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INTRODUCAO

O presente documento apresenta o Plano Diretodisdtale Sangue e Hemoderivados
(2012-2015) e demonstra os resultados alcancadasmae 2010 em cumprimento ao disposto na
Lei Federal n° 10.205, de outubro de 2001; nogddes n°. 3.990 de 30 de outubro de 2001 e n°.
5.045 de 08 de abril de 2004 e em consonancia satiretrizes do Plano Diretor de Regionalizacéo
de Minas Gerais (PDR/MG).

Este trabalho pretende propiciar aos gestoresnmagdes para o0 acompanhamento, avaliagao
e controle, principalmente das acdes de hematodi@moterapia, desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS-MG), sendo o mesmdididvem quatro partes.

O objetivo do primeiro capitulo — Diagnéstico e ddiizes— € descrever o perfil da
Hemorrede Publica de Minas Gerais apresentandmtaocente, sua composi¢do organizacional na
busca de um panorama diagndstico da situacaoeatuetlacao as instalacdes fisicas, instrumentos e
forca de trabalho, gerenciamento de produtos ecesne da cobertura assistencial da hemoterapia
garantida particularmente pela Fundagdo Hemominas.

Na segunda parte — Levantamento dos Dados — séotaes 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 2008 — 2011 e metas pgrariodo de 2012 — 2015.

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

1.1- A Gestao do Sistema Estadual de Sangue e Hemodedwa — 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 Polititoentidos:

* na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispidee as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servicos
correspondentes;

* na Lei Federal n° 10.205, de 21 de marco de 2i{H dispde sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue cemuigonentes 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, guabelece o ordenamento institucional
indispensavel a execucao adequada dessas atividades

* na Portaria n° 1.737/GM, de 19 de agosto de 2Q04,dispde sobre o fornecimento de
sangue e hemocomponentes no SUS, e o ressarcideessns 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 Fundacgio Hemominas integra o Sistema Unico deéSalsuas agdes estdo alinhadas com
as diretrizes dos instrumentos (inter-relacionadiespestdo da Secretaria de Estado da Saude, que
orientam o planejamento segundo necessidades rdeesifutura e responsabilidades de cada gestor

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

* Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
* Programacdo Pactuada Integrada (PPI)

e Acordo de Resultados

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) Programacédo Pactuada Integrada (PPI)
constituem os pilares que garantem a implementdgéBolitica de Salde em Minas Gerais, pois
estabelecem referencial e base geografica/popukcfmara o dimensionamento e estimativa das

18



demandas, bem como as necessidades dos servigaddie inclusive para a alocacdo de recursos. A
definicdo de redes assistenciais com prioridadgayantia de referéncias hospitalares, o acesso par
niveis de maior complexidade, a equidade, a ralittat®e, a otimizacdo dos servicos foram as
diretrizes basicas do PDR/MG e subsidiaram a edgio da PP

Em outubro de 2004, foi assinado entre a Secretlridstado da Saude e a Fundacéo
Hemominas, com a interveniéncia das Secretari&stlo de Planejamento e Gestdo e da Fazenda,
um “Acordo de Resultadosatravés do qual foram pactuadas metas alinhaddisetiszes do Plano
Diretor Estadual de Sangue e Hemoderivados objetivea execucdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados do Estado de Minas Gerais e concedaldonomias que possibilitaram a
flexibilizacao das acoes.

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

O primeiro Plano Diretor Estadual de Sangue e Hemizaidos foi elaborado para o periodo
2004 a 2007 e passou por uma revisdo em 2006.gunda 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 diegrigoliticas do Sistema Nacional de Sangue
(SINASAN), qual seja o de “promover o ordenament pmfocesso de regionalizacdo e a
consolidacdo de uma rede de servicos de hemotgrabieos capaz de atender as necessidades do
SUS de modo a contribuir para a garantia da uralidegle, integralidade e equidade aos bens e
servigos de saude”. Atualmente, o Plano Diretooetra-se em sua terceira versdo, elaborada para
o periodo de 2012 a 2015 com revisao previstaZizta, seguindo as diretrizes pré-estabelecidas.

A elaboracdo do Plano Diretor € realizada sob ademacédo da Fundacdo Hemominas e
aprovado pela Camara Técnica de Hemoterapia ctijatleacdo atende ao disposto no art. 7°do
Decreto Federal n° 3.990 de 30/10/01. Estao defsneste instrumento:

1- Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo da Sauddidas Gerais, 2010
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* as formas de operacionalizacdo da gestdo estad@udedhoterapia e as medidas para
organizacdo da Hemorrede objetivando atender afRT/MS/GM 1.737/04 , que dispde
em seu 81°, art.1°, que os servigos publicos deteeapia do SUS deverdo ser capacitados e
estruturados para atender integralmente (100%) enawdda de fornecimento de
hemocomponentes para o proprio SUS;

» as formas de acompanhamento e avaliacdo da sitdagdemoterapia no Estado, utilizando
0s parametros de cobertura assistencial estabesepeda gestdo nacional e;

* as novas frentes de trabalho, como por exemplo @antacdo do Centro de Tecidos
Biolégicos de Minas Gerais (Cetebio), a Acreditagd@oProjeto de Gestao Estratégica.

Desta forma, tem sido feita a gestdo da hemotempiaMinas Gerais e 0 desempenho da

Fundacdo Hemominas sera avaliado pela Camara aédaielemoterapia.

1.2 — O Modelo de Atencdo Hemoterapica e Hematolagi: A Rede de Prestagdo de Servigos

A Fundacdo Hemominas foi criada para organizastersia hemoterapico e hematologico do
Estado. Inicialmente, suas atividades foram volguaa a regido metropolitana de Belo Horizonte,
buscando atender a demanda transfusional de sepisai® publicos e privados.

Criada em 1985, como unidade da FHEMIG emancipoceseo Fundagdo 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 marco de 1990 e88g@gosto de 1994). Hoje a Hemominas possui
24 unidades e pretende, nos préoximos anos, inglamiCetebio — Centro de Tecidos Bioldgicos de
Minas Gerais.

A Fundacdo Hemominas € responsavel pelo planejamenganizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo da Politica Estadual de SaegHemoderivados de Minas Gerais, em
consonancia com a Politica Nacional formulada p€leordenacdo Nacional de Sangue e
Hemoderivados/Vigilancia Sanitaria/Ministério dai8e.

A Hemominas organiza-se através de uma rede desiteanda, hierarquizada e integrada,
cujas unidades estéo localizadas em cidades-pol&stado (Mapa 01), realizando atividades, acdes
e procedimentos necessarios e indispensaveis aonsapo da demanda crescente e permanente de
hemocomponentes e hemoderivados, sendo respormsaweio de 2010 por 83,23%do sangue
transfundido no Estado de Minas Gerais, atendendangs, em média, cerca de 8.400 (oito mil e

guatrocentos) doadores aptos na macrorregido cdntsto de Coleta de Betim, Hospital Julia
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Kubistschek, Hemocentro de Belo Horizonte e NucRegional de Sete Lagoas e demais
macrorregides com mais de 13.400 (treze mil ergcentos ) doadores aptos no restante do Estado
computando, anualmente, cerca de 345 mil atendosemtdoadores, sendo aproximadamente 262
mil doadores aptds

Além disso, a Hemominas mantém, em 18 unidadesdiatento ambulatorial a pacientes
portadores de doencas hematologicas, principalniertefilia e anemia falciforme, destacando-se
como referéncia nacional e internacional para gstgdogias e por ser pioneira no atendimento aos
pacientes da triagem neonatal da doenca falciforBma. 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 Hermosdacalizados em: Belo Horizonte,
Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Cldagberaba, Uberlandia e Pouso Alegre; nove
Nucleos Regionais instalados nas cidades de Diamaarivindpolis, ltuiutaba, Manhuacu, Séo
Jodo Del Rei, Sete Lagoas, Passos, Patos de MiRasite Nova; sete unidades entre Postos de
Coleta e Agéncias Transfusionais, instaladas ermA@raiba, Betim, Pocos de Caldas, Frutal, no
Hospital Jalia Kubitschek e nos Prontos Socorroglipgs Jodo XXIlI e Venda Nova em Belo
Horizonte.

A Fundagdo Hemominas tem como uma de suas prenfissar a doacdo de sangue até
onde a populagdo estd”. Para atender este objetiziiza Coletas Externas, através da montagem de
“Postos de Coleta” em espacos comunitarios comolasgcempresas, postos de saude que sao
previamente avaliados e compativeis com a realivdeaim trabalho de qualidade e seguranca.

Na busca por facilitar e perenizar o acesso dalpgpo ao ato da doacdo de sangue estdo
sendo implantados os Postos Avancados de Colesrnaxto PACE. Essa nova modalidade de
realizacdo de Coletas Externas acontece atravésdeparceria entre a Fundacdo Hemominas e a
Prefeitura /Secretaria de Saude dos Municipiosreéasados. A parceria € oficializada apos a
assinatura do Termo de Cooperagao, no qual sduetstalas as responsabilidades das partes. Muito
embora o PACE seja uma novidade é possivel conswtasultados positivos apresentados por essa

acdo. A Hemominas ja instalou dois Postos, emdsagrMuriaé.

1- Fonte: ATE / Geréncia de Informacdes
2- Fonte: TEC/DSA - ATE / GIN / Hemoprod / HemonsrePrivados
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No ano de 2010 a Hemominas realizou 212 Coletasriias, com comparecimento de
18.269 candidatos a doacdo de sangue. Em 201&,raés de julho, foram realizadas 131 Coletas
Externas, com comparecimento de 10.133 candidatos.

A Hemominas é a Unica instituicdo responsavel @alizar o cadastro de candidatos a doagéo
de medula 6ssea no Estado de Minas Gerais, réafii@m Campanhas Externas que visam, atraves
do cadastro de novos candidatos, aumentar a climscpacientes que necessitam de encontrar um
doador para realizar o transplante de medula éssea.

Como resultado dessa atividade as Unidades da Hemsnrealizaram, em 2010, 14.506
cadastros de candidatos a doacdo de medula e 2dadi@atros em 2011 até o més de julho, em
Campanhas Externas.

Para os proximos quatro anos a meta da Fundacawmrhieas é aumentar as Coletas
Externas de Sangue em 2%, implantar mais dois $d@stancados e cadastrar uma média de 40%

dos Candidatos & Doacdo de Medula Ossea em Canspaxieanas.

Figura 01 — Coleta Externa
e
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Cabe a Fundacdo Hemominas, através da sua rede:

* Desenvolver atividades de captacdo de doadoregtameocdodas medidapreventivas de
protecdo da saude do doador e do recepftriagem clinica, exames laboratoriais
imunohematolégicos e soroldégicos do sangue coletaoimvas laboratoriais pré-
transfusionais e diagnéstico/suporte terapéutic@nda ocorrerem reagfes adversas no ato
transfusional), de encaminhamerdo doador inapto a investigacdo clinica, de cotkta
sangue, de fracionamengoprocessamento do sangue coletado, de estocadestmileuicao
do sangue e componentes, de realizacdo de procedsneré-transfusiongisle realizacao
de terapéutica transfusional;

» Prestar assisténcia hematologica através da re@tizéo diagnostico clinico laboratorial e
tratamento multidisciplinar aos pacientes portasiale hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias que deles necessitam além de orientagé&diagnostico e na terapéutica das
intercorréncias hemoterapicas de pacientes clim@sirgicos;

» Desenvolver atividades de ensiaadepesquisa nas areas de interesse em articulacdo com
outros centros de exceléncia.

Todas as acOes/atividades desenvolviida Fundacdo se pautam pela qualidade dos
servicos, tendo por meta oferecer cobertura hedgital e hemoterapica de qualidade, cujo
beneficio social converge na transfusdo de sanguen@onentes de qualidade a uma parcela cada
vez maior da populagéo, o que vem solidificandmagem da instituicdo no contexto da saiude em
Minas. Atualmente a Fundacdo Hemominas conta corox@padamente 2.348! colaboradores
(Quadro 02), um orcamento autorizado de R$ 10668%%&m 2009 e R$ 123.476.54&m 2010
sendo executados 98,84%, em 2009 e 91,32% em QQE(0 25).

Analisando-se os Mapas 02 (Atendimento hemotepapor municipio - 2011) e 03
(Populacdo de Minas Gerais - 2010) percebe-sedpsedezenove municipios do Estado de Minas
Gerais, com demanda hemoterdpica considerados amm Miretor Regional de Hemoterapia e
Hematologia, com atendimento exclusivo de prestsdprivados, apenas trés possuem mais de 100
mil habitantes (Conselheiro Lafaiete, Teofilo OtoaiVarginha). Os demais possuem de 20 a 100
mil habitantes (dez municipios) e de 5 a 20 militaales (seis municipios).

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

prestadores privados e os outros 18 sédo atendxdbsseramente pela Fundacdo Hemominas.

1 Fonte: Geréncia de Recursos Humanos / maio -2011

2 Fonte: Geréncia de Planejamento\Or¢camento
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Fonte: Hernorainas §f Tabwin

DIapa-01

Cobertura Hemoterapica por macrorregides

em IWinas Geras

- 2011

[:] Macrorregiio
6 Unidades da F Hemominas

Tk Unidades Privadas
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Mapa - 02

Atendimento Hemoterdapico por municipio - 2011
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Quadro - 01
Servicos prestados pelas unidades da Fundagcdo Heawom2011

HEMOGENTROS NoctEos | o 76 | posTo coLeTa _AGENCIA
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS TRANSF. UNIDADE
PELAS UNIDADES HBU'R"]AFO’ GOYD‘AI\IA_OC‘ uDlI MD(;S Il:;ll\\/I/InP-HO ALP HJIK BET POC VNO, FRU, JXXIII
SJR, PAS, SLA

Relacionadas ao doador
Captacdo de doadores sim sim sim sim sim sim sim m si nédo
Cadastro de doadores sim sim sim sim sim sim sin  m si nao
Triagem hematoldgica sim sim sim sim sim sim sim m Si nao
Triagem clinica sim sim sim sim sim sim sim sim nao
Coleta de doadores sim sim sim sim sim sin simn simn nao
Aférese sim nao sim nédo nao nao nad nag néo
Relacionadas ao sangue
Processamento de bolsas sim| sin sin sim sim sjm dim sim | nao
Sorologia sim?!
Imunohematologia sim sim sim sim nagq nap sinf nao
Estoque e Distribuicao sim sim sim sim sim sim sim  sim sim
Prova cruzada sim sim sim sim sim Sin sim sin sim
Controle de qualidade sim sim sim sim sim sim silh im s sim
Relacionadas ao paciente
Recepcao e registro de pacientes sin sim sifn sim m si nao sim nao nao
Atendimento médico e de enfermagem sin sin sim sim sim nao sim nao nao
Coleta e anéalise de amostras Sin sinj sim sim sim ao n sim nao nao
Transfuséo e aplicagéo fatores sim sinj sinp sim sim| ndo sim nao nao
Atend. doador inapto sim sim sim | sim sim sinp sim im's nao
Relacionadas ao apoio e adm.
Treinamento e capacitacao sim sim sim sim sim sim im s sim nao
Armazenamento de materiais sim sim Sim sim sim sim sim sim nao
Manutencédo predial e equipamentos sin sinp sim sim im s sim sim sim nao
Faturamento dos servicos prestados sim sirh sifn sim sim sim sim sim nao
Gerenciamento de residuos sim Si Sin sim sim sim im g sim sim

- Testes sorologicos centralizados no
Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento



Fonte: Censo 2010 / Tabwin

Mapa 03
Populacédo de Minas Gerais - 2010

51 e
4
L &1’* :
e B I

Legenda
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. 5 mil a 20 mil habitantes
. 20 mil a 100 mil habitantes

. 100 mil habitantes ou mais
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1.3 — A Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Beas

Atualmente, a Hemominas possui em seu quadro fuakcih348 colaboradores diretos, cuja
distribuicdo, por ente contratante e vinculos,sgee€ifica no quadro abaixo. Este nimero representa
um acréscimo de 10,33% de servidores em relac86a 2

Quadro - 02

Distribuicéo de colaboradores segundo a forma deato

Ano
Quadro Préprio Cedidos por Disposi¢éo Estagiarios
Contrato
- Adm. " MGS | TOTAL
Efetivos A me;;.o Federal | Estadual [Municipal Bolsista Bol sailgt a
2007 706 79 274 294 141 43 230 60 301 2.128
2011 791 94 91 310 317 150 179 31 385 2.348

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos 7/Z11

Gréafico - 01

Distribuigéo de colaboradores da Hemominas por @mn&atante
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Fonte: Geréncia de Recursos Humanos / PGF
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O quadro efetivo da Fundacdo Hemominegnéosto pelas carreiras de Médico, Analista
de Hematologia e Hemoterapia, Assistente de Heowitole Hemoterapia e Auxiliar de
Hematologia e Hemoterapia.

O plano de carreira atual permite cedeslvimento do servidor no decorrer da sua careir
por meio de progressdes, promocoes por tempo @&€saer escolaridade adicional vinculadas a
avaliacao de desempenho individual e nivel de asdalde.

O processo de avaliacdo de desempenho € nortedal geetrizes e regulamentacdo da
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo FA&EMNa Fundacéo procede ainda a avaliacao
para servidores dos vinculos de contrato admitisai;acedidos pela Unido e pelo Municipio.

No ano de 2010, os ocupantes de cargo gerenciamfavaliados na metodologia de
avaliacdo por competéncias — ADGP — Avaliacdo deeBpenho dos Gestores Publicos, conforme
regulamentacao da legislagéo estadual

A Fundacdo Hemominas possui autongrara concessao de beneficios aos servidores, no
gue se refere a vale transporte, vale alimentagéolio creche quando do cumprimento de metas da
instituicdo pactuadas no Acordo de Resultados c@owerno do Estado.

A concessdo da gratificacdo de incentivo a efidagfio dos servicos é alinhada ao
desempenho institucional, avaliacdo de desempeinadual, cargo ocupado e nivel de formacéo.

Visando a elaboracdo de acdes voltadas a gestpesdeas, focada no objetivo estratégico
“Promover e manter a satisfacdo dos servidoregitimhado a Perspectiva Pessoas, foi realizada
Pesquisa de Clima Organizacional em meados de Fol@estacada a Imagem Institucional como
0 construto mais bem avaliado pelos servidores.

O resultado da pesquisa demonstroudaaira necessidade de continuidade do
desenvolvimento de liderancas, ampliacdo dos Pmpgade Qualidade de Vida, melhoria na
comunicacao interna e na infra-estrutura.

Com base no resultado da pesquisanfetaborados indicadores estratégicos com o objetiv
de promover e manter a satisfacdo dos servidaies;amo acdes de endomarketing, monitoramento
dos resultados dos Programas de Qualidade de & wipacitacéo gerencial para os gestores.

O Servigco de Treinamento e Desenuwadvito atua de forma integrada e sistémica com
setores da Fundacdo Hemominas e outros Orgaosngemtes a esfera Estadual e Federal.
Anteriormente, caracterizava-se pela perspectivaimdgruir, de transmitir conhecimentos e
informagdes para repassar ao trabalhador as tajeéadeveria assumir no seu trabalho. Atualmente,
nas discussfes com foco em resultados, é objetiveetbr possibilitar aos servidores a assimilagcao
de novos conhecimentos, técnicas, atualizacdondelsenento de competéncias e mudancas de

atitudes.
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Com a premissa da implantacédo de Sestata Gestdo da Qualidade, a partir de 2009, foram
viabilizadas, junto as unidades regionais, capgi#s voltadas para a implantacdo e disseminacao de
conceitos basicos da qualidade. Neste cenarioy flsddenciado que é cada vez mais necessario
capacitar os gestores e suas equipes em métodasixjliem na conducdo das estratégias de gestao.

A Fundacdo Hemominas segue a tendédeiaaprendizagem a distancia visando a
disseminacéao do conhecimento por meio de videceodnéia ee-learningotimizando os recursos, o
tempo despendido para deslocamentos e propiciatrdoaade boas praticas entre a hemorrede.

Dentre os eventos de desenvolvimentseatvidor, destaca-se a participagdo da Fundacao
Hemominas no Programa de Capacitacdo de Recursoartés — PCRH da FAPEMIG, que apoia a
formacdo de mao-de-obra dedicada a pesquisa, awens0s servigcos cientificos e tecnoldgicos,
principalmente nas modalidades de treinamentoscieépgara funcionarios da instituicdo e cursos
de especializagatato e strictu sensusempre alinhados aos objetivos estratégicos daa€éand
Hemominas.

Para o alcance da missdo instituciobakssencial que as acdes de treinamento e
desenvolvimento estejam em consonancia com o Fam@nual e sejam o produto da participacao
e do comprometimento de todos os dirigentes dauitsto nas fases de planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo do Plano Anual de Dedeinvento do Servidor - PADES.

