro /2006

Hemosul fechou em agosto / 2006
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TRANSFUSOES REALIZADAS POR HEMOCOMPONENTES E UTIZACAO DE

TABELA 06

HEMODERIVADOS FUNDA(;AO HEMOMINAS
Periodo de 2005 a 2007

2005 2006 2007
COMPONENTES E DERIVADOS
QUANTIDADE % QUANTIDADE % QUANTIDADE %
SANGUE TOTAL 4| 0,00 241| 0,00 9| 0,00
Concentrado de Hemacias 212.337| 56,72| 203.256| 54,57| 211.776| 53,88
Concentrado de Hemacias com Procedimentos 15.420| 412 18.623| 5,00 21.060| 5,36
Concentrado de Hemécias “Top. and Bottonp” 2441 065 2.992| 0,80 2.832| 0,72
Concentrado de Hemécias “Top. and Botto:E” 274
c/procedimentos 0,07 470| 013 1.018| 0,26
SUBTOTAL HEMACIAS 230.472| 61,57| 225.341| 60,49| 236.686| 60,21
Concentrado de Plaquetas 72.042| 1925 71.751| 19,26 80.085| 20,37
Concentrado de Plaquetas com procedimenfos  9.987 2.67 12.401 3,33 14.817 3,77
Plaquetaferese 3201 0,09 376 0,10 248| 0,06
Plaguetaferese com procedimentos 2.043| 055 1.239| 0,33 621| 0,16
SUBTOTAL PLAQUETAS 84.392| 22,54 85.767 | 23,02 95.771| 24,36
Plasma Fresco 50.646| 1353 49.961| 13,41 50.173| 12,76
Plasma Expansor 1291 0,03 615| 0,17 31| 0,01
Crio Precipitado 8.695| 232 10577| 2,84 10.404| 2,65
SUBTOTAL PLASMA 59.470 | 15,89 61.153| 16,42 60.608 | 15,42
TOTAL HEMOCOMPONENTES 374.338|100,00| 372.502(100,00|  393.074 (100,00
Fator Von Willebrand 1.454| 251 1.407| 2,28 1.237| 1,70
Fator VIII - 250 Ul 20.409| 3517 24.481| 39,62 30.789| 42,43
Fator VIII - 329 Ul 86 0,15 118 0,19 1.026| 1,41
Fator VIII - 500 Ul 22.054| 3801 21.112| 34,17 22.092| 30,44
Fator IX - 200 Ul 0l 0,00 21| 0,03 470 0,65
Fator IX - 250 Ul 3.046| 525 3.444| 557 5.943| 8,19
Fator IX - 500 Ul 6.530| 11,25 6.582| 10,65 4724| 651
Fator IX - 1000 Ul 0l 0,00 27| 0,04 11| 0,02
* Outros Fatores 3421 059 523 0,85 1.026| 1,41
CPP 1.539| 265 1.117| 1,81 1.809| 2,49
CPPA 2.565( 442 2.952| 4,78 3.440| 4,74
TOTAL DE HEMODERIVADOS 58.025 | 100,00 61.784 | 100,00 72.567 | 100,00

Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento/J&&
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TABELA - 07

