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1 INTRODUCAO

O presente documento apresenta o Plano Diretor Estadual de Hematologia e
Hemoterapia para o periodo de 2016 a 2019, que visa nortear as Politicas de Sangue do
Estado de Minas Gerais, com diretrizes, parametros e metas, em cumprimento ao disposto
na Lei Federal n°. 10.205, de outubro de 2001; nos Decretos n°. 3.990 de 30 de outubro de
2001 e n°. 5.045 de 08 de abril de 2004.

O Plano foi elaborado em consonancia com as diretrizes do Plano Estadual de Saude
e do Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/MG), ambos da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, e com o Plano Plurianual de Agdo Governamental (PPAG
2016-2019). Com este trabalho, pretende-se propiciar aos gestores informacdes para o
acompanhamento, avaliacdo e controle, principalmente, das acdes de hematologia e

hemoterapia, desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS-MG).

O segundo capitulo “Analise da Situagdo de Saude de Minas Gerais” visa descrever
o perfil demogréfico e sanitario do Estado de Minas Gerais apresentando, sucintamente, 0s
principais indicadores de desenvolvimento social, bem como o panorama de doencas e
agravos que influenciam a demanda hemoterapica estadual ou 0s processos a ela
relacionados. Sao apresentados também, dados da vigilancia em saulde relacionados a
violéncia e a acidentes de transito, configurando ambos relevantes problemas de saude

publica.

O terceiro capitulo “Sistema Estadual de Hemoterapia e Hematologia” tem como mote
a caracterizacdo da rede hemoterapica e hematoldgica de Minas Gerais, com o0 destaque
para o papel fundamental desempenhado pela Fundacdo Hemominas na producdo e
distribuicdo de sangue e hemocomponentes, visando garantir a cobertura transfusional para
todos os pacientes atendidos pelo SUS. Ademais, é ressaltada a atua¢cdo da Hemominas na
assisténcia a pacientes portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias, bem
como na manutencéo do Centro de Tecidos Bioldgicos (Cetebio), cujos bancos de tecidos e
células constituem significativo avango no tratamento e cura de enfermidades de diversas

especialidades.
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No quarto capitulo “Levantamento dos Dados e Aplicacdo de Parametros” sao
descritos os fundamentos basicos e explanada a metodologia do trabalho, bem como a forma

de tratamento dos dados coletados.

No quinto capitulo “Analise dos Dados” séo feitos alguns comparativos, analises entre
demanda por leitos existentes, oferta de hemocomponentes, coletas realizadas e

capacidade operacional.

No sexto capitulo “Objetivos e Metas” sdo apresentadas as metas para o periodo de
2016 — 20109.

Por fim, apresentadas as consideracdes gerais.
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2 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

De acordo com o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2016-2019, a situacéo

de saude do Estado de Minas Gerais esta descrita abaixo:

2.1 Dados Socio Demografico

O Estado de Minas Gerais esté localizado no sudeste brasileiro, corresponde a 7,0%
do territério nacional, possui projecdo populacional estimada pelo IBGE, em 2015, de
20.869.000 habitantes, o que representa um crescimento de 4,9% em relacdo ao ano de
2012. Possui um alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ocupando a 92 posicdo
entre os estados brasileiros, embora mantenha desigualdades socioeconémicas regionais e

concentracfes de pobreza em seu territério.

No Estado, a taxa média geométrica de crescimento populacional anual, nos periodos
de 2000/2010 e 2010/2012, apresentou consideravel declinio, passando de 0,91 para 0,66.
A reducdo da fecundidade tem tido impacto importante na estrutura etaria da populacéo
mineira (Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2016-2019).

No que se refere a divisdo politico-territorial, a populacdo do Estado € distribuida por
853 municipios, dos quais 78,2% possuem até 20.000 habitantes, sendo que a maior parte

da populacéo se concentra em apenas 28 municipios com mais de 100 mil habitantes.

Quadro 1: Numero de municipios de Minas Gerais, segundo porte populacional, 2015.
Classes de tamanho

populacional N° de municipios (%) Populacao
< 5.000 habitantes 222 (26,0%) 793.638

5.001-10.000 habitantes 255 (29,9%) 1.771.068
10.001-20.000 habitantes 190 (22,3%) 2.654.221
20.001-50.000 habitantes 117 (13,7%) 3.522.656
50.001-100.000 habitantes 37 (4,3%) 2.689.874
100.001-500.000 habitantes 28 (3,3%) 5.068.675
Mais de 500.000 habitantes 4 (0,5%) 4.368.969

Fonte: IBGE/Estimativa de populacao para o TCU 2015.

Constata-se que, para o ano de 2010, 85,3% da populacdo do Estado ja vivia em
situacao urbana e aproximadamente 10,0% se declararam no quesito raga/cor como branca
(45,1%) e parda (44,6%). Quase 86,0% da populacdo mineira € atendida pela coleta de lixo
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€ Com acesso a agua tratada e 74,1% com esgotamento sanitario. A taxa de analfabetismo
vem decrescendo gradualmente atingindo uma reducéo de 57,8% de 1991 para o ano de

2012. Entretanto o analfabetismo ainda atinge 7,36% da populagao mineira (Figura 1).

Figura 1: Taxa de analfabetismo (%) - Regido Sudeste, Minas Gerais e Brasil,
1991, 2000, 2010 e 2012.
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Fonte: IBGE. Censo demografico 1991, 2000 e 2010;
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2011-2012.

Para maior compreensao sobre a tendéncia da fecundidade no Estado, adota-se a
medida da taxa de fecundidade total que expressa o niumero médio de filhos que uma mulher

tem ao longo de seu periodo reprodutivo.

Em 1991, Minas Gerais apresentava uma taxa de fecundidade de 2,53 filhos/mulher,
apoés 20 anos essa taxa passa a ser de 1,59, inferior ao nivel de reposi¢éo populacional de
2,1 filhos/mulher.

O declinio dessa taxa esta relacionado as grandes transformacdes vivenciadas pela
populacdo, como o aumento da urbaniza¢ao, a queda da mortalidade infantil, maior insercéo
da mulher no mercado de trabalho, os niveis mais elevados de escolaridade das mulheres e

0 maior acesso aos métodos anticoncepcionais, entre outros fatores.
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Figura 2: Taxa de fecundidade total, Regido Sudeste, Minas Gerais e Brasil, 1991 a 2011.

2
S 25
£
g 2
=
E 15
(]
©
o 1
o
@
€ 0,5
ol
z

0

~ > \e) AN Y] » > $ QA 9 N
==g==Regido Sudeste  ==fll==Minas Gerais Brasil

Fontes: Estimativas: IBGE/Proje¢des demograficas preliminares - Dados Diretos: MS/SVS — SINASC

Nas piramides etarias do Estado, a partir dos censos de 1991, 2000 e 2010, séo
observadas nitidas reducfes em suas bases, reflexo da diminui¢éo da fecundidade, aumento
das idades intermediarias e também entre idosos, sendo que entre esses é verificado o

aumento da proporcao de pessoas do sexo feminino.

Figura 3a: Piramide etaria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etéarios - Minas Gerais,
1991.
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Figura 3b: Piramide etéria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etarios - Minas Gerais,
2000.
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Figura 3c: Piramide etaria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etéarios - Minas Gerais,
2010.
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Fonte: IBGE/Censos Demo Figuras 1991, 2000 e 2010.

A analise populacional, segundo a idade, permite observar que a populacéo no Estado
com 60 anos ou mais de idade, ultrapassou 2,3 milhdes de pessoas no ano de 2012. Entre
2000 e 2012 a proporcéo de idosos passou de 9,1% para 11,8% do total da populagéo
estadual, perfazendo um aumento de 29,7%, dados que confirmam a existéncia de uma
populacdo progressivamente mais idosa, com impactos sobre a sociedade e, do ponto de
vista das politicas publicas, sobre o setor salde, especialmente no que diz respeito aos

gastos e tipos de assisténcia envolvidos.

A esperanca de vida ao nascer da populacdo mineira tem aumentado de forma
gradual e continua. No periodo 1991 a 2012, a esperanca de vida ao nascer para ambos 0s
sexos, aumentou aproximadamente sete anos de vida. A esperanca de vida das pessoas do

sexo feminino tem sido maior do que pessoas do sexo masculino.
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Quadro 2: Esperanca de vida ao nascer, segundo sexo, Regido Sudeste - Minas Gerais e
Brasil, 1991, 2000, 2010 e 2012.

Anos
1991 2000 2010 2012
Masculino 64,46 66,96 72,06 72,87
Feminino 73,42 75,57 79 79,57
Geral 68,83 71,14 75,55 76,25
Masculino 65,31 68,36 72,47 73,14
Minas Gerais Feminino 72,82 75,34 78,62 79,17

Sexo

Regiao
Sudeste

Geral 68,97 71,76 75,51 76,13
Masculino 63,15 66,01 70,21 70,91
Brasil Feminino 70,9 73,92 77,6 78,22
Geral 66,93 69,83 73,86 74,52

Fonte: IBGE/DPE/Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais.
Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demogréfica.

O aumento da populacdo idosa também pode ser medido pelo indice de
envelhecimento, que é o nimero de pessoas de 60 anos ou mais, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade. Para o Estado os dados mostram a participagdo crescente
de idosos em relagé&o aos jovens na populacéo, em 1991 era de 22,3% atingindo mais que
o dobro em 2012 (52,5%). Isso ocorre principalmente, devido a reducdo dos niveis de

fecundidade e mortalidade, além do aumento da esperanca de vida.

Figura 4: indice de envelhecimento - Regido Sudeste, Minas Gerais e Brasil, 1991 a 2012
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Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (1997-1999), Censos Demo
Figura (1991, 2000 e 2010), Contagem Populacional (1996) e projecdes e estimativas demograficas
(2001-2009).
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2.2 Dados de doencas transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis ainda apresentam altas taxas de incidéncia,
apesar dos avanc¢os no diagndstico e tratamento, representando um grande problema de

saude publica.

No ano de 2015, foram diagnosticados no Estado de Minas Gerais 3.472 novos casos
de HIV/AIDS, com taxa de incidéncia de aproximadamente 31,6 para cada 100.000

habitantes.

A analise da série historica de 2010 a 2015 mostra um aumento progressivo de 68,0%

do agravo no Estado de Minas Gerais em relacdo ao ano de 2010.

Em relacdo a transmisséo vertical no ano de 2015 foram diagnosticados 09 casos.
Para evitar a transmissao vertical do HIV/AIDS, h&a a¢cbes nas maternidades, como testagem
antes e no momento do parto e, caso haja resultado positivo, inicia-se a profilaxia para
diminuir as chances de transmissdo ao recém-nascido, assim como distribuicdo de formula

infantil até os 6 meses de idade e acompanhamento da crianca até 5 anos de idade.

O HIV/AIDS foi responsavel por 213 mortes no ano de 2015, uma reducéo de 32 dbitos
em relacdo a 2014. A queda no numero de 6bitos é resultado do acesso universal ao
tratamento antirretroviral e das politicas de prevencao, interferindo diretamente na sobrevida

das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O Estado de Minas Gerais trabalha com a proposta de a¢des focadas na prevencao,
tais como: ampliacdo do acesso aos insumos de prevencao; estratégias de combate ao

estigma e parceria interinstitucionais.

Em 2015 foram notificados 2.327 casos de sifilis em gestantes no Estado. O periodo

de 2010 a 2015 mostra um aumento significativo dos casos notificados, conforme Grafico 1:

31



Grafico 1: Incidéncia (por 1.000 NV) / Frequéncia de casos de sifilis em gestante por ano de
notificagdo, Minas Gerais, 2010-2015.

2500 - 90 100
2000 - 6.8 - 8,0
1500 - - 6,0
1000 - - 40
500 - - 20

0 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

mmm N° de Sifilis em Gestante == Incidéncia de Sifilis em Gestante

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.

Dados parciais sujeitos a alteragcdo de banco de dados (acesso em abril de 2016).

Foram ainda notificados 1.328 casos de sifilis congénita no Estado de Minas Gerais

representando uma incidéncia de 5,14 por 1.000 nascidos vivos.

Grafico 2: Incidéncia (por 1.000NV) /frequéncia de casos de Sifilis Congénita por ano de
notificagdo, Minas Gerais, 2010-2015.
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragcdo de banco de dados (acesso em abril de 2016).

As acbes de prevencao e controle da transmisséo vertical da sifilis estdo diretamente
relacionadas a assisténcia ao pré-natal e ao parto. Porém, apesar da disponibilidade de
testes para diagnéstico de sifilis, nos servicos de salde, bem como no tratamento, ainda
existem gestantes sem diagndstico e tratamento oportunos, impedindo prevencdo da

transmissao vertical.
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Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam, que existem 170
milhdes de individuos infectados pelo virus da Hepatite C, em todo o mundo e cerca de 2
bilhbes de pessoas tiveram contato com o virus da hepatite B. A distribuicdo das hepatites
virais B e C ocorre em todo o planeta, atingindo todos os continentes.

As hepatites sdo consideradas um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo, tendo em vista a alta transmissibilidade dos virus e o impacto socioecondémico

negativo na qualidade de vida dos portadores.

O Inquérito Estadual de Hepatites Virais, ocorrido nas treze Regiées Ampliadas de
Saude (RAS) do Estado de Minas Gerais (2010), apontou direcionamentos necessarios para
a atuacdo efetiva da Vigilancia em Saude. Baseado nos resultados desse estudo foram
identificados: alta prevaléncia de infeccao pelo VHB e VHC na faixa etaria de 10 a 19 anos
em Minas Gerais, sendo uma das maiores do pais; alta prevaléncia de infeccédo passada e
presente pelo virus HBV na RAS Norte e a necessidade de producao de informacao voltada

para publicos especificos, sobre as formas de transmisséo da doenca.

Em 2015, no Estado de Minas Gerais, foram notificados 1.166 casos de Hepatite B,
1.518 casos de Hepatite C e 61 casos de Hepatite B+C. Como as hepatites B e C séo
doencas crbnicas torna-se necessario andlise dos dados através da série historica de 2007

a 2015, conforme tabela 1.

Para as hepatites B e C temos confirmados 20.770 notificacdes. Ja para a hepatite C,
o total de notificacbes € de 9.293. Neste mesmo inquérito, h4 uma estimativa de
aproximadamente 278.000 casos esperados de notificacdes. De acordo com esse cenario
fica evidente o fato de termos um grande niamero de subnotificacdes em nosso Estado. Nao
obstante, o total de notificagcbes realizadas até o momento, 54.364 ou 36,99%, possuem
inconsisténcias em seu preenchimento, totalizando 20.109 fichas.
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Tabela 1: Notificacdes de Hepatites B e C, Minas Gerais, 2007 A 2016*.

Ano Virus B Virus C Virus B +C Total
2007 1.380 711 53 2.091
2008 1.312 717 44 2.029
2009 1.459 893 65 2.352
2010 1.186 886 39 2.072
2011 1.535 1.192 30 2.727
2012 991 832 40 1.823
2013 1.006 935 37 1.941
2014 1.309 1.312 48 2.621
2015 1.166 1.518 61 2.684
2016 133 297 10 430
TOTAL 11.477 9.293 427 20.770

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG2016
*: Dados parciais sujeitos a alteracdo de banco de dados.

Com relacdo as imunizacdes, no periodo de 2007 a 2016, no Estado de Minas Gerais,

a cobertura vacinal da Hepatite B esteve proximo de atingir 100% da populacéo.
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Quadro 3: Cobertura Vacinal de Hepatite B, Minas Gerais, 2007 a 2016*.