A ferramenta utilizada para acompanhar os resudtati capacitacdo/treinamento sdo 0s
indicadores estratégicos “Horas/aula de capacitagioservidor’ e “Porcentagem de servidores
capacitados”, mensurados em metas, estabelecidascitde cada ano. E realizada anélise critica
dos indicadores para avaliacao e reestruturacddades de acdo para a garantia da efetividade das

capacitacoes.

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

Na busca continua de melhoria das condicbes figcdagncionais das unidades e, em

atendimento as exigéncias legais, a Fundagdo Hemasmrevé para o periodo de 2012-2015:

» Construcao de sedes proprias para os Nucleos dé&o&édel Rei e Ituiutaba.
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Figura 02 - Perspectiva da nova sede de Ituiutd@ /

PERSPECTIVA
ITUIUTABA

Construcao de nova sede do Hemocentro de PousceAleg

Figura 03 - Hemocentro de Pouso Alegre apés a rangab predial.
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Figura 04 - Hemocentro de Pouso Alegre apoés a teag@o predial. — Vista Interna

Construcdo de nova sede para os Nucleos de PaBsoseeNova.

Construcédo do Cetebio que possibilitara a divesifio e ampliacdo das atividades da
Fundacdo Hemominas no atendimento a outro segndtpopulacdo, ou seja, 0S
cidadaos que necessitam de transplantes de tdsaogicos.

Manutengéo predial no Hemocentro de Montes Claros.

Manutencgédo predial na sede atual do Nucleo Regam®&lonte Nova.

Manutencéo predial no Nucleo Regional de Diamantina

Reforma do Hemocentro de Juiz de Fora.

Reforma do Hemocentro de Uberaba.

Reforma da nova sede da Administracdo Central.

Ampliagdo do Nucleo Regional de Divinépolis.

Ampliacdo do Nucleo Regional de Sete Lagoas.

Ampliacdo do Posto de Coleta de Betim.

Reforma no Nucleo Regional de Manhuacu.
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No periodo 2008 - 2011, foram realizadas as seggimielhorias na area fisica da Fundacéao
Hemominas:

* Adequacédo da sede da Administracao Central.

* Reforma do Nucleo Regional de Patos de Minas.

Figura 05 - Nucleo Regional de Patos de Minas

* Adequacéo da area alugada para atendimento a@nfescno Hemocentro de Uberaba.

Figura 06 — Hemocentro de Uberaba

01/04/2004
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* Adequacéo da érea alugada para atendimento a@nfesce doadores no Hemocentro de
Pouso Alegre.

« Reforma do Hemocentro de Uberlandia.

Reforma do Hemocentro de Montes Claros.

Reforma do Posto de Coleta de Além Paraiba.

Reforma no Nucleo Regional de Divinopolis.

Adequacdo da area alugada para atendimento a@nfesce doadores no Hemocentro de
Governador Valadares, durante a reforma do henracent

Figura 07 - Hemocentro de Governador Valadares

 Reforma do ambulatério do Hemocentro de Belo Hotieo

* Adequacéo dos laboratorios HLA e NAT.
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Figura 08 - Laboratério do HLA

Figura 09 - Laboratério do HLA
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. Reforma no Almoxarifado Central, localizado Belo Horizonte;

. Reforma do setor de Prova Cruzada do HemocdatBelo Horizonte.

* Conclusao da 12 Etapa da construcdo do CetebioBEQ\ conclusdo da 22 etapa esta
prevista para o periodo 2012 - 2015. Nesta etafm @ncluida a instalacdo do banco piloto
de Sangues Raros - BSR no HBH e do banco de matesrea cedida pelo Hospital Jodo
XXIIl, ambos em 2010. Além disso, esta previstaactusdo das adequacdes no Centro de
Especialidades Médicas - CEM em 2011, para imptaotao Piloto ddBanco de Tecidos e
Musculos Esqueléticos - BTME e também dos outrosdaBSR e Banco de Pele;

1.4.2 — Equipamentos

Os equipamentos da Fundacdo Hemominas, excetuande imformatica descritos no item

1.6, sao divididos em cinco grandes grupos:

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

* Equipamentos de refrigeracdo do fluxo do sandrefrigeradores de banco de sangue,
freezer de armazenamento e congelamento de plasuateos;

* Equipamentos prediais: Elevadores, sistema de radidonado central, cAmaras frias e
grupos geradores;

* Equipamentos complexos e especiais: Irradiadomotsad de sangue, citbmetro de fluxo,
contador de células, agregbmetro de plaqueta, @aeiptos de tipagem sanguinea
(Olympus) e de sorologia;

* Equipamentos de sorologi@istemas automatizados, fornecidos em regime dedam,

gue realizam os exames soroldgicos de toda a rede.
1.4.2.1 — Equipamentos laboratoriais e de refrigoalo fluxo do sangue

A gestdo destes equipamentos inicia-se quando alaguisicdo. Com esta finalidade foi
criado na Fundacdo Hemomina Comité de Avaliacdo Tecnologica (CAT) que € costp por
representantes das areas de Manutencdo, Controf@udkdade, Laboratérios e Administracao
(Geréncia de Supervisao, Acompanhamento e Avaliac&®ervico de Patrimonio). Sao estes 0s
responsaveis pela elaboracéo das especificac@@seauigamento e emisséo de pareceres sobre os

equipamentos a serem adquiridos para toda a reterHiazs.
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Para o desenvolvimento de suas atividades, o CAlizause de varias ferramentas de
trabalho, dentre as quais destaca-se o Institug@alléa Pré-qualificacdo. Nenhum equipamento é
adquirido sem uma prévia andlise do Comité. O Camhem é responsavel pela elaboracédo 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 necessida@AT encaminhara o equipamento
defeituoso para a assisténcia técnica indicadafglet@ante.

Apds o término deste periodo, a manutencdo desp@pagnentos passa a ser realizada
através de contratos de manutencdo com empresesiaigadas e a gestdo dos mesmos fica sob
responsabilidade do Servico de Manutencéo de Eapgipeps. Estes contratos prevéem manutencdes
preventivas, manutencdes corretivas, calibractagjacbes e testes de seguranca elétrica, quando

aplicaveis.
1.4.2.2 — Equipamentos prediais

Todas as unidades com este tipo de equipamentaugrosgontratos de manutencao
preventiva e corretiva cuja gestdo é de respondatid das geréncias administrativas de cada
unidade, com supervisdo do Servico de Manutencdgdgamentos. Estes contratos obedecem as

recomendacdes e orientacdes dos fabricantes eraaswigentes.

1.4.2.3 — Equipamentos complexos e especiais

Estes equipamentos encontram-se instalados no Hetnocde Belo Horizonte. A
manutencao destes equipamentos também é realizadésade contratos especificos, tendo em vista
a particularidade e especificidade dos mesmos. Y)nQls e o irradiador sdo de propriedade da
Hemominas e, portanto, possuem programa de madat@neventiva e corretiva. O irradiador ainda
possui um fisico habilitado que acompanha e manits atividades do equipamento, segundo

recomendacdes do CNEN — Comissdo Nacional de Enligilear.

1.4.2.4 — Equipamentos de sorologia

Por decisdo estratégica da Fundacéo, todos os sxar@odgicos séo realizados de maneira
centralizada na capital mineira. Para tal, € raddizuma grande compra de kits e reagentes e 0s
equipamentos responsaveis pela realizacado dos s&iefornecidos em regime de comodato. Neste

caso, a execuc¢do dos servicos de manutencao eacabbficam a cargo da empresa responsavel. A
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Fundacdo Hemominas, assim como nos demais equip@snenonitora e controla a realizacao

efetiva destes servicos através de relatérioshagdide manutencao

1.4.2.5 — Software de manutencao

Para gerenciamento e controle das manutencdedcéagdles de servicos de todo parque
tecnoldgico, o Servico de Manutencao de Equipansemibza um software especifico, 0 Engeman.
Este sistema permite o controle e registro de todosventos de manutencao e calibracdo, além de
emitir check-list orientadores dos servicos. Com base nos relat@eosnciais deste sistema, a
Fundacdo pode se orientar durante novas aquisd@esquipamentos e adequagbes do parque

tecnolodgico.

1.5 - Cetebio: avanco no tratamento e cura de dogas e grandes traumas

A implantacdo do Centro de Tecidos Bjaiés (Cetebio), no municipio de Lagoa Santa,
Regidao Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), dgaofa um importante passo no tratamento e
na cura de enfermidades graves, como doencas Hégieds e imunodeficiéncias, através da
disponibilizacdo de hemé@cias raras e células pitmgas hematopoéticas. Terapias utilizando pecas
0sseas, valvas cardiacas e pele também estar@oigsig para tratamento de eventos relacionados a
saude como queimaduras e politraumatismos, constiitse como o maior banco de tecidos
bioldgicos na América Latina.

Sob a administracdo da Fundacdo Hemominas, o Geiebiatuar na captacdo, selecao,
coleta, processamento, armazenamento e distribdiedecidos e materiais bioldgicos seguros e de
alta qualidade técnica, retirados de doadores \8vod0 vivos, destinados aos hospitais autorizados
pelo Sistema Unico de Saltde (SUS). O Cetebiorérejpa iniciativa, no Brasil, a integrar diversos
bancos de tecidos e células em uma Unica estriisicR e organizacional, otimizando seus
processos, custos e logistica. Compartilhando aimieatos e garantindo a rastreabilidade de seus
produtos, o Cetebio oferecera aos medicos e pasignbdutos de qualidade e aos familiares e
doadores respeito e responsabilidade.

Envolvendo procedimentos de alta complexidadéetbio ird disponibilizar a comunidade
médica células e tecidos biolégicos coletados egmsndos seguindo critérios de qualidade
internacionais e aqueles estabelecidos pelo Miosi#a Saude, conforme legislacdo brasileira
vigente. Esses materiais serdo estocados em eaqnpasnde Ultima geracdo, mantidos e
monitorados pelo Cetebio, até que sejam solicitguira determinados procedimentos. Alguns

materiais serdo criopreservados e conservados rapetaturas extremamente baixas. Outros serdo
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mantidos refrigerados, para preservacao de suatwestre qualidade. Todos os tecidos e células
disponibilizados pelo Cetebio seréo rigorosamemspdacionados e avaliados individualmente para,
em seguida, serem disponibilizados. Dentre os posddisponibilizados pelo Cetebio estdo bolsas
de concentrado de hemacias raras, células progeibematopoéticas, pele alégena, pecas o6sseas,

tecidos musculares e valvas cardiacas.

1.5.1 - Parcerias

O Centro é resultado das iniciativas idevacdo tecnoldgica e pesquisa da Fundacéo
Hemominas em parceria com o Ministério da Saude)(M3nco Nacional do Desenvolvimento
(BNDES), Universidade Federal de Minas Gerais (UFM&ecretaria de Estado de Saude (SES),
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estaldldhas Gerais (IPSEMG), MG Transplantes,
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FEEMFundacdo Ezequiel Dias (FUNED),
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ensino SupéBBCTES) e Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

1.5.2 - Historico

A ideia de criacdo do Centro Integrado de Tecidosstado remete ao ano 2000, a partir de
contatos da entédo presidente da Hemominas, AnnaaBaProietti, em curso de especializacdo na
Franca (Hemocentro da Bretanha), se concretizandereontro do Eisenhower Fellowships, nos
EUA (Northwest Tissue Center, em Seattle).

A partir de esforcos dos idealizadatesprojeto, alcangou-se a publicacdo do Decreto N°
43.954, de 24 de janeiro de 2005, que sustentaamtgaa implementacdo do Cetebio na esfera
estadual.

Entre um passo e outro, em 2007, o projeto de mggdo do Banco de Sangue de Cordéo
Umbilical e Placentario (BSCUP) no estado foi efalo e submetido a consideracéo do Instituto
Nacional do Cancer (INCA)Sua concretizacdo se deu com a celebracdo do irim@nvénio
(17/10/2008), possibilitando o ingresso de Minasaisena Rede BrasilCord (Rede Nacional de
Bancos Publicos de Sangue de Cordao Umbilical eeRtario para Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas).

Outrosstakeholdersse interessaram pela iniciativa e a Fundacéao @irrraambém, convénio
com a FAPEMIG visando ao desenvolvimento das peague aquisicdo dos equipamentos
necessarios aos demais bancos integrantes doopfogebio, consolidando a ideia de banco de

células e tecidos biologicos integrado
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A prefeitura de Lagoa Santa tornou-se outra imptetgparceira, cedendo terreno em seu
municipio para construcédo da sede do Centro. AcBe@ de Estado de Saude (SES), com recursos
do tesouro estadual, também passou a fomentarjet@m@m o custeio das obras civis e demais
necessidades do projeto.

No final de 2009, o empreendimento obteve sentiamento ambiental prévio para inicio
das obras. Em 2010, a equipe do Cetebio conquat@mcos no planejamento dos bancos e
elaboracdo de documentagéo técnica. Foram redigidmenual de normas e procedimentos e o
protocolo de validacdo da metodologia dos BancdSagues Raros e de Pele. O manual de normas
e procedimentos do Banco de Tecidos de Musculokmaes tambéem foi redigido. A concluséo do
ano foi marcada pela publicacdo de uma revisdospert® da utilizacdo de sangue de cordéo
umbilical e placentéario, no periédico cientifico MEA, e pela conclusdo do processo de compra
dos equipamentos necessarios para o funcionamestBahcos, através do convénio firmado com a
FAPEMIG. O ano de 2011 iniciou-se com a conclus@ wlidacdo da metodologia de
processamento de pele com éxito de 100% e reatizag | Encontro Cetebio: Estudos Técnicos
sobre Bancos Multitecidos. Ainda para 2011, estéuigtas a conclusdo do processo de validacao de
outro banco que integrara o Cetebio e a conclugémdras para instalacdo do Banco de Sangue de

Cordao Umbilical e Placentario.

1.5.3 — Composigao
A estrutura técnica do Cetebio prevw@egracéo de seis bancos de células e de tecalda,

um com objetivos especificos, a saber:

Banco de Sangues Raros (BSR) — estabelecer eslequeidades de hemacias fenotipadas raras e
permitir sua rapida disponibilizagdo para transfudé pacientes politransfundidos, aloimunizados

ou que apresentem fenaotipos igualmente raros.

Banco de Sangue de Corddo Umbilical e PlacentBSCUP) e Banco de Medula Ossea (BMO) —
constituir acervo e disponibilizar unidades de leélyprogenitoras hematopoéticas para o tratamento
de pacientes portadores de doencas hematologashematoldgicas, imunodeficiéncias, doencas

genéticas hereditarias, alguns tumores solido8etesa medula 0ssea e doencgas autoimunes.

Banco de Pele (BP) — instituir estoque e dispamdilpele alégena para enxertia em pacientes com

gueimaduras de alto grau e outros traumas.
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Banco de Tecidos Musculoesqueléticos (BTME) — afarepecas Osseas, tenddes, ligamentos,
meniscos, fascias e cartilagens para enxertia energas com doencas degenerativas, vitimas de

politraumatismo e outras enfermidades.

Banco de Valvas Cardiacas (BVC) — constituir estode valvas cardiacas para transplantes em

cirurgias cardiacas.

Além de dotar a saude publica com recursos e ifi@sague contemplam a qualidade de vida
dos cidadaos, o projeto Cetebio vai propiciar, tdire indiretamente, oportunidade de trabalho a
centenas de profissionais da area de saude. Aléso,do Cetebio contard com laboratorio de
pesquisa e profissionais na area para desenvoltongenprojetos de pesquisa e inovacéo visando a
melhoria dos processos técnicos do Cetebio e nexagsias utilizando os produtos oferecidos.

1.5.4 — Descricéo dos Processos Produtivos

Os processos produtivos dos bancos de célulagdesduioldgicos prevéem cinco etapas:

Captacdo de doadores e coleta de tecidos e célubatecdo de doadores através de seu histérico
clinico, triagem fisica e soroldgica. Solicitacde permissdo para doagdo e preparo de equipe
especializada para coleta das células e tecidts efspa € executada na infraestrutura dos haspitai

e hemocentros parceiros.

Recepgdo — E a primeira etapa realizada dentrostlatwra fisica do Cetebio, quando ocorre o
cadastro do material recebido e das informacdedodoor e da doacdo. Em seguida o material €

direcionado para ser preparado para seu armazetamen

Processamento e Armazenamento - Essa etapa sesér#pda analiticamente banco a banco, tendo
em vista as especificidades de cada um, a parpr@amo subitem. Nessa fase, as células e tecidos

também sdo avaliados quanto a sua qualidade.

Distribuicido — E feita apds o recebimento da solicitagdo dos dscid materiais biologicos,
devidamente documentada e autorizada pelos Orgaentidades responsaveis pelos atos
transfusionais e transplantes dos sistemas nactoesiadual de saude. A solicitacdo recebida deve
conter informacdes sobre o receptor que permitsteabilidade, conforme disposto na legislagéo
atual. As unidades de tecidos e materiais biol@&gytEvem ser distribuidas com instru¢des técnicas,
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consideradas importantes pelo Centro, visando auteagcéo da qualidade e preparacdo para
utilizacdo dos produtos e que complementem asug@ts contidas no rotulo da unidade. A

preparacao do material para o transporte até mstaotes € feita dentro de cada banco.

Pesquisa Exerce atividades de formacéo de profissionais ceados, inovagao tecnoldgica,
producdo cientifica em revistas indexadas naciopaigternacionais com o objetivo de gerar
produtos inovadores aplicados a saude publica malciBealiza pesquisas especificas aplicaveis aos
bancos do Cetebio para melhoria dos processodetpsy além do desenvolvimento de estudos nas

areas de biologia celular, molecular e engenhari@cidos.

1.5.5 - Banco de Sangues Raros — (BSR)

O Banco de Sangues Raros funcionara em parcerieheamcentros, encarregados de fazer
as triagens clinica, hematolégica e sorologicaadres, bem como a fenotipagem das hemacias,
coleta de sangue e fracionamento do concentratierdécias.

O Cetebio ira preparar a bolsa de concentradoed®cias para sua criopreservacao, o que
permite que esta seja armazenada por longos psréodisponibilizada tdo logo exista a demanda. A
criopreservacdo de concentrado de heméacias se ddmmte a adicdo de um agente crioprotetor
(glicerol 40%), capaz de evitar a desidratacdoheradlise. Essa técnica permite a preservacdo da
viabilidade de um numero alto de hemacias e masténfuncionalidade intacta. Dessa forma, as
bolsas podem ser armazenadas por, no minimo, H) atemperatura de 65°C negativos ou inferior.
Heméacias congeladas por essa técnica sdo tdo viguanto as hemacias frescas, no entanto,
apresentam maior durabilidade, uma vez que hemfiessas possuem validade de, no maximo, 42
dias.

Apos receber as bolsas de concentrado de hemacasmhadas por hemocentros parceiros,
as bolsas sdo encaminhadas ao laboratério de pameesto, onde tém seu conteudo transferido para
uma bolsa de material especifico que resista aabaemperaturas (bolsa de congelamento). Nesse
mesmo momento, sdo removidas amostras da bolsagpar@ossam ser utilizadas em testes de
compatibilidade pré-transfusionais e testes derclentde qualidade. Posteriormente, glicerol é
adicionado lentamente a bolsa sobre agitacéo &) ,esdta € congelada.

Tao logo haja solicitagdo de uma bolsa e osgatecompatibilidade efetuados permitam a
realizagéo da transfusdo, a bolsa deve ser retdadarmazenamento e descongelada a 37°C em

banho-maria.
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Como o glicerol pode causar reagdes transfusigraigees em pacientes, 0 mesmo deve ser
removido por meio de lavagens utilizando-se solsigainas de diferentes concentracdes, por meio
de um processo automatizado.

Durante todo o processo serao realizados testesrdmle de qualidade a fim de avaliar a
viabilidade das hemacias, a esterilidade de tallygmoe a eficiéncia da remoc¢éao do glicerol. A
avaliacao desses parametros é estabelecida pslatgg nacional e garante a qualidade do produto
final para transfusdo. As bolsas que néo foremvaplas pelo controle de qualidade deverao ser
descartadas e tratadas de acordo com legislac@otgigu encaminhadas ao servi¢co de pesquisa.

Questdes relacionadas aos critérios de qualidadert®ntrado de hemacias criopreservadas
estdo presentes na RDESY de 16 de dezembro de 2010.

1.5.6 — Banco de Sangue de Cordédo Umbilical e Rlade ( BSCUP )

Os processos de captacdo e triagem clinica do gatedoador e a coleta do Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario serao realizadosreternidades parceiras, fora da sede do Cetebio.

As bolsas de sangue de corddao umbilical e pladentoletadas deverdo ser encaminhadas
ao BSCUP dentro de 48 horas apos a coleta, termite para o processamento da unidade. Na sala
de processamento, a bolsa passara por inspecaécersalizados testes de qualidade do produto
coletado nas maternidades.