CAPACIDADE POTENCIAL E OPERACIONAL DA HEMORREDE P UBLICA E SERVICOS PRIVADOS POR MACRORREGIAO / 2007

COLETAS REALIZADAS EM 2007

CAPACIDADE EFETIVA/ JUNHO - 2007

CAPACIDADE POTENCIAL /JUNHO - 2007

MACRORREGIAO
HEMOMINAS | PRIVADOS TOTAL HEMOMINAS PRIVADOS" TOTAL HEMOMINAS | PRIVADOS" TOTAL

CENTRO 99.070 29.688 128.758 201.600 54.720 256.320 133.056 90.288 223.344
CENTRO SUL 5.707 3.055 8.762 4.320 8.640 12.960 14.256 14.256 28.512
JEQUITINHONHA 2.801 2.801 5.760 5.760 19.008 19.008
LESTE 14.836 7.913 22.749 25.920 17.280 43.200 28.512 28.512 57.024
LESTE DO SUL 12.070 12.070 12.960 12.960 42.768 42.768
NORDESTE 3.646 3.646 8.640 8.640 14.256 14.256
NOROESTE 6.383 6.383 7.200 7.200 23.760 23.760
OESTE 14.540 14.540 8.640 8.640 28.512 28.512
NORTE DE MINAS 18.021 18.021 14.400 14.400 23.760 23.760
SUDESTE 32.379 32.379 33.120 33.120 61.776 61.776
SUL 19.513 14.406 33.919 11.520 37.440 48.960 38.016 80.784 118.800
TRIANGULO DO NORTE 23.766 23.766 30.240 30.240 57.024 57.024
TRIANGULO DO SUL 16.883 16.883 28.800 28.800 47.520 47.520

TOTAL 265.969 58.708 324.677 384.480 126.720 511.200 517.968 228.096 746.064

FONTE: FUNDAGAO HEMOMINAS , HEMOPROD, HEMOCAD

1- Para Prestadores Privados foram considerados os mesmos turnos e nimero de cadeiras informados no Plano Diretor de 2004.

0g




ANEXO I

DEMANDA TRANSFUSIONAL (BOLSA/LEITO/ANO) POR NIVEL D E COMPLEXIDADE E POR MACRORREGIAO ASSISTENCIAL

MACRO : CENTRO

PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO sus NAOSUS | TOTAL sus NAO sUS | TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 17 1024 200 1224 4.096 800 4.896
02- HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 52 3043 1.019 4062]  21.301 7.133 28.434
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 12 546 743 1289 6.552 8.916 15.468
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 15 1359 981 2340  24.462 17.658 42.120
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 15 3039 1.230 4269  109.404 44.280 | 153.684
TOTAL 111 9.011 4.173 13184| 165.815 78.787 |  244.602
MACRO : CENTRO SUL
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO sus NAOSUS | TOTAL sus NAO sUS | TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 101 16 117 404 64 468
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 18 1005 277 1282 7.035 1.939 8.974
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 347 117 464 4.164 1.404 5.568
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 1 0 43 43 - 774 774
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 1 41 52 93 1.476 1.872 3.348
TOTAL 26 1494 505 1999 13.079 6.053 19.132
MACRO: JEQUITINHONHA
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS = -
ANO sus NAOSUS | TOTAL sus NAO SUS | TOTAL
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 10 652 40 692 4.564 280 4.844
TOTAL 10 652 40 692 4.564 280 4.844
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MACRO: LESTE

PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS = -
ANO SuS NAO SUS | TOTAL SIS NAO SUS [ TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 11 417 69 486 1.668 276 1.944
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 14 759 219 978 5.313 1.533 6.846
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 1 131 - 131 1.572 - 1.572
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 3 557 186 743 10.026 3.348 13.374
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 1 6 63 69 216 2.268 2.484
TOTAL 30 1.870 537 2.407 18.795 7.425 26.220
MACRO: LESTE DO SUL
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO Sus NAO SUS [ TOTAL Sus NAO SUS [ TOTAL
01- HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 1 35 0 35 140 0 140
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 13 632 112 744 4.424 784 5.208
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 310 167 477 3.720 2.004 5.724
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 1 86 39 125 3.096 1.404 4.500
TOTAL 19 1.063 318 1.381 11.380 4.192 15.572
MACRO : NORDESTE
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS . .
ANO Sus NAO SUS | TOTAL SIS NAO SUS | TOTAL
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 38 1665 315 1980 11.655 2.205 13.860
TOTAL 38 1665 315 1980 11.655 2.205 13.860
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MACRO: NOROESTE