Regional 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

3101 SRS Belo Horizonte 95,15| 94,27 | 97,82| 90,48 | 94,18 98,6 | 97,57| 53,84 | 88,33|77,93| 85,47
3103 SRS Barbacena 108,38 | 103,25 | 105,79 | 102,01 | 102,79 | 100,25 | 112,85 | 120,85 | 97,54 | 85,22 | 104,74
3104 SRS Diamantina 113,72 | 110,214 | 120,71 | 104,19 | 108,99 | 99,67 | 89,21 |103,13|102,52|64,94 | 102,11
3105 SRS Juiz de Fora 95,86 | 96,05| 98,27 90,9 | 95,41 101,48 | 104,47 | 105,49 97,3197,85 98,9
3106 SRS Montes Claros 111,58 | 103,93 | 104,14 | 94,94 | 97,55| 94,96 | 95,26 | 106,99 | 102,25 | 54,86 | 97,89
3107 SRS Patos de Minas 109,85 | 100,39 | 107,98 | 102,01 | 98,82 | 103,49 | 105,73 | 111,29 | 107,38 | 47,17 | 101,73
3108 SRS Ponte Nova 101,48 | 102,73 | 103,36 | 90,06 | 90,45 | 94,35|117,77| 87,64 | 86,34|63,75| 92,85
3109 GRS ltabira 105,55| 96,11|111,22|102,51 (100,69 | 103,8 | 108,13 94| 84,34|59,77| 95,21
3110 SRS Pouso Alegre 105,01 | 101,72 | 110,46 | 106,21 | 103,41 | 109,5| 110,74 | 105,97 | 97,76 | 81,28 | 102,8
3111 SRS Varginha 103,54 | 99,44 |104,72| 95,17 | 97,77 | 98,73 | 108,06 | 100,87 | 94,36 | 81,87 | 98,31
3112 SRS Uberlandia 99,77 | 97,27 | 95,64| 98,21 | 93,11 (102,55 | 109,51 | 106,09 | 103,53 | 73,96 | 99,01
3113 SRS Uberaba 97,7 | 95,67| 99,56 | 97,89 |101,22| 90,87 | 105,28 | 91,58 | 87,69 | 64,83 | 92,34
3114 SRS Sete Lagoas 105,63 | 100,01 | 105,84 | 96,74 | 95,58 | 98,96 | 110,08 | 95,53 | 98,76 | 78,19 | 98,22
3115 SRS Divindpolis 109,95| 98,41 | 100,6| 94,69 | 96,56 | 104,98 | 106,2| 97,41 88,4 67,68 | 95,75
3116 SRS Governador Valadares | 114,33 | 105,75 | 115,22 | 108,77 | 107,1 | 106,38 | 101,97 | 101,73 | 110,08 | 91,64 | 106,19
3117 SRS Tedfilo Otoni 95,21 | 87,85|101,09| 87,31 88,9 | 89,73 | 99,06 |106,57 | 94,28 |59,37| 92,44
3118 GRS Uba 114,77 | 106,12 | 112,97 | 105,37 | 107,93 112 | 109,83 | 93,89 | 103,22 | 81,59 | 103,75
3119 GRS Pedra Azul 127,07 | 107,84 | 134,98 | 116,75 | 118,84 | 115,21 | 104,75 | 101,61 | 100,65 | 79,55 | 109,19
3120 GRS Sdo Jodo Del Rei 110,22 | 101,23 | 112,22 | 103,97 | 103,16 | 101,96 | 108,66 | 107,92 | 93,32 | 70,32 | 101,23
3121 SRS Alfenas 100,12 | 104,84 | 99,15| 95,24 | 96,98 | 101,62 | 115,87 | 100,52 | 113,07 | 96,63 | 103,03
3122 SRS Passos 101,96 | 103,44 | 105,57 | 104,84 | 105,03 | 108,1| 115,43 | 150,74 | 111,71 | 88,56 | 113,34
3123 SRS Coronel Fabriciano 106,51 | 96,37 |104,33| 99,19 99,2 | 105,19 | 102,28 | 63,44 81,8| 58,4 | 88,83
3124 GRS Manhumirim 100,72 | 102,59 | 105,5| 95,66 | 99,36 | 102,04 | 115,85 | 101,96 | 103,24 | 76,13 | 100,76
3125 GRS ltuiutaba 103 | 107,93 | 107,84 | 105,09 96,1 | 98,24|104,09| 76,72 | 103,69 | 81,56 | 96,93
3126 GRS Unai 112,5(110,08 | 119,91 | 111,88 | 96,73 | 106,99 | 112,11 | 77,84 | 83,43 |72,38| 96,84
3127 GRS Leopoldina 123,28 | 103,51 | 105,22 | 102,49 | 102,41 | 103,66 | 126,04 | 121,81 | 113,28 | 72,61 | 109,13
3128 GRS Pirapora 112,77 | 111,83 | 109,63 | 106,97 | 93,22 | 100,19 | 101,45 | 108,16 | 99,77 | 82,97 | 103,04
3129 GRS Janudria 108,75 | 102,25 | 110,32 98,3 105,82 | 95,25 108,01 |106,31 | 101,84 |82,98|102,44
3100 Municipio ignorado - MG

MINAS GERAIS 103,38 | 99,11|103,78| 96,8| 98,03 | 100,7 | 104,11 | 87,75| 95,07 | 75,05 95,5

Fonte: Coordenacdo DST/AIDS e Hepatites Virais (DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG). Fonte dos dados: Programa
Nacional de Imuniza¢Bes

Notas:

Data de atualizacédo dos dados: 14/06/2016.

Os dados apresentados em 2013 se referem a soma dos seguintes dados: Até junho de 2013: dados do API DOS. A
partir de julho de 2013: APIWEB + SIPNI Web (exce¢éo UFs: AC, CE, DF, GO, MS, MT, PA, PR, RJ, SE, MA e TO por
digitacédo duplicada). Base de dados do ano de 2013 foi encerrada em 23/03/2015. Doses aplicadas durante o MRC
(pneumo 10 e meningo C) e Multivacinagéo.

No Estado de Minas Gerais, 0s seguintes eventos serdo considerados como doencas

emergentes e reemergentes, e, serdo alvo de monitoramento permanente: dengue,

35



chikungunya e zika; influenza e outros virus respiratérios; eventos inusitados (exemplo: febre

amarela, ebola, malaria) e ocorréncia de surtos por processos infecciosos.

2.2.1 Dengue

A dengue é uma doenca febril aguda causada por um virus de genoma RNA do
género Flavivirus e transmitida via picada de mosquitos infectados do género Aedes, sendo
0 A. Aegypti seu principal vetor (RIGAU-PEREZ, 1998). S&o conhecidos quatro sorotipos
DENV - 1, 2, 3 e 4, com manifestacdes clinicas da doenca variando desde infec¢des
assintomaticas até formas mais graves, com quadros de hemorragia e choque, podendo
evoluir para 6bito (WHO, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2012, classificou a dengue como a mais
importante virose transmitida por artrépodes. Nas Ultimas cinco décadas a incidéncia da
doenca aumentou trinta vezes, variando de 908 casos no final da década de 1950 até mais
de dois milhdes de casos no ano de 2010. Atualmente, mais de 100 paises sdo endémicos
e estima-se entre 50-100 milh&es de novas infec¢des por ano, incluindo milhares de formas
graves e 20.000 6bitos por ano, gerando uma sobrecarga para os sistemas de salde e a
economia dos paises afetados (WHO, 2012). Nas Américas, a reemergéncia da dengue
tornou-se um grave problema de saude publica a partir da década de 1960 (GUZMAN, 2003).

No Brasil, a dengue foi documentada laboratorialmente em 1982, com a primeira
epidemia em Boa Vista, Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4 (OSANAI, 1983). Em 1986,
ocorreram epidemias atingindo o Rio de Janeiro e capitais da regido Nordeste. Desde entéo,
a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia
de epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas
anteriormente indenes e/ou alteracéo do sorotipo predominante (BRASIL, 2009). No periodo
entre 2002 a 2011, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios de salde publica
no Brasil, com aumento no niumero de casos e hospitalizacdes, com epidemias de grande
magnitude, agravamento do processo de interiorizagcdo da transmissao, com registro de
casos em municipios de diferentes portes populacionais e a ocorréncia de casos graves
acometendo pessoas em idades extremas. Ao longo destes 10 anos foram registrados
aproximadamente 4,8 milhdes de casos provaveis (casos notificados, exceto os descartados)
de dengue, 0 que representa um numero quatro vezes maior em relacdo aos dez anos

anteriores (BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2012).
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O grafico abaixo ilustra a expansédo da doenca no cenario nacional, assim como o

crescente numero de obitos.

Gréfico 3: Série historica daincidéncia de casos provaveis e 6bitos por de dengue, de 1990 a

2015; Brasil.
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Fonte: Sina / MS — dados sujeitos a alteragdes. 2015. Atualizado em 01/03/2016.

O Estado de Minas Gerais também apresenta aumento de casos de dengue nos
ultimos anos com alternancia de periodos epidémicos e ndo epidémicos. Ja foi identificada
a circulacdo dos quatro sorotipos, mas desde ano de 2010 o sorotipo DENV1 tem a

circulacao predominante identificada pelo laboratorio de referéncia estadual.

A primeira epidemia no Estado ocorreu em 1998, com um total de 147.418 casos
notificados. A partir de 2006, com a cocirculacdo dos sorotipos DENV1, 2 e 3, ocorreu um
aumento significante na transmisséo viral. Aproximadamente 79.000 casos notificados em
2008, 83.000 casos em 2009 e 260.000 casos em 2010 (CAMPOS, 2014). A partir de 2011,
com a introducgéo do sorotipo DENV4, os quatro sorotipos circulam no Estado, e em 2013,
ocorreu a maior epidemia com aproximadamente 500.000 casos notificados (AMANCIO,
2015). O grafico abaixo ilustra 0 numero de casos provaveis de dengue, no Estado de Minas
Gerais, de 2012 a 2016 (até 01 de maio de 2016).
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Grafico 4: Série de casos provaveis de dengue. Por semana epidemiologica, de 2012 a 2016;
Minas Gerais.
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Fonte: Sinan / MS — dados sujeitos a altera¢fes. 2016. Atualizado em 01/05/2016.
2.2.2 Chikungunya

O CHIKV é um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae.
O nome “chikungunya” deriva de uma palavra em Makonde que significa aproximadamente
“aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de
artralgia intensa. A infec¢éo pelo virus Chikungunya provoca febre alta, dor de cabeca, dores
articulares e dores musculares. O periodo médio de incubacdo da doenca € de 3 a 7 dias
(podendo variar de 1 a 12 dias). Nao existem tratamento especifico nem vacina disponivel
para prevenir a infeccdo por esse virus. O tratamento sintomatico é o indicado. A doenca
pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e cronica. Na fase aguda,
0s sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, cefaleia, mialgia e
artralgia (predominantemente nas extremidades e nas grandes articulacbes). Também é
frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. Os sintomas costumam persistir por 7
a 10 dias, mas a dor nas articulagcdes pode durar meses ou anos e, em certos casos,

converter-se em uma dor crdnica incapacitante para algumas pessoas (BRASIL, 2015).
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No final de 2013, foi registrada a transmisséo autdctone da doenca em varios paises
da regido do Caribe. Em 2014, foram confirmados casos autoctones no Brasil e em varios
paises do continente americano. ApOs essa introdugdo, ainda ocorre expansao de areas
geograficas com transmissdo autéctone no pais. De acordo com os dados do Boletim
Epidemiolégico, volume 47, n.°18/2016, do Ministério da Saude, 25 unidades federadas
apresentam casos autoctones da doenca. Em Minas Gerais, a transmissao autéctone foi
confirmada laboratorialmente em 2016, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do
Aco e Zona da Mata.

2.2.3 Zika

E uma doenca viral aguda, transmitida principalmente por mosquitos, tais como Aedes
aegypti, caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente,
hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca.
Apresenta evolucdo benigna e os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente
apos 3-7 dias. O virus Zika foi isolado pela primeira vez em primatas ndo humanos em
Uganda, na floresta Zika em 1947, por esse motivo, esta denominacao. Entre 1951 a 2013,
evidéncias sorologicas em humanos foram notificadas em paises da Africa (Uganda,
Tanzéania, Egito, Republica da Africa Central, Serra Leoa e Gab&o), Asia (india, Malasia,
Filipinas, Tailandia, Vietna e Indonésia) e Oceania (Micronésia e Polinésia Francesa). Nas
Américas, o Zika Virus somente foi identificado na llha de Pascoa, territorio do Chile no
oceano Pacifico, 3.500 km do continente no inicio de 2014. O Zika Virus € considerado
endémico no Leste e Oeste do continente Africano. Evidéncias sorolégicas em humanos
sugerem gue a partir do ano de 1966 o virus tenha se disseminado para o continente asiatico.
Foi confirmada transmissao autoctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de abril de
2015. Atualmente, de acordo com os dados do Boletim Epidemiologico, volume 47,
n.°18/2016, do Ministério da Saude, somente o0 estado de Santa Catarina ndo apresenta
casos autéctones da doenca. No final de 2015, foi confirmada a circulagdo laboratorial do
zika em Minas Gerais e atualmente, o Estado apresenta 10.750 casos notificados da doenca,
até 27 de abril de 2016.

Recentemente, a Organizagdo Mundial de Saude reconheceu a infeccéo pelo zika
virus como responsavel pelo aumento de casos de microcefalia e 6bitos em recém-nascidos,
declarando como evento de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. De
acordo com o ultimo boletim epidemiolégico da Secretaria de Estado da Saude, até 27 de
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abril de 2016, o Estado de Minas Gerais, confirmou a ocorréncia de um aborto espontaneo

causado pelo virus e um feto com diagndstico de imagem sugestivo de infec¢do congénita.

2.2.4 Influenza e outros virus respiratorios

Influenza, comumente conhecida como gripe, € uma doenca viral febril, aguda,
geralmente benigna e autolimitada. Frequentemente é caracterizada por inicio abrupto dos
sintomas, que sao predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor
de cabeca, mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios com tosse seca, dor de
garganta e coriza. A infeccdo geralmente dura uma semana e com 0s sintomas sistémicos
persistindo por alguns dias, sendo a febre o mais importante. Algumas pessoas, como idosos,
criangas novas, gestantes e pessoas com alguma comorbidades possuem um risco maior
de desenvolver complicagbes devido a influenza. A vacinagdo é a intervencdo mais

importante na reducao do impacto da influenza.

No Estado de Minas Gerais, 0 padrdo de circulacdo desses agentes é bem
diversificado com alteragfes anuais de virus predominante. As unidades sentinelas tem
papel relevante para detectar oportunamente essas alteracées e encaminhar amostras para
avaliacdo internacional e composicao de vacinas. Os graficos 5 e 6 ilustram a padrao de
circulacdo dos virus respiratérios, de 2013 a 2015, no Estado de Minas Gerais, com as
amostras coletadas nas unidades sentinelas de sindrome gripal. Os graficos 7 e 8
demonstram o padrao de circulagédo dos virus respiratorios, de 2013 a 2015, no Estado de

Minas Gerais, com as amostras coletadas na vigilancia universal de SRAG.
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Grafico 5: Sindrome Gripal por Influenza, 2013 a 2015, Minas Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016. Dados sujeitos a alteracoes.

Grafico 6: Sindrome Gripal por outros virus respiratérios, 2013 a 2015, minas Gerais
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016. Dados sujeitos a alteracdes.



Gréfico 7: Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza, 2013 a 2015; Minas Gerais.
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Gréfico 8: Sindrome Respiratéria Aguda Grave por outros virus respiratérios, 2013 a 2015;
Minas Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016. Dados sujeitos a alteragfes.
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2.2.5 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial e a
diabetes mellitus, produzem significativo impacto socioecondmico, uma vez que a
assisténcia as doencas cronicas gera elevado custo para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Portanto, um adequado controle destas doencas é essencial ao bom desenvolvimento dos

individuos e das sociedades.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no ano de 2013, mostrou que, no
total da populacdo residente em Minas Gerais, 24% afirmou ter diagndstico médico de
hipertensédo arterial, correspondendo a 5.008.584 pessoas. O percentual de mulheres
hipertensas (28%) é maior do que o de homens (19,5%) e aumenta com a idade: 21,2% para

a populacédo de 30 a 59 anos de idade e 58,8% na populacédo de 65 anos ou mais de idade.

Quanto a diabetes mellitus a PNS mostrou que, no total da populacéo residente em
Minas Gerais, 6,4% afirmou ter diagnéstico médico de diabetes mellitus, correspondendo a
1.335.622 pessoas. O percentual de mulheres diabéticas (7,1%) € maior do que o de homens
(5,5%) e aumenta com a idade: 4,7% para a populacdo de 30 a 59 anos de idade e 26,8%

na populacdo de 65 anos ou mais de idade.

Dessa forma a atencao voltada as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) deve
ser intensificada e, também, continua, pois além de todos os impactos organicos, o impacto
financeiro € importante na medida em que o custo econdmico dessas condi¢cdes € muito alto,
acumulado as consequéncias negativas relativas ao processo de trabalho e qualidade de
vida que também ficam prejudicados.

A violéncia, nos ultimos anos, vem se apresentando como uma das principais causas
de morbimortalidade em todo o mundo. Sabe-se que se trata de um fenémeno sécio historico
que faz parte da experiéncia humana ha longo tempo, afetando ndo somente a saude
individual, mas também a coletiva. As expressdes da violéncia que ocorrem no Brasil sdo

muito complexas, envolvendo questdes sociais, culturais, familiares e individuais.

Em relagédo ao perfil das notificacbes de violéncia no ano de 2015, a analise das
44.830 notificagdes registradas mostrou a predominéncia do sexo feminino, com 31.189
casos (69,6% do total), enquanto as notificacbes no sexo masculino foram 13.637 (30,4%

do total). Segundo sexo e faixa etéria observa-se o maior nimero de notifica¢cdes (58,1%)
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para ambos 0s sexos entre 20 a 49 anos de idade. Cabe ressaltar que as notificacbes entre
criancas e adolescentes menores de 19 anos representaram 28,3% do total. Com relacéo
ao preenchimento do campo racga/cor, foi identificado um elevado percentual (15,15%) de
campo em branco ou ignorado. Considerando a insuficiéncia explicativa das categorias
presentes no campo raca/cor para o fendmeno da violéncia, sera utilizada a categoria “negro”,
somando-se “pardos” e “pretos”, e assim, obtém-se 50,01% dos casos notificados para essa

categoria para o ano de 2015.

As notificagdes segundo os diferentes tipos de violéncia no ano de 2015 mostram que
a violéncia fisica isolada foi predominante, respondendo por 62,8% dos casos. O segundo
lugar foi ocupado pela psicolégica, que responde por 24,5% dos casos. O terceiro lugar foi
ocupado pela violéncia sexual isolada, responséavel por 5,6% das notificacbes com maior
proporcao para o sexo feminino perfazendo 85,5%. Seguiu-se por outras violéncias com

7,3% e negligéncias 3,2%.