O processamento do sangue de corddo umbilicalcemiaio consiste na concentracdo da
fracdo mononuclear e deplecdo de heméacias parazireduvolume das bolsas, antes do
congelamento, e infusdo de agente crioprotetor.génta crioprotetor comumente utilizado no
congelamento de células progenitoras hematopoéécas dimetilsulféxido (DMSO), capaz de
impedir a desidratagao e lise celular decorrengedodnacao de cristais de gelo intracelulares e
concentracdo de sal extracelular. Esse processa@odgelamento possibilita que as bolsas
processadas por esse Banco possam ser armazewada®s pninimo, 10 anos a temperatura de
135°C negativos ou inferior.

O congelamento de bolsas é realizado de formaratizada com velocidade de 1°C/minuto
até a temperatura ideal, utilizando-se camarasungetamento programado.

Quando registrada a necessidade de descongelamentona bolsa para transplante de
Medula, o Cetebio deve acondiciona-la corretamergacaminha-l4 ainda congelada para o servi¢o
solicitante.
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1.5.7 — Banco de Medula Ossea (BMO)

A coleta da medula sera realizada em hospitaisemoobentros parceiros, fora da sede do
Cetebio. No Centro, a medula coletada sera recejici® com sua documentagdo técnica e
encaminhada ao laboratério de processamento, ohdksa passara por nova inspecao e serdo feitos
testes de qualidade do produto coletado.

Assim como no processamento do sangue de cordBitiaal e placentario, o processamento
de medula consiste na concentracdo da fragdo moleanypara reduzir o volume das bolsas antes
do congelamento e infusdo de agente crioprotetomdCdito anteriormente, o agente crioprotetor
comumente utilizado no congelamento de célulasgmitgras hematopoéticas € o DMSO.

Na sala de processamento, a medula deve seifugadia em equipamento refrigerado a 4°C
para realizar a separacdo de fases e concentragéoetlilas progenitoras hematopoéticas. Apos a
centrifugacdo, a remocdo manual da camada supfmorada, rica em gorduras, devera ser
realizada. O plasma, camada formada entre a cant@dam gorduras e o concentrado de células
progenitoras hematopoéticas, devera ser parciatmemovido. Em seguida, o concentrado de
células progenitoras hematopoéticas deve ser érdaafpara bolsa de congelamento apropriada. A
solucdo de DMSO deve ser adicionada lentamentdsa Isobre agitacdo. Em seguida, a bolsa é
congelada em freezer a 80°C negativos e mantidat@alois anos.

Ao término de cada etapa do processamento, aasoddr bolsa serdo coletadas e testadas,
para aferir tanto a viabilidade quanto a contageen cglulas mononucleares. O controle
microbiolégico também sera realizado.

Assim como o Banco de Sangue de Corddo Umbilidalaeentario, o funcionamento do
Banco de Medula é orientado pela RDC da ANVISAGde 17 de dezembro de 2010.

1.5.8 — Banco de Pele (BP)

Os processos de captacdo e triagem do potencidbdeaa coleta de tecido cutaneo serao
realizados em hospitais parceiros, fora da sedéeaiebio. Na chegada ao Centro, o tecido cutaneo
coletado ser4, inicialmente, cadastrado e pré-adtoc

A metodologia definida para o processamento ¢ e preservacdo do tecido em solucéo
estéril de glicerol. Com esta técnica, o tecido téman propriedades estruturais e mecanicas
importantes para constituicdo de uma cobertura@ich ideal, embora a pele ndo seja considerada
viavel. O processamento é dividido em trés fasstintis: Fase | - consiste na transferéncia da pele
da solucdo de transporte glicerol 50% e antibié{enicilina e estreptomicina) para a solugao

estéril de preservacao glicerol 85% sem antibiéti€é@se |l - ocorre a troca da solucéo de glicerol
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85%; Fase lll - a pele é retirada da solucéo deegpvacao e passa pelo processo de embalagem final.
Essa técnica permite o armazenamento do tecidoemta uma temperatura de 4°C + 2°C, por dois
anos.

Durante a coleta do tecido e nas Fases | e bsaas de pele sdo coletadas e testadas quanto
a presenca de microrganismos.

Caso algum dos lotes apresente resultado pogitiva a presenca de microrganismos, 0
mesmo deve passar por um tratamento com antilbsdtiqmos o periodo de tratamento, o lote tratado
deve retornar ao processamento, iniciando novaneeptecesso pela Fase |. Se o lote permanecer
contaminado, o0 mesmo pode ser encaminhado paracuipa ou descartado, de acordo com a
legislacdo que regulamenta o descarte de residussrdicos de saude.

A regulamentacéo técnica para o desenvolviment®ahco de Pele esta presente na RDC da
ANVISA n° 220 29 de dezembro de 2006, na Portd2600 de 21 de outubro de 2009 e Portaria n°
2.932, de 27 de setembro de 2010, ambas do MioistarSaude.

1.5.9 — Banco de Tecidos Muscoloesqueléticos (BTM

Os processos de captacao e triagem do potencidbdeaa coleta de tecido o0steo-condro-
facio-ligamentoso serdo realizados em hospitaisepars, fora da sede do Centro de Tecidos
Biolégicos. Na chegada ao Centro, o tecido cutamdetado sera, inicialmente, cadastrado e pré-
estocado.

O processamento desse tipo de tecido se iniciaactmpeza, remocdo do sangue e, quando
necessario, da medula 0ssea, através de varioglasétmmo, por exemplo, lavagem, imersao,
centrifugacéo, sonicagdo e tratamento quimico.mssEndo, o tecido € destinado para preparo de
pecas necessarias para manutencdo do estoquddanéamur proximal e distal, tend&o tibial
anterior e posterior, 0ssos moidos, ossos lioflbza dentre outros. No final do processo, o te€ido
empacotado, selado e armazenado. Durante o protassg amostras de tecido sdo coletadas e
testadas quanto a presencga de microrganismos.

Assim como o Banco de Pele, o regulamento técraca foncionamento do Banco de Tecido
Musculoesqulético esta presente na RDC da ANVIS220 29 de dezembro de 2006, na Portdtia n
2600 de 21 de outubro de 2009 e Portaria n°® 2827 de setembro de 2010, ambas do Ministério

da Saude.
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1.5.10 — Banco de Valvulas Cardiacas ( BVC)

As atividades de captacdo e triagem clinica e 8gicd do potencial doador e a coleta do
tecido serdo realizadas em hospitais parceiroq, darsede do Centro de Tecidos Biolégicos. Na
chagada ao Centro, o tecido cutaneo coletadoisaria)mente, cadastrado e pré-estocado.

O processamento das valvas compreende duas :ghapesssamento primario e secundario.
No processamento primario é efetuada a dissecacéordcao para a extracdo das valvas. Essas sdo
lavadas, medidas e inspecionadas macroscopicamépés. essa avaliacdo, o tecido deve ser
acondicionado em solucdo de incubacdo com antibte armazenado em refrigerador a uma
temperatura de 4°C. No processamento secundarimhess serdo lavadas em solucao fisiolégica
estéril com o objetivo de retirar todos os residdesantibioticos das mesmas. O tecido deve ser
embalado juntamente com uma solugédo crioprotetgifee(ol ou DMSO) e armazenado a uma
temperatura de 152°C negativos ou inferior. Essaoéogia permite armazenar os tecidos por um
periodo maximo de cinco anos.

Assim como o Banco de Pele, o regulamento tégraca funcionamento do Banco de Valvas
Cardiacas esta presente na RDC da ANVIS220 29 de dezembro de 2006, na Portdr2600 de
21 de outubro de 2009 e Portaria n° 2.932, de 23etlsmbro de 2010, ambas do Ministério da

Saude

1.5.11 — Localizacéo

A sede do Cetebio estad sendo construida na Rudé&sis, n° 779, esquina com Rua 2, no
Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveimunicipio de Lagoa Santa, Minas Gerais. A
construcdo da sede do Cetebio foi iniciada em 1maeo de 2011 e se dara em duas etapas. A
primeira etapa, que abrigara os Bancos de Sang@oui&io Umbilical e Placentéario, de Sangues
Raros e de Medula Ossea, tem a previsdo de téenimtezembro de 2011. A segunda etapa da obra
esta prevista para ser concluida em 2013.

Paralelamente a construcdo da obra, a validacammaessos técnicos de cada um dos
Bancos sera realizada em uma pequena unidade dbi€etontada no Centro de Especialidades
Médicas do IPSEMG.
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Figura 10 - Perspectiva da futura sede do Cetehibagoa Santa/MG

1.6 — A Tecnologia da Informacdo e Comunicacao

Acdes realizadas no periodo de 2008 — 2011.

» Aquisicao e instalacdo de novos servidores deagd e de dados, de alta disponibilidade,
inclusive para site de contingéncia,

* Aquisicdo e instalacdo de Storage/SAN para armazem@ de dados, garantindo
performance e disponibilidade do sistema,;

* Aquisicdo do software HP- Data Protector para ¢ggmude backup corporativo, com
capacidade para gerir as tarefas de backup daHRademinas;
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Figura 11 - Novo servidor para solucdes de backuporativo

Softwares de sustentacdo, como o0 banco de dadate@rasistemas operacionais Linux
Advanced Server e Windows 2003 Server Enterprigdaintados;

Contrato de suporte técnico Oracle, com atendim2htaoras sete dias da semana;
Aquisicao de 600 esta¢Oes de trabalho e 60 notsbboktando o grau de obsolescéncia em
20% para todo o parque de microcomputadores dala€do Hemominas;

Contratacdo e migracdo dos Links de comunicacadi® a Rede para a nova Rede IP
Multiservicos, denominada “Rede Governo”, com vielades duplicadas melhorando
consideravelmente todos 0s acessos;

Aquisicao da solucéo de antivirus “Symantec” paagtir a seguranca da informacao;
Contratacdo de empresa para terceirizacdo deaddgpressdo da Fundacdo Hemomina,

denominado “Contrato de Impresséo Corporativa”;
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Contratacdo de servicos de Service Desk atravégadade Registro de Preco da SEPLAG,
terceirizando todo a atendimento de Suporte Téameaonicroinformatica;

Migracdo de toda a rede de computadores do Windbivpara o Windows Server, com
dominio no AD (Active Directory), oferecendo maggguranca e controle de acessos dos
usuarios;

Desenvolvimento e implantacdo do “Sistema de Sel&giblica” para automatizar todo o
processo de selecéo simplificada:

Desenvolvimento e implantacdo do “Sistema de BudeaServidores” otimizando a
localizacéo interna de todos os funcionarios;

Desenvolvimento do “Sistema de Controle Transfuaionue busca dados dos pacientes que
constam no sistema do doador, permitindo que seggistradas a ele todas as informagdes
referentes as transfusdes realizadas de formanatarada e eficaz, servindo como fonte de
controle da rastreabilidade dos hemocomponentesrvestos, solicitados, atendidos e
devolvidos de cada paciente.

Modelagem, especificacdo, desenvolvimento e imat@tt do Sistema de Faturamento;

Inicio do desenvolvimento do “Sistema HLA” possiiaihdo o registro de todos os doadores
e receptores de medula 6ssea e 0rgaos solidosaimee e resultados para o projeto Redome,
transplantes de medula e 6rgéos sélidos;

Alteracbes no sistema do Ciclo do Sangue em atamdomas legislacbes alteradas e
implantadas no periodo;

Adequacéo da Intranet para acesso as documentiegdasalidade.

Buscando alcancar o atendimento aos requisitosudédgde e seguranca com Tl estdo

previstas as seguintes acdes para 2012 / 2015.

Adequacédo da Politica de Seguranca da Informac®oasas da Politica de Seguranca do
Governo do Estado;

Reestruturacao dos servidores de rede e storagerdinor capacidade de armazenamento e
garantia de continuidade e disponibilidade de asgss

Readequacdo do parque de servidores de aplicagéasdo melhoria do ambiente de
desenvolvimento, homologacéo e producao de sistdivarsos;

Contratacdo e Migracdo dos Links de Comunicacda paRede Ip Multiservicos de MG,
denominada “Rede Governo”;

Hospedagem de Servidores considerados criticosateo@enter da PRODEMGE;
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* Atendimento aos padrdes de prestacdo de servicddQ@estabelecidos pelo Governo do
Estado;

» Desenvolvimento de um novo Portal para atendimarmadronizagéao de servigcos eletronicos
e melhoria das informacdes na Internet e Intranet;

* Implantacao de sistema de gestdo de demandas de TI,

* Implantagdo do fale conosco integrado do Governdides;

* Reavaliagao e Implantacdo de um novo sistema paeamgar o Ciclo do Sangue;

* Agquisicdo e implantacdo do sistema de informacdambulatoriais e laboratoriais com
prontuério eletrénico e certificacao digital;

» Disponibilizacdo da Web 2.0 em toda a rede iatern

* Implantacdo de um Sistema de Gestéo EstratégiQuadkdade;

* Mudanca de toda a rede logica, servidores, comprgack impressoras para 0 novo Predio
da Administracdo Central;

* Implantacdo de toda a rede logica, equipamentstesrgas do Cetebio.
1.7 - Projeto Gestéo Estratégica

O Planejamento Estratégico da Fundacdo Hemominawioa recursos disponiveis e
capacidade operacional interna objetivando a mielhmnstante do desempenho. E um processo
dindmico, continuo que conduz a viséo de futuro.

A Gestao Estratégica implantada na Fundacdo Henasmem 2004 vem, a partir desta
implantagcédo, passando por sucessivos aprimoramentagquirindo maturidade. Os indicadores
estratégicos sdo acompanhados constantementergaleegponsavel e pelo Escritério de Processos,
0 qual operacionaliza a gestdo estratégica na E&Godhlemominas. Em 2010 o conjunto de
indicadores estratégicos foi desdobrado para taslasidades que compde a Rede Hemominas.

A cada dois meses, a Alta Direcdo promove uma &eupara avaliagdo dos resultados dos

indicadores definidos e realinhamento estratégjaando necessario.
1.7.1 — Escrit6rio de Estratégias

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Escritfgi&stratégias destacam-se: coordenacao
do desenvolvimento das atividades para a formulasii@tégica, disseminacdo e assessoramento
relativo aos conceitos e metodologias da GestdoatEgica, coordenacdo das atividades de
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comunicacao do projeto, coordenacao e acompanharderpirocesso de elaboracéo de indicadores

e iniciativas estratégicas.
1.7.2 — Principais atividades 2008 — 2011

No que se refere & Gestédo Estratégica na Fundag@orHinas, nos anos de 2009 e 2010 o
foco de atuacédo foi a identificacdo das oporturedade melhoria e o planejamento/execucao de
acOes para a efetivacdo destas.

A Fundagao Hemominas, considerando o dinamismoneuasncas do ambiente, realizou,
no inicio de 2010, uma analise do ambiente intereaterno em que esta inserida, o que culminou
na revisao do seu mapa estratégico. O item 1ustral o Mapa Estratégico da Fundacdo Hemominas
para o periodo de 2010 a 2015.

Em 2010 o Procedimento de Gestédo n°12 “Andlistc@rile Resultados” foi criado, divulgado
e disponibilizado para toda a rede. Neste documestém dispostas as diretrizes para a realizacdo da
analise critica dos resultados dos indicadores.

No final de 2010 os indicadores operacionais,u@sgmonitoram o desempenho dos processos
internos, foram definidos no mapeamento de prosess@assaram a fazer parte da gestéao
estratégica.

Outras atividades executadas:

* Implantagdo de sistematica de reunides bimensais p#nalise Critica de Resultados
estratégicos;

* Revisdo mapa estratégico 2010;

» Acompanhamento dos indicadores estratégicos;

* Acompanhamento dos indicadores operacionais;

» Definicdo e implantacdo dos procedimentos de geat&dise critica de resultados, gestéao
estratégica e planejamento de acgdes;

» Desdobramento dos indicadores estratégicos paaa tlunidades da rede;

» Validacdo dos indicadores operacionais dos prosessdicos e capacitacdo dos

responsaveis para realizacao da andlise criticastétados.
1.7.3 - Perspectivas para 2012 — 2015

Para o periodo de 2012 a 2015 os principais fodeoscdo no que se refere a gestao

estratégica da FH estdo voltados para a o acompamiba dos processos internos e o alinhamento
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destes aos objetivos estratégicos da organizag¢ém #isso, sera mantido o acompanhamento dos
indicadores estratégicos.
As principais ag0es previstas sao:
* Acompanhamento e monitoramento dos processos astegno alinhamento destes aos
objetivos estratégicos da organizacao;
e Continuidade do acompanhamento dos indicadorest&gicos da organizacdo e
implementacgéo de acbes de melhoria;
» Continuidade a andlise critica de resultados ajmrais dos processos na administracédo
central;

* Conclusdo da implantacéo da analise critica sldteelos operacionais nas unidades.

1.7.4 — Mapa Estratégico 2010 — 2015 da Fundacawhhnas
Figura 12 — Mapa Estratégico 2010 - 2011
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1.8 - Qualidade

O processo de Acreditacdo em curso na Fundacao rHiera® remete a 1997. Nesse ano, a
partir de consultoria feita a Fundacdo Christiantoi®, registram-se 0S primeiros passos para
implantacdo de um Programa de Qualidade, com adungéo de ferramentas de gestdo no estilo
japonés (os 5S). Posteriormente, a Fundagriu ao Programa de Qualidade do Sangue do
Ministério da Saude, até 2001, quando se criowprr Programa de Qualidade da instituicéo.

A viséo de futuro da Hemominas — instituicdo caatdidh todos os niveis de Acreditacdo, a
comecar pelo Nivel | - é ser reconhecida como dzggéo de exceléncia mundial em servigos de
saude, conferindo-lhes maior destaque e credid#iganto a seus clientes. Dessa forma, a partir de
uma diretriz da alta direcdo da Fundacdo Hemomiapsjando o0 processo e assumindo a
responsabilidade final pelo seu estabelecimentsseohinacdo, as diversas praticas da rotina séo
analisadas, redefinidas ou adaptadas para atengeeissas do Manual Brasileiro de Acreditacao.
Para direcionar e maximizar seus resultados, a Hanas instituiu instancias de acompanhamento e
assessoria: Nucleo Central de Qualidade e, nasdesd NUcleos Locais.

A peca fundamental para que a Acreditacdo acostecprofissional da Fundacgéo — sujeito
principal de mudangcas em todo o processo. Devidonadelo de organizagcdo — em rede — a
adequacao da Administracdo Central (uma das ursdaderem avaliadas) é fator critico para que
todas as unidades sejam certificadas. Atividadesldgquacao ja estdo sendo desenvolvidas em todas
as unidades, mas o primeiro foco € a Administr&atral, cujas atividades impactam toda a rede, e
também o HBH, por ser a maior e mais complexa uleidia rede.

A Acreditacdo é um grande processo sistémico epdainrequer a aplicagdo de técnicas e
ferramentas especificas de administracdo e de mag@sy capazes de dar suporte ao entendimento,
internalizacao e disseminacao de uma nova culteram novo olhar sobre a Hemominas.

A condicao fundamental para que a Hemominas cotegaig\creditacdo € que cada um de
seus colaboradores se comprometa com a melhoridngan Ser Acreditada implica em ser
reconhecida como organizacdo que tem credibilida@eessibilidade, em atender a demanda do
Estado em suas areas de atuacdo e em aumentan degsatisfacdo do atendimento. Significa
observar o que preconiza sua Missao: “Atuar na degaematologia, hemoterapia, células e tecidos
com exceléncia e responsabilidade social”, a pdeipremissas como a satisfacdo das pessoas no
trabalho, adequacdo e manutencdo do parque temwl@iualizado, captacdo de recursos

compativel com a execucao dos projetos e otimizde&ua utilizacao, entre outros fatores.
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1.8.1 - Gestéo e Operacionalizacdo do Sistemaed&&Gda Qualidade

O Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ é gerenpeldoAssessoria da Qualidade e
operacionalizado pelo Nucleo Central da QualidadCQ, sendo que as atividades do NCQ séo
executadas pelo Escritério de Processos e Esori@iEstratégicas. O sistema conta ainda com o0s
Nucleos Locais da Qualidade - NLQ, os quais estéados em cada uma das unidades da rede e séao
responsaveis pela gestdo e operacionalizagdo dosddimentos da qualidade a nivel local. Além
disso, os NLQ séo responsaveis pela disseminagpdiiticas e procedimentos da qualidade junto

ao publico local.

1.8.2 - Situacao Atual e Principais A¢des/Implades;2009-2011

Atualmente, a Fundagdo Hemominas encontra-se car® pecedimentos definidos e
implantados, tanto na Administracao Central quaatunidades da rede.