PARAMETRO: QUANTITATIVO
; BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO sus NAO sus | TOTAL Sus NAO SUS [ TOTAL
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 13 427 98 525 2.989 686 3.675
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 2 111 49 160 1.332 588 1.920
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 2 107 74 181 1.926 1.332 3.258
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 1 79 20 99 2.844 720 3.564
TOTAL 18 724 241 965 9.091 3.326 12.417
MACRO : OESTE
PARAMETRO: QUANTITATIVO
; BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO sus NAOsus | TOTAL Sus NAO SUS [ TOTAL
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 20 866 210 1.076 6.062 1.470 7.532
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 3 118 57 175 1.416 684 2.100
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 4 202 189 391 3.636 3.402 7.038
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 1 162 68 230 5.832 2.448 8.280
TOTAL 28 1.348 524 1.872 16.946 8.004 24.950
MACRO: REGIAO NORTE DE MINAS
PARAMETRO: QUANTITATIVO
. BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO sus NAO sus | TOTAL Sus NAO SUS [ TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 1 44 8 52 176 32 208
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 26 1.162) 43 1.205 8.134 301 8.435
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 1 0 40 40 0 480 480
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 2 247 5 252 4.446 90 4.536
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 4 521 158 679 18.756 5.688 24.444
TOTAL 34 1.974 254 2.228 31.512 6.591 38.103
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MACRO :SUDESTE

PARAMETRO: QUANTITATIVO
. BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO Sus NAO SUS [ TOTAL SuS NAO SUS | TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 272 22 294 1.088 88 1.176
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 23 1.108 156 1.264 7.756 1.092 8.848
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 173 27 200 2.076 324 2.400
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 18 1.478 571 2.049 26.604 10.278 36.882
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 3 478 298 776 17.208 10.728 27.936
TOTAL 50 3.509 1.074 4.583 54.732 22.510 77.242)
MACRO: SUL
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NiVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS . .
ANO Sus NAO SUS | TOTAL SIS NAO SUS | TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 13 548 121 669 2.192 484 2.676
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 45 1.834 730 2.564]  12.838 5.110 17.948
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 6 366 161 527 4.392 1.932 6.324
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 10 998 275 1.273|  17.964 4.950 22.914
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 3 390 46 436]  14.040 1.656 15.696
TOTAL 77 4.136 1.333 5.469 51.426 14.132 65.558
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MACRO TRIANGULO DO NORTE

PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO Sus NAO SUS [ TOTAL SuS NAO SUS | TOTAL
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 12 407 84 491 2.849 588 3.437
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 102 170 272 1.224 2.040 3.264
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXIDADE 18 5 209 325 534 3.762 5.850 9.612
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 3 518 157 675  18.648 5.652 24.300
TOTAL 24 1.236 736 1.972 26.483 14.130 40.613
MACRO: TRIANGULO DO SUL
PARAMETRO: QUANTITATIVO
) BOLSAS DEMANDA DE BOLSAS / LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE LEITOS
LEITO HOSPITAIS - -
ANO SIS NAO SUS [ TOTAL SIS NAO SUS | TOTAL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 70 8 78 280 32 312
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 10 391 114 505 2.737 798 3.535
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 7 259 205 464 3.108 2.460 5.568
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( URG E EMERG E CIRURGIA CARDIACA) 36 2 282 63 345 10.152 2.268 12.420
TOTAL 21 1.002 390 1.392 16.277 5.558 21.835

Fonte: CNES-DATASUS (AGOSTO / 2007)