As notificacbes apresentadas referentes ao local de ocorréncia para o mesmo ano
sdo de 74,4% ocorridas na residéncia, seguido de 20,0% na via publica e 4,6% em outros

locais.

O trabalho de enfrentamento as violéncias contempla a notificacdo, acolhimento, o
atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a
protecdo social, além das a¢fes de vigilancia, prevencao das violéncias e promocao da saude
e da cultura da paz.

Os acidentes de transito constituem um importante problema de saude publica, sendo
uma das principais causas de 6bito no Brasil, e o Estado de Minas Gerais acompanha essa
tendéncia. Os acidentes também provocam varios tipos de lesBes, causando sequelas
graves e incapacitacdo. Alguns cuidados sdo importantes, ou até mesmo suficientes para
prevenir ou minimizar esse tipo de agravo, como 0 uso de cintos de seguranca, para 0s
ocupantes de automaével, van, taxi ou 6nibus rodoviarios intermunicipais, e 0 uso de capacete
para 0os ocupantes de motos (motociclistas e garupas). Segundo dados regionalizados da
Pesquisa Nacional de Saude (2013), a proporcdo das pessoas com 18 anos ou mais de
idade que usavam cinto de seguranca no banco da frente quando andavam de automdével,
van ou taxi, foi de 86,5% para a regido sudeste. Esse dado aponta para a necessidade de

que o habito de usar o cinto de seguranca seja estendido para a sua utilizacdo pelos
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ocupantes do banco de tras dos veiculos. Homens e mulheres apresentaram percentuais

semelhantes, que aumentam a medida que se eleva o nivel de instrucao.

Também de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2013), a proporcdo de

pessoas que sempre usavam capacete quando dirigiam motocicleta, na populacdo de 18

anos ou mais de idade foi de 90,4%, na regido sudeste. Ainda representa um desafio que

esse habito seja mais desenvolvido na populacéo residente em area rural.

Para Minas Gerais, observando-se a distribuicdo dos o6bitos relacionados a acidente
de transporte segundo Regido Ampliada de Saude (Grafico 9), verifica-se que, em 2012, a
Regido Ampliada Centro tinha 27% dos casos, seguida da Regido Ampliada Sul com 13,4%.

Em 2013, as mesmas regides ampliadas de saude Centro e Sul foram as que tiveram

maior percentual com 24,3% e 13,2%, respectivamente.

Grafico 9: Distribuicao dos oObitos relacionados a acidentes de transito segundo Regido
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Ao analisar o grafico 10, verifica-se que o sexo masculino apresenta um maior nimero

de mortes por acidentes de transito terrestre com 81,5% dos 6bitos tanto para 2012 quanto

para 2013.

Gréfico 10: Distribuicdo dos 6bitos relacionados a acidentes de transito segundo Sexo.
Minas Gerais, 2012-2013.
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Fonte: SIM/CGSIS/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG.

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos o6bitos relacionados a acidentes de
transito segundo faixa etaria, tanto no ano de 2012 quanto no ano de 2013 a faixa etaria que
apresentou maior numero de Obitos foi de 25 a 34 anos com 23,1% e 21% respectivamente,
seguida da faixa etaria de 15 a 24 anos com 20% dos 6bitos em 2012 e 19% em 2013.

Grafico 11: Distribuicdo dos Obitos relacionados a acidentes de transito segundo Faixa
Etaria. Minas Gerais, 2012-2013.
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Ao se analisar o grafico 12, que apresenta a taxa de mortalidade por Acidentes de
Transporte Terrestre, segundo Regido Ampliada de Saude de Minas Gerais (RAS) para o
periodo 2012-2013, observa-se que em todas as regides ampliadas houve declinio, exceto
nas regides ampliadas Jequitinhonha e Sudeste.

A regido ampliada de saude que apresentou o maior a taxa de mortalidade por
Acidentes de Transporte Terrestre, para 0 ano de 2012, foi a Leste do Sul, seguida pela

regido ampliada Triangulo do Norte, respectivamente, 31,94 e 31,56.

A RAS que apresentou o maior a taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte
Terrestre, para o ano de 2012, foi a Leste do Sul, seguida pela Oeste, respectivamente,
26,43 e 26,38.

Gréafico 12: Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre, segundo Regido
Ampliada de Saude. Minas Gerais, 2012-2013.
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Por fim, ressalta-se a importancia de se requerer investimentos publicos em acdes
educacionais, voltadas para a populacdo, com o objetivo de elevar a consciéncia cidada a
respeito da circulacdo nas vias publicas, para a constru¢do de uma sociedade que valorize
0 respeito em rela¢cdes mais solidarias, no sentido de se construir uma cultura de paz no
transito.
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Tabela 2: Namero de interna¢cdes no SUS, coeficiente de internacdo (x 100 mil habitantes),
valor total gasto (em R$), valor médio por internacdo (em R$), média de permanéncia
hospitalar e taxa de mortalidade hospitalar (x 100 internacdes) por residéncia - Minas Gerais,
ano processamento 2015.

N° de Coeficiente Valor médio Média de Taxa de

Capitulo CID-10 . o de Valor total . - permanéncia mortalidade
internacdes . ~ da internagéo . .
internacéo (dias) hospitalar

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 71.938 3447 142.737.104,34 1.984,2 8,7 13,50
II. Neoplasias (tumores) 90.425 433,3 202.378.602,42 2.238,1 52 8,37
I1l. Doengas do sangue e dos 6rgéos

hematopoéticos e alguns transtornos 11.930 57,2 8.979.546,20 752,7 58 4,83
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 38.059 182,4 25.505.234,82 670,2 52 5,39
V. Transtornos mentais e comportamentais 16.330 78,2 24.732.643,12 1.514,6 31,5 0,78
VI. Doengas do sistema nervoso 21.464 102,9 33.069.810,86 1.540,7 9,8 4,73
VII. Doengas do olho e anexos 9.963 47,7 12.252.311,15 1.229,8 0,8 0,03
VIIl. Doengas do ouvido e da apofise

mastoide 1.679 8,0 6.562.850,30 3.908,8 24 0,18
IX. Doengas do aparelho circulatério 147.655 707,5 351.681.616,83 2.381,8 6,4 6,74
X. Doengas do aparelho respiratdrio 128.121 613,9 156.302.747,00 1.220,0 59 8,08
XI. Doengas do aparelho digestivo 114.895 550,6 123.324.097,63 1.073,4 41 3,46
XII. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 22.605 108,3 16.714.225,03 739,4 59 2,23
XlIl. Doengas sistema osteomuscular e

tecido conjuntivo 25.356 121,5 52.244.751,30 2.060,5 72 0,56
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 90.284 432,6 87.797.311,24 972,5 42 2,62
XV. Gravidez, parto e puerpério 216.345 1.036,7 135.984.392,13 628,6 22 0,03
XVI. Algumas afecgdes originadas no

periodo perinatal 26.814 128,5 92.812.479,86 3.461,3 10 3,68
XVII. Malformagdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossomicas 8.045 38,5 27.115.041,21 3.370,4 55 2,46

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de

laboratoriais 16.195 77,6 17.261.677,60 1.065,9 48 9,80
XIX. LesGes, envenenamento e algumas

outras consequéncias de causas externas 124.339 595,8 165.812.497,51 1.333,6 49 2,15
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 248 1,2 284.785,72 1.148,3 6,2 3,23
XXI. Contatos com servigos de salde 26.565 127,3 16.258.828,11 612,0 1,7 0,72

1.209.255 5.794,5 1.699.812.554,38 1.405,7

Fonte: SIH/SUS/Ministério da Saude (dados atualizados em 25/02/16).
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3 SISTEMA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Publica Setorial Nacional do Sangue prevé
o fortalecimento da Hemorrede publica em todo pais, visando garantir a cobertura

transfusional para todos os pacientes atendidos pelo SUS.

Além da Hemorrede publica da Fundacdo Hemominas, Minas Gerais, em 2014, ainda
possuia nove bancos de sangue privados, sendo que destes, apenas seis continuam a
atender leitos SUS. A Fundacdo Hemominas assumiu 0s servi¢os prestados pelo Hemolab
e Laboratorio Frota, que ja encerraram suas atividades e assumiu 0s servicos prestados ao
SUS pelo Hemoservice, que atualmente atende somente hospitais que n&o sao
credenciados junto ao SUS.

No periodo de 2005 a 2014 toda a producao de concentrado de Hemacias, do Estado

de Minas Gerais esta descrito na tabela a seguir:
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Tabela 3: Producéo de concentrado de hemacias por prestador
Unidades da Fundacdo Hemominas e bancos de sangue privados — 2005 a 2014

Producéo de Concentrado de Heméacias
Prestador Macro
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hemominas CENTRO 226.475 240.088 248.567 246.891 263.154 270.088 265.096 262.845 270.033 281.179
Casa de Caridade Alfenas SuL 3.426 3.415 3.921 3.967 4.740 4.939 4.689 4.600 4.486 4.407
Hospital Alzira Velano SUL 1.867 1.914 2.037 1.741 1.736 1.878 2.048 2187 2.187 2.407
Clinica Romeu lbrahim CENTRO 10.601 10.945 11.244 10.693 12.054 12.367 12.402 13.153 12.700 12.883
Hemoservice CENTRO 17.443 16.659 11.168 10.621 10.398 11.217 12.777 12.471 12.428 13.008
Hemolab CENTRO SUL 2.689 2.744 2.708 3.148 3.053 3.275 3.338 3.118 3.392 629
Hosp. Marcio Cunha LESTE 5.914 7.354 7.918 7.917 7.285 7.173 7.104 7.255 7.524 6.954
Biocor Instituto CENTRO 5.486 5.177 5.766 4.870 4.645 4.001 3.577 3.622 3.744 3.828
Hosp. Srt? Rosalia NORDESTE 4.626 3.874 3.283 3.882 4.588 4.657 4.503 4.659 5.238 4.990
Laboratdrio Frota/ Varginha SUL 6.190 6.674 7.294 6.771 7.189 7.445 7.694 7.714 7.800 7.260
TOTAL PRIVADOS 58.242 58.756 55.339 53.610 55.688 56.952 58.132 58.779 59.499 56.366
TOTAL PRIVADOS E HEMOMINAS 284.717 298.844 303.906 300.501 318.842 327.040 323.228 321.624 329.532 337.545

Fonte: Hemominas: Boletins Estatisticos (intranet). Bancos de sangue privados: Boletim Hemoprod.
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3.1Fundagdo Hemominas

A Fundacdo Hemominas integra o Sistema Unico de Salde e suas acdes estio
alinhadas com as diretrizes dos instrumentos (inter-relacionados) de gestao da Secretaria de
Estado da Saude, que orientam o planejamento segundo necessidades de infraestrutura e
responsabilidades de cada gestor na organizacdo dos sistemas de saude e no

acompanhamento e avaliacdo dos resultados, quais sejam:
¢ Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI).
e Plano Plurianual de A¢do Governamental (PPAG 2016-2019).
¢ Demandas emanadas dos Féruns Regionais de Governo.
e Plano Estadual de Saude.
e Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saude.

A Fundacdo Hemominas é uma fundacéo publica vinculada a Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais e tem por finalidade garantir a populacdo a oferta de sangue e
hemoderivados de boa qualidade, em consonéncia com as diretrizes estabelecidas pela

Politica Estadual de Saude.

A Hemominas tem como missao “Atuar na area de hematologia, hemoterapia, células
e tecidos com exceléncia e responsabilidade socioambiental, produzindo conhecimento e
inovacao”. E sua visao de futuro é “Consolidar-se como organizacao de exceléncia mundial

em servigcos de saude”.

A Fundacdo Hemominas atende 579 estabelecimentos de saude conveniadas em 310
municipios. Se considerados 0s municipios que nao possuem hospitais e sao atendidos em
outros municipios, a Hemominas atende a demanda hemoterapica de 824 municipios no
Estado.

Cabe a Fundacdo Hemominas, por meio da sua rede:

e Desenvolver atividades de captacdao de doadores, de promogao das medidas
preventivas de protecado da saude do doador e do receptor (triagem clinica, exames

laboratoriais imunohematoldgicos, soroldgicos e moleculares do sangue coletado,
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provas laboratoriais pré-transfusionais e diagndstico/suporte terapéutico, quando
ocorrerem reacfes adversas no ato transfusional), de encaminhamento do doador
inapto a investigagao clinica, de coleta de sangue, de fracionamento e processamento
do sangue coletado, de estocagem e distribuicdo do sangue e componentes, de
realizacdo de procedimentos pré-transfusionais e de realizacdo de terapéutica

transfusional;

e Prestar assisténcia hematologica por meio da realizacdo do diagndstico clinico
laboratorial e tratamento multidisciplinar aos pacientes portadores de
hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias, que deles necessitam além de
orientagdo no diagnostico e na terapéutica das intercorréncias hemoterapicas, de

pacientes clinicos e cirdrgicos;

e Desenvolver atividades de ensino e de pesquisa nas areas de interesse em

articulagédo com outros centros de exceléncia.

A rede Hemominas se organiza conforme figura abaixo:

Figura 5 — Unidades da Fundagdo Hemominas

ADMINISTRACAO
CENTRAL

7 6 5
I HEMOCENTROS 9 UNIDADES DE COLETA POSTOS AVANCADO
HEMONUCLEOS ETRANSFUSAO  DE COLETA EXTERNA (PACE)
| | |
L, | ‘
i 3 ¥
| |

As unidades da Fundacdo Hemominas estéo distribuidas regionalmente conforme

mapa a seguir:
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Mapa 1 - Cobertura Hemoterapica em Minas Gerais
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A Fundacdo Hemominas tem como uma de suas premissas “levar a doacao de
sangue até onde a populacédo esta”. Para atender este objetivo, realiza Coletas Externas,
através da montagem de “Postos de Coleta” em espagos comunitarios como escolas,
empresas, postos de salde que séo previamente avaliados e compativeis com a realizagédo
de um trabalho de qualidade e seguranca. A Hemominas é a Unica instituicdo responsavel

por realizar o cadastro de candidatos a doacédo de medula 6ssea no Estado de Minas Gerais.
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3.2 Hemoterapia

As Unidades da Fundacdo Hemominas realizam as atividades descritas no quadro
abaixo:

Quadro 4 — Atividades realizadas pela Fundacdo Hemominas

POSTO
ATIVIDADES HEMOCENTROS REGONAS | AG. | GOLETA TRANSFUSIONAL
DESENVOLVIDAS  ————— ST —
PELAS UNIDADES fJ';?A; hgff' uDI gﬂﬁg’,gj\g{l: ALP Eé?r: POC FRU
PAS, SLA
Relacionadas ao doador
Captacéo de doadores sim sim sim sim sim sim | sim nao
Cadastro de doadores sim sim sim sim sim sim | sim nao
Triagem hematol6gica sim sim sim sim sim sim | sim nao
Triagem clinica sim sim sim sim sim sim | sim nao
Coleta de doadores sim sim sim sim sim sim | sim nao
*ndo,
Aférese sim nao Sim | (exceto PAS)  n&o ndo | ndo nao
Processamento de
bolsas sim sim sim sim sim ndo | sim nao
Sorologia Central Sorologica
sim,
(exceto DIV

Imunohematologia sim sim sim e SLA) sim ndo | sim nao
Estoque e Distribuic&o sim sim sim sim sim ndo | sim sim
Prova cruzada sim sim sim sim sim sim | sim sim
Controle da Qualidade sim sim sim sim sim ndo | sim nao
Relacionadas ao paciente
Recepcao e registro de
pacientes sim sim sim sim sim ndo | ndo nao
Atendimento médico e
de enfermagem sim sim sim sim sim ndo | ndo nédo
Coleta e andlise de
amostras sim sim sim sim sim ndo | ndo nao
Transfuséo e aplicacdo
fatores sim sim sim sim sim ndo | ndo nao
Atend. Doador inapto sim sim sim sim sim sim | sim néo
Relacionadas ao apoio e adm.
Treinamento e
capacitacdo sim sim sim sim sim ndo | sim nao
Armazenamento de
materiais sim sim sim sim sim sim | sim sim
Manutencéo predial e
equipamentos sim sim sim nao nao ndo | ndo nao
Faturamento dos
servigos prestados sim sim sim sim sim sim | sim sim
Gerenciamento de
residuos sim sim sim sim sim sim | sim sim

Fonte: TEC/GSA (Hemominas).

(1) Testes soroldgicos e moleculares realizados de forma centralizada no HBH.
(2) PAS: sim para aférese.
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A Fundacdo Hemominas € responsavel por 96,60% da cobertura hemoterapica do
Estado de Minas Gerais (Geréncia de Acompanhamento do Faturamento e Custos - 2015).
Em 2014, foi responsavel pela producdo de 83,30% dos concentrados de hemacias

produzidos no Estado, mostrando eficiéncia no uso do hemocomponente.

A Fundacdo Hemominas na busca da melhoria de processos e eficiéncia possui uma
central soroldgica que realiza todos os exames de sorologia para todas as unidades da
Hemorrede, assim como o laboratério do NAT, que realiza também os exames,
centralizadamente, para as unidades da Hemominas e para os bancos de sangue privados
do Estado (Hospital Santa Rosalia, Hospital Marcio Cunha, Hospital de Doencas
Cardiovasculares Ltda. — BIOCOR, Hospital das Clinicas — UFMG, Santa Casa de Alfenas e
Hospital Universitario Alzira Velano).