A Fundacdo Hemominas, vem buscando adequar setesspos para garantir a qualidade e
seguranca dos servicos e produtos disponibilizgoln® o0 cidaddo. E, consequentemente, a
certificagdo junto & ONA como reconhecimento fordekxceléncia dos seus processos.

As principais acfes e implantacdes realizadas ni@ge compreendido entre os anos de
2009 e 2010 foram:

» Definicdo e implantacdo do Nucleo Central da Quaalé e dos Nucleos Locais da

gualidade;

» Padronizacdo, organizacdo e disponibilizacdo destods documentos, registros e
procedimentos para a rede Hemominas;

» Estruturacédo e aplicacdo na Administracdo CentdPibgrama de Avaliacdo Interna da
Qualidade. O cronograma foi realizado 100% dendrprdzo;

* Mapeamento dos processos criticos da Administr@eidral;

» Definicdo e validac&o dos indicadores operacionais;

» Elaboracao e validacao dos funcionogramas das descla

* Realizacao de reunides mensais de gestédo da qieglida

» Participagcdo de toda a Alta Diregdo, geréncias,rdem@acdoes e convidados para
acompanhamento do programa de implantacdo e dissefic das ferramentas de

gestao;
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* Realizagdo de cronograma intensivo de visitas aglades para treinamento e
implementacéo da gestdo de documentos;

* As é&reas da ADC produziram 97 manuais de normaseeg@imentos referentes aos

processos internos.

» Aplicagdo do PRG referente a analise do sistengesigio da qualidade;

 Execucdo do programa de avaliacdo interna da quidi®011 em todas as areas da

administracao central.

1.8.3 - Perspectivas para 2012 — 2015

As acdes do Sistema de Gestdo da Qualidade para dea 2012 e 2015 terdo como foco
principal a sedimentacdo dos processos internodo teomo objetivo garantir o comprometimento e
a disseminacdo do SGQ em todos os niveis da igatituDentro desta sedimentacdo estd incluida a
melhoria dos processos, a qual sera feita a matitefinicdo de grupos de trabalho, e a capacitacdo
continuada nos processos e procedimentos internos.

* Viabilizagdo da documentacéo legal exigida pelsistuicoes certificadoras;

* Execucéo das adequacdes apontadas pela VISA,

 Sedimentacdo dos procedimentos de gestdo dadagelipor meio da capacitacdo
continuada a todos os niveis;

* Definicdo de canal mais eficaz de comunicacéo rockeos;

*  Estabelecimento e acompanhamento dos grupoatwdiio para melhoria dos processos
criticos da ADC,;

* Definicdo e disseminacao das politicas institis;

* Revisdo dos mapas de processo da ADC, identifcannexdes e desconexdes;

* Conclusao da elaboracédo e implantacdo PRG géstéscos institucionais e elaboracéo
de material de capacitacdo: a aplicacdo sO é mdsdds o fechamento da interacdo dos
processos;

 Elaboracédo e aplicacdo do PRG gerenciamento tdadades funcionais e resultados
sistémicos, juntamente com GRH,;

* Elaboracéo, capacitacdo dos servidores e apticdg@®RG gerenciamento e avaliacao
sistémica da cadeia de valor interna quanto aaliaemto aos requisitos de produto/servico:

a aplicacao so6 é possivel apos o fechamento dagatedos processos.
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1.9 - Projetos

A Fundacdo Hemominas busca continuamente a meltierseus processos adequando seu
parque tecnologico e seus espacos fisicos pardimiemo da demanda da sociedade, seguindo as
legislacdes vigentes, garantindo assim a segurarnalidade de seus processos e servigos. Tudo
isto faz com que a Fundagdo Hemominas invista ansigges de novos equipamentos, construcdes
e reformas por meio de parcerias com 6rgaos forderds.

A captacdo de recursos e o acompanhamento do€riosvsao operacionalizadas pelo
Escritério de Projetos, o qual também realiza m#datdes de orientacdo aos gestores dos convénios,
encaminhamento dos projetos aos 6rgaos financisd@gularizacdo da documentacdo da Fundacgao
Hemominas junto aos 6rgdos financiadores, lancamdos projetos nos sistemas dos Ministério,
dentre outras atividades.

No ano de 2010 o Escritério de Projetos elaborois deanuais, 0s quais contem as

diretrizes para a apresentacdo de projetos e prampanhamento destes.

1.9.1 — Principais Ac¢des — 2010 e 2011

Em 2010 foram apresentados cinco projetos ao Mmistda Saude/Fundo Nacional de
Saude, ja com parecer técnico aprovado, sendop&és aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes e dois para realizacédo de obras engfoEstdo em andamento 16 convénios assinados
com o Ministério da Saude que contemplam reformasaeutencdo de unidades, treinamentos na
area técnica e administrativa, aquisicdo de equep&rs e materiais permanentes, capacitacao de
captadores de doadores, aquisicdo de equipameatasopcanal do doador e microfiimagem de
documentos, totalizando um investimento de R$ 7333775.

Em 2010, foram finalizados cinco convénios erasitl6 convénios encontravam-se em
execucao, sendo oito para manutencao de unidamlegata aquisicdo de equipamentos, quatro para
capacitacao, um para microfilmagem de documentws para manutencédo do Coral Hemominas.

No ano de 2011 a Fundacdo Hemominas apresentpwojgdos ao Ministério da Saude, os
quais totalizam R$ 22.802.915,00. Estes projetagaim como foco a aquisicdo de equipamentos,
realizacdo de construcdes e reformas, treinamentostros, que se encontram em processo de
avaliacao.

Os processos de acompanhamento de convéniogpéagamade recursos sao continuos e fazem

parte da rotina do Escritério de Projetos
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1.9.2 — Dificuldades

Como o processo de execucdo dos convénios é tedstorem legislacdo, ou seja, nada
pode ser contratado ou adquirido sem licitagcaonsiderando ainda que ha um periodo de 12 meses
entre a apresentacdo do projeto e sua efetiva agiov(assinatura do convénio), bem como a
liberacdo dos recursos e ainda, considerando ooteegessario para elaborar o processo de compra,

verifica-se a incidéncia de diversas dificuldades paralisam a conclusdo dos convénios, tais como:

* Introducéo de novas tecnologias, levando as ngadam alteracbes nas especificagdes dos
equipamentos/obras e muitas vezes ajustes padiragario a legislacao;

* Pregdes de alguns itens desertos (ndo ha cadagéeco);

* Recursos na justica de fornecedores impedindoag&endacdo Hemominas agilize o
processo de aquisicdo ou contratacao;

* Valor previsto no projeto muito abaixo ou muiteinea do valor de mercado,
principalmente devido ao longo periodo de execucéo;

* Atualizacbes tecnologicas e outras adaptacOeseeasssidades reais da execucdo do
Convénio;

* No caso de aquisicdo de equipamentos, frequentemegrande parte destes
equipamentos apresentados nas licitacbes nao ateasleespecificacbes e acabam sendo
desclassificados;

 Morosidade gerada pela desclassificacdo de piapos solicitacdo de outros

proponentes.

No caso especifico das obras, as dificuldadesisda anaiores, devido principalmente aos

seguintes aspectos:

. O Estado de Minas Gerais estipula através deldgdo propria (Lei n°. 11.660 de
02/12/1994) que toda contratacdo de servicos oupamentos que envolvam obras,
necessariamente terdo sua contratacao por meie TaFrs (Secretaria de Transporte e Obras
Pulblicas) e execucao pelo DEOP (Departamento desdbiblicas). Portanto, A Fundacéao
Hemominas ndo pode realizar licitagdo para execdgdmbras;

* As analises técnicas dos projetos sdo complexakeneandam tempo para serem

concluidas;
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. Apds a conclusdo das andlises técnicas € neicessa periodo para liberacdo dos
recursos financeiros;

. Com o recurso financeiro ja depositado em caspecifica, ha um processo de
licitacdo de obra que também exige um considet@wabo para sua preparacéao, tais como,
edital, proposta, andlise da proposta, publicagdagcio da obra com a empresa vencedora,
realizada pelo DEOP;

*  Os projetos de Arquitetura, Engenharia e Comelgares sao realizados por empresas
contratadas. A Fundacdo Hemominas, as vezes, talolepras com estas empresas, como
por exemplo, a empresa que foi contratada paramabs projetos das unidades de Juiz de
Fora, Uberaba apresentou projetos com diversasisisténcias, demandando correcédo dos
projetos pela equipe da GIF e consequente atraaapmxecucdo das obras;

. Dificuldade de manter os profissionais técnicosnsiderando o aquecimento do

mercado da construcao civil e remuneracédo do esta@izo da oferecida pelo mercado.

1.9.3 - Perspectivas para 2012 — 2015

Para o periodo de 2012 a 2015 a perspectiva € a@ingidade aos processos de
acompanhamento de convénios e a captacdo de recumsa vez que estes sdo continuos e fazem
parte da rotina do Escritério de Projetos.

No que se refere especificamente a captacdo desosca Fundacdo Hemominas mantera as

negociacdes junto ao Ministério da Saude e a Se@ate Estado de Saude de Minas Gerais por

novas fontes de recursos.
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CAPITULO Il - LEVANTAMENTO DOS DADOS

2.1- Fundamentos Basicos

As informagfes constantes neste documento foramaniaslas a partir das orientacbes
contidas no “Manual para Elaboracdo do Plano Diré&stadual do Sangue e Hemoderivados”
elaborado pelo Ministério da Saude e no manualnt@iiwo para elaboracdo do Plano Diretor
Estadual de Sangue e Hemoderivados, elaborado Fpgldacdo Hemominas e aprovado pela
Camara Técnica de Hematologia e Hemoterapia. Rae visdo detalhada da triade classica de
programacao, no caso especifico da hemoterapiagdi@ibelecida a relacdo entre a oferta de
hemocomponentes, a demanda terapéutica geradaymttxies hospitalares e a necessidade de
coletas de bolsas de sangue. Para tanto, foramtéeles dados de diagndstico da situacao atual, tais
como a organizacdo dos servicos de hemoterapia stadd& de Minas Gerais, por niveis de
complexidade, a demanda transfusional e vinculagéoo SUS/MG.

Com o objetivo de proporcionar uma analise comparantre o Plano Diretor 2008/2011 e
o Plano Diretor 2012/2015 serdo apresentados ossdaflerentes a 2007 e 2011, anos em foram
consideradas as informacdes para a elaboracdo edpgctivos planos. Nos casos em que as
informac0des referentes a 2011 encontravam-se inwirgpis, devido ao ndo fechamento do periodo,

foram consideradas informacdes relativas a 2010.

2.2 — Metodologia Utilizada para Tratamento dos Dagls
A — Mapeamento da Rede Hospitalar por nivel de comexidade

Para a tabulac&o dos dados referentes a redediasgié Minas Gerais, utilizou-se a base de
dados do Cadastro Nacional de EstabelecimentosaddeS além de pesquisas realizadas pela
Geréncia de Informacdes/ATE em Abril - 2011 feida pela Geréncia de Informacdes
Assistenciais da Superintendéncia de Regulacad=daNBG Cadastro do SIPAC do Ministério da
Saude, e as informacdes do SIA e SIH / SUS em 2011.

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

Nivel 1 - Hospitais sem leitos de UTI e sem Pr@doorro

Nivel 2 - Hospitais com leitos de UTI ou com Rom8ocorro

Nivel 3 - Hospitais com leitos de UTI e com Pm8bcorro

Nivel 4 - Hospitais com de leitos de UTI /ProBtacorro e Alta Complexidade
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Nivel 5 - Hospitais de Referéncia Estadual (Ucigge Emergéncia e/ou Cirurgia Cardiaca)
Nivel 6 - Hospital com leitos de hematologia ( loditia / hemoglobinopatias / oncologia

hematologica ).
Gréfico - 02

Distribuicdo percentual de hospitais, por nivetdmplexidade
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Fonte: CNES-2011 — Tabela 04 (anexo)

Analisando-se o grafico 02, percebe-se que em BOLYe uma diminuicdo do numero de
hospitais nos niveis 01 e 02, em relagcdo a 2007 o&tro lado houve um aumento no numero de
hospitais nos niveis 03, 04 e 05, além da ocoméheium hospital no nivel 06 de complexidade, o
gue ndo aconteceu nas versoes anteriores do PlagiorD

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

total de hospitais e leitos cadastrados no CNES3/201
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B — Critérios utilizados para dimensionamento daaleda transfusional, por nivel de complexidade

Foram inicialmente considerados os 29.386 estabedatos de saude cadastrados em Minas
Gerais, no CNES. Deste universo foram excluid8$5B estabelecimentos que ndo enquadram na
rede hospitalar. Para um trabalho inicial foramswuberados 828 unidades hospitalares e destas
foram excluidos 373 com alta concentracdo de slgigiquiatricos ou de pacientes crénicos em
tratamento prolongado, pequenas unidades hospsalam menos de 30 leitos, e pessoas fisicas.

Quadro - 03
Estabelecimentos de salude em Minas Gerais
Descricao

Total
POSTO DE SAUDE 1.218
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 4,163
POLICLINICA 262
HOSPITAL GERAL 599
HOSPITAL ESPECIALIZADO 73
UNIDADE MISTA 22
PRONTO SOCORRO GERAL 77
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 5
CONSULTORIO ISOLADO 15.042
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 3.991
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2.362
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 91
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/JEMERGENG 23
FARMACIA 161
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 232
COOPERATIVA 54
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 52
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 34
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 3
SECRETARIA DE SAUDE 681
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 16
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 176
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 9
PRONTO ATENDIMENTO 40

TOTAL 29.386

Fonte: www.datasus.fokenes - maio/2011

* Leitos de UTI: considerou-se a quantidade de leitassificados como leitos de UTI no
arquivo do CNES.

* Pronto Socorro: esta informacdo foi apurada dedacawom o registro no CNES, em
atendimento de Urgéncia e Emergéncia (fonteEEN Conjunto / Inf. Gerais )

* Alta Complexidade: Foram considerados os Hospifaéespossuem a informacao, no CNES,

de Alta Complexidade Hospitalar e/ou Ambulatorigjue realizaram estes procedimentos no
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ano de 2011. Foram excluidos deste universo osth@sgue realizam procedimentos de alta
complexidade apenas em oftalmologia ou odontolqma ndo apresentarem demanda
significativa de hemocomponentes.

» Urgéncia e Emergéncia: Foram considerados os Hispidastrados no DATASUS - CNES
— pertencentes a rede Estadual de referéncia eémtlege Emergéncia.

» Cirurgia Cardiaca: Foram considerados os Hospdaitastrados no DATASUS - CNES,
pertencentes a rede estadual de referéncia engl@iardiaca.

* Leitos de Hematologia (hemofilia / hemoglobinopatimncologia hematoldgica): N&o foram
abordados como grupo, no plano anterior, pela n&téacia de hospital especializado ou
com numero expressivo e significativo de leitodhidmatologia em Minas Gerais. Entretanto,
em 2011, foi considerado um hospital especializagiooncologia “Hospital do Cancer de
Muriaé / Fundagéo Cristiano Varela, situado na mgl@egido Sudeste , com um total de 172
leitos sendo 158 para atendimento ao SUS.

C — Percentual de candidatos a doacéo
O parametro utilizado para definir a estimativa acdadidatos a doacado, para coletas de

sangue, foi o de 2% da populacédo do Estado.

D — Definicdo da demanda transfusional por hospital
De acordo com o tipo do hospital e os parametens, escala de minimo e maximo,
estabelecidos pelo Ministério da Saude, por niwelcdmplexidade, a Fundagdo Hemominas

considerou os valores médios dos 06 niveis.
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Quadro — 04

Demanda de bolsas/leito/ano utilizados pela Furtdeginominas

NIVEL TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR PR OPOSTA | s
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 Emer@é@irurgia Cardiaca) 21 a50 36
6 Hospital com leitos de hematologia (*) (hemofiliehoglobinopatias/oncologia 100 100
hematolégica)
=

Fonte: Guia para elaboragéo — Plano Diretor de @aaddemoderivados - 2005

E - Levantamento da capacidade instalada, porcgedd hemoterapia

Para o calculo da capacidade instalada efetiva tengial, foram definidos os seguintes

dimensionamentos:

capacidade instalada operacional: Partiu-se daigsa que o fator limitante, na atualidade,
para o desenvolvimento das atividades da Rede Hemené o quantitativo de recursos
humanos. Considerou-se o numero efetivo de turmofuacionamento, o rendimento de 6
coletas por cadeira/turno e 20 dias/més.

Formula: (n°. de turno de funcionamento x n°.atieoas x 6 coletas x 20 dias).

capacidade instalada potencial: Fundamenta-se mdintento maximo, com 3 turnos de
atendimento, 6 coletas por cadeira/turno, e 22rdizs

Formula: (3 turnos de funcionamento x n°. de cadeir 6 coletas x 22 dias)
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CAPITULO Ill — ANALISE DOS DADOS
3.1 — Distribuicdo de Leitos

A rede de saude do Estado de Minas Gerais € forpmd29.386 estabelecimentos de saude.
Neste trabalho foram considerados 455 estabeletisiete acordo com o critério b do item 2.2.1 do
capitulo 1l. Em 2011, a distribuicdo percentuahtalos leitos — SUS e Nao SUS — é de 73% e 27%
respectivamente, conforme demonstrado no gréafico 03

Percebe-se que, de 2007 para 2011, houve uma deeda no percentual de leitos SUS no
Estado de Minas Gerais.

Grafico - 03

Distribuicdo percentual de leitos em Minas Gerais
SUS e nao SUS
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Fonte: CNES - Tabela 01

Observa-se pelos graficos 4 e 5 que a maior care@a de Estabelecimentos de Saude
ocorre na macrorregiao Centro do Estado, sendddsegela macrorregido Sul. Tal fato se explica
pelo grande numero de hospitais e clinicas, dershegeespecialidades e alta complexidade,
existentes em Belo Horizonte e regido metropolitaAamacrorregido que apresenta menor

concentracdo de hospitais é a macro Jequitinhonha
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Gréfico - 04

Distribuicdo de estabelecimentos de saude por magides — MG/2007
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Fonte: www.datasus.gov.br/cnes, 2007
Grafico - 05

Distribuicdo de estabelecimentos de saude por magides — MG/2011
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Fonte: www.datasus.gov.br/cnes, 2011
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Grafico — 06

Distribuicéo de leitos SUS por macrorregioes — ROG7
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Fonte: CNES / 2007 — Relacdo de Hospitais
Gréfico — 07
Distribuicdo de leitos SUS por macrorregioes — RIGA
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Fonte: CNES / 2011 — Relagao de Hospitais
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De acordo com os graficos 06 e 07, a macrorregér@ abriga 30% e 31% dos leitos SUS
existentes considerados para o Plano Diretor nos 2007 e 2011, respectivamente, representando o
maior percentual e as macrorregides JequitinhenNaroeste concentram o menor percentual de
leitos SUS, representando juntas 4% destes emgémeko Estado, nos anos 2007 e 2011. Porém,
considerando-se a distribuicdo de leitos (SUS e 8l138), em 2011, dentro de cada macrorregiao,
Jequitinhonha possui o percentual de leitos SUS significativo, correspondendo a 91% dos leitos
existentes (551 leitos SUS e 55 leitos ndo SUSg)jida pela macrorregido Norte de Minas com
86% ( 2.049 leitos SUS e 333 leitos ndo SUS ). mécrorregido Noroeste possui 0 menor
percentual de leitos SUS 64% (544 leitos SUS d&i@s ndo SUS), conforme tabela 03 em anexo.

Em 2007, comparando-se a quantidade total de ledosa quantidade total de leitos SUS
existentes por nivel de complexidade, conformebsemwa no quadro 06, nota-se nos niveis 1 (85%)
e 2 (81%) grande concentracdo de leitos SUS. BEnteto nivel 3 € o que apresenta a menor
proporcao destes leitos com relacdo ao total ped,(66% do total de leitos).

Em 2011, verifica-se uma queda no total de leitod$ $10s niveis 1 (80%), 2 (79%) e 5
(70%), sendo que o nivel 3 (77%) teve um aumentoedagdo aos anos anteriores.

O nivel 4 manteve o0 mesmo percentual de leitos &d&o SUS. Vale destacar, em 2011 a

ocorréncia do nivel 6, que se refere ao Hospdalancer de Muriaé, com 92% de leitos SUS.