ANEXO Il

Percentual de Transfus@es realizadas em pacientes n

8o SUS — Portaria 1469

2006 2007 2008
Peri AT EEREE Hemocomponentes o trgnsfusc”)es Hemocomponentes | Hemocomponentes ke trg g LEEEE Hemocomponentes | Hemocomponentes o trgnsfusc”)es
eriodo nentes . realizadas em ; ~ - realizadas em ; ~ - realizadas em
transfundidos transfun'dldos do pacientes no transfundidos néo transfun'dldos do pacientes nao transfundidos néo transfun,dldos do pacientes néo
n3o SUS periodo SUS SUS periodo SUS SUS periodo SUS
jan 8.417 30.789 27,34 8.319 33.478 24,85 6.565 26.173 25,08
fev 9.549 31.360 30,45 8.496 31.109 27,31 11.158 35.691 31,26
mar 8.112 31.271 25,94 7.889 30.841 25,58 13.513 37.465 36,07
abr 9.337 32.421 28,80 8.286 31.611 26,21 10.634 35.991 29,55
mai 8.033 29.241 27,47 8.105 29.040 27,91 11.313 34.864 32,45
jun 8.117 29.659 27,37 7.567 29.484 25,66 13.516 36.100 37,44
jul 8.743 29.990 29,15 9.069 32.210 28,16
ago 8.503 31.400 27,08 12.078 33.622 35,92
set 8.136 32.736 24,85 12.866 39.040 32,96
out 9.521 33.541 28,39 9.262 34.906 26,53
nov 7.629 29.800 25,60 9.457 34.834 27,15
dez 7.907 30.294 26,10 8.074 32.899 24,54
Total 102.004 372.502 27,38 109.468 393.074 27,85 66.699 206.284 32,33
1° sem 51.565 184.741 27,91 48.662 185.563 26,22 66.699 206.284 32,33
2° sem 50.439 187.761 26,86 60.806 207.511 29,30 - - -

Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento/TEC
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ANEXO IV

Percentual de Coleta na populacdo da regido de abra  ngéncia
2006 2007 2008
% de Coleta na
% de Coleta na % de Coleta na populacdo da
Coletas de populacdo da regido | Coletas de populagdo da regido | Coletas de regido de
Periodo Sangue | Populacao de abrangéncia Sangue | Populacéo de abrangéncia Sangue Populagéo abrangéncia
jan 21.845 21.812 21.442
fev 22.214 23.011 21.176
mar 17.784 20.285 22.702
abr 22.544 22.539 22.270
mai 20.220 21.479 19.523
jun 20.193 20.873 22.430
jul 23.994 22414
ago 22.056 21.281
set 19.749 23.977
out 21.463 23.173
nov 19.689 19.342
dez 24.718 24.395
Total 256.469 | 19.479.356 1,32 264.581 | 19.273.506 1,37 129.543|19.273.506 0,67
1° sem 124.800 | 19.479.356 0,64 129.999 | 19.273.506 0,67 129.543 | 19.273.506 0,67
2° sem 131.669 | 19.479.356 0,68 134.582 | 19.273.506 0,70

Fonte: Geréncia de Supervisao e Acompanhamento/TEC
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ANEXO V

Taxa de Estoque de Seguranca

2006 2007 2008
Taxa de Taxa de Taxa de
CHM CHM Estoque de CHM CHM Estoque de CHM Estoque de

Periodo Liberados Transfundidos Seguranca Liberados Transfundidos Seguranca | CHM Liberados | Transfundidos Seguranca
jan 32.190 19.290 32.679 20.212 31.885 16.445
fev 31.002 19.238 33.031 18.709 32.812 20.752
mar 29.000 18.709 31.495 18.530 32.034 21.482
abr 30.587 19.768 31.656 19.657 290.076 21.061
mai 29.477 17.739 31.767 18.145 23.544 20.094
jun 30.624 17.892 30.000 18.548 23.280 20.464
jul 34.094 18.022 31.161 19.519
ago 32.419 18.445 30.627 19.769
set 31.476 19.638 33.256 22.154
out 31.421 20.088 34.077 20.823
nov 28.858 18.159 31.172 20.934
dez 33.326 18.353 32.431 19.686
Total 374.474 225.341 66,18 383.352 236.686 61,97 172.631 120.298 43,50
1° sem 182.880 112.636 62,36 190.628 113.801 67,51 172.631 120.298 43,50
2°sem 191.594 112.705 70,00 192.724 122.885 56,83

Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento/TEC
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