Os exames de imuno-hematologia também estdo em processo de centralizagdo. A
central de imuno-hematologia ja realiza exames para as seguintes unidades: HBH, ALP, BET,
DIV, EST, HIK, PAL, PMI, POC, SJR, SLA

A regionalizacdo da producdo esta em processo de implantagdo. Atualmente j4 foi
regionalizado o processamento das unidades BET, HJK, EST, no Hemocentro de Belo

Horizonte.

No periodo de 2012 a 2015 a Fundacdo Hemominas apresentou os seguintes dados

de producéo:

Quadro 5 - Dados de Producéo das Unidades da Fundacdo Hemominas

Areas de Atuagdo Dados de Produgao 2012 2013 2014 2015*

Candidatos a doacdo 335.942 338.385 354.699 358.948
Bolsas coletadas nas Unidades 255.393 256.634 267.897 271.049
Bolsas coletadas externas as
Unidades

Hemoterapia Hemocomponentes produzidos
(Inclusive Plasma)

18.599 19.241 14.820 15.747

753.744 769.661 798.624 741.049

Hemocomponentes 391.575 | 387.600 | 396.645 | 356.720
transfundidos
Exames realizados 4.421.395 | 4.700.857 | 5.025.007 | 4.947.329

Fonte: Boletim Estatistico Fundagdo Hemominas.
*Devido & implantagéo dos novos sistemas do sangue e ambulatério os dados de 2015 estdo sujeitos a alteracdes.
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A Fundacdo Hemominas se comp®de de suas Unidades, Hemocentros, Hemonucleos,
Postos de Coletas e por uma ampla rede assistencial composta de estabelecimentos de
saudes contratantes dos servicos da Fundacgdo, que sdo as Agéncias Transfusionais e

Assisténcias Hemoterapicas, sendo assim:

e Agéncias Transfusionais: 291
e Assisténcias Hemotergpicas: 255
¢ Atendimento excepcional: 04
Totalizando 550 hospitais contratantes em 307 municipios do Estado de Minas Gerais
(dados de agosto/16).

Agéncia Transfusional (AT): servico de hemoterapia localizado em estabelecimento
de saude contratante & Fundacdo Hemominas com responsabilidade de realizar testes pré-

transfusionais, armazenar e distribuir hemocomponentes em nivel intra-hospitalar.

Publico alvo: instituicdes de saude que realizem intervengdes cirdrgicas de grande
porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60 (sessenta)
transfusdes por més devem contar com, pelo menos, uma Agencia Transfusional, de acordo
com Portaria MS N° 158 de 04/02/16 Art. 11.

Na Agéncia Transfusional sdo realizados, basicamente, os procedimentos:

e Recebimento da solicitacéo de transfuséao;

e Coleta de amostra;

e Testes pré-transfusionais;

e Procedimentos especiais em hemocomponentes;

e Liberacdo dos hemocomponentes para transfusao.

Pré-requisitos para celebracdo do contrato:

Apresentar a Documentacgéo exigida anualmente:

e “Ficha de Cadastro Hospitalar” (Anexo | - sitio HEMOMINAS), devidamente
preenchida;

e “Alvara de Funcionamento” (expedido pela Vigilancia Sanitaria) ou “Termo de Aptidao
do Servigo” (ou autorizagao provisoria do gestor do SUS que justifique a inexisténcia

do Alvara, quando for o caso);
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e Dispor de Recursos Humanos treinados e equipe multiprofissional composta de:
médico, técnico de patologia clinica, bioquimico, enfermeira e captador de doadores.
Esses profissionais devem passar por treinamento inicial e reciclagem anual.

e Dispor de Infraestrutura: devera contar com uma area fisica estimada em 30 metros
quadrados (30 m2), aprovada pela Vigilancia Sanitéria, de acordo com a legislagéo.

e Dispor de Equipamentos proprios e insumos especificos para a realizagdo dos

exames.

Assisténcia Hemoterapica (AH): servico de hemoterapia de estabelecimento de
saude contratante a Fundacdo Hemominas, que recebe a bolsa de hemocomponente pronta
para ser transfundida em paciente especifico (testes pré-transfusionais realizados no

Hemocentro ou Agéncia Transfusional fornecedora).

Pablico alvo: “toda instituicdo de assisténcia a salde que possa, potencialmente,
utilizar sangue e componentes sanguineos terd convénio, contrato ou termo de compromisso
formalizado com um servico de hemoterapia de referéncia para Assisténcia Hemoterapica,
conforme descrito no art. 273, sem prejuizo de outras normas aplicaveis”, de acordo com
artigo 11 e 3° da Portaria MS N° 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos.

Instituicbes de assisténcia a saude: hospitais publicos, filantropicos e privados,
clinicas de nefrologia, dentre outras, que realizem menos de 60 transfusées de sangue ao
més, ou cujo tempo de viabilizagdo do procedimento transfusional ndo cause risco ao
paciente e garanta o suporte hemoterapico necessario, e ndo realizem procedimentos

obstétricos.
Apresentar a Documentacao exigida anualmente:

e “‘Ficha de Cadastro Hospitalar” (Anexo | - site HEMOMINAS), devidamente
preenchida;

e “Alvara de Funcionamento” (expedido pela Vigilancia Sanitaria) ou “Termo de Aptidao
do Servigo” (ou autorizagao provisoria do gestor do SUS que justifique a inexisténcia
do Alvara, quando for o caso);

e Dispor de Recursos Humanos treinados, equipe multiprofissional composta de:
meédico, enfermeiro e captador de doadores. Esses profissionais devem passar por

treinamento inicial e reciclagem anual.
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e Os modelos de impressos e anexos citados constam no contrato e estao
disponibilizados na pagina da Fundacdo Hemominas no seguinte endereco:

e www.hemominas.mg.gov.br/ > acesse > Documentos para Agéncias e

Assisténcias > Documentos para preenchimento >

A Fundacdo Hemominas dispde de programa de acompanhamento das atividades
dos servicos contratantes, isto é, verificacdo dos processos in loco. Essa verificacdo €
realizada anualmente ou quando se fizer necessario, conforme o contrato estabelecido,
seguindo um roteiro padronizado contendo 0s requisitos legais. As ndo conformidades sao

relatadas e conforme o caso, sendo problemas graves a vigilancia sanitéria sera acionada.

3.3 Hematologia Ambulatorial

A Hemominas mantém, em 16 unidades, atendimento ambulatorial a pacientes
portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias, destacando-se como referéncia nacional
e internacional para estas patologias e por ser pioneira no atendimento aos pacientes da
triagem neonatal da doenca falciforme. Em algumas unidades, as equipes séao
multidisciplinares, formadas por enfermeiros, médicos (hematologistas, clinicos, pediatras,
ortopedistas, fisiatras, infectologistas), psicologos, pedagogos, assistentes sociais, dentistas

e fisioterapeutas.

Sdo denominadas coagulopatias as doencas caracterizadas por distirbios da
coagulacéo do sangue. Essas enfermidades podem ser decorrentes de deficiéncia de fatores
de coagulacdo, como as hemofilias ou por alteracdes funcionais ou quantitativas de outros
elementos envolvidos na coagulacdo do sangue. Para fins de analise, neste Plano Diretor
serdo consideradas apenas as coagulopatias hereditarias.

Por hemoglobinopatias, entende-se as patologias decorrentes de alteracdes
gualitativas e ou quantitativas na estrutura das cadeias de hemoglobina. Dentre elas, a
patologia mais comum € a Doenca Falciforme, que devido a substituicdo de um aminoacido
na cadeia Beta da hemoglobina (Hb), reduz a deformabilidade da hemacia, que passa a

apresentar a forma de foice ao invés da forma bicéncava.

No quadro 6 sdo apresentados 0s numeros relativos as consultas realizadas no

periodo de 2012 a 2015 e no quadro 7 sdo apresentadas informacdes sobre o atendimento

59



de pacientes com hemoglobinopatias pela Hemominas, a partir do ano de 2010 até o ano de
2014.

Em 2014, as unidades da Fundacdo Hemominas tinham cadastrados cerca de 7.509
pacientes com doenca falciforme (HbSS, HbSC, HbSBO, HbSB*tal) e outras
hemoglobinopatias. Quanto aos portadores de coagulopatias (Hemofilia A, Hemofilia B,

Doencga de Von Willebrand e outras menos comuns), estavam cadastrados 2.260 pacientes.

Quadro 6 — Consultas Realizadas

Areas de Atuacgéo Dados 2012 2013 2014 2015*
Hematologia Consultas Realizadas 64.056 | 63.977 | 61.461 66.668

Fonte: Boletim Estatistico Funda¢cdo Hemominas
* Devido a implantagdo dos novos sistemas do sangue e ambulatério os dados de 2015 estdo sujeitos a
alteracoes.

Quadro 7 - Pacientes com doenca falciforme em acompanhamento na FH 2010 a 2014

Unidade N° de Pacientes Hemoglobinopatia
2010 2011 2012 2013 2014
Belo Horizonte 3.450 3.593 3.607 3.966 4032
Montes Claros 1.026 1.129 1.144 1.165 1217
Juiz de Fora 434 434 439 454 464
Governador Valadares 419 518 552 567 583
Sete Lagoas 173 186 224 235 241
Uberlandia 183 356 364 373 379
Divindpolis 230 139 142 148 152
Diamantina 5 5 5 8 8
Uberaba 155 180 182 186 193
Patos de Minas 115 137 145 147 149
Manhuagu 57 86 86 86 89
Passos 0 0 0 0 0
Pouso Alegre 2 2 2 2 2
Sao Jodo Del Rei 0 3 0 0 0
Total 6.249 6.768 6.892 7.337 7.509

Fonte: TEC (Assessoria)

Observa-se que o0 numero de pacientes com coagulopatias ou hemoglobinopatias
atendidos pela Fundacdo Hemominas aumenta ano a ano, desde o inicio da série de dados.
Tais pacientes recebem atendimento multiprofissional por equipe composta por profissionais
meédicos especializados em hemoterapia e hematologia, fisioterapeutas, ortopedistas,
odontdlogos, enfermeiros, psicologos, pedagogos e assistentes sociais. A disponibilidade

desses profissionais varia de unidade para unidade e, muitas vezes, o atendimento é
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realizado em parcerias com as secretarias de saude municipal ou estadual e centros

universitarios.

Destaca-se a infraestrutura de apoio ao diagnostico, controle e acompanhamento
desses pacientes, propiciando o cuidado integral, baseado nos protocolos clinicos proprios

da Hemominas e nas diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude.

3.2.1 Hemoglobinopatia

A triagem neonatal constitui acdo preventiva que permite fazer o diagndstico de
diversas doencas congénitas ou infecciosas. Dentre elas est4 a doenca falciforme, que ndo
apresenta sintomas no neonato, mas que compromete a saude do individuo para toda a vida,
posteriormente, podendo causar agravos e sequelas. O diagndstico neonatal possibilita um

acompanhamento mais precoce, minimizando complicagbes da doenga na primeira infancia.

A elevada incidéncia e o carater crénico da doenc¢a, com ampla variabilidade clinica e
agravos agudos a saude dos acometidos, colocam a doenca falciforme (DF) como um

relevante problema de saude publica.

Em Minas Gerais, as criancas diagnosticadas com DF pelo Programa Estadual de
Triagem Neonatal (PETN) recebem tratamento gratuito por equipe multidisciplinar nas
Unidades da Fundacdo Hemominas, apds o devido referenciamento na rede publica de

saude.

3.3.2 Avaliagéo Clinica dos Pacientes com Doenca Falciforme

As criancas identificadas com doenca falciforme, sdo avaliados periodicamente,

conforme protocolo descrito na tabela 4, a seguir.
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Tabela 4 — Padrado de atendimento médico na Doenca Falciforme

Tipo
Hemoglobinopatia

Idade

Intervalos dos
retornos

Hemoglobinopatia SS

0 a2anos 11 meses

4 em 4 meses

A partir de 3 anos

6 em 6 meses

0alano 1l meses

4 em 4 meses

Hemoglobinopatia SC

2ad4anosell

meses

6 em 6 meses

Ap6s 5 anos

1 vez ao ano

Fonte: TEC/ Assessoria

3.3.3 Previsdo de Consultas

Apresenta-se no quadro 8, as consultas efetivamente realizadas nos anos de 2012,
2013 e 2014 e os resultados do célculo estimado de consultas de criangas do PETN-MG a

serem realizadas para 2015, por unidade da Fundacdo Hemominas.

Quadro 8 - Numero de consultas por ano de criancas diagnosticadas pelo PETN-MG por

macrorregiao

PREVISAO DE CONSULTAS
CONSULTAS
MACRORREGIAO ATEQE:EN,'\IETNET ° : : : —
Realizada em Realizada em Realizadaem | Estimativa para
2012 2013 2014 2015
ndo realiza ndo realiza ndo realiza ndo realiza
Sul Sédo Jodo Del Rei * atendimento de atendimento de atendimento de atendimento de
hemoglobinopatias | hemoglobinopatias [ hemoglobinopatias [ hemoglobinopatias
Centro Sul Belo Horizonte 4.059 4.326 4.611 4.839
Centro Belo Horizonte / Sete Lagoas 222 234 261 282
Jequitinhonha Diamantina 39 45 15 19
Oeste Divindpolis 129 138 147 171
Leste Governador Valadares 678 738 801 855
Sudeste Juiz de Fora 639 675 717 747
Norte de Minas Montes Claros 1218 1.320 1.404 1.479
Noroeste Patos de Minas 180 183 192 207
Leste do sul Belo Horizonte - - - -
Nordeste Belo Horizonte - - - -
Triangulo do Sul Uberaba 198 207 225 234
Triangulo do Norte Uberlandia 297 315 336 378

Fonte: TEC/ Assessoria
* As criangas séo atendidas no Hemocentro de Belo Horizonte.

Obs.: Célculo=nimero de pacientes com hemoglobinopatias diagnosticadas pelo PETN-MG + média de novos

pacientes por ano X trés consultas anuais.




Conforme portaria GM/MS N.° 822, de 06 de junho de 2001, art. 9°, ocorre somente 0

ressarcimento de uma consulta por paciente ao ano.

3.3.4 Avaliacao Geral

Durante o acompanhamento clinico sdo necessarias, dependendo da idade e da

condicgéo clinica do paciente, avaliacdes em clinicas especializadas, exames laboratoriais e

de imagem. No Quadro 9, encontra-se a descricdo detalhada dos procedimentos

necessarios.

Quadro 9 - Avaliacdo Clinica dos pacientes atendidos pela Fundagcao Hemominas

TIPO DE AVALIACAO

INTERVALO

Exame fisico

Menos de 6 meses de idade

Mensal

Mais de 6 meses de idade

A cada 3 meses

1 a5 anos de idade

A cada 3 meses

Mais de 5 anos de idade

A cada 4 meses

Orientacdo genética

Estudo familiar para DF se aceito Inicial
Educacao familiar Permanente
Avaliacdo dentéria Semestral
Avaliac¢é&o nutricional Anual

Exame oftalmoldgico direto

Anual acima dos 10 anos de idade

Esquema de imunizagéo

Triplice, Sabin, BCG, MMR

Intervalos padronizados no PNI

Sarampo

2 anos de idade, reforgo ap6s 3 anos

Antipnemococicapolissacéride

Invervalos padronizados no PNI

Anti. H Influenza e Anti-hepatite B

Intervalos padronizados no PNI

Antipneumococica heptavalente

Apds 6 meses de idade, reforco em 1 més e depois

Anti-influenza

Anualmente, ap6s 1 ano no PNI

Antivaricela

Dose Unica

Antimeningocoécica

Intervalos padronizados

Anti-hepatite A

Depois de 1 ano de idade, refor¢co em 6 meses

Uso profilatico de penicilina

Até os 5 anos de idade

Estudos hematoldgicos

Hemoglobina

A cada consulta

Hemograma com reticuldcitos

A cada 4 meses

Eletroforese de Hb e quantificacéo de Hb Fetal

Inicial

Ferritina

Anual

LDH - marcador de hemolise

A cada consulta

Aloanticorpos eritrocitarios

Basal, pré e pos-transfusional
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Estudos de figado-vesicula biliar

Funcéo hepética Anual
Anticorpos e antigenos para hepatite B e C Anual nos transfundidos
Ultrassom abdominal Anual em maiores de 6 anos

Estudos de funcéo renal

Ureia, cretinina, acido Urico, EAS, microalbuminurica de 24 h | Anual

Avaliacdo para doenca cerebrovascular

Doppler TC ‘ Anual de 2 até 17 anos de idade

Avaliacdo cardiaca

ECG e eco cardiograma ‘ Bianual

Avaliacdo pulmonar

RX de torax, testes de fungao pulmonar | Bianual nos maiores de 5 anos de idade

Fonte: Ministério da Saude - “Doenga Falciforme Diretrizes basicas da Linha de Cuidado” (2015).

Estimativa da necessidade anual de exames de baixa e média complexidade,
conforme periodicidade prevista no protocolo (sem considerar os ja oferecidos pela

Hemorrede). Base de calculo: 7.509 pacientes cadastrados.