Quadro - 05

Distribuicéo de leitos por nivel de complexidade M@007 / 2011

e ——————————————
% Lleifos SUE % Leifas ndo SUS
Mive! de Complexidade

2807 26 20 2096

Hivel 1 25 20 15 20

Hivel 2 (=R | 7a 19 21

Hivel 3 56 7 4 23

Hivel 4 57 =1 23 22

Hivel 5 T2 ra 28 20

Hivel f g g2 g g

Fonte: CNES / dadodatsela 04
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3.2 — Estimativa de Candidatos a Doacédo

Conforme citado no item 2.2-c, o percentual de ichltds a doacdo preconizado pelo
Ministério da Saude corresponde a 2% da populaZ@amapa 04 apresenta os valores calculados
para cada macrorregidao do Estado de Minas Gemiacardo com a populacéo do Censo do IBGE
ano de2010. O numero de candidatos a doacdo é propofcdonancentracdo da populagcédo por

regiao.
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Fonte: Dados do Censo IBGE-2010

Mapa-04

Populacio doadora do estado de Minas Gerais por macrorregdes -

2010
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3.3 — Célculo de Demanda de Bolsas de Sangue

3.3.1 — Demanda por Nivel de Complexidade

Para o calculo da demanda de bolsas de sanguadanmivel de complexidade, multiplicou-
se 0 numero de leitos pelo parametro médio (nurderdolsas utilizadas por leito em um ano).
Percebe-se pelo gréfico 8 que estabelecimentoaiile £lassificados como nivel 5 de complexidade
sdo 0s que apresentam a maior demanda por bolsaamdgie, uma vez que 0 parametro
Bolsas/Leito/Ano é 36, compativel com a complex&ddds procedimentos realizados por este tipo
de hospital. A tabela 04 (anexo) demonstra a demaledestado de Minas Gerais, por nivel de
complexidade.Apesar do nivel 2 de complexidade&aimar maior numero de Estabelecimentos da

Saude, sua demanda por bolsas ainda € menor quineas3, 4 e 5, devido ao parametro utilizado.

Gréfico - 08
Demanda de bolsas por leito/ano e nivel de congaebei — 2007 / 2011
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Fonte: CNES /2011
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Fonte: Dadosdo DATASUS jCNES- 2011

Mapa- 05

Demanda total de bolsa /leito por macrotregifes - 2011
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3.3.2 — Demanda por Macrorregioes

A demanda de bolsas de hemocomponentes é propairéiconcentracao total de leitos por
macrorregides, conforme demonstrado nos gréaficos 08. Os mapas 05 e 06 fornecem os valores
da demanda total e demanda SUS, de acordo com@mgieos utilizados.

Gréfico — 09

Demanda total de bolsa/leito por macrorregides MZBGOY
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Fonte: CNES- 2007

Gréfico - 10

Demanda total de bolsa/leito por macrorregides MEBHL
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Fonte: Dadosdo DATASUSSCNES - 2011

Mapa- 06

Demanda SUS bolsa/ leito por macrorregides - 2011
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3.4 — Producéo de Hemocomponentes

Em 2010 a Fundacdo Hemominas foi responsavel pos 8o total de concentrado de
hemécias produzidos no Estado, conforme demonstbdixo. Este valor representa aumento de
1% em relacéo a 2007.

Quadro - 06
Producédo de concentrado de hemacias por prestador
Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores @siva2007 e 2010

Producédo de Qo_ncentrado %
Prestador de Hemécias
2007 2010 2007 2010
HEMOMINAS 248.567 270.088 82 83
Casa de Caridade Alfenas 3.921 4.939 1 2
Hospital Alzira Velano 2037 1.878 1 1
Hemobel
Clinica Romeu Ibrahim 11.244 12.367 4 4
Hemoservice 11.168 11.217 4 3
Hemolab 2.708 3.275 1 1
Hospital Marcio Cunha 7.918 7.173 3 2
Hemosul
Instituto Biocor 5.766 4.001 2 1
Assoc. Hosp. Santa Rosélia 3.283 4.657 1 1
Hemocentro Frota 7.294 7.445 2 2
TOTAL PRIVADO 55.339 56.952 18 17
TOTAL GERAL 303.906 327.040 100,0 100,0
—_—-——————

Fonte: Hemoprod / Boletim Estatistico
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Gréfico - 11

Producdo de concentrado de hemacias por presta@6i/
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Gréafico - 12

Producgdo de concentrado de hemacias por presta@ad/
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Quadro - 07

Producéo de concentrado de hemacias — unidadasmdadao
Hemominas

2007 e 2010

PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES
UNIDADES MACRO REGIAO (CONCENTRADO DE HEMACIAS)

2007 2010

ALP SUDESTE 3.456 3.270
BET CENTRO 10.247 10.400
DIV OESTE 14.016 15.487
DIA JEQUITINHONHA 2.686 3.615
HBH CENTRO 62.035 76.435
HIK CENTRO 10.338 11.462
GOV LESTE 14.113 12.672
ITU TRIANGULO DO NORTE 4.046 3.370
JFO SUDESTE 27.100 28.760
MCU LESTE DO SUL 5.679 5.328
MOC NORTE DE MINAS 16.390 14.726
PAL SUL 12.753 11.609
PAS SUL 6.122 6.928
PMI NOROESTE 6.251 6.321
PNO LESTE DO SUL 5.973 5.802
POC SUL 5.544
SJR CENTRO SUL 5.447 5.491
SLA CENTRO 7.387 9.242
uDI TRIANGULO DO NORTE 18.898 18.917
URA TRIANGULO DO SUL 15.630 14.709
TOTAL 248.567 270.088

Eonte: ﬁemoproa



Grafico - 13

Producéo de concentrado de hemacias — Unidadesnd@¢do Hemominas
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Fonte: Geréncia de Supervisao e Acomgaento/TEC

Unidade -
MACRORREGIAO 2007 2010
Casa de Caridade
Alfenas SUL 3.921 4.939
Hospital Alzira
Velano SUL 2.037 1.878
Hemobel CENTRO
Clinica Romeu
Ibrahim CENTRO 11.244 12.367]
Hemoservice CENTRO 11.168 11.217
Hemolab CENTRO SUL 2.708 3.275
Hospital Marcio
Cunha LESTE 7.918 7.173
Hemosul SUL
Instituto Biocor CENTRO 5.766 4.001
Assoc. Hosp. Santg
Rosélia NORDESTE 3.283 4.657
Hemocentro Frota SUL 7.294 7.445
TOTAL 55.339 56.952

Fonte : Hemoprod
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Grafico - 14
Producao de concentrado de hemacias — Prestadoradd?
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Fonte: Hemoprod (Hemosul e Hemobelfofechados em 2006)

3.5 — Analise Comparativa
3.5.1 — Estimativa de Doadores X Candidatos@oacao

O Ministério da Saude preconiza em 2% da populag&rcentual de candidatos a doacao de
sangue. Os quadros 09 e 10, a seguir, fornecenomparativo entre esse percentual e o0 nimero de
candidatos a doacdo na Fundacdo Hemominas e tiaisighes particulares, registrados nos anos de
2007 e 2010, nas 13 macrorregides de Minas Gerais.

Pode-se perceber que, de acordo com o critério ohistério da Saude, o percentual de
candidatos a doacdo supera o valor recomendaddp sgme a Fundacdo Hemominas recebe
aproximadamente 80% destes candidatos.
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Entretanto, este fator € minimizado e solucionaglo rabalho em rede das unidades da

Fundacdo Hemominas.

Em 2007 e em 2010, seis macrorregides recebiam dea 2% da populacdo como
candidatos a doacado: Centro, Leste, Leste doStudleste, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul.
Entretanto, este fator € minimizado e solucionaglo frabalho em rede das unidades da Fundacao
Hemominas. Em 2007, 2,15% da populacdo do Estaddidas Gerais se candidatou a doagéo de

sangue. Ja em 2010, este valor foi 2,12%.

Quadro — 09

Comparativo entre estimativa de doadores e carmdidatioacéo / 2007

HEMOMNAS PRIVADOS
s . 5007
ESTIMATIVA 0% TOTAL DE
POPULAGEO DE POP. et 2o CANDIDATOS A
MACRO EM 2006 DOADORA 2007 |CANDIDATOS A 2007 |cANDIDATOS A| DOACAO EM
2%DA | CANDIDATOS | DOAGAQ EM | cANDIDATOS | DOAGAOEM | RELAGAOA
POPULACAO ADOAGAO RELACAO A ADOACAO RELACAO A | POPULAGAO
POPULAGRO POPULAGAO TOTAL
TOTAL TOTAL
CENTRO 6.166.351 123.337 137.987 2,24% 38.801 0,63% 2887%
CENTRO SUL 730.94( 14.61P 6.565 0,90% 3.837 0,48% 1,!8%
JEQUITINHONHA 283.879 5.67B 3.739 1,33% 1,3[%
LESTE 1.407.089 28.142 19.184 1,36% 9.928 0,11% 207%
LESTE DO SUL 658.08( 13.16p 14.938 2,21% 0,00% 2,47%
NORDESTE 881.494 17.63D 4.392 0,50% O,SI)%
NOROESTE 623.926 12.47p 7.387 1,14% 1,1I3%
OESTE 1.152.91( 23.098 17.305 1,50% 1,90%
NORTE DE MNAS 1.558.61( 31.172 24.821 1,59% 1,99%
SUDESTE 1.558.49% 31.170 40.907 2,62% 2,82%
SUL 2.634.911 52.698 23.782 0,90% 16.057 0,61% 1561%
TRIANGULO DO
NORTE 1.177.286 23.546 28.705 2,44% 2,44%
TRIANGULO DO SUL 645.38] 12.90B 20.500 3,18% 3,1I3%
TOTAL 19.479.356 389.587 345.6[70 1,77% 72.715 0,37% 2,15!:

Fonte: TEC/DSA Fundacdo Hemominas e ATE/DIG Hemo
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Quadro — 10

Comparativo entre estimativa de doadores e camdidatioacéo / 2010

HEMOMNAS PRIVADOS
ESTIMATIVA %TOTAL DE
wicro | "B | ShEea eneiPos 4 enmciPEos 4| COOEN
CENSO IBGE POI(DZS/EADQA}?O ) CAANDD(')'%A&%S %OE%X CAANDD(')%AQTE%S %?zﬁgﬁcgo EM PO gTLCELO@O
2010 POPULACAO 2010 POPULACAO
TOTAL TOTAL
CENTRO 6.102.81¢ 122.056 136.07(¢ 2,23% 36.008 0,59% 2,829
CENTRO SUL 722.704 14.454 6.867 0,95% 3.80 0,53% 1,489
JEQUITINHONHA 285.02( 5.700 4.895 1,72% 1,72%
LESTE 1.443.67 28.874 16.383 1,13% 8.63 0,60%6 1,739
LESTE DO SUL 665.884 13.31B 13.811 2,07% 2,07%
NORDESTE 899.124 17.98B 4.962 0,58% 0,55
NOROESTE 653.047 13.06[1 7.904 1,21% 1,21%
OESTE 1.191.064 23.821 19.700 1,65% 1,65%
NORTE DE MNAS 1.577.491 31.550 22.234 1,41% 1,41%
SUDESTE 1.567.064 31.341 39.844 2,54% 2,54%
SUL 2.614.10¢4 52.282 30.224 1,16% 17.218 0,66%0 1,81%
TRIANGULO DO NORTE 1.175.369 23.507 29.254 2,499 2,49%
TRIANGULO DO SUL 697.937 13.95P 18.521 2,65% 2,65%
TOTAL 19.595.309 391.906 345.718  1,76% 70.614 0,36% 2,12%

Fonte: TEC/GSA Funda¢do Hemominas e ATE/GIN Henubpro
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Gréfico - 15
Percentual de Candidatos a doacao em relacacagpmeebnizada pelo
Ministério da Saude, por Macrorregido - 2007
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Fonte: Hemoprod’'s FH e Privados
Gréfico - 16

Percentual de Candidatos a doacao em relacacagpmeebnizada pelo

Ministério da Saude, por Macrorregido - 2010

HEHemominas Privados

Fonte: Hemoprod’'s FH e Privados
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CAPITULO IV — OBJETIVOS E METAS

Este capitulo tem como proposito apresentar odtaess obtidos durante a vigéncia do
Plano Diretor 2008 — 2011, pactuados atraves dadbcde Resultados, em consonancia com a
Politica de Sangue e Hemoderivados do EstadoidasMGerais e com o Planejamento Estratégico
da Fundacdo Hemominas. Serdo demonstrados datiivose & hemoterapia, hematologia

ambulatorial, capacitacdo do publico externo gecadacao financeira no periodo.

Além dos resultados obtidos serdo apresentadastas para 2012 - 2015.

4.1 - Hematologia Ambulatorial

A Fundacdo Hemominasaéreferéncia publica em hematologia no estado adedGerais.
Nesse ambito, o atendimento a pacientes nos hetnageprincipalmente aqueles com coagulopatia
ou hemoglobinopatia, se d& considerando a afinidetaral entre as areas de hemoterapia e
hematologia e ao fato dos hemocentros disporemadisgionais capacitados nesses campos.

Paralelamente a organizacédo do servico de hempaeean 1985, a Fundacdo Hemominas
instituiu o servico de hematologia, atendendo, iamtente, os pacientes com coagulopatias
hereditarias. A partir da década de 1990, seu atdyid tornou-se também referéncia aos pacientes
com hemoglobinopatias. Portanto, neste plano, sewésiderados apenas o0s pacientes portadores
dessas duas patologias.

Entende-se por coagulopatias as doencas carad&sizpor distarbios da coagulacdo do
sangue e, neste plano, serdo consideradas apeoeagagopatias hereditarias. Essas enfermidades
podem ser decorrentes de deficiéncia de fatoresagulacdo, como as hemofilias ou por alteracdes
funcionais dos mesmos.

Por hemoglobinopatias, entende-se as patologiesrr@ates de alteracbes na estrutura das
cadeias de hemoglobina. A patologia mais comumbD®enca Falciforme ou Drepanocitose, que
devido a substituicio de um aminodcido na cadeita B hemoglobina (Hb), reduz a
deformabilidade da hemacia, que passa a apresefttana de foice ao invés da forma bicdncova.

Das unidades da Fundacdo Hemominas, que possuebulasédno, onze prestam
atendimentos para aproximadamente 6.249 paciemes hemoglobinopatias (HbSS, HbSC,
HbSBO, HbSBtal e talassemia) e coagulopatias (hemofilia, doencaVde Willebrand,
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trombastenia de Glanzman e outras menos comunguaBto que nas outras cinco unidades o
atendimento restringe-se as coagulopatias herieditar

Essas unidades desenvolvem acdes de promocadenddaintegral a esses pacientes, através
de atendimento ambulatorial por equipe composta guofissionais médicos especializados em
hemoterapia e hematologia, fisioterapeutas, orisf@] odontologos, enfermeiros, psicélogos,
pedagogos e assistentes sociais. Aléem disso, slizabs exames de patologia clinica que
objetivam o diagndstico, o controle e acompanhamtrapéutico, seguindo os protocolos clinicos
da Fundagdo Hemominas e, de acordo com as oriestdpdMinistério da Saude.

4.1.1 — Hemoglobinopatia

Minas Gerais é 0 estado pioneiro na implantacdwiqa) gratuita e universal da triagem
neonatal para a doenca falciforme (DF). O ProgrBstadual de Triagem Neonatal (PETN) mostra
uma incidéncia de 72 casos da doenca em cada 00Qd¥gidos vivos, e um portador de traco
falciforme para cada 30 nascimentos. A elevadaémdia e o carater cronico da doencga, com ampla
variacao clinica e agravos agudos a saude dos &dosjecolocam a doencga falciforme como um
relevante problema de saude publica.

As criancas diagnosticadas com DF pelo PETN-MG& encaminhadas para uma das

Unidades da Fundagdo Hemominas seguindo o protolnloo da Instituicdo.
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Quadro - 11

Pacientes com doenca falciforme em acompanhamarféin2010

N° de Pacientes
Unidade Hemoglobinopatia
2006 2010
Belo Horizonte 2.921 3.450
Montes Claros 825 1.026
Juiz de Fora 399 434
Governador Valadares 287 419
Sete Lagoas 134 173
Uberlandia 114 183
Divindpolis 97 230
Diamantina 0 5
Uberaba 93 155
Patos de Minas 37 115
Manhuacu 20 57
Passos 5 0
Pouso Alegre 3 2
S&o0 Joao Del Rei 3 0
Total 4.938 6.249

Fonte: TEC/Assessoria

1 —Dados referentes a novembro/2006.

4.1.2 — Avaliacéo Clinica dos Pacientes com Doé&adeiforme

Quadro - 12
Avaliacéo Clinica — Doenca Falciforme
Tipo _ dad Intervalos dos
Hemoglobinopatia Idade retornos
) ] 0 a 2 anos 11 meses 4 em 4 meses
Hemoglobinopatia SS
A partir de 3 anos 6 em 6 meses
0alanoll meses 4 em 4 meses
Hemoglobinopatia SC| 2 a 4 anos e 11 mesep 6em6 meses{
Apds 5 anos 1 vez ao ano I

Fonte: TEC/ Assessoria



4.1.3 — Previsao de Consultas
No quadro abaixo esta descrita uma estimativaodsuitas por ano de criancas do PETN-

MG, por unidade da Fundagdo Hemominas

Quadro - 13
NuUmero de consultas/ano de criancas diagnostigedas?ETN-MG - Macro — estimativa/2012

PREVISAO DE CONSULTAS
MACRORREGIAO AT MO CONSULTAS
Sul S&o Jodo Del Rei * njé) rzgﬂzglgé?:gg:ﬁ;j
Centro Sul Belo Horizonte 4252
Centro Belo Horizonte / Sete Lagops 200
Jequitinhonha Diamantina 18
Oeste Divinopolis 245
Leste Governador Valadares 520
Sudeste Juiz de Fora 512
Norte de Minas Montes Claros 1215
Noroeste Patos de Minas 127
Leste do sul Belo Horizonte -
Nordeste Belo Horizonte -
Triangulo do Sul Uberaba 187
Triangulo do Norte Uberlandia 213

Fonte: TEC/ Assessoria
*As criancas sdo atendidas no Hemocentro de Beliadtie.

Obs.: Célculo=numero de pacientes com hemoglobifepdiagnosticadas pelo PETN-MG + média de
novos pacientesqm X trés consultas anuais.

Conforme portaria GM/MS N.° 822, de 06 de junho2@®1, art. 9°, ocorre somente o

ressarcimento de uma consulta por paciente ao ano.

4.1.4 — Avaliagéo Geral
Durante o acompanhamento clinico sdo necessaepgndendo da idade e da condicao

clinica do paciente, avaliagcbes em clinicas esjiemitas, exames laboratoriais e de imagem. No

guadro, a seguir, encontra-se a descricdo detaldadaprocedimentos necessarios e local de

realizacao.
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Quadro — 14

Avaliacdo Geral

Avaliacdo

Intervalo

Local de realizacdo

Avaliacao dentéaria

Semestral

Fundagdo Hemominas (HBH e Juiz dd
Fora) Rede Publica

Exame oftalmolégico

Anual > de 10

Rede publica

Avaliacao cardioldgica (ecocardiograma e EQ

gzilanual a partir de 5 anos no ecocardiogram
avaliar hipertenséo pulmonar

ARede publica

Avaliacdo pulmonar ( Rx térax e teste de fung

PBianual a partir de 5 anos ou se necessario Réuep
pulmonar)
Avallfd(;ao da otorr|_nolar|ngolog|a (risco para Se hipertorfia de adenoides ou respirador bu¢al eRéblica
apneia noturna e hipoxemia)
Avaliagao neurolégica Inicial aos 3 anos e S/N Ruablica
Ultrasonografia abdominal Anual a partir de 5 anos Rede publica
Avaliacdo endocrinolégica Adolescéncia e SIN Raddipa

Avaliacao ortopédica

Aos 7 anos e S/N

Fundagdo Hemominas (BH) - Rede
Publica

Hemograma com reticulécitos

A cada consulta

Furmatgmominas - Rede Publica

Eletroforese de hemoglobina

Inicial e com 1 analdde

Fundagdo Hemominas

Dosagem de hemoglobina fetal

Anualmente até 5 anos de idade e no
monitoramento do uso da hidroxiureia

Fundagdo Hemominas - Rede Publicay

Ferritina sérica

Anual

Fundagdo Hemominas

Pesquisa de anticorpos irregulares

Inicial, antgsds cada transfusdo de hema

ias Fundacdo Hensomina

Fenotipagem eritrocitaria

Apds 1 ano de idade

Feioldlemominas

Funcao hepatica (transaminases, bilirrubinas,

rotina)

fosfatase alcalina, proteinas) Anual Rede publica
DOS‘?‘Gem de LDH (mede o indice de hemolise fhicial com 6 meses de idade e anualmente Redé&publ
gravidade da doenca)

Funcao renal (uréia, creatinina, acido Urico, u i'l%ual Rede publica

Dois a 16 anos de idadealarante ou S/N

Doppler transcraniano

Montes Claros z*

Fonte: Manual de Condutas Béasicas na Doenca FafwfdMinistério da Saude - 2006

* Juiz de Fora iniciaré neste ano e em programdgBerlandia e Uberaba.

Estimativa da necessidade anual de exames de baix&dia complexidade, conforme

periodicidade prevista no protocolo (sem considearja oferecidos pela Hemorrede). Base de

célculo: 6.249 pacientes cadastrados até dezerat26XD.

Fundagcdo Hemominas - ( HBH,
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Exames complementares — 2012 (estimativa)

Quadro - 15

EXAMES COMPLEMENTARES

Fonte: Fundagdo Hemominas

*Atendidos no HBH

Exames de alta complexidade né&o

Provas
Unidade da Eundagéo Rx térax us Dopplgr Uri_na fungé}o LDH ions
Hemominas e ECG abd transcraniano rotina hepatica
renal
Diamantina 0 0 0 5 5 5 5
Belo Horizonte 1.449 2.898 690 3.450 3.450 3.450 3.450
Montes Claros 431 862 205 1.026 1.026 1.026 1.026
Juiz de Fora 183 364 86 434 434 434 434
Gov. Valadares 176 352 84 419 419 419 419
Uberlandia 77 154 37 183 183 183 183
Uberaba 130 130 31 155 155 155 155
Sete Lagoas 73 145 35 173 173 173 173
Patos de Minas 49 97 23 115 115 115 115
Manhuagu 24 48 11 57 57 57 57
Pouso Alegre 1 1 3 2 2 2 2
Divinopolis 193 193 46 230 230 230 230
Passos* 0 0 0 0 0 0 0
Séao Joao Del
Rei* 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2.786 5.244 1.251 4.255 6.249 6.249 6.249

incluidos no gquaacima como tomografia

computadorizada, ressonancia magnética craneaai@ eyaliacdo de sobrecarga de ferro hepética e

cardiaca, angiorressonancia, provas de funcédo paim® outros devem ser garantidos e liberados,

apos avaliacdo da especialidade médica pertinEsses exames ocorrem em menor numero, mas

devem ter o acesso garantido, principalmente poogoeaem em complicacdes graves como AVC,

hipertensao pulmonar e outras
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Quadro - 16

NuUmero de consultas necessarias aos pacientes parkddpecialidade — 2012 (estimativa)

ESPECIALIDADE

Unidade da Fundagéo Nﬂ(rjneero Hemato Neuro cardio | Oftalmo OLR Cirurgia

Hemominas Pacientes pediatrica
Diamantina 5 20 0 0 0 0 1
Belo Horizonte 3.450 | 13.800 | 364 1.449|  2.242 86 58
Montes Claros 1.026 4.104 107 431 667 26 17
Juiz de Fora 434 1.736 45 183 282 12 /
Gov. Valadares 419 1.676 45 176 272 11 /
Uberlandia 183 732 19 77 119 6 3
Uberaba 155 620 16 130 101 4 3
Sete Lagoas 173 692 18 73 112 5 3
Patos de Minas 115 460 12 49 75 3 2
Manhuagu 57 228 5 24 37 2 1
Pouso Alegre 2 8 1 1 1 0 1
Divin6polis 230 920 23 193 150 6 4
TOTAL 6.249 24.996 655 2.786 4.058 161 10

Fonte: Tec / Assessoria

4.1.5 — Medicamentos
Os medicamentos acido fdélico, fenoximetilpenidlinpenicilina benzatina, eritromicina,

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

Hemominas.
Os medicamentos alto custo sdo de responsabilidadgecretaria de Estado da Saude —

SES/MG, como a hidroxiureia, para o controle damé&s graves da doenca; quelante parenteral e
oral do ferro para os pacientes com hemossidemaendaria as transfusdes de concentrados de
hemacias, imprescindiveis no manejo de grandengerie de doentes graves, principalmente os
gue apresentaram acidente vascular cerebral isqagmmicrobombas para infusdo continua do

guelante de ferro (deferoxamina).

Quadro - 17
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Estimativa de medicamentos de alto custo para eteud pacientes com hemoglobinopatias

HIEE(S)FEEJIEEIA DE'EESEEQQEAGLJN DEFERASIROX EXJADE® BOMBA INFUSORA
Classe terapéutica Quimioterapico Quelante Quefmar o ferro Equipamento
Apresentacao Cépsula 500 mg Ampola 500 mg Cp. 1Z6e 300 mg
Via de administrac@oOral Subcuténea Oral Infusdo continua

Controle crises algicas . . .
. ~ Hemossiderose | Hemossiderose em pacientes
e outras situagdes

Indicagdo o secundaria as sem adesdo ao quelante Administragdo do
clinicas na doenca ~ Desferal
. transfusbes parenteral
falciforme
. 57.600 (500 mg ) cp 14.400|( .
Demanda 360.000 capsulas 7.200 ampolas 250 mg) cp 28.800 50 unidades (obs. 10

(500 pacientes ) ( 30pacientes)

(125 mg) cp (200 pacientes bombas ja disponiveis)

Fonte: TEC/Assessoria

Estimativa do niamero de vacinas especiais a seispordbilizadas pelo CRIE (numero
doses/ano) as diversas Geréncias Regionais de.Saude

Garantir as criancas com doenca falciforme e, émkba outras faixas etarias, as vacinas
especiais € medida importante na prevencdo deciidec Além disso, a Fundacdo Hemominas

possibilita a garantia dos reforcos de vacinaspaatimocoOcicas e primeira imunizacdo para
adolescentes ou adultos ndo vacinados.

Quadro - 18
Estimativa anual da necessidade de vacinas espeamgpacientes das Unidades da FH
HEMOCENTROS VACINAS ESPECIAIS N° DOSES / ANO
Pneumo 7 Varicela Pneumo 23 Gripe HVA
Diamantina 3 3 3 5 10
Belo Horizonte 760 190 380 3450 380
Montes Claros 184 46 92 1026 92
Juiz de Fora 76 19 38 434 38
Gov. Valadares 108 27 14 419 54
Uberlandia 28 7 14 183 14
Uberaba 32 8 16 155 16
Sete Lagoas 24 6 12 173 12
Patos de Minas 8 2 4 115 4
Manhuagu 8 2 4 57
Pouso Alegre 1 2 2
Divinépolis 16 2 230
TOTAL 1248 310 584 6249 630

Fonte: Fundagcdo Hemominas — Asses3&C
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4.2 - Coagulopatia

uma orientacdo terapéutica adequada, torna-sepérdidvel o diagndstico diferencial entre as
coagulopatias, realizado por meio da historia cdire de testes laboratoriais especificos. Dentre as
coagulopatias hereditarias, as hemofilias, defa#de fator VIl e IX, conhecidas como hemofilias
A e B, respectivamente, e a doenca Von Willlebr@»dVV), sdo as mais comuns. S&o consideradas
coagulopatias raras as deficiéncias de outrosdsie coagulagdo como fator I, 11,V, VII, X e XIllI,

dentre outras.

O atendimento especializado a esses pacientesligad® nas Unidades da Fundacao

Hemominas seguindo o protocolo clinico (Quadro 19)

Quadro - 19

Numero de pacientes com coagulopatia hereditariacemmpanhamento por

Unidades da Fundacdo Hemominas

2007 e 2010
NUMERO DE PACIENTES
UNIDADE 2007 2010
Hen;ofilia Hemé)filia Willggpand Outras* Total Hen;ofilia HemBofiIia Willggpand Outras* Total

DIA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
bV 17 4 4 0 25 18 4 5 6 33
cov 57 13 0 2 72 56 10 1 2 69l
HBH 341 80 264 134 819 392 93 423 331 1289
'Tu 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1
JFO 61 14 60 2 137 78 21 3 1 10
MGU 42 3 3 0 48 37 3 6 3 49
Moc 27 14 10 3 54 32 17 10 3 |
PAL 25 6 12 0 43 29 3 24 8 64
PAS 6 0 0 0 6 4 0 0 0 4
PMI 22 2 1 6 31 24 3 1 7 35
PNO 9 1 0 0 10 10 1 0 0 11
sJb 0 0 0 6 10 1 0 0 11
SHA 25 0 5 3 33 25 0 4 2 31
Ul 33 11 2 1 47 30 6 9 3 48
URA 25 2 1 0 28 23 3 13 1 40

TOTAL | 696 151 362 151 | 1.360 | 772 165 499 367 | 1.80

Fonte: TEC/ Assessoria

* Deficiéncia dos fatores: |, 1I, V, VII, X, XI, I, disfibrinogenemia, troambastenia de Glanzman.

No caso das doencas hereditarias caracterizadassparbios da coagulagcdo do sangue, para
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O numero de atendimentos no caso das coagulopatifeterminado pela necessidade de
controle periédico e, também, pela ocorréncia degrsanentos, uma vez que a hemofilia é
caracterizada por uma tendéncia hemorragica aagepesg traumatismos oaté espontaneamente, o
que influencia exponencialmente o nimero de coamsultssim, esses pacientes procuram a Unidade
da Fundacdo Hemominas quando apresentam qualdges@oiméncia hemorragica.

Para avaliacdo e acompanhamento do tratament&cénizado que 0s pacientes realizem de

seis em seis meses o protocolo clinico-laboratq@aladro 20)
Grafico - 17

Numero de pacientes com coagulopatia hereditariacemmpanhamento por

Unidades da Fundacdo Hemominas

2007 e 2010
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DIA | DIV |GOV |HBH| ITU | JFO | MC | MO |PAL | PAS | PMI |[PNO | 8JD | SLA | UDI |URA

2007 | 0 25 72 |819 | 1 137 | 48 | 54 | 43 5] 31 10 5] 33 | 47 | 18
m010| 3 33 | 62 (1239 1 103 | 492 | 62 | o4 4 35 11 | 11 | 31 | 48 | 40

Fonte: Diretoria Técnica — Fundagdo Hemominas
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Quadro - 20

Avaliacédo clinica — Coagulopatia hereditaria
I ——
Avaliacéo Clinica - Laboratorial

. Intervalos dos retornos
Patologia .
hematoldgicos
Hemofilia 6 em 6 meses
Outras coagulopatias Anualmente

4.3 — Uso de Hemoderivados

O tratamento de reposicdo com concentrados haflbs para os pacientes portadores de
coagulopatias hereditarias é assegurado pelo Miinsia Saude através da RDC n°23 de 24/01/02 e
pela Portaria do Ministério da Saude / Gabinetdldustro — GM n°399/2006. Esse 6rgao federal é
0 responsavel pela aquisicdo dos hemoderivadosjbdisdo e norteamento das indicacfes de
utilizacdo, conforme cadastramento dos hemofilicos.

Cada unidade tem uma cota de fator proporcionaltamero de pacientes cadastrados na
unidade e o consumo médio em 2010. A reposicd@lZada mensalmente ou a cada dois meses
conforme o planejamento do transporte para cadiadei A quantidade de fator a ser encaminhada
a unidade da Fundacéo é calculada da seguinte namaraia/més + 10% - saldo de fator na unidade.
Desta maneira é feita a reposicao levando-se eta cotonsumo e a cota de cada unidade. Em caso
de emergéncia o Gerente Técnico da Unidade da E@aaddemominas solicita a complementacéo
da reposicdo do hemoderivado a Farméacia Centra, pjavidencia o envio do produto, apés

avaliacao e disponibilidade do produto.
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Distribuicdo de hemoderivados por unidade da Fuawaiemominas — 2007 e 2010

Quadro - 21

2007 2010
Unidade

Fator VIII  JFator IX (Ul) Fator VI fFator IX (Ul)
DIA 34.500 51.750
DIV 588.750 77.000 660.000 106.800
Gov 1.941.000 523.750 2.355.500 641.000
HBH 10.838.500 2.240.000 11.959.250 2.882.300
ITU 1.250 2.500 11.250 22.400
JFO 2.287.750 351.750 2.392.000 748.800
MCU 854.500 74.250 1.016.250 135.200
MOC 523.750 376.000 569.000 396.400
PAL 546.750 73.000 634.500 96.600
PAS 212.000 385.000
PMI 54.000 15.250 182.250 31.200
PNO 333.250 9.500 338.750 25.600
SJD 158.000 5.500 207.000 7.800
SLA 777.000 576.750
uDI 776.000 118.250 970.500 102.800
URA 1.149.500 104.000 1.364.750 140.200
Total 21,076,500 3,970,750 23,674,500 5,337,104

Fonte: Farmacia Central / F

Em 2007, o numero de Fatores distribuidos pelatades da Fundacdo Hemominas foi de
10.273.500 e o de Fator IX de 5.337.100.

Os valores apresentados no Quadro — 21, referer@@$0, representam respectivamente um
aumento de 130% e 208% na quantidade de Fatohles M distribuidos pela FH.
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Grafico - 18

Distribuicéo de fatores utilizados por unidade dadacdo Hemominas — 2007
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Fonte: Farmacia Central / FH

Grafico — 19

Distribuicéo de fatores utilizados por unidade dadacdo Hemominas — 2010
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Fonte: Farmacia Central / FH
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O fator VIII é utilizado nos pacientes com hemafi e o fator IX é utilizado nos pacientes

com hemofilia B.

4.3.1 — Uso de Hemoderivados em Cirurgias Eletivas

Em caso de planejamento de cirurgia eletiva o i@eréécnico da UFH faz a solicitacdo de
fator, apds a avaliacdo do estoque no Estadoteéddiberacdo e o encaminhamento para a unidade.
Quando o estoque ndo permite a liberacdo do produwta a solicitacdo ao MS para reposi¢cédo do

guantitativo a ser utilizado.

Quadro - 22

Uso de Hemoderivados em cirurgias eletivas em 200710

Tipo de fator 2007 2010
CPP - Ul 31.000 45.000I
CPPA - Ul 240.500 80.000'
DDAVP - 16 22
Ampola
Fator VII - Ul 20.280

Fator VIII - Ul 363.500 156.000

Fator IX - Ul 33.500 68.400

Fator vW - Ul 107.500 48.00(‘

Fonte: Farméacia Central / FH

Total de cirurgias: 35 cirurgias em 2010
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Gréfico - 20
Uso de hemoderivados em cirurgias eletivas em 2010
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Tipode | CPP-UI | CPPA- | DDAVP- | Fator VII| Fator Fator IX | Fator viv

fator I Ampola -TT VIIT - U -TT -TT
m2007| 2007 31.000 240.500 16 20.280 363.500 33.500 107.500
2010| 2010 45.000 80.000 22 156.000 68.400 48.000

Fonte: Diretoria Técnica Fundagdo Hemominas

4.3.2 — Dose Domiciliar

Desde 1.999 foi instituido pelo Ministério da Saa programa de dose domiciliar (DD).
Esse programa permite que os pacientes, apés ga@liaédica, psicoldgica, social e treinamento
com a enfermagem, realizem a aplicacdo do conckntta fator em sua prépria residéncia. Assim,
os pacientes em condi¢cfes de participar deste gm@gmantém doses do concentrado para usa-las
aos primeiros sinais de sangramento. ISso permute aj paciente e/ou familiar participem no
tratamento. A grande vantagem deste programa é dtegamento dos episédios hemorragicos é
realizado precocemente, diminuindo, assim, a gaalde as sequelas das hemartroses, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e famedi
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Quadro - 23

Uso de hemoderivados para dose domiciliar em 2010

Tipo de hemofilia N° atendimentos Total Ul
Hemofilia A 3599 4.901.750
Hemofilia B 368 673.250 UI

Fonte: Farmacia Central / FH

4.3.3 - Resultados em Hematologia

Durante a vigéncia do Plano Diretor 2008 - 201ktendimento em Hematologia na
Fundacao, de forma geral, estad dentro do prev@bservou-se aumento de pacientes no programa
de dose domiciliar, com a utilizacdo de fator VHI fator IX representando 21% e 13%,
respectivamente, do total de unidades utilizaddsuna@la¢cdo Hemominas em 2010.

A partir de 2008 foi disponibilizado o exame depler transcraniano para a triagem de
doenca cérebro-vascular nas criancas com doergifoifiale. Esse exame € realizado nas unidades
de Belo Horizonte e Montes Claros e previsto p@#HL.2m Juiz de Fora. Isso permitiu identificar as
criancas com alto risco de desenvolver o acideaseular cerebral e, assim, instituir a prevencao
priméria. Com isso, resultando em impacto na resldgémorbimortalidade e, consequentemente, na
melhoria da qualidade de vida.

Gréfico - 21

Principais resultados em hemoterapia 2007 e 2010
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4°DE CANDIDATOS A N°DE  COLETAHEMO. PRODUZIDOS 88MO. TRANSFUNDIDQ$IEMODERIVADOS

DOACAQ REALIZADAS PLASMA TRANSFUNDIDOS FATORES
2007 345.653 265.969 702.258 393.074 72.567
u2010 345.718 275.705 763.818 405.675 76.309
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Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento/TEC

Analisando-se o grafico 21, pode-se perceber quelmero de candidatos a doacao
praticamente ndo sofreu alteragdo entre 2007 e.Zbitdetanto, 0 nimero de hemocomponentes
produzidos aumentou 9% e o numero de hemocompmetmansfundidos aumentou 3%,
demonstrando maior eficiéncia da Fundacdo Hemomwviae destacar também que o numero de

hemoderivados transfundidos aumentou 5%.
4.4 — Capacitacao do Publico Externo

Este macro processo abrange todas as atividadespdeitacdo profissional voltadas para o
publico externo da Hemominas como o objetivo denfor atualizar ou aperfeicoar quem ja atua ou
pretende atuar em todas as areas técnicas quevemval hemoterapia e a hematologia, bem como
nas diversas areas administrativas relativas agest hemocentro.

Promove-se o intercambio técnico e educacionaliostituicbes de ensino técnico e superior
e com instituicdes da area de saude para realiziEg@esquisas escolares, palestras, visitas técnica
e treinamentos, esclarecendo e orientando solnga@tancia da hematologia e hemoterapia e sobre
seu funcionamento.

Essas atividades de ensino sdo voltadas para teigpamento da formacdo académica de
estudantes de diferentes areas e para a promagémcio e reciclagem de profissionais atuantes

em unidades de hemoterapia em Minas Gerais.

4.4.1 - Capacitacao de Pessoal de Agéncias Tramiséis e Assisténcias Hemoterapicas

Trata-se de treinamento técnico e obrigatério paodissionais de agéncias transfusionais e
assisténcias hemoterapicas de estabelecimentosldie £onveniados, buscando a garantia da

gualidade dos servicos prestados.

4.4.2 - Treinamentos Especificos para Profissiot@i®utras Instituicdes

Atende a toda demanda externa solicitada por umgdies publicas (federais, estaduais,
municipais) e privadas nas areas de Gestédo de HetnocHematologia, Hemoterapia, bem como
nos seus servigcos de atendimento ambulatorialdfdgjico, assistencial, odontoldgico, fisioterapico,
pedagogico, médico e de enfermagem). O publicosfecos profissionais de hemocentros de outros

estados brasileiros.

98



4.4.3 - Treinamentos para Residéncias Médicas

Sao os Treinamentos praticos para residéncias asditsando aprimorar e complementar a

formacéao do residente de diversas especialidadedraas de hemoterapia e hematologia.

4.4.4 - Programa de Visitas Técnicas

S&o atividades voltadas ao esclarecimento e infgimedos profissionais e estudantes sobre os
servicos prestados pela Fundacdo Hemominas, beran aoatuacdo do profissional dentro da sua

area de formagcéo.

4.4.5 - Palestras Técnicas

Refere-se as palestras técnicas e gerenciais parigat o "saber" cientifico da Fundacgéo
Hemominas. A proposta € enriquecer o conhecimeé&toido e troca de experiéncias entre

estagiarios, funcionarios, estudantes de ensimictéou superior e profissionais da area de saude.

4.4.6 - Estagios
Os programas de Estagios Curriculares obrigat@iado obrigatorios, sdo atividades de apoio
a formacéo profissional,abrangendo diversos cura@sea de atuacdo da Hemominas.

O grafico abaixo demonstra o desempenho globalamadrhinas nesta area.

Gréfico - 22
Capacitacédo de Publico Externo — 2008 e 2010
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Fonte: Relatérios Mensais de Atividades de EnsiBSeter de Ensino da Fundagdo Hemominas
Obs.: Foram apresentados dados referentes a 2016&m 2007 a forma de apuracédo dos dados eramtier

Para o periodo de 2011 a 2015 pretende-se focaivedades de capacitacao profissional na
formacdo em hemoterapia dos profissionais queugnainesta area (agéncias e assisténcias) ou que
ja optaram por vir a atuar na mesma (residentéenterapia e patologia).

Para isso pretende-se buscar maior profissionalzalps treinamentos em hemoterapia
atraveés de parcerias com Instituices de Ensinnisk#rio da Saude e Escola de Saude Publica para

promover capacitacdes mais efetivas na busca por maalidade das praticas transfusionais.