Tabela 5 - Exames Complementares nos pacientes atendidos pela Fundagdo Hemominas

EXAMES COMPLEMENTARES - 2014 (estimativa)

Unidade da Fundacéo Rx torax us Doppler Numero
Hemominas e ECG abd transcraniano pacllje'?tes
Diamantina 4 5 4 8
Belo Horizonte 2.016 2.419 1.613 4.032
Montes Claros 609 730 487 1.217
Juiz de Fora 232 278 186 464
Gov. Valadares 292 350 233 583
Uberlandia 190 227 152 379
Uberaba 97 116 77 193
Sete Lagoas 121 145 96 241
Patos de Minas 75 89 60 149
Manhuacgu 45 53 36 89
Pouso Alegre 1 1 1 2
Divinépolis 76 91 61 152
Passos* 0 0 0 0
Séo Jodo Del-Rei* 0 0 0 0
TOTAL 3.755 4.505 3.004 7.509

Fonte: Fundacdo Hemominas
*Atendidos no HBH

Para exames de alta complexidade nao incluidos no quadro acima, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética craneana e para avaliacdo de sobrecarga de ferro
hepética e cardiaca, angiorressonancia, provas de fungéo pulmonar e outros, a Hemominas

encaminha os pacientes para atendimento em Unidade de Saude especializada, apos
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avaliacdo da especialidade médica pertinente. Esses exames ocorrem em menor namero,
mas devem ter 0 acesso garantido e sado necessarios em decorréncia de complicacbes

graves como AVC, hipertensao pulmonar e outras.

3.3.5 Medicamentos

Os medicamentos &cido folico, fenoximetilpenicilina (comprimido), penicilina
benzatina, eritromicina, dipirona, acetominofeno, codeina/paracetamol, tramadol e outros,
sdo disponibilizados pela Fundacdo Hemominas. A fenoximetilpenicilina, solucdo oral, é

disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Os medicamentos de alto custo sdo de responsabilidade da Secretaria de Estado da
Saude — SES/MG, como a hidroxiureia, para o controle das formas graves da doenca;
quelante parenteral e oral do ferro para os pacientes com hemossiderose secundaria as
transfusbes de concentrados de hemacias, imprescindiveis no manejo de grande
contingente de doentes graves, principalmente os que apresentaram acidente vascular
cerebral isquémico e microbombas para infusdo continua do quelante de ferro

(deferoxamina).

Tabela 6 - Estimativa de medicamentos de alto custo para atender aos pacientes com
hemoglobinopatias

HIDROXIUREIA DEFEROXAMIN BOMBA
HYDREIA® DESFERAL® DEFERASIROX  EXJADE® INFUSORA
Classe terapéutica | Quimioterapico Quelante Quelante para o ferro Equipamento

Apresentagéo

Cépsula 500 mg

Ampola 500 mg

Cp. 125, 250 e 500 mg

Via de
administracédo

Oral

Subcutanea

Oral

Infusdo continua

Controle crises algicas
e outras situagdes

Hemossiderose

Hemossiderose em

Administrag&o do

Indicacao L secundaria as pacientes sem adeséo ao
clinicas na doenga ~ Desferra
. transfusdes quelante parenteral
falciforme
Demanda 937.440 capsulas 1.008 ampolas (3 32;2806%020”8%5)7 'Z?g 3 bombas
estimada (1.302 pacientes) pacientes) P: 9P disponiveis

256 pacientes

Fonte: TEC/Assessoria
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3.3.6 Coagulopatias
No caso das doencas hereditarias caracterizadas por disturbios da coagulacdo do

sangue, para uma orientacao terapéutica adequada, torna-se indispensavel o diagnéstico

diferencial entre as coagulopatias, realizado por meio da historia clinica e de testes

laboratoriais especificos. Dentre as coagulopatias hereditarias, as hemofilias, deficiéncia de

fator VIII e IX, conhecidas como hemofilias A e B, respectivamente, e a doenga Von

Willlebrand (DvW), sdo as mais comuns. Sao consideradas coagulopatias raras as

deficiéncias de outros fatores de coagulagao como fator I, II, V, VII, X e Xlll, dentre outras.

O atendimento especializado a esses pacientes € realizado nas Unidades da

Fundacdo Hemominas seguindo o protocolo clinico (quadro 10).

Quadro 10 - Nomero de pacientes com coagulopatia hereditaria em acompanhamento

por Unidades da Fundagdo Hemominas 2010 e 2014

NUMERO DE PACIENTES
UNIDADE 2010 2014
Hem:filia Hemé)filia Wi”\ézr:and Outras* | Total Hem:filia HemBE)fiIia Wi”\ég?and Outras* | Total
DIA 3 0 0 0 3 4 0 0 0 4
DIiv 18 4 5 6 33 21 4 8 12 45
Gov 56 10 1 2 69 59 10 1 3 73
HBH 392 93 423 331 1.239 405 97 485 450 1437
ITU 1 0 0 0 1 4 1 0 0 5
JFO 78 21 3 1 103 85 23 71 26 205
MCU 37 3 6 3 49 41 3 6 2 52
MOC 32 17 10 3 62 37 19 11 5 72
PAL 29 3 24 8 64 36 4 45 12 97
PAS 4 0 0 0 4 9 0 0 0 9
PMI 24 3 1 7 35 24 2 1 7 34
PNO 10 1 0 0 11 10 2 1 0 13
SJD 10 1 0 0 11 9 1 1 0 11
SLA 25 0 4 2 31 37 0 7 5 49
uDI 30 6 9 3 48 39 12 22 2 75
URA 23 3 13 1 40 25 8 43 3 79
TOTAL 772 165 499 367 1.803 845 186 702 527 2.260

Fonte: TEC/Assessoria
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O nuamero de atendimentos no caso das coagulopatias € determinado pela
necessidade de controle periddico e, também, pela ocorréncia de sangramentos, uma vez
que a hemofilia € caracterizada por uma tendéncia hemorragica aos pequenos traumatismos
ou, até espontaneamente, o que influencia exponencialmente o nimero de consultas. Assim,
esses pacientes procuram a Unidade da Fundacdo Hemominas quando apresentam

qualquer intercorréncia hemorragica.

Para avaliacdo e acompanhamento do tratamento é preconizado que 0s pacientes

realizem de seis em seis meses o0 protocolo clinico-laboratorial.

3.3.7 Uso de Hemoderivados

O tratamento de reposi¢cao com concentrados de fatores liofilizados para os pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias é assegurado pelo Ministério da Salde através da
RDC n°23 de 24/01/02 e pela Portaria do Ministério da Saude / Gabinete do Ministro — GM
n°399/2006. Esse oOrgdo federal é o responsavel pela aquisicdo dos hemoderivados,
distribuicdo e norteamento das indicacbes de utilizacdo, conforme cadastramento dos
hemofilicos.

Cada unidade tem quantitativo de fator proporcional ao ndmero de pacientes
cadastrados na unidade e o consumo médio. A reposicao é realizada mensalmente ou a
cada dois meses conforme o planejamento do transporte para cada unidade. A quantidade
de fator a ser encaminhada a unidade da Fundacdo é calculada da seguinte maneira:
(cota/més + 10%) — (saldo de fator na unidade). Desta maneira é feita a reposicao levando-
se em conta o consumo e a cota de cada unidade. Em caso de emergéncia, o Gerente
Técnico da Unidade da Fundacdo Hemominas, solicita a complementacao da reposicao do
hemoderivado a Farméacia Central, que providencia o envio do produto, apos avaliacédo e

disponibilidade do produto.
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Quadro 11 - Distribuicdo de hemoderivados por Unidade da Fundacdo Hemominas — 2010 a

2014
2010 2011 2012 2013 2014
. Fator IX
Unidade Fator VIII Iy Fator VIII Fator IX (Ul) Fator VIII | Fator IX (Ul) | Fator VIl | Fator IX (Ul) | Fator VIII | Fator IX (Ul)

DIA 51.750 - 93.000 0 257.750 55500 166.000 13.250 947.000 38000
DIV 660.000 106.800 714.000 192.100 900.000 408.750 1.110.500 324.250 1.519.000 407.000
GOV 2.355.500 641.000 2.636.750 685.150 3.041.750 776.250 4.250.250 1.447.500 5.485.250 1.133.250
HBH 11.959.250 | 2.882.300 | 13.526.250 2.891.450 17.779.500 | 3.329.000 | 20.899.000 | 3.397.250 34.971.000 | 6.250.500
ITU 11.250 22.400 22.500 6.600 16.750 24.000 50.250 1.000 292.750 13.750
JFO 2.392.000 748.800 2.686.500 783.150 2.928.250 815.750 3.815.250 1.149.000 5.773.250 1.491.000
MCU 1.016.250 135.200 1.105.750 194.600 1.525.000 208.000 1.505.000 191.750 2.947.000 375.000
MOC 569.000 396.400 635.750 526.000 660.000 531.750 990.750 655.250 1.929.000 962.500
PAL 634.500 96.600 596.750 136.000 739.000 270.500 669.250 157.500 1.124.000 195.000
PAS 385.000 - 458.000 0 463.000 0 770.750 0 886.000 0
PMI 182.250 31.200 237.500 27.000 288.750 46.750 373.250 59.000 691.000 362.000
PNO 338.750 25.600 411.250 38.350 734.250 25.250 1.037.750 85.250 1.629.000 57.500
SJD 207.000 7.800 234.500 21.300 480.250 14.250 499.000 13.500 837.500 92.500
SLA 576.750 - 641.250 0 778.500 0 1.639.000 0 4.085.000 0
uDI 970.500 102.800 1.345.500 118.900 1.669.500 153.250 1.800.500 202.750 2.345.750 438.000
URA 1.364.750 140.200 1.678.750 275.300 2.052.750 219.000 1.936.500 108.250 3.197.250 624.250
Total 23.674.500 | 5.337.100 | 27.024.000 5.895.900 34.315.000 | 6.878.000 | 41.513.000 | 7.805.500 68.659.750 | 12.440.250

Fonte: Farmacia Central / FH.

Em 2010, o numero de Fatores de Coagulacao distribuidos pelas unidades da
Fundacdo Hemominas foi de 23.674.500 para o Fator VIl e de 5.337.100 para o Fator IX.
Em 2014, a distribuicdo de fatores VII e IX aumentou para 68.659.750 e 12.440.250,
respectivamente.

Os valores apresentados no Quadro 09, referentes a 2014, representam
respectivamente um aumento de 290% e 233% na quantidade de Fatores VIII e IX
distribuidos pela FH, em relacdo a 2010. Esse aumento reflete a implantacdo de varios
programas de tratamento pelo Ministério da Saude (profilaxia primaria, profilaxia secundaria,
profilaxia terciaria e imunotolerancia), proporcionando uma melhoria na qualidade de vida e
no tratamento ofertado.

O fator VIII é utilizado nos pacientes com hemofilia A e o fator IX é utilizado nos

pacientes com hemofilia B.

3.3.8 Dose Domiciliar

Desde 1999 foi instituido pelo Ministério da Saude o programa de dose domiciliar (DD).
Esse programa permite que 0s pacientes, apds avaliagdo médica, psicoldgica, social e

treinamento com a enfermagem, realizem a aplicacdo do concentrado de fator em sua
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propria residéncia. Assim, os pacientes em condi¢des de participar deste programa mantém
doses do concentrado para usa-las aos primeiros sinais de sangramento. ISso permite que
0 paciente e/ou familiar participem no tratamento. A grande vantagem deste programa é que
o tratamento dos episddios hemorragicos é realizado precocemente, diminuindo, assim, a
gravidade e as sequelas das hemartroses, além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e familiares. Assim, 0s pacientes que estdo incluidos em um dos programas

relacionados acima, automaticamente participam da dose domiciliar.

Quadro 12 - Uso de hemoderivados para dose domiciliar em 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014

. Ne No°
Tipo de N° atendi N° atendi N°
hemofili | atendim Total Ul Total Ul | atendi Total Ul Total Ul atendim Total Ul

mento mento
a entos S mentos S entos

Hemofili

aA 3.599 4.901.750 | 2.862 | 6.714.961 | 61.247 | 13.133.538 | 5.218 | 19.307.450 | 125.151 | 52.444.116
Hemofili

aB 368 673.250 296 847.500 6.132 | 1.742.061 675 2.950.100 14.477 5.381.253

Fonte: Farmacia Central / FH.

3.4 CETEBIO

O Centro de Tecidos Bioldgicos (Cetebio) é uma unidade da Fundacdo Hemominas.
E a primeira iniciativa no Brasil a integrar diversos bancos de células e tecidos em uma tnica
estrutura fisica e organizacional, otimizando seus processos, custos e logistica.
Compartilhando conhecimentos e garantindo a qualidade e a rastreabilidade de seus
produtos, o servico oferecera aos médicos e pacientes produtos de qualidade e aos

familiares e doadores respeito e responsabilidade.

Procedimentos de alta complexidade, serdo disponibilizados aos pacientes e a
comunidade médica células e tecidos biolégicos coletados e processados seguindo critérios
de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Saude, conforme legislacéo brasileira vigente,
além de critérios estabelecidos internacionalmente. Esses materiais seréo armazenados em
equipamentos de ultima geragdo, mantidos e monitorados pelo Cetebio, até que sejam
solicitados para determinados procedimentos. Todos o0s tecidos e células disponibilizados
serdo rigorosamente inspecionados e avaliados individualmente para, em seguida, serem

disponibilizados.
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Além de dotar a saude publica com recursos e inovacdes que contemplam a qualidade

de vida dos cidadaos

, 0 projeto Cetebio vai propiciar, direta e indiretamente, oportunidade

de trabalho a centenas de profissionais da &rea de saude. Além disso, o Centro contara com

laboratério de pesquisa e profissionais na area para desenvolvimento de projetos de

pesquisa e inovacao

, visando a melhoria dos processos técnicos e das novas terapias

utilizando os produtos oferecidos.

A implantacéo do Cetebio no municipio de Lagoa Santa, Regido Metropolitana de Belo

Horizonte (RMBH), configura um importante passo no tratamento e na cura de enfermidades

graves, em diversas especialidades médicas. O Centro sera constituido por oito bancos de

células e tecidos, com a proposta de se tornar uma referéncia na América Latina, a exemplo

de modelos internacionais na Europa e na América do Norte, conforme descrito nos quadros

13 e 14 a sequir.

Quadro 13 — Bancos que comp8em o Cetebio

COMPOSIGAO DO CETEBIO

DESCRIGAO

Banco de Medula Ossea

0 Banco de Medula Ossea constitui banco de células progenitoras hemtopoiéticas em que se realiza criopreservacéo, avaliagéo,
armazenamento e disponibilizacdo do materal bioldgico para os pacientes candidatos ao transplante autdlogo de medula dssea.

A coleta da medula é realizada em hospitais ou hemocentros parceiros, sendo o material bioldgico encaminhado para o Cetebio,
que o receberd junto com sua documentacdo técnica. O material bioldgico é coletado, processado, submetido a todos os testes
de controle de qualidade e armazenado até que o paciente esteja em condigdes de receber o transplante.

O Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP) constitui banco de células progenitoras hemtopoiéticas em que
se realiza coleta, avaliacdo, criopreservacdo e armazenamento das células hematopoiéticas obtidas no momento do parto do bebé,

Banco de Sangue de Cordao ' P ) . . .

. .. sendo uma das fontes disponiveis deste tipo de células para o transplante alogénico de medula dssea.

Umbilical e Placentario = - . - . - P
Os processos de captacdo e triagem clinica do potencial doador e a coleta do Sangue de Corddo Umbilical e Placentario sdo
realizados em matemnidades parceiras, fora da sede do Cetebio.

) . Estes bancos visam constituir acervo e disponibilizar unidades de células progenitoras hematopoiéticas para o tratamento de

Demais Bancos de Células

Progenitoras Hematopoiéticas

pacientes portadores de doencas hematoldgicas, onco-hematoldgicas, imunodeficiéncias, doencas genéticas hereditarias, alguns
tumores sdlidos, lesdes na medula dssea e doengas autoimunes.

Banco de Sangues Raros

Este banco visa estabelecer um estoque de unidades de hemacias fenotipadas raras e permitir sua rapida disponibilizacao para
transfusdo de pacientes politransfundidos, aloimunizados ou que apresentem fendtipos igualmente raros.

Este estogue possibilitara o atendimento a pacientes que necessitam de transfusdo para a realizagdo de cirurgias, incluinde
transplantes de drgdos.

O Banco de Sangues Raros funcionara em parceria com hemocentros, encarregados de fazer as triagens clinica, hematoldgica e
soroldgica de doadores, bem como a fenotipagem das hemacias, coleta de sangue e fracionamento do concentrado de hemacias.
O Cetebio ira preparar a bolsa de concentrade de hemacias para sua criopreservacdo, o que permite gue esta seja armazenada por

Banco de Membrana Amnidtica

Este banco sera responsavel pela coleta, avaliacdo, criopreservacdo e armazenamento da membrana amnidtica também obtida no
momento do parto do beb&, apds o consentimente materno, havendo aplicacdes terapéuticas comprovadas no tratamento de
queimaduras graves e diversas patologias na drea de Oftalmologia.

Sera a primeira iniciativa em gue o Banco de Membrana Amnidtica funcionara em conjunto com um Banco de Sangue de Corddo
Umbilical e Placentario, mais uma vez otimizando processos e permitindo o aproveitamento de tecidos que seriam descartados
como lixo bioldgico.