4.5 — Arrecadacao Financeira

A Receita Diretamente Arrecadada pela Hemominas2608 foi de R$49.689.559,73
(quarenta e nove milhdes, seiscentos e oitentave mol, quinhentos e cinquenta e nove reais e
setenta e trés centavos), representando 94,41%taminima R$52.629.387,42 (Cinquenta e dois
milhdes, seiscentos e vinte e nove mil, trezentteata e sete reais e quarenta e dois centavos);
Devido ao reajuste na tabela do SUS em novembr@088, no exercicio de 2009 a receita
arrecadada ficou em R$60.042.769,66 ficando 15%nacilo previsto de R$52.202.766,00
(Cinquenta e dois milhdes, duzentos e dois mikcegitos e sessenta e seis reais);

Em 2010 a receita arrecadada ficou em R$58.6840487(Cinquenta e oito milhdes,
seiscentos e oitenta e quatro mil, novecentosataite sete reais e quatro centavos) cerca de¥®84,05
do valor previsto em R$62.392.273,00 (Sessentai® rdilhdes, trezentos e noventa e dois mil,
duzentos e setenta e trés reais);

Apesar do reajuste na tabela dos procedimentossdoscos prestados pela Fundacgéo
Hemominas em 2008 e o seu empenho em atingir &ssrde receita propria nao foi possivel o
alcance nos exercicios de 2008 e 2010.

E relevante ressaltar que a estimativa de Receitetanente Arrecada, registrada no Sistema
Orcamentario (SISOR) no periodo da elaboracéo oloBta Orcamentaria Anual, sofre um reajuste

padronizado pela SEPLAG, que superestima a reuefaia prevista inicialmente.
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Gréfico - 23
Receita diretamente arrecadada - 2004 a 2010
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Meta 79.766.271 | 64.980.323 | 73.597.060 | 82.247.935 | 92.042.875 |106.477.689|123.476.541
B Arrecadacio | 60.976.855 | 64.271.165 | 68.964.663 | 78.776.055 | 88.311.848 |105.239.346|112.753.873

Fonte: Geréncia de Planejamento e @egto / PGF

No quadro 24 abaixo pode-se observar variacoesadéatperiodo 2008 / 2010. O acréscimo
ocorrido em 2009, em relacdo a 2008, teve comor fat@inario o reajuste de tabela de
procedimentos remunerados pelo SUS, a partir d&s de novembro de 2008, sendo que essa
diferenca foi repassada a Fundacdo Hemominas e® 2@®ativa a novembro de 2008, apds a
efetivacdo da assinatura e publicacdo do Contrat&Gestdo com o Gestor Estadual do SUS —
SES/MG. Este recebimento retroativo, em 2009, tamfmé a causa que levou a queda da receita

considerando 2010 em relacéo a 2009.

Quadro - 24

Receita diretamente arrecadada 2008 a 2010

ANO VALOR TOTAL DA VALOR DA %
RECEITA VARIACAO VARIACAO
2008 49.689.559,73 ) )
2009 60.042.769,66 10.353.209,93 20,84
2010 58.684.987,04 -1.357.782,62 -2,26
Mﬁ
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Quadro - 25

Comparacédo do orcamento autorizado com despesesbadas

2004 a 2010
Ano RECEITA DIRETAMENTE ARRECADADA
Exercicio
TESOURO (FONTE 10) ( RDA FONTE 60)

Orgamento Despesa % Orcamento Despesa %

Autorizaddo Empenhada | Execucdo | Autorizaddo Empenhada | Execucéo
2004 24.163.779  24.072.324 99,62 55.602.497 36.904.531 66,379
2005 22.030.828  22.021.835 99,96 42.949.50( 42.249.330 98,37'
2006 24.760.862  24.737.640 99,91 48.836.199 44.227.023 90,56'
2007 27.685.472  27.603.206 99,70 54.562.463 51.172.849 93,75'
2008 35.576.318  34.434.746 96,79 56.466.562 53.877.102 95,41
2009 45.786.375  45.426.897 99,21 60.691.314 59.812.448 98,55'
2010 54.916.64Y  50.576.847 92,10 68.559.894 62.177.031 90,6

Fonte: Geréncia de Planejamento e Orgcamento

O quadro acima demonstra que a execu¢ao orcangeptdinanceira no periodo de 2008 a
2010 vem sendo eficiente, ficando acima de 90%e gmevisto e realizado.

No Quadro 26 pode-se observar as metas previataogeriodo de 2011 e 2012 fonte 60.1
— Receita Diretamente Arrecadada. Vale salientaragreceita prevista para o exercicio de 2012, nédo

esta com o valor corrigido pela SEPLAG.

Quadro - 26
Receita Prevista

VALOR TOTAL DA RECEITA ESTIMADA
FONTE 60

2011
62.003.054

2012
58.603.494
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4.6 — Conclusodes

A Fundacdo Hemominas vem correspondendo de masaisdatoria as metas estabelecidas
por meios de instrumentos firmados entre a Se@eata Estado de Saude de MG e esta instituicao.
A evolucdo dos indicadores utilizados demonstralto percentual de atendimento as metas
propostas, conforme dados e anexos deste documento.

As reformas e constru¢des de nucleos e hemocepitadas ao longo deste trabalho, assim
como os investimentos em capacitacdo e treinanwwgorecursos humanos, a aquisicdo de nova
tecnologia de informacédo e a melhoria constantepnosessos técnicos e administrativos, refletem
positivamente no crescimento e reconhecimento dddefio em nivel nacional.

Observa-se no quadro a seguir que a Fundacdo Hem®matende plenamente todos os
indicadores estabelecidos pelo Ministério da Sguzda o controle e avaliacdo de servigcos prestados
nao-SUS, de acordo com a portaria 1469, do Mingstér Saude, de 10/07/2006.
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Quadro — 27

Indicadores estabelecidos pelo Ministério da Satdrortaria n° 1469

Indicador

Valor Portaria

Formula

Periodo Valor

Taxa de Estoque de seguranca

> 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 / 2008

43,88

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Julho a

Dezembro / 2008

-2,47

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Janeiro a

Julho / 2009

49,05

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Julho a
Dezembro / 2009

50,61

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Janeiro a

Julho / 2010

46,08

Avaliacdo no
periodo de 180
dias Julho a

Dezembro / 2010

63,53

Percentual de coleta na populacéo da regido

de abrangéncia

< 3%

(nmero de coletas de sangue
total / populacdo IBGE) * 100

Avaliagdo Anual

2008 1,42

Avaliacdo Anual

2009 1,38

Avaliagdo Anual

2010 141

Percentual de transfus@es realizadas em

pacientes ndo SUS

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

Avaliagdo Anual

2008 31,47

Avaliagdo Anual

2009 32,46

Avaliacdo Anual

2010 31,45

Fonte: GSA / TEC - Boletim Estatistico - ANEXO lll - IV - V.
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Quadro - 28

Coletas realizadas por macrorregiao

Unidades da Hemominas e prestadores privados
2008 / 2009 / 2010

COLETAS REALIZADAS COLETAS REALIZADAS TOTAL DE COLETAS REALIZADOS
5 UNIDADES HEMOMINAS PRESTADORES PRIVADOS HEMOMINAS E PRIVADOS
MACRO REGIAO
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

CENTRO 98.690 103.235 105.669 26.297 27.463 27.262 124.987 130.698 132.931
CENTRO SUL 5.536 5.503 5.815 3.191 3.145 3.362 8.727 8.648 9.177
SuL 19.866 21.747 24.660 13.141 14.970 15.271 33.007 36.717, 39.931
SUDESTE 33.804 33.185 33.288 33.804 33.185 33.288
NORTE DE MINAS 15.706 16.816 16.330 15.706 16.816 16.330
OESTE 16.641 17.295 16.307 16.641 17.295 16.307
NOROESTE 6.277 6.809 6.443 6.277 6.809 6.443
NORDESTE 3.963 4.588 4411 3.963 4.588 4.411
LESTE 14.325 14.614 13.162 7.908 7.285 7.173 22.233 21.899 20.335
LESTE DO SUL 12.060 12.011 11.460 12.060 12.011 11.460
JEQUITINHONHA 3.195 3.862 3.755 3.195 3.862 3.755
TRIANGULO DO NORTE 24.559 24.277 23.394 24,559 24.277 23.394
TRIANGULO DO SUL 16.838 16.330 15.422 16.838 16.330 15.422
TOTAL 267.497 275.684 275.705 54.500 57.451 57.479 321.997 333.135 333.184

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

Numero de hospitais e leitos, por nivel de complecteé e macrorregides assistenciais do estado desNdierais - 2011

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5 NIVEL 6 TOTAL
MACRORREGIAO
N° DE [ LEITOS | LEITOS N° DE | LEITOS | LEITOS | N° DE | LEITOS | LEITOS N° DE | LEITOS LEITOS N° DE [ LEITOS LEITOS N° DE | LEIT OS | LEITOS N° DE LEITOS LEITOS
HOSP. SuUs EXIST. HOSP. Sus EXIST. HOSP. Sus EXIST. HOSP. Sus EXIST. HOSP. Sus EXIST. HOSP. SuUs EXIST. HOSP. SuUs EXIST.
CENTRO
4| 239 345| 27| 1.343| 2008| 25| 1231| 1725| 26| 2.282| 3588 17| 3.840| 5579 99| 8.935| 13.245
CENTRO SUL 1 56| 64 8 310/ 419 6| 227| 279 7| 491] es2 1] 71] 115 23| 1.155] 1559
JEQUITINHONHA 3| 121] 142 5| 290|300 2| 140] 164 10|  551] 606
LESTE
5| 179| 245 o 381 441 6| 373 460 5| 771] 961 2| 85| 177 27| 1.789| 2.284
LESTE DO SUL 2| 83 105 6| 339 384 5| 267 332 3| 213] 332 1| 78 113 17|  980| 1.266
NORDESTE 2| 18] 71| 20| 86| 951| 11| 551 704 1 147 180 34| 1582 1.906
NOROESTE 4 99| 145 5| 135 257 5| 268 364 1 42 85 15| 544 851
OESTE
1 301 301 9| 355/ 433 6| 270| 327 9| 402| 702 1| 263] 400 26| 1591 2.163
NORTE DE MINAS 21| 810| 915 1] 56| 56| 8 639 685 4 544 726 34| 2.049] 2382
SUDESTE 15| 756| 824| 10| 293| 351| 19| 1.101] 1.663 4] 541 842 1| 158 172| 49| 2.849] 3.852
SuL 9| 394| 471 38| 1.395| 1.840| 11| 694| 929 15| 1.082| 1.596 8| 770/ 1.001 81| 4335 5837
TRIANGULO NORTE 2| 70| 82 8| 288| 385 4| 154| 209 6| 240| 588 3| 86| 721 23| 1.308] 1.985
TRIANGULO SUL 7| 209 289| 4| 151 183 3| 157| 309| 3| 302| 425 17| 819] 1.206
TOTAL 26| 1.340| 1.684| 175 7.272| 9.176| 09| 4.602| 6.112| 108| 7.786| 11.634] 46| 7.239] 10.364 1| 158| 172| 455| 28.487) 30.142
% LEITOS SUS
80% 79% 7% 67% 70% 92% 73%

Fonte: CNES

106




Tabela - 02

Estimativa e candidatos a doac&o de sangue, cdadolpor macrorregides assistenciais de Minaa&er2010

- o i
POPULACAO ' ) CANDIDATSIESMAO%(%,(A)%AO / 2010 N° de unldsagnlnzsugue coletam
MACRO CENSO AREAZE_M DENSIDADE POPULA(;A? 2010
IZBé;l% KM DEMOGRAFICA | DOADORA HEMOMINAS | PRIVADOS TOTAL . p
PUBLICO PRIVADOS?
CENTRO 6.102.814 58.251,9 10p 122.056 136070 36.003 172.073 4 3
CENTRO SUL 722.706 15.104,8 48 14.454 6867 3.800 10.667 1 1
JEQUITINHONHA 285.020 20.566,8 14 5.700 4895 4.895 1
LESTE 1.443.678 32.314,1 45 28.874 16383 8.633 25.016 1 1
LESTE DO SUL 665.889 15.168,4 44 13.318 13811 13.811 2
NORDESTE 899.126 56.641,1 16 17.983 4.962 4.962 1
NOROESTE 653.042 79.594,3 B 13.061 7908 7.908 1
OESTE 1.191.065 29.257,9 41 23.821 19700 19.700 1
NORTE DE MINAS 1.577.49] 117.072,1 18 31.550 22239 22.239 1
SUDESTE 1.567.065 24.664,7 64 31.341 39846 39.846 2
SUL 2.614.105 53.766,3 4p 52.282 30223 17.218 47.441 3 3
TRIANGULO DO NORTE 1.175.369 42.783,7 2y 23.507 29255 29.255 2
TRIANGULO DO SUL 697.937 35.534,7 20 13.959 18521 18.521 1
TOTAL 19.595.309 580.720,8 34 391.906) 345.718 70.616 416.334 20 9

Fonte: CENSO - IBGE-2010

1- Foi considerado para célculo 2% da populacéo.
2- Foram consideradas as seguintes Unidades Psitlieero Centro (BET, HBH, HJIK, SLA), Centro Sulfg, Jequitinhonha (DIA), Leste (GOV), Leste do @4CU, PNO), Noroeste (PMI), Oeste (DIV), Norte (2D
Sudeste (ALP, JFO), Sul (PAL, PAS , POC), TriangiddNorte (ITU, UDI), Triangulo do Sul (URA).
3- Foram consideradas as seguintes Unidades Psivisld&ro Centro (Biocor, Romeu Ibrahim, Hemoseryjdgentro Sul (Hemolab), Leste (Marcio Cunha),ddste (Santa Rosdlia), Sul ( Alzira Velano, Cas@alédade

Alfenas, Frota).

107



Tabela - 03
Demanda transfusional macrorregidoes assisteragaidinas Gerais - 2008 - 2011 e 2012 - 2015

NUMERO DE LEITOS DEMANDA BOLSA / LEITO / ANO (1)
MACRORREGIAO Plano Diretor 2008/2011 Plano Diretor 2012/2015 Pia Diretor 2008/2011 Plano Diretor 2012/2015
SUS | NAOSUS| TOTAL sSus NAO SUS| TOTAL sus NAO SUS TOAL sSus NAO SUS | TOTAL
CENTRO 9.011 4.173 13.184|  8.935 4.310| 13.245| 165.815 78.787| 244.602| 204.445 97.119] 301.564
CENTRO SUL 1.594 405 1.999 1.155 404 1.559| 15.861 5.797| 21.658] 16.512 6.441 22.953
JEQUITINHONHA 652 40 692 551 55 606 4.564 280 4.844] 6.847 699 7.546
LESTE 1.870 537 2.407 1.789 495 2.284| 18.795 7.425|  26.220] 24.797 8.460|  33.257
LESTE DO SUL 1.063 318 1.381 980 286 1.266] 11.380 4.192| 15572 12.551 4.585| 17.136
NORDESTE 1.800 361 2.161 1.582 324 1.906]/ 15.085 2.033] 17.118[ 18.038 3.831] 21.869
NOROESTE 724 241 965 544 307 851 9.091 3.326] 12417 8.649 5.062| 13.711
OESTE 1.348 524 1.872 1.591 572 2.163| 16.946 8.004| 24.950 23.633 11.562] 35.195
NORTE DE MINAS 1.974 254 2.228 2.049 333 2.382| 31512 6.591| 38.103] 37.428 8.115|  45.543
SUDESTE 3.509 1.074 4.583 2.849 1.003 3.852| 54.732 22510 77.242] 63.902 23.524| 87.426
SUL 4.136 1.333 5.469 4.335 1.502 5.837| 51.426 14.132] 65.558] 66.865 23.811] 90.676
TRIANGULO DO NORTE 1.237 735 1.972 1.308 677 1.985| 26.519 14.094] 40.613] 28.480 13.591]  42.071
TRIANGULO DO SUL 1.002 390 1.392 819 387 1.206] 16.277 5.558| 21.835] 16.973 8.108|  25.081
TOTAL GERAL 29.920 10.385]  40.305| 28.487 10.655]  39.142[ 438.003 172.729  610.732] 529.120 214.908 744.028

Fonte: CNES-Abril-2011

(1) Foram utilizados os parametros relacionadosapdtulo II, item 2.2 d e a gntidade de leitos existentes em cada hospitalmpmicipio da respectiva macrorreg



Tabela - 04

Demanda transfusional ( Bolsa / leito / ano ) ,migel de Complexidade — Consolidado do Estadf6072e 2011

QUANTITATIVO
DEMANDA DE BOLSAS POR LEITO/ANO
earavirRo | HOSPITAIS LEITOS
NiVEL DE COMPLEXIDADE BOLSAS/
LEITO/ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL
2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO
SOCORRO
4 s9| 26| 2511| 1.340 444 344| 20955| 1684 10.044| 5360| 1.776| 1.376| 11.820| 6.736

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO
SOCORRO 7 204| 175| 14.051| 7.272| 3317| 1.904| 17.368| 9.176| 98.357| 50.904| 23.219| 13.328|121.576| 64.232
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO
SOCORRO 12 45| 99| 2116| 4692| 1662| 1.420| 3.778| 6.112| 25.392| 56.304| 19.944| 17.040| 45.336| 73.344
04 - HOSPITAL COM UTI / PRONTO SOCORRO
EALTA COMPLEXIDADE 18 64| 108| 5639| 7.786| 2769| 3.848| 8.408| 11.634|101.502| 140.148| 69264 69.264] 151.344 209.412
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL
(URGENCIA E EMERGENCIA E/OU CIRURGIA
CARDIACA) 36 35| 46| 5603 7.239| 2193| 3.125| 7.796| 10.364|201.708|260.604 | 78.948 | 112.500 | 280.656 | 373.104
06 - HOSPITAL COM LEITOS DE
HEMATOLOGIA (HEMOFILIA /
HEMOGLOBINOIPATIAS / ONCOLOGIA
HEMATOLOGICA ) 100 1 158 14 172 15.800 1.400 17.200

TOTAL 487| 455| 29.920| 28.487| 10.385| 10.655| 40.305| 39.142|437.003|529.120 | 193.151 | 214.908 | 610.732 | 744.028

Fonte: CNES-DATASUS / 2007 e 2011
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Tabela - 05
Comparativo entre coletas realizadas por macr@woegin Minas Gerais - 2007 a 2010

MUNICIPIO PALO POPULAGAO COLETAS REALIZADAS COLETAS REAIl_IZADAS TOTAL DE COLETAS
MACRORREGIAO MACRORREGIAO CENSO - IBGE HEMOMINAS (A) PRIVADOS" (B) REALIZADAS (A +B)
ASSISTENCIAL
2000 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2.007 2.008 2.009 2.010
CENTRO BELO HORIZONTE 5.479.183 6.102.816 99.070 98.690| 103.235] 105.669 29.688 26.297 29.688 27.262| 128.758] 124.987| 132.923] 132.931
CENTRO SUL BARBACENA 668.944  722.706 5.707 5.536 5.503 5.815 3.055 3.191 3.055 3.362 8.762 8.727 8.558 9.177
JEQUITINHONHA DIAMANTINA 275.289 285.020 2.801 3.195 3.862 3.755 2.801 3.195 3.862 3.755
LESTE GOV'”\:,/’Q.IEﬁ\I%AARES E 1.363.216| 1.443.67§ 14.836 14.325 14.614 13.162 7.913 7.908 7.913 7.173 22.749 22.233 22.527 20.335
LESTE DO SUL PONTE NOVA 638.27R2 665.889 12.070 12.060 12.011 11.460 12.070 12.060 12.011 11.460
NORDESTE TEOFILO OTONI 882.49[L 899.126 3.646 3.963 3.646 4411 3.646 3.963 3.646 4411
NOROESTE PATOS DE MINAS 595.306 653.042 6.383 6.277 6.809 6.443 6.383 6.277 6.809 6.443
OESTE DIVINOPOLIS 1.045.88f 1.191.065 14.540 16.641 17.295 16.307 14.540 16.641 17.295 16.307
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 1.464.6591 1.577.491 18.021 15.706 16.816 16.330 18.021 15.706 16.816 16.330
SUDESTE JUIZ DE FORA 1.448.586 1.567.065 32.379 33.804 33.185 33.288 32.379 33.804 33.185 33.288
PASSOS, ALFENAS,
SUL VARGINHA, POCOS | 2.405.337| 2.614.105 19.513 19.866 21.747 24.660 14.406 13.141 14.406 15.271 33.919 33.007 36.153 39.931
DE CALDAS
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1.034.350 1.175.369 23.766 20.870 20.794 23.394 23.766 20.870 20.794 23.394
TRIANGULO DO SUL UBERABA 589.982 697.937| 16.883 20.527 19.813 15.422 16.883 20.527 19.813 15.422
TOTAL 17.891.494 19.595.309 265.969 | 267.497 | 275.684 | 275.705 58.708 54.500 58.708 57.479 324.677 | 321.997 | 334.392 | 333.184