A implantacdo deste banco estad condicionada a regulamentacdo pela legislacdo federal, ja solicitada ao Sistema Macional de
Transplantes, devido & comprovada validade da utilizagdo terapéutica deste tipe de tecido.

Banco de Pele

Este banco visa instituir estogue e disponibilizar pele aldgena para enxertia principalmente em pacientes com queimaduras de alto
grau, feridas, entre outras, sendo as atividades do Banco de Membrana Amnidtica e do Banco de Pele complementares.

Banco de Tecidos

Musculoesqueléticos

Este banco visa oferecer pecas dsseas, tenddes, ligamentos, meniscos, fascias e cartilagens para enxertia em pacientes com
doencas degenerativas, vitimas de politraumatismo e outras enfermidades.

Banco de Tecidos Cardiovasculares

Este banco visa constituir estoque de valvas cardiacas, artérias e veias para utilizac8o terapéutica em cirurgias relacionadas a
diversas patologias nesta especialidade.

Fonte: CETEBIO - Hemominas
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Quadro 14

— Descricao dos Processos Produtivos do CETEBIO

Captagéo de doadores e coleta de tecidos e
células

- Parceria com os estabelecimentos de salde com potencial para doacao de células e tecidos,
incluindo hemocentros, maternidades e hospitais.

- Sele¢édo de doadores através de rigorosa triagem clinica, incluindo histérico clinico, triagem
fisica e sorol6gica do doador.

- Coleta das células e tecidos, seguindo rigorosamente as normas técnicas e legais vigentes,
assim como critérios internacionais.

Recepcéo das Células e Tecidos

E a primeira etapa realizada dentro da estrutura fisica do Cetebio, quando ocorre o cadastro do
material recebido e das informagBes sobre o doador e a doacdo, obtidas no momento da
coleta. Em seguida o material é direcionado para avaliagdo, processamento e armazenamento,
quando cabivel.

Processamento e Armazenamento

Todas as células e tecidos serdo processados e armazenados, assim como submetidos a
todos os testes de controle de qualidade necessarios, segundo a legislagéo vigente e as
recomendacgdes nacionais e internacionais. As células e tecidos que ndo preencherem os
requisitos necessarios para utilizagdo clinica ndo serdo disponibilizados para utilizagédo
terapéutica, podendo ser utilizados quando for o caso, em projetos de pesquisa devidamente
aprovados por comité de ética.

Distribuicdo

E realizada apds o recebimento da solicitacdo dos tecidos e materiais bioldgicos, devidamente
documentada e autorizada pelos 6rgaos e entidades responséveis pelos atos transfusionais e
transplantes dos sistemas nacional e estadual de saide. A solicitagdo recebida deve conter
informag6es sobre o receptor que permita a rastreabilidade, conforme disposto na legislacao
atual. As unidades de tecidos e materiais biolégicos devem ser distribuidas com instrugées
técnicas, consideradas importantes pelo Centro, visando a manutencdo da qualidade e
preparagdo para utilizagéo dos produtos e que complementem as instrugdes contidas no rétulo
da unidade. A preparacdo do material para o transporte até os solicitantes é feita dentro de
cada banco.

Pesquisa

Envolve as atividades de formacgdo de profissionais especializados, inovacdo tecnoldgica,
producgédo cientifica em revistas indexadas nacionais e internacionais com o objetivo de gerar
produtos inovadores aplicados a salde publica nacional. Realiza pesquisas especfficas
aplichveis aos bancos do Cetebio para melhoria dos processos e produtos, além do
desenvolvimento de estudos nas areas de biologia celular, molecular e engenharia de tecidos.

Fonte: CETEBIO - Hemominas

A segunda etapa da obra, destinada aos bancos de tecidos, ja foi licitada, aguardando

ordem de inicio.

Figura 6 - Sede do Cetebio

(1@ Etapa) em Lagoa Santa
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3.5 Gestdo de Pessoas

O quadro efetivo da Fundacdo Hemominas é composto pelas carreiras de Médico
da Area de Hematologia e Hemoterapia, Analista de Hematologia e Hemoterapia,
Assistente de Hematologia e Hemoterapia e Auxiliar de Hematologia e Hemoterapia.

O quadro de servidores da Fundacdo Hemominas atualmente € composto por 2.446
servidores, sendo 933 efetivos, 680 Cedidos, 118 contratados administrativamente, 456

terceirizados (MGS), 108 servidores de recrutamento amplo e 151 estagiarios.

Grafico 13 - Distribuicdo de servidores da Hemominas por vinculo
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Fonte: Geréncia de Recursos Humanos / PGF.
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O processo de avaliagdo de desempenho € norteado pelas diretrizes e
regulamentacdo da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo — SEPLAG. Na
Fundacdo procede ainda, a avaliacdo para servidores dos vinculos de contrato

administrativo, cedidos pela Unido e pelo Municipio.

Em 2014, a Hemominas adotou o modelo de Gestdo de Desempenho por
Competéncias. Este modelo é uma nova forma de avaliacao, realizada com base no Perfil
de Competéncias Essenciais definido para os servidores do Estado de Minas Gerais. S&o
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elas: foco no resultado, trabalho em equipe, comprometimento profissional, inovacéo e foco

no cliente.

Desde 0 ano de 2010, os ocupantes de cargo gerencial sdo avaliados na metodologia
de avaliagdo por competéncias — ADGP — Avaliacdo de Desempenho dos Gestores Publicos,

conforme regulamentacéo da legislacdo estadual.

A Fundacdo Hemominas possui autonomia para concessdo de beneficios aos

servidores, no que se refere a vale transporte, vale alimentag&o, auxilio creche.

A concessao da Gratificacdo de Incentivo a Eficientizacdo dos Servicos (GIEFS) é
alinhada ao desempenho institucional, avaliacdo de desempenho individual, cargo ocupado,

nivel de formacéo e carga horaria contratual.

Visando a elaboracédo de ac¢fes voltadas a gestdo de pessoas, focada no objetivo
estratégico “Promover e manter a satisfacdo dos servidores” e relacionada a perspectiva

pessoas, realizou-se a Pesquisa de Clima Organizacional em marco de 2015.

Para a elaboracdo da pesquisa, foi instituida uma comissao multiprofissional de
servidores e licitada uma empresa especializada para aplicagéo e compilagéo dos resultados.
Esta pesquisa foi aplicada via internet e todos os servidores (efetivos, cedidos, contratados,
de recrutamento amplo e terceirizados da MGS) receberam um envelope lacrado com
instrucdes, login e senha de acesso a pesquisa. As respostas foram confidenciais, sigilosas,

nao sendo possivel a identificacdo dos servidores.

O clima organizacional é o indicador do grau de satisfacao dos servidores em relacao
a instituicdo, referente a diferentes aspectos da cultura ou realidade da organizacdo. Ja a
pesquisa de clima é uma ferramenta utilizada para coleta de dados que ird mostrar como

esta o clima organizacional da institui¢&o.

Apos finalizada a pesquisa de clima, o resultado geral foi divulgado na intranet para
conhecimento e analise de todos. A imagem institucional destacou-se como o construto mais

bem avaliado pelos servidores.

O resultado da pesquisa demonstrou ainda, a necessidade de continuidade do
desenvolvimento de liderancas, ampliacdo dos Programas de Qualidade de Vida, melhoria

na politica de recursos humanos, comunicac¢ao interna e na infraestrutura.
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A partir do resultado da pesquisa de clima, realizou-se um encontro com o0s
coordenadores, gerentes e representantes do colegiado gestor da Humanizacdo de cada
Unidade. Nesse encontro, aconteceu uma oficina para discussao dos resultados gerais da
pesquisa de clima, bem como o planejamento e elaboragdo de ac¢les, considerados 0s

principais pontos de atencéo para a Hemominas.

Atualmente, existem indicadores estratégicos com o objetivo de promover e manter a
satisfacdo dos servidores, tais como satisfacdo dos servidores quanto as a¢des do Servico
de Saude Ocupacional e percentual de satisfagdo dos servidores com o clima interno.

Além dos indicadores, a Fundacdo Hemominas conta com ac¢des, campanhas e
programas que possuem carater de promoc¢ao da saude e prevencao de riscos e doencas.
Auxiliam na capacitacao dos individuos, tornando-os aptos a melhorar e manter sua propria
saude, tornando-0s pessoas mais satisfeitas e saudaveis, trabalhando num ambiente mais
agradavel e seguro, e, com isso, contribuem para a melhora na produtividade, qualidade dos

produtos e servigos e consequentemente para a exceléncia da instituicao.

As acbes e campanhas seguem o calendéario da Organizacdo Mundial de Saude —
OMS. Os programas ofertados pelo Servico de Saude Ocupacional séo priorizados e
disponibilizados de acordo com o perfil epidemiolégico da instituicdo que tem como base

dessa avaliacao o relatério semestral de absenteismo de toda a rede.

Uma vez que nao héa este setor de Salude Ocupacional em todas as unidades da rede
Hemominas, a implantacdo e desenvolvimento dos programas depende de facilitadores
locais treinados (servidores), que se comprometem em desenvolver os programas nas

unidades, coordenados pela Saude Ocupacional da Administracao Central.

Os programas, a¢des e campanhas de qualidade de vida no trabalho desenvolvidas

na Hemominas sao:

e Os Programas de Qualidade de Vida:
v" Programa de Ginastica Laboral: tem o propésito de atingir o maior nimero de

servidores e conjugados aos principios ergonémicos, buscando o bem-estar
do trabalhador no ambiente de trabalho e a prevencdo de doencas

ocupacionais.
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Programa _ Sustentabilidade Corporal: Programa de Orientacdo e

Conscientizacao Postural tem por objetivo de promover a satude dentro de uma
proposta educativa e preventiva das doencgas ocupacionais.
Programa de Prevencdo e Controle Cardiovascular — PPCCV: o objetivo do

programa € aprimorar e desenvolver a resisténcia aerdbica e promover a
conscientizacdo de mudancas de habitos de vida dos seus trabalhadores,
assim como a prevencao e o controle de doencas cardiovasculares.

7

Programa Hipervida: € um programa desenvolvido por meio de acdes

coordenadas pelo Setor de Saude Ocupacional (SAO), com o objetivo de
promover a saude dos servidores portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e/ou DM e prevencéao de suas complicacoes.

Acdes de Qualidade de Vida: sdo programadas utilizando-se datas
comemorativas e o Calendario de Saude da OMS, como por exemplo: Dia do
Servidor, Setembro Vermelho, Dia mundial da Saude, Novembro Azul entre
outras. As unidades regionais possuem autonomia para realizar a¢des locais.
As Campanhas de saude sdo informativos de saude elaborados conforme
calendéario da OMS e enviados aos servidores por eletrdnico. Abrangem todas
as unidades possuem linguagem acessivel, de facil entendimento, buscando
estimular nos servidores, mudanca de habitos de vida, assim como torna-los
multiplicadores dessas mudancgas na sociedade.

Gentileza diéria: Pensando no bem-estar, qualidade de vida e na satisfacao

dos servidores, periodicamente sdo abordados temas com o intuito de
sensibilizar quanto aos cuidados com a saude e boa convivéncia no ambiente
de trabalho.

Workshops e palestras interativas de psicoeducacao para a qualidade de vida:
estas acbes tem por objetivo trabalhar questdes inerentes a salde mental,
ligadas ou n&o ao trabalho. Constituem-se ferramenta de intervencdo nos
contextos de trabalho, uma vez que visam fortalecer os individuos em suas
capacidades de coping, assertividade, manejo e controle do estresse e tomada
de consciéncia para controle emocional e comportamental.

Diagnostico institucional: os diagndésticos institucionais ja acontecem desde
2014 e séo realizados em parceria com a Humanizacdo. Baseando-se,

inicialmente nos indices de absenteismo, mostrou-se uma importante
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ferramenta na busca da melhoria da satde organizacional. E uma escuta
clinica, individual e sigilosa, dos servidores da unidade que tem por objetivo
compreender as percepcdes sobre o trabalho e a instituicdo, a partir de um
olhar técnico (referenciado pela Clinica da Atividade) e do ponto de vista do
servidor. Essa escuta possibilita entender melhor tanto a instituicdo e a forma
como o trabalho se desenvolve, quanto como cada servidor percebe seu
ambiente de trabalho e a si mesmo nesse contexto. A partir da analise que o
diagndstico possibilita realizar, intervencfes importantes podem ser pensadas,
inclusive de forma participativa, para solucionar problemas, melhorar
processos, fortalecer vinculos e ajudar a criar um ambiente de trabalho mais

saudavel, colaborativo e criativo.

3.6 Educacao permanente

A Fundacdo Hemominas é reconhecida pelos processos de educacao permanente

institucionais e de seus contratantes, que serdo apresentadas neste topico.

3.6.1 Treinamento e Desenvolvimento

O Treinamento e Desenvolvimento (TDE) tem como missédo planejar, executar e
acompanhar as atividades de capacitacdo dos servidores da Fundacédo Hemominas e como

objetivo estratégico, promover o desenvolvimento dos servidores.

O processo de Treinamento e Desenvolvimento deve propiciar oportunidades de
apreensao dos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades com foco nos objetivos

organizacionais e individuais.

As atividades de treinamento e desenvolvimento, orientadas pela qualidade, eficacia

e efetividade, tem como norte as seguintes propostas:
a) A promocgéao do crescimento profissional e interpessoal dos servidores, bem
como o aperfeicoamento qualitativo e quantitativo dos servigos prestados pela Fundacao

Hemominas a sociedade;
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b) A disseminacdo e o compartihamento do conhecimento, no ambito da

Fundacdo Hemominas, para formacéao e fortalecimento de uma consciéncia institucional;

c) A qualificacdo permanente do corpo gerencial da Fundacdo Hemominas,
visando ao aprimoramento da Administracdo, nos diversos niveis, em técnicas gerenciais

para formacao de agentes dos processos de mudancga;

d) A qualificacdo de profissionais com vistas a atencao integral a qualidade de

vida dos servidores;
e) Aracionalizagao dos investimentos focada na melhoria dos resultados.

Considerando o foco institucional de alcangar reconhecimento internacional, por meio
de certificacdes de qualidade na prestacao de servigcos, coube ao TDE identificar as lacunas
existentes entre 0s processos de trabalho e os profissionais, para assim atuar promovendo
acOes de desenvolvimento especificas do cenario que a Hemominas se encontrava e a meta

que almejava.

Aprofundando neste cenario e as necessidades da Hemominas, conclui-se que, para
alcancar a sua exceléncia, era necessario qualificar seus servidores para o atendimento aos
requisitos de qualidade dos servigos e processos. Por esse motivo passou-se a atribuir maior
relevancia a gestdo estratégica de pessoas, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias humanas e profissionais, amparada pela solidificacdo do

sistema interno de Gestao da Qualidade.

A partir de avaliagBes internas da qualidade, realizadas por meio de verificacdo “in
loco”, foi possivel elencar os pontos frageis da instituicdo e criar planos de acao focados na
correcdo das lacunas, com objetivo de se alcancar a meta definida de reconhecimento
externo de exceléncia. As atividades realizadas com esta finalidade, pelas Unidades da
Fundacdo foram: “Supervisbes Técnicas®, elaboragdo de documentos e ferramentas
norteadoras dos processos, treinamentos essenciais para a seguranca e a qualidade dos

processos.

Foram planejadas atividades de treinamento e desenvolvimento de pessoal na
instituicdo com foco nas transformacgdes tecnoldgicas que permeavam a organizagdo, no
aperfeicoamento das teorias e conceitos do sistema de gestdo da qualidade, promogéo de
encontros para preparacdo de multiplicadores das rotinas e padronizacdes de processos
técnicos, além da viabilizacdo de desenvolvimento de habilidades para gestores.
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Nesse contexto, as acdes de treinamento e desenvolvimento foram direcionadas ao
servidor, com a finalidade de se obter éxito na estrutura organizacional, visto que a

Hemominas busca constantemente a melhoria em seus produtos e servigos.

As acoes de desenvolvimento de liderancas foram essenciais para todo processo,
pois creditou-se nas liderangas, a incumbéncia de uma interlocucdo mais eficaz com a
equipe, para formulacdo de bons indicadores, visando o desempenho do trabalho, o

aprimoramento de conhecimentos e a melhoria do trabalho em equipe.

Abaixo segue demonstrativo de capacitacdes promovidas no periodo, bem como a

sua abrangéncia:

Quadro 15 - Capacitagao/treinamento dos servidores da Fundagdo Hemominas

Informacao 2011 2012 2013 2014

% Servidores

: 66% 82% 79% 74%
capacitados

Horas-aula por servidor

: 23 h/a 26 h/a 31 h/a 24 hla
capacitado

N° de treinamentos

. 944 1551 1917 1790
realizados

Fonte: Treinamento e Desenvolvimento/Geréncia de Recursos Humanos da Fundagdo
Hemominas.

Vale ressaltar que algumas acdes de desenvolvimento, por meio de metodologias
atualizadas e conteudos teoricos, despontaram e promoveram celeridade para obtencéo de
bons resultados. Para viabilizar essas acdes, a Hemominas contou com envolvimento e
parceria com o Ministério da Saude, FAPEMIG/PCRH — Programa de Capacitacdo de

Recursos Humanos e Escola de Saude Publica de Minas Gerais, dentre outras.

Cita-se algumas dessas ac¢les, para destaque de sua importancia, sendo elas:
encontros técnicos para promocéao da educacao continuada, treinamentos para manutencao
e garantia da qualidade dos produtos e servigos, gerenciamento dos residuos solidos em
servicos de saude e producdo mais limpa, formacédo de conciliadores, coaching para as
liderancas, qualificacdo profissional através de pds graduacdes (Acreditacdo, Gestao de
Hemocentros, Gestdo Ambiental, Mestrado em Hemoterapia, Salude Coletiva, Reabilitacdo
Ambiental).
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3.6.2 O Servigo de Ensino (ENS)

O Servico de Ensino esta ligado a Diretoria Técnica e a Geréncia de Desenvolvimento
Técnico Cientifico da Fundacdo Hemominas e atua na Capacitacdo de Publico Externo
sendo responsavel por estabelecer normas e procedimentos para gerenciamento e
execucdo das tarefas relativas ao treinamento de profissionais em hemoterapia e
hematologia nas Agéncias Transfusionais e Assisténcias Hemoterapicas do Estado de Minas
Gerais, promovido pela Fundacdo Hemominas, visando o aperfeicoamento dos profissionais,

para atuarem nos procedimentos que envolvem a pratica transfusional.

O ENS também atua no gerenciamento e execucdo das tarefas relativas as
capacitacoes de estudantes e profissionais de instituicbes publicas ou privadas promovidas
pela Fundacdo Hemominas, visando a capacitacdo dos profissionais para atuar nos
procedimentos que envolvem as diversas areas de atuacéo desta Fundacao.

3.6.1.1 Capacitacéo de Profissionais de Agéncias e Assisténcias
Hemoterapicas

Trata-se de treinamento técnico e obrigatério para profissionais de Agéncias
Transfusionais e Assisténcias Hemoterapicas de estabelecimentos de saude conveniados,
buscando a garantia da qualidade dos servi¢os prestados.

A Fundacdo Hemominas firma contratos com os hospitais que instalam as agéncias
transfusionais e assisténcias hemoterapicas, fornecendo hemocomponentes e treinamento
para seus profissionais. O treinamento é técnico e obrigatério para profissionais de

hemoterapia das agéncias e assisténcias conveniadas a Fundacdo Hemominas.
Tem por objetivos:

e Formar recursos humanos capacitados;

e Normatizar os procedimentos relativos a pratica hemoterapica e hematolégica;

¢ Obter a melhoria de todos os procedimentos referentes a doacéo e transfusédo de
sangue;

e Descentralizar o atendimento;

e Manter intercambio com as instituic6es de saude que exercem a pratica hemoterapica.
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As modalidades de treinamento incluem Profissionais de Laboratério (Técnicos de
Laboratério e Hemoterapia, Biomédicos e Bioquimicos), Médicos e Enfermeiros

Responséveis Técnicos, Captadores e Faturistas.

3.6.1.2 Treinamentos Especificos para Profissionais de Outras Instituicfes

Atende a toda demanda externa solicitada por instituicdes publicas (federais, estaduais,
municipais) e privadas nas areas de Gestdo de Hemocentro, Hematologia, Hemoterapia,
bem como nos seus servicos de atendimento ambulatorial (psicologico, assistencial,
odontoldgico, fisioterapico, pedagoégico, médico e de enfermagem). O publico alvo sdo os

profissionais de hemocentros de outros estados brasileiros.

O atendimento abrange outros paises que recebem treinamentos das diversas areas

da Fundacdo Hemominas.

3.6.1.3 Treinamentos para Residéncias Médicas

Sdo os treinamentos praticos para residéncias médicas, visando aprimorar e
complementar a formacdo do residente de diversas especialidades nas areas de
hemoterapia e hematologia. O atendimento é realizado para instituicbes conveniadas a
Fundacdo Hemominas.

3.6.1.4 Estagios

Os programas de Estagios Curriculares obrigatérios e ndo obrigatorios, sdo atividades
de apoio a formacao profissional, abrangendo diversos cursos na area de atuacdo da

Hemominas.

Atualmente a Fundacdo Hemominas possui convénio com o Centro de Integracéo
Empresa Escola de Minas Gerais / CIEEMG que participa integralmente das atividades e

processos de contratacdo de estagiarios.
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O gréfico a seguir demonstra o desempenho global da Hemominas nas capacitacdes
de publico externo 2011 a 2015:

Capacitacdo de Publico Externo — 2011 a 2015

Capacitacao de Publico Externo 2011 a 2015
W 2011
W 2012
2013
12014
W 2015
Anos | Estagios | Residentes | Estudantes | AT e AH Hen?g;re?lstros Insct)iltﬁ:gges
2011 276 16 1993 3092 2 271
2012 189 8 1497 1416 3 94
2013 336 9 911 1043 1 1023
2014 150 13 975 1724 3 1652
2015 219 14 1253 1133 4 781

Fonte: Relatérios Mensais de Atividades de Ensino — Funda¢cdo Hemominas.

No periodo 2016 a 2019 pretende-se investir nas atividades de capacitacao profissional,
na formacdo em hemoterapia dos profissionais que ja atuam (agéncias e assisténcias) ou

gue ja realizam cursos na area (residentes de hemoterapia e patologia).

Para isso pretende-se buscar maior profissionalizacdo dos treinamentos em
hemoterapia através de parcerias com instituicbes de ensino, Ministério da Saude e Escola
de Saude Publica, com objetivo de promover capacitagdes mais efetivas na busca por maior

qualidade das préaticas transfusionais.
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3.7 Gestao Estratégica

O Planejamento Estratégico Institucional (PEI) da Fundacdo Hemominas é
estabelecido pela Alta Direcdo a partir da analise do cenério interno e externo, pontos fortes
e pontos fracos, e a partir da misséo organizacional, sendo entendido como a defini¢cao das
diretrizes estratégicas institucionais alinhadas as necessidades dos cidadaos e das partes
interessadas (governo, sociedade, 6rgaos fiscalizadores, fornecedores e servidores), focado

em metas e resultados para todas as areas da organizagao.

‘O Planejamento Estratégico € um processo essencial dentro da
organizagao porque traca as diretrizes para o estabelecimento dos planos
de acdo que resultardo em vantagens competitivas. Ele identifica recursos
potenciais, reconhece fraquezas e estabelece um conjunto de medidas
integradas a serem implementadas, assegurando o0 sucesso dos
resultados planejados. Ele somente atinge sua eficacia maxima quando
entendido e realizado por todas as pessoas da organiza¢gdo em um mutirdo
permanente e orquestrado”. CHIAVENATO e SAPIRO (2003)

No caso da Hemominas, considerando que € uma instituicdo publica, a vantagem

competitiva citada pelo autor, pode ser traduzida em melhores servigos prestados ao cidadao.

O Planejamento Estratégico é desdobrado em indicadores e a¢des, que consiste em
um conjunto de indicadores operacionais e indicadores estratégicos, novamente
desdobrados, de forma que haja o alinhamento do nivel operacional com o estratégico, uma

vez que os resultados locais impactam diretamente no alcance dos objetivos estratégicos.

Também fazem parte do Planejamento Estratégico as A¢des Estratégicas os Projetos
Estratégicos, os quais sdo selecionados e planejados pela Alta Direcdo. Apdés o
desdobramento do projeto em atividades e definidos os responsaveis e prazos, o Escritorio
de Projetos faz 0 acompanhamento da execucéo e repassa as informacdes para os membros
da Alta Direcéo.

O desdobramento do Planejamento Estratégico nas Unidades Regionais é chamado
de Planejamento Estratégico Local (PEL) que € definido pela Alta Direcéo, representante do
nacleo da qualidade e gestores locais, a partir do desdobramento dos objetivos estratégicos,
com a definicdo dos indicadores/metas. Cada meta é estabelecida, preferencialmente, a

partir do histdrico local alinhado aos objetivos institucionais.

A cada dois meses, a Alta Diregcdo promove uma reunido de andlise critica dos

resultados do Planejamento Estratégico. Nesta reunido a Alta Direcédo, juntamente com as
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assessorias, analisam e acompanham os resultados dos indicadores estratégicos e a

execucao das acdes estratégicas definidas e o andamento dos projetos estratégicos.

O Escritdrio de Estratégias, area ligada a Geréncia de Desenvolvimento Institucional/
Diretoria de Atuacao Estratégica, é responsavel pelo acompanhamento/monitoramento do
Planejamento Estratégico Institucional e suas revisdes, incluindo o monitoramento dos
Indicadores (Estratégicos e Operacionais) por meio de analises criticas dos mesmos. E
responsavel também pelo monitoramento das A¢des (Estratégicas e Locais) e elaboracao

de relatérios gerenciais vinculados as Estratégias da Fundacao

Para garantir monitoramento dos resultados estabelecidos no Planejamento
Estratégico, a Fundacdo Hemominas utiliza o sistema Strategic Adviser (S.A.), versdo Web,
que possibilita a alimentacdo das informacfes (indicadores estratégicos/operacionais,
acOes/atividades estratégicas/locais) descentralizadas para toda a Rede Hemominas,
possibilitando maior agilidade nos fluxos e maior seguranca das informacdes, automatizacao
de atividades, fortalecimento da rastreabilidade, melhoria na integracdo dos processos na
rede, fortalecendo o Planejamento Estratégico e o Sistema de Gestdo da Qualidade e,

principalmente, transparéncia, uma vez que todos os servidores tém acesso as informagoes.

3.8 Gestao da Qualidade

O Sistema de Gestado da Qualidade - SGQ é gerenciado pela Comité da Qualidade,
formado pela Presidéncia e Diretorias e Assessoria da Qualidade. A operacionalizacédo é
realizada pelo Nucleo Central da Qualidade - NCQ, composto pelo Escritério de Processos
e Escritério de Estratégias, vinculados a Diretoria de Atuacao Estratégica. O sistema conta
ainda, com os Nucleos Locais da Qualidade - NLQ, os quais estdo situados em cada uma
das unidades da rede e sdo responsaveis pela gestdo e operacionalizacdo dos
procedimentos da qualidade, no nivel local. Além disso, os NLQ sdo responsaveis pela

disseminagédo das politicas e procedimentos da qualidade junto ao publico local.

Atualmente a Fundacdo Hemominas encontra-se com seus procedimentos definidos

e implantados, tanto na Administracdo Central quanto nas unidades da rede.

A Fundacdo Hemominas, vem buscando adequar seus processos para garantir a
qualidade e seguranca dos servicos e produtos disponibilizados para o cidad&do. A

certificacdo do Hemocentro de Belo Horizonte junto a Associacdo Americana de Bancos de
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Sangue — AABB, em Dez/2014 foi o reconhecimento formal da exceléncia dos seus

processos.

As principais ac0es e implantacdes realizadas foram:

o Efetivacdo dos trabalhos do Nucleo Central da Qualidade e dos Nucleos Locais da
qualidade;

e Padronizacédo, organizacao e disponibilizacdo de todos os documentos, registros e
procedimentos para a rede Hemominas;

e Estruturacéo e aplicacédo nas Unidades Técnicas da Rede do Programa de Avaliacéo
Interna da Qualidade.

e Manutencdo na Administracdo Central do Programa de Avaliacdo Interna da
Qualidade;

e Disseminacdo da Estratégia institucional no periodo por meio da documentacao

interna.

3.9 Captacgao de Recursos

A Fundacdo Hemominas busca continuamente a melhoria de seus processos
promovendo capacitacdes (congressos, encontros, treinamentos e outros) e adequando seu
parque tecnolégico e seus espacos fisicos, para atendimento da demanda da sociedade,
seguindo as legislacbes vigentes, garantindo assim, a seguranca e qualidade de seus
processos e servi¢os. Tudo isto faz com que a Fundacdo Hemominas invista em aquisicoes
de novos equipamentos, construcfes e reformas por meio de parcerias com 06rgaos

fomentadores.

A captacdo de recursos e 0 acompanhamento dos convénios sao operacionalizados
pelo Escritério de Projetos, que também realiza as atividades de orientacdo aos gestores
dos convénios, encaminhamento dos projetos aos orgaos financiadores, regularizacéo da
documentacdo da Fundacdo Hemominas junto aos 6rgaos financiadores, lancamento dos
projetos nos sistemas do Ministério da Saude e do Estado de Minas Gerais, dentre outras

atividades.

Atualmente a Hemominas possui 0s convénios vigentes, conforme quadro a seguir:
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NO

Conveénio

Quadro 16 — Convénios vigentes Fundagdo Hemominas — Obras, Equipamentos e Capacitagéo

Orgéo
Concedente

Objeto do Convénio

Ministério
Saulde

Valores dos Convénios

Hemominas

SES

Total do
Convénio

642689 2008 MS Reforma HemonUcleo Manhuacgu R$ 122.723,00 | R$ 30.680,00 R$ 0,00 R$ 153.403,00
750626 2010 MS Reforma Hemonicleo Diamantina R$ 200.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 250.000,00
750621 2010 MS Reforma Hemonucleo Ponte Nova R$ 100.000,00 R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 125.000,00
764283 2011 SES Construgéo do Cetebio R$ 6.400.000,00 R$ 0,00 R$ 1.600.000,00 | R$ 8.000.000,00
765543 2011 SES Reforma Hemocentro Pouso Alegre R$ 350.000,00 R$ 0,00 R$ 87.500,00 R$ 437.500,00
765547 2011 SES Reforma Hemocentro Montes Claros R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 125.000,00 R$ 625.000,00
765549 2011 SES Reforma Hemonlcleo S&do Jodo Del Rei R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 62.500,00 R$ 312.500,00
775091 2012 MS Conclusédo da Unidade de Coleta de Betim R$ 1.256.000,00 | R$ 140.621,81 R$ 0,00 R$ 1.396.621,81
799983 2013 MS Construcéo da Sede Hemondcleo Ponte Nova R$ 3.329.999,96 | R$ 370.000,00 R$ 0,00 R$ 3.699.999,96
102 2014 SES Construcédo do Hemondcleo Ipatinga R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000.000,00 | R$ 4.000.000,00
728055 2009 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 1.629.799,00 | R$ 407.449,75 R$ 0,00 R$ 2.037.248,75
009 2012 SES Aquisi¢éo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 1.600.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600.120,00
010 2013 SES Aquisi¢éo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
797425 2013 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 1.600.120,00 | R$ 178.000,00 R$ 0,00 R$ 1.778.120,00
797422 2013 MS Aquisi¢édo de Equipamentos e Materiais Permanentes [ R$ 500.000,00 | R$55.952,00 R$ 0,00 R$ 555.952,00
801889 2013 MS Aquisicdo de Equipamentos de Informética R$ 201.510,00 | R$ 22.390,00 R$ 0,00 R$ 223.900,00
004 2015 SES Aguisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 659.120,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 659.120,17
011 2015 SES Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 102.095,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 102.095,28
012 2015 SES Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes | R$ 57.540,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57.540,20
761670 | 2011 MS gg&?ﬁ:;?f;ﬁ/oe Qualificagdo de prof. Tecnico €| pa 460 000,00 | R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Estratégias para Implantagdo de  Comités
760945 2011 MS Transfusionais e Aprimoramento da Hemovigilancia | R$ 194.400,00 | R$ 48.600,00 R$ 0,00 R$ 243.000,00
Transfusional no Ambito da Hemorrede Nacional.
775278 2012 MS Capacitagéo Técnica dos Servidores da FH R$ 800.000,00 | R$90.000,00 R$ 0,00 R$ 890.000,00
794378 2013 MS Capacitacdo Profissionais R$ 500.000,00 | R$ 56.000,00 R$ 0,00 R$ 556.000,00

Fonte: Escritério de Projetos FH
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3.10 Gestao de Equipamentos e Infraestrutura

3.10.1 Infraestrutura Fisica

A Geréncia de Infraestrutura Fisica tem por finalidade planejar e coordenar as
atividades de engenharia, arquitetura e manutencdo predial, bem como garantir a
conservacao dos bens iméveis e instalagdes fisicas da Fundacdo Hemominas. No periodo

2012-2015, foram realizadas melhorias na area fisica, conforme Anexo X.

Os projetos béasicos séo elaborados pela equipe da Geréncia de Infraestrutura/ATE
de acordo com o programa de necessidades pré-definido com a Diretoria Técnica e a

unidade, de acordo com a legislacéo vigente.

3.10.2 Gestao de Equipamentos

Como componente da infraestrutura das Unidades, a gestdo dos equipamentos se
inicia no planejamento da sua aquisi¢ao, sob a responsabilidade do Comité de Avaliacéo
Tecnoldgica (CAT) que é composto por representantes das areas de Manutencdo de
Equipamentos, Manutencao Predial, Controle de Qualidade, Laboratorios e Administracédo
(Geréncia de Supervisdo, Acompanhamento e Avaliacdo, Geréncia de Infraestrutura,
Geréncia de Tecnologia da Informacéo e Servico de Patrimonio). Sdo estes o0s setores
responsaveis pela elaboracdo das especificacdes, andlise, julgamento e emissdo de
pareceres sobre o0s equipamentos relacionados aos processos de hematologia e

hemoterapia a serem adquiridos para toda a rede Hemominas.