FONTE: GSA/TEC, GIN/ATE, HEMOPROD, PDR
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Tabela - 06
Transfusdes realizadas por Hemocomponentes eagfilizde Hemoderivados da Fundacdo Hemominas -£2020%0

2005 2006 2007 2008 2009 2010
COMPONENTES E DERIVADOS
QUANT. % QUANT. % QUANT. % QUANT. % QUANT. % QUANT. %

SANGUE TOTAL 4 0,00 241 0,00 9 0,00 652 0,16 7 0,00 5 0,00
Concentrado de Heméacias 212.337 56,72 203.256 54,57 211.776 53,88 212.572 51,16 206.739 50,57 200.314 49,38
Concentrado de Hemacias com Procedimentos 15.420 412 18.623 5,00 21.060 5,36 26.844 6,5 29.698 7.26 23.870 5,88
Concentrado de Hemacias Top. In Botton 2.441 0,65 2.992 0,80 2.832 0,72 555 0,13 1.489 0,36 10.052 2,48
Concentrado de Hemacias Top. In Botton c/procediosen 274 0,07 470 0,13 1.018 0,26 602 0,14 825 0,20 2.166 0,53
SUBTOTAL HEMACIAS 230.472 61,57 225.341 60,49 236.686 60,21 240.573 57,90 238.751 58,41 236.402 58,27
Concentrado de Plaquetas 72.042 19,25 71.751 19,26 80.085 20,37 87.014 20,94 77.992 19,08 79.558 19,61
Concentrado de Plaquetas com procedimentos 9.987 2,67 12.401 3,33 14.817 3,77 20.411 4,91 26.474 6,48 22.587 5,57
Plaquetaferese 320 0,09 376 0,10 248 0,06 269 0,06 331 0,08 292 0,07
Plaquetaferese com procedimentos 2.043 0,55 1.239 0,33 621 0,16 1.664 0,40 212 0,05 189 0,05
SUBTOTAL PLAQUETAS 84.392 22,54 85.767 23,02 95.771 24,36 109.358 26,32 105.009 25,69 102.626 25,30
Plasma Fresco 50.646 13,53 49.961 13,41 50.173 12,76 54.222 13,05 53.542 13,10 53.554 13,20
Plasma Expansor 129 0,03 615 0,17 31 0,01 86 0,02 26 0,01 21 0,01
Crio Precipitado 8.695 2,32 10.577 2,84 10.404 2,65 11.248 2,71 11.449 2,80 13.067 3,22
SUBTOTAL PLASMA 59.470 15,89 61.153 16,42 60.608 15,42 65.556 15,78 65.017 15,90 66.642 16,43
TOTAL HEMOCOMPONENTES 374.338 100,00 372.502 100,00 393.074 100,00 415.487 100,00 408.784 100,00 405.675 100,00
Fator Von Willebrand 1.454 251 1.407 2,28 1.237 1,70 5.082 6,99 1.605 215 1.656 217
Fator VIII - 250 Ul 20.409 35,17 24.481 39,62 30.789 42,43 27.267 37,53 25.484 34,06 529 0,69
Fator VIII - 329 UI 86 0,15 118 0,19 1.026 1,41 0 0,00 0 0,00 51.820 67,91
Fator VIII - 500 UI 22.054 38,01 21.112 34,17 22.092 30,44 21.794 29,99 22.181 29,65 14.742 19,32
Fator IX - 200 Ul 0 0,00 21 0,03 470 0,65 91 0,13 172 0,23 225 0,29
Fator IX - 250 Ul 3.046 5,25 3.444 557 5.943 8,19 6.682 9,20 8.308 11,10 1.323 1,73
Fator IX - 500 Ul 6.530 11,25 6.582 10,65 4.724 6,51 4.826 6,64 6.012 8,04 6.014 7.88
Fator IX - 1000 Ul 0 0,00 27 0,04 11 0,02 0 0,00 34 0,05 0 0,00
* Qutros Fatores 342 0,59 523 0,85 1.026 1,41 746 1,03 4.407 5,89 0 0,00
CcpPP 1.539 2,65 1.117 1,81 1.809 2,49 1.245 171 1.358 1,82 0 0,00
CPPA 2.565 4,42 2.952 4,78 3.440 4,74 4.928 6,78 5.254 7,02 0 0,00
TOTAL DE HEMODERIVADOS 58.025 100,00 61.784 100,00 72.567 100,00 72.661 100,00 74.815 100,00 76.309 100,00

Fonte: Geréncia de Supervisédo e Acompanhamentd\-/GEC



Tabela - 07

Capacidade Potencial e Operacional da HemorréblkcB e Servigcos Privados por macrorregido /2010

COLETAS REALIZADAS EM 2010 CAPACIDADE EFETIVA/ ANO/2010 CAPACIDADE POTENCIAL / ANO/2010
MACRORREGIAO
HEMOMINAS PRIVADOS TOTAL HEMOMINAS | PRIVADOS TOTAL HEMOMINAS | PRIVADOS' TOTAL

CENTRO 105.669 27.262 132.931 92.160 51.840 144.000 180.576 85.536 266.112
CENTRO SUL 5.815 3.362 9.177 5.760 4.320 10.080 19.008 14.256 33.264
JEQUITINHONHA 3.755 3.755 5.760 5.760 19.008 19.008
LESTE 13.162 7.173 20.335 17.280 11.520 28.800 28.512 19.008 47.520
LESTE DO SUL 11.460 11.460 17.280 17.280 57.024 57.024
NORDESTE 4.411 4.411 8.640 8.640 14.256 14.256
NOROESTE 6.443 6.443 8.640 8.640 28.512 28.512
OESTE 16.307 16.307 12.960 12.960 42.768 42.768
NORTE DE MINAS 16.330 16.330 23.040 23.040 38.016 38.016
SUDESTE 33.288 33.288 34.560 34.560 66.528 66.528
SUL 24.660 15.271 39.931 23.040 12.960 36.000 76.032 33.264 109.296
TRIANGULO DO NORTE 23.394 23.394 23.040 23.040 66.528 66.528
TRIANGULO DO SUL 15.422 15.422 8.640 8.640 28.512 28.512

TOTAL 275.705 57.479 333.184 272.160 89.280 361.440 651.024 166.320 817.344

FONTE: Informacdes recebidas por e-mail das Urddath FH e Prestadores Privados

1- Para Prestadores Privados: Clinica Romeuiliptdemocentro Frota e Sta. Casa de Alfenas fa@msiderados os nimeros de cadeiras informadBtano Diretor de 2004.
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ANEXO |
Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ¥ pivel de complexidade e por macrorregdo CentC@ntro Sul
MACRO : CENTRO

- 2011

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 4 234 106 34p 956 424 1.38(
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 27 1341 665 2.00p 9.401 4.655 14.054
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 25 1231 494 1.72p 14.772 5.928 20.70(
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 26 228% 1.306 3.58p 41.076 23.508 64.584
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia eriergéncia /
Cirurgia Cardiaca 36 17 3844 1.739 5.57p  138.240 62.604 200.844
TOTAL 4 8.935 4.310 13.24p  204.445 97.119 301.564
MACRO : CENTRO SUL
01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 1 5 6 224 32 256
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 8 31d 109 419 2.170 763 2.933
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 6 221 52 279 2.724 624 3.344
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLHEXADE 18 7 491 191 682 8.838 3.439 12.274
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia eriergéncia / i
Cirurqia Cardfaca 36 1 71 44 115 2.556 1.584 4.140
TOTAL 23 1.15% 40 15949 16.512 6.441 22.953

Fonte: Relagdo de Hospitais da SES, atualizadasmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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MACRO: JEQUITINHONHA

ANEXO Il
Demanda Transfusional ( Bolsa/ Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregdo Jequitihh e Leste - 2011

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE'HQ’QS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 3] 121 21 14p 847 147 994
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 3 490 10 30p 3.480 120 3.60(
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 D 140 24 16p 2520 432 2 957

TOTAL 10 551 55 606 6.841 699 7.544
MACRO: LESTE

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BL%';TSQS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS
ANO Sus NAO SUS TOTAL Sus NAO sus TOTAL

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 5 179 64 24 716 264 984
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 9 381 60 441 2.667 420 3.087
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 6 373 87 46( 4.478 1.044 5.52(
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 5 771 190 961 13.874 3.420 17.299
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia errgéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 2 85 92 1774 3.060 3.312 6.373

TOTAL 27 1.78 49p 2.2d4 24.7p7 8.460 33.p57

Fonte: Relagdo de Hospitais da SES, atualizadasmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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MACRO: LESTE DO SUL

ANEXO IlI
Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregao Lest8ude@ Nordeste - 2011

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSQS LEITOS
HOSPITAIS i
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

01- HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 83 24 10 333 8§ 42(
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 3 339 45 384 2.373 315 2.688
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 5 167 65 333 3.204 780 3.984
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 5 413 119 333 3.834 2.142 5.974
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia errgéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 L 78 35 113 2.804 1.260 4.068

TOTAL 17 e <) 284 1.266 12.551 4585  17.13
MACRO: NORDESTE

T QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSQS LEITOS
HOSPITAIS i
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

01- HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 14 53 71 72 212 284
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 20 86 85 951 6.062 595 6.651
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 11 551 153 704 6.612 1.836 8.4494
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia errgéncia /

TOTAL 34 1582 324 190p 18.03p 3.831] 21.864

Fonte: Relacdo de Hospitais da SES, atualizadaspmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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MACRO: NOROESTE

ANEXO IV
Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregdo NoroeSleste -

2011

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSQS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS _
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 4 99 46 145 693 322 1.01p
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 5 134 122 257 1.620 1.464 3.08h
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 5 264 96 364 4.824 1.728 6.55p
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia ertergéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 1 43 43 85 1.512 1.548 3.06p

TOTAL 15 544 30 85}t 8.649 5.062 13.71]L
MACRO : OESTE

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSOAS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

01- HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 1 301 0 301 1.204 - 1.204
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 9 354 78 433 2.485 546 3.031
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 6 27 57 327 3.240 684 3.92h
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 9 403 300 709 7.236 5.40( 12.63p
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia erergéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 1 263 137 400 0.468 4.932 14.40p

TOTAL 26 1.59] 57p 2.143 23.6B3 11.462 35.1195

Fonte: Relagdo de Hospitais da SES, atualizadasmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregao Nortblioas e Sudeste - 2011
MACRO: REGIAO NORTE DE MINAS

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 21 810 109 915 5.670 735 6.4071

03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 1 54 0 54 677 0 672

04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLHEXADE 18 8 63 46 685 11.50p 828 12.330

05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia erergéncia /

Cirurgia Cardiaca ) 36 4 544 182 724 19.584 6.552 26.13¢
TOTAL 34 2.049% 33B 2.39 37.4p8 8.115 45.p43

MACRO :SUDESTE

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 15 754 68 824 5.29% 476 5.768
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 10 29 58 351 3.51% 696 4,213
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLHEXADE 18 19 1.10) 562 1.663 19.81B 10.114 29.934
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia ertergéncia /

Cirurgia Cardiaca ) 36 4 54] 301, 847 19.47¢ 10.836 30.311
06 - HOSPITAL COM LEITOS DE HEMATOLOGIA ( hemofilia

hemoglobinopatias / oncologia hematolégica ) 100 1 158 14 177 15.809 1.40d 17.200

TOTAL 49 2.849 1.0088 3.8 63.9p2 23.%24 87}426

Fonte: Relagdo de Hospitais da SES, atualizadasmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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ANEXO VI
Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregéo Sul engjtito do Norte - 2011

MACRO: SUL
PARAMETRO QU T DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSOAS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS ~
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 9 394 77 471 1.576 308 1.884
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 38 1.39% 445 1.84( 9.765 3.119 12.88(
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 11 694 235 929 8.328 2.820 11.144
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 15 1.08p 514 1.594 19.476 9.252 28.728
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia erergéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 8 77( 231 1.001 27.720 8.316 36.036

TOTAL 81 4.338 1.50 5.8 66.865 23811 90.67
MACRO TRIANGULO DO NORTE

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLOE';TSOAS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS ~
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 2 7d 12 82 280 48 324
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 8 288 91 384 2.016 679 2.694
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 154 55 209 1.848 660 2.508
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 6 24 348 589 4.320 6.264 10.584
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia erergéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 3 55 165 721 20.016 5.940) 25.956

TOTAL 23 1.30% 67 1.96 28.480 13|591  42.07
Fonte: Relagdo de Hospitais da SES, atualizadasmesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)
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Demanda Transfusional ( Bolsa / Leito / Ano ) pivel de complexidade e por macrorregao Triangal&ul

MACRO: TRIANGULO DO SUL

ANEXO VI

- 2011

PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLC;TSQS LEITOS LEITO / ANO
HOSPITAIS
ANO sus NAO SUS TOTAL sus NAO SUS TOTAL

02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 7 204 80 289 1.463 56 2.02B
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 4 15] 32 183 1.812 384 2.19b
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLEXADE 18 3 15] 152 309 2.826 2.736 5.562
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia eriergéncia /
Cirurgia Cardiaca ) 36 3 303 123 425 10.874 4.42 15.3¢0

TOTAL 17 819 381 1.206 16.978 8.10 25.0Bp1

Fonte: Relacdo de Hospitais da SES, atualizadaspesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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ANEXO VI

Demanda Transfusional ( Bolsa/ Leito / Ano ) pivel de complexidade

Consolidado
PARAMETRO QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
NIVEL DE COMPLEXIDADE BLCI)E'HQ’QS LEITOS T AN
e HOSPITAIS - -
NAO SUS NAO SUS TOTAL

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM PRONTO SOCORRO 4 26 1.34( 344 b0 1.376 6.736
02 - HOSPITAL COM UTI OU PRONTO SOCORRO 7 175 7.272 1.90 .9p4 13.328 64p32
03 - HOSPITAL COM UTI E COM PRONTO SOCORRO 12 99 4.694 1.42p D4 17.940 73344
04 - HOSPITAL COM UTI/PRONTO SOCORRO E ALTA COMPLHEXADE 18 108 7.784 3.84B 48 69.264 209|412
05 - HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL ( Urgéncia energéncia / Cirurgi
Cardiaca) 36 46 7.234 3.12p 04 112.500 373]104
06 - HOSPITAL COM LEITOS DE HEMATOLOGIA ( hemofilia
hemoglobinopatias / oncologia hematolégica ) 100 1 158 14 0 1.400 17.400

455 28.487 10.695 20 214908 744028

TOTAL

Fonte: Relacéo de Hospitais da SES, atualizadaspesquisas no DATASUS - CNES - (abril/2011)

Plano Diretor - 2011 - 2015
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Anexo — IX
Percentual de Transfusdes realizadas em paciefeSWS — Portaria 1469

2008 2009 2010
Periodo Hemocomponentes| Hemocomponentes % transfusdes Hemocomponente§ Hemocomponente % transfusdes Hemocomponente§ Hemocomponenteg % transfusdes
transfundidos ndo | transfundidos do realizadas em transfundidos ndo | transfundidos do realizadas em transfundidos ndo | transfundidos do realizadas em
SuUS periodo pacientes ndo SUS SuUS periodo pacientes nao SUS SuUS periodo pacientes ndo SUS

JAN. 6.575 26.168 25,08 9.376 29.799 31,46 9.768 33.147 29,47
FEV. 11.182 35.691 31,26 11.324 38.114 29,71 11.370 434.9 32,54
MAR. 13.513 37.475 36,07 9.734 31.273 31,13 10.477 82.21 32,53
ABR. 10.634 35.991 29,55 11.263 35.435 31,78 11.314 695.6 31,72
MAI. 11.313 34.867 32,45 9.964 33.146 30,06 10.763 34.69 31,02
JUN. 13.516 36.100 37,44 10.936 34.854 31,38 11.836 485.0 33,77
1° sem 66.733 206.292 32,35 62.597 202.621 30,89 65.528 205.711 31,85
JUL. 9.958 37.479 26,57 11.218 32.528 34,49 10.155 82.88 30,89
AGO. 11.806 36.072 32,73 15.912 39.540 40,24 9.797 32.61 30,04
SET. 11.286 35.556 31,74 10.343 33.715 30,68 10.349 085.1 29,48
OUT. 10.234 32.417 31,57 11.703 35.308 33,15 10.222 282.5 31,43
NOV. 10.382 34.170 30,38 10.832 33.688 32,15 10.382 533.6 30,85
DEZ. 10.580 34.153 30,98 10.081 31.384 32,12 11.147 983.1 33,58
2° sem 64.246 209.847 30,62 70.089 206.163 34,00 62.052 199.964 31,03
Total 130.979 416.139 31,47 132.686 408.784 32,46 127.580 405.675 31,45

Fonte: GSA/TEC - Boletim Estatistico
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Anexo - X

Percentual de Coleta na populacéo da regido dagdreia

2008 2009 2010

Periodo % de Coleta % de Coleta % de Coleta
Coletas de Populacdo | na populacdo| Coletas de Populacdo | na populacdo| Coletas de Populacdo | na populacéo

Sangue Estimativa da regido de Sangue Estimativa da regido de Sangue Censo IBGE | daregido de

abrangéncia abrangéncia abrangéncia
JAN. 21.552 0,11 19.209 0,10 21.417 0,11
FEV. 21.287 0,11 26.116 0,13 24,912 0,13
MAR. 22.805 0,12 20.420 0,10 22.141 0,11
ABR. 22.359 0,12 23.836 0,12 20.664 0,11
MAI. 19.603 0,10 21.388 0,11 22.544 0,12
JUN. 22.519 0,12 24.939 0,12 23.465 0,12
1°sem 130.125 18.850.074 0,69 135.908 20.033.665 0,68 135.143 19.595.309 0,69
JUL. 21.775 0,12 22.395 0,11 22.191 0,11
AGO. 22.890 0,12 24.036 0,12 24.680 0,13
SET. 21.579 0,11 23.309 0,12 21.867 0,11
OUT. 23.906 0,13 21.218 0,11 22.531 0,11
NOV. 23.273 0,12 24.232 0,12 23.120 0,12
DEZ. 23.949 0,13 24.586 0,12 26.173 0,13
2° sem 137.372f 18.850.074 0,73 139.776 20.033.665 0,70 140.5620 19.595.309 0,72
Total 267.497] 18.850.072 1,42 275.684 20.033.665 1,38 275.705 19.595.309 1,41

FONTE: BOLETINS ESTATISTICOS DE TODAS AS UFH"S RERENTE AO ANOS DE 2008/2009 E 2010
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Anexo — Xl

Taxa de Estoque de Seguranca

2008 2009 2010

e Lig;a'\?jos Trangl":?l/ldidos El—%);igede Litf:eTal\iljos Tran(s::[:'r\fdidos Elt%);i(ej%e Lig;a'\?jos Trangl":?l/ldidos Elt%);i(ej%e

Seguranca Seguranca Seguranca
JAN. 31.884 16.432 94,04 29.667 17.785 66,81 29.144 19.967 45,96
FEV. 32.815 20.752 58,13 33.098 21.820 51,69 30.194 20.307 48,69
MAR. 32.066 21.483 49,26 27.810 17.718 56,96 29.010 18.684 55,27
ABR. 29.166 21.061 38,48 29.877 20.638 44,77 28.644 20.161 42,08
MAI. 23.691 20.094 17,90 26.065 19.332 34,83 27.639 19.715] 40,19
JUN. 23.443 20.464 14,56 28.559 20.169 41,60 28.669 19.803] 44,77
1°sem 173.065 120.286 43,88 175.076 117.462 49,05 173.300 118.637 46,08
JUL. 21.879 20.517 6,64 29.167 18502 57,64 29.954 20.013 49,67
AGO. 21.209 20.633 2,79 32.209 22818 41,16 32.306 19.399 66,53
SET. 18.405 20.691 -11,05 26.087 20519 27,14 29.697 20.120 47,60
OUT. 17.867 19.334 -7,59 29.274 20.352 43,84 31.184 18.889 65,09
NOV. 19.927 19.156] 4,02 32.515 20.143 61,42 33.429 19.578 70,75
DEZ. 18.024 19.956 -9,68 33.421 18.955 76,32 36.016 19.766 82,21
2° sem 117.311 120.287] -2,47 182.673 121.289 50,61 192.586) 117.765 63,53
Total 290.376 240.573 20,70 357.749 238.751 49,84 365.886 236.402 54,77

Fonte: Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento/TEC
Célculo da Txa de Segurangca = ( N° de CHM Libesad CHM Transfundidos ) / N° CHM Transfundido€01
A Taxa deve ser>10%
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