Para o desenvolvimento de suas atividades, o CAT utiliza-se de varias ferramentas
de trabalho, dentre as quais destaca-se o Instituto Legal da Pré-qualificacdo. Nenhum
eguipamento é adquirido sem uma prévia analise do CAT, que também é responséavel pela
elaboracao de projetos de aquisi¢do de equipamentos a serem comprados com recursos

provenientes de outras fontes financiadoras, como o Ministério da Saude.

Durante o periodo de garantia, caso haja necessidade, o CAT encaminhara o

equipamento defeituoso para a assisténcia técnica indicada pelo fabricante.

Apés o término deste periodo, a manutencdo destes equipamentos passa a ser

realizada por meio de contratos de manutencdo com empresas especializadas e a gestao
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dos mesmos fica sob responsabilidade do Servico de Manutencdo de Equipamentos
(MEQ). Estes contratos preveem manutencdes preventivas, manutencdes corretivas,

calibracdes, certificacdes, qualificacdes e testes de seguranca elétrica, quando aplicaveis.

3.10.3 Equipamentos prediais

Todas as unidades com este tipo de equipamento possuem contratos de
manutencdo preventiva e corretiva, cuja gestdo € de responsabilidade das geréncias
administrativas de cada unidade, sob supervisédo técnica do Servico de Manutencdo de
Equipamentos (MEQ). Estes contratos obedecem as recomendacdes e orientagdes dos

fabricantes e as normas vigentes.

3.10.4 Equipamentos complexos e especiais

Estes equipamentos encontram-se instalados em Hemocentros da Fundacao
Hemominas. A manutencdo dos mesmos também é realizada por meio de contratos

especificos, tendo em vista a particularidade e especificidade dos mesmos.

Por decisdo estratégica da Fundacéo, todos os exames soroldgicos sao realizados
de maneira centralizada na capital mineira. Para tal, é realizada uma grande compra de
Kits e reagentes e 0s equipamentos responsaveis pela realizacao dos testes sdo fornecidos
em regime de comodato. Neste caso, a execuc¢ao dos servicos de manutencdo e calibracao
ficam a cargo da empresa responsavel. A Fundacdo Hemominas, assim como nos demais
equipamentos, monitora e controla a realizacao efetiva destes servigos por meio de ordens

de servico.

Para gerenciamento e controle das manutencdes e solicitacdes de servicos de todo
parque tecnoldgico, o MEQ utiliza um software especifico, o0 “DINAMUS”. Este sistema
permite o controle e registro de todos os eventos de manutencéo preventiva e corretiva,
qualificagbes, calibracdo, certificagdo e teste de seguranca elétrica. Com base nas
informagdes deste sistema, a Fundagdo Hemominas pode se orientar durante novas

agquisicdes de equipamentos e adequacdes do parque tecnoldgico.
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3.11 A Tecnologia da Informacao e Comunicacéao

A gestdo da tecnologia da informacdo e comunicacdo € desempenhada pela
Geréncia de Tecnologia da Informagdo de Comunicacao vincula a Diretoria de Atuagéo
Estratégica, executando o0s processos voltados para o0 desenvolvimento e a
implementacdo de novas solucdes e suporte ao usuario de Tecnologia da Informacao e

Comunicacao.

Atualmente a Fundagdo Hemominas estad em fase de implantagdo de um novo
sistema para o ciclo do sangue, o HEMOTEPLUS. Este sistema ira substituir o sistema
atual que ja se encontra obsoleto. O Hemoteplus ja se encontra implantado no Hemocentro

de Belo Horizonte e nos Postos de Coletas do JK, Betim e Estacdo BH.

A Hemominas esta implantando também o Sistema MV que objetiva informatizar
todos os dezesseis ambulatorios com prontuario eletrénico. Ja se encontra implantado nas
seguintes unidades: Hemocentros de Belo Horizonte, Montes Claros, Uberlandia, Uberaba,
Governador Valadares e nos Hemonucleos de Divindpolis, Sete Lagoas, ltuiutaba e

Diamantina.

Com estes dois projetos os principais processos finalisticos da Hemominas, estardo
informatizados e adequados de acordo com as exigéncias legais e critérios de seguranca

da informacao.

3.12 Gestéo financeira orcamentaria

Os recursos da Fundacdo Hemominas sdo compostos pelas seguintes fontes de

arrecadacédo, conforme quadro abaixo:

Quadro 17 — Composicdo da Receita Diretamente Arrecadada

CONTRATO DE

PIA)
2011 1.274.127,40 43.040.273,64 1.545.940,00 | 1.401.183,18 - 47.261.524,22 | R$11.269.463 58.530.987,23
2012 1.335.394,31 43.040.273,64 615.725,00 1.138.235,13 - 46.129.628,08 | R$11.823.979 57.953.606,97
2013 1.189.589,45 43.722.263,34 1.198.055,00 | 1.235.838,27 - 47.345.746,06 | R$10.987.177 58.332.922,96
2014 1.348.651,14 46.595.386,21 4.353.592,50 |1.009.541,73 | 32.162,79 | 53.339.334,37 | R$13.516.961 66.856.295,03

Fonte: SIASUS hematologia: Tabwin/Base de Dados Datasus. Contrato de Gestédo: Termo de Contrato 062/2013. Extra
Teto (FAEC): Tabwin/Base de Dados Datasus. AlH: Demonstrativo de AlH. CETEBIO: DAE’s pagos PRODEMGE.
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Em 2015, a Fundacdo Hemominas apresentou orcamento composto pelas

seguintes fontes de recursos, os dados sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 18 — Execucdo Orcamentaria, conforme Relatério apresentado ao TCE em

fevereiro de 2016

FONTE Grupo de Crédito Inicial Creédito Autorizado Despesa % DE _
Despesa (LOA) (LOA + Suplementagao) Liquidada EXECUGAOQ
Pessoal 90.822.835,00 102.248.567,00 | 101.932.185,92 99,69
10 - TESOURO . 113.190.461,40 | 112.221.156,84
D6 ESTADD Custeio 98.348.916,00 99,14
Investimento 3.157.966,00 4.391.962,83 4.150.018,13 94,49
TOTAL 192.329.717,00 219.830.991,23 | 218.303.360,89 99,31
Pessoal 865.860,00 1.015.860,00 854.027,21 84,07
60 - RECURSO | Custeio 7.767.209,00 10.345.569,91 8.745.039,54 84,53
PROPRIO - 153.845,82 181,54
Investimento 0,0 -2, : 0,12
TOTAL 8.633.069,00 11.515.275,73 9.599.248,29 83,36
] Custeio 100.000,00 2.762.298,54 1.803.351,08 65,28
24 - MINISTERIO
DA SAUDE Investimento 10.852.809,00 12.972.444.56 894.323,56 6,89
TOTAL 10.952.909,00 15.734.743.,10 2.697.674,62 17,14
47 - OUTRAS
ALIENAGOES DE | Investimento 33.275,00 33.275,00 0 0,00
BENS IMOVEIS TOTAL 33.275,00 33.275,00 0 0,00
TOTAL GERAL 211.968.970,00 247.114.285,06 | 230.600.283.80 94,05

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira - SIAFI-MG
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4 LEVANTAMENTO DE DADOS E APLICACAO DE PARAMETROS

4.1 Fundamentos Basicos

Os critérios utilizados na prospecc¢éao e no tratamento dos dados que deram origem
a este documento se encontram no Manual “Critérios e Parametros para o Planejamento
e Programacdo de Agbes e Servigos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude” e
no “Guia para estudos — Planeja Sangue. Cursos em Planejamento e Gestao de Sistema
e Servicos de Saude”, ambos elaborados pelo Ministério da Saude. Destaca-se ainda a
utilizagcdo do “Manual Orientativo para Elaborag&o do Plano Diretor Estadual de Sangue e
Hemoderivados”, este ultimo elaborado pela Fundacdo Hemominas. Para uma visao
detalhada da triade classica de programacdo, no caso especifico da hemoterapia, foi
estabelecida a relacdo entre a oferta de hemocomponentes, a demanda terapéutica
gerada pelas unidades hospitalares e a necessidade de coletas de bolsas de sangue. Para
tanto, foram levantados dados de diagndstico da situacdo atual, tais como a organizacao
dos servicos de hemoterapia do Estado de Minas Gerais, por niveis de complexidade, a

demanda transfusional e vinculagdo com o SUS/MG.

A fim de explanar mais detalhadamente os critérios utilizados, a analise foi
decomposta em cinco perspectivas: mapeamento da Rede Hospitalar por nivel de
complexidade; critérios utilizados para dimensionamento da demanda transfusional, por
nivel de complexidade; percentual de candidatos a doacdo; definicAdo da demanda
transfusional por hospital; levantamento da capacidade instalada, por servico de
hemoterapia.

4.1.1 Mapeamento da Rede Hospitalar por nivel de complexidade

Para a tabulacdo dos dados referentes a rede hospitalar de Minas Gerais, utilizou-
se a base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, conferéncia
com informacdes provenientes do cadastro de hospitais contratantes da Fundag&o
Hemominas (Contratos e Convénios/ Geréncia de Planejamento e Or¢camento), além da

checagem realizada junto as Unidades da Fundacdo Hemominas.

A rede hospitalar foi estratificada em cinco niveis de complexidade, de acordo com
a PT GM N° 1631/2015, sendo eles:
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Nivel 1 - Hospitais sem leitos de UTI e sem Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
Nivel 2 - Hospitais com leitos de UTI ou com Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
Nivel 3 - Hospitais com leitos de UTI e com Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

Nivel 4 - Hospitais com de leitos de UTI / Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta

Complexidade;

Nivel 5 - Hospitais de Referéncia Estadual (Urgéncia e Emergéncia e Cirurgia Cardiaca) -

(hemoglobinopatias / oncologia hematoldgica).
Aplicando estes critérios, temos o grafico abaixo:

Grafico 14 - Distribuicao de Hospitais, por nivel de complexidade (comparacéo 2011 e

5 = S 40,00%
- - 35,00%
30,00%
- - 25,00%
20,00%
- = 15,00%
4 . o »
10,00%
5 - 5,00%
- 0,00%
e e g = T S —
01 - HOSPITAIS 02 - HOSPITAIS 03 - HOSPITAIS 04 - HOSPITAIS | 05 - HOSPITAL DE
SEM UTIE COM UTI OU COM UTIE COM COMUTI/ REFERENCIA
SEMATENDIMENT |ATENDIMENTO DE|ATENDIMENTO DE|ATENDIMENTO DE| ESTADUAL ( URG
ODEURGENCIAE| URGENCIAE URGENCIAE URGENCIAE EEMERGE
EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA E CIRURGIA
ALTA CARDIACA) -
COMPLEXIDADE |(hemoglobinopatias /
oncologia
hematoldgica )
\ 2011 5,71% 38,46% 21,76% 23,74% 10,33%
\ =2015 4,69% 38,97% 25,12% 20,89% 10,33%

Fonte: CNES-2015.

Analisando-se o grafico 02, percebe-se que em 2014 houve uma diminuicdo do
namero de hospitais nos niveis 01 e 04, em relacdo a 2011. Por outro lado, houve um
aumento no namero de hospitais nos niveis 02 e 03 (principalmente, no nivel 03). O
percentual de Unidades Hospitalares no nivel 05 em relacédo ao total permaneceu 0 mesmo
nos anos de 2011 e 2015.
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Os quadros 19 e 20 consolidam, por nivel de complexidade e por macrorregiao do

Estado, o total de hospitais e leitos cadastrados no CNES/2015.

Foram inicialmente considerados os 708 estabelecimentos de saude de MG (ou
48.349 leitos) cadastrados no CNES, que pertencem a rede hospitalar (conforme
informacfGes da Diretoria de Informacdo em Saude/Superintendéncia de Programacao
Assistencial/SES-MG). Deste universo foram excluidos 282 estabelecimentos que se
enquadravam em algum dos critérios a seguir: ter menos de 30 leitos; constituir-se hospital
psiquiatrico ou hospital especializado em oftalmologia ou otorrinolaringologia. Apos esta
selecdo, foram excluidos os leitos destinados a pacientes crénicos e psiquiatricos. Tal
exclusdo se justifica pelo fato de ndo serem considerados no Plano Diretor os
estabelecimentos que apresentam demandas hemoterdpicas esporadicas, ou seja, que
nao apresentam demanda significativa. Assim, foram consideradas 426 unidades

hospitalares neste estudo.

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

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: foram considerados os Hospitais
cadastrados no DATASUS - CNES - pertencentes a rede estadual de referéncia em

Urgéncia e Emergéncia.

e Alta Complexidade: foram considerados os Hospitais que possuem a informacao,
no CNES, de Alta Complexidade Hospitalar e/ou Ambulatorial e que realizaram

estes procedimentos no ano de 2015.

e Cirurgia Cardiaca: foram considerados os Hospitais cadastrados no DATASUS -

CNES, pertencentes a rede estadual de referéncia em Cirurgia Cardiaca.

e Hospital de Referéncia Estadual: diz respeito ao papel (de referéncia) do

estabelecimento na rede de servi¢cos de saude de Minas Gerais.

e Parametro: € um dado que é considerado necessario para analisar ou valorizar uma
situacdo; possibilita entender uma determinada circunstancia ou ter uma

perspectiva da mesma.
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4.1.2 Distribuicao de Leitos

Conforme dados da SES/MG, em todo o Estado de Minas Gerais existem 708
unidades hospitalares. A partir dos critérios utilizados neste estudo, tratados no Capitulo
II, foram considerados apenas 426 hospitais deste total. Tais estabelecimentos pertencem
a rede hospitalar e apresentam caracteristicas que apontam para a composicao de uma
significativa demanda de hemoterapia. Em 2015, tais unidades hospitalares
corresponderam a um quantitativo de 38.956 leitos, sendo 69% destes leitos SUS e 31%
leitos NAO-SUS (conforme pode ser visto no Gréfico 15, a seguir). Na comparacéo com o
ano de 2011, observa-se que o houve uma reducdo no quantitativo de leitos SUS no
Estado em 2015 (em numero absoluto e percentual), ao passo que, 0 numero de leitos
NAO-SUS aumentou de 10.655 para 11.920 no periodo).

Grafico 15 - Distribuicdo de Hospitais, por nivel de complexidade (comparagdo 2011 e

2015)
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Fonte: CNES/Datasus (2015). Diretoria de Informacé@o em Saude - SES/MG. Elaboragéo propria.

Quanto a distribuicdo nas macrorregides de saude, é possivel verificar por meio do
Graficos 16 e do Grafico 17 que a distribuicdo de unidades hospitalares nao foi alterada
significativamente, com excecdo das macrorregides Norte de Minas e Sul. Enquanto a
primeira ampliou a participacdo de 7% em 2011, para 9% em 2015; a segunda retraiu seu
percentual de 18% em 2011, para 16% em 2015.
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Grafico 16 - Distribuicdo de Hospitais, por macrorregido (2011)
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Fonte: CNES/Datasus (2011). Diretoria de Informacdo em Saude - SES/MG. Elaboragéo propria.

Grafico 17 - Distribuicdo de Hospitais, por macrorregido (2015)
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Fonte: CNES/Datasus (2015). Diretoria de Informac&o em Salde - SES/MG. Elaboragao prépria.

Com relacdo aos leitos SUS, houve pequeno aumento na participacdo das

macrorregidoes Centro, Norte de Minas e Sudeste. Observa-se ainda a reducdo na

participacdo das macros Sul e Oeste no total de leitos SUS no Estado.
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Grafico 18 - Distribuicdo de Leitos Hospitalares, por macrorregido (2011)
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Fonte: CNES/Datasus (2011). Diretoria de Informacéo em Saude - SES/MG. Elaboragao propria.

Grafico 19 - Distribuicao de Leitos Hospitalares, por macrorregiao (2015)
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Fonte: CNES / Datasus (2015). Diretoria de Informacéo em Saude - SES/MG. Elaboragéo prépria.
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A partir dos dados apresentados na tabela 7, vé-se que a tendéncia de diminui¢ao
do percentual de leitos SUS ocorreu em todos os niveis de unidades hospitalares; ao passo
que, dentre os leitos NAO-SUS, houve um aumento significativo principalmente de leitos
hospitalares de mais baixa complexidade (niveis 1 e 2). Além deste movimento, j& ndo se
nota uma concentracao de leitos hospitalares de baixa complexidade (niveis 1 e 2) na rede
SUS em 2015. Tampouco se nota grande percentual de leitos de alta complexidade na
rede NAO-SUS, tal como ocorreu anteriormente, em 2007 e em 2011. A tendéncia é de
uma distribuicio mais equilibrada de leitos existentes entre os cinco niveis de

complexidade.

Tabela 07 - Distribuicéo de leitos por nivel de complexidade MG — 2007 / 2011 / 2015

, % Leitos SUS % Leitos nao SUS
Nivel de
Complexidade 2007 2011 2015 2007 2011 | 2015

Nivel 1 85 80 65 15 20 35
Nivel 2 81 79 70 19 21 30
Nivel 3 56 77 72 44 23 28
Nivel 4 67 67 65 33 33 35
Nivel 5 72 70 72 28 30 28

Fonte: CNES/Datasus (2015). Diretoria de Informag¢éo em Saude - SES/MG. Elaboragéo prépria.

1Em 2011 foi utilizado o parametro que considerava o nivel 06 de complexidade, este parametro foi alterado pela Portaria
N°1631/GM de 1° de Outubro de 2015. Portanto os hospitais que se encontravam no nivel 06 foram somados no nivel
05 no ano de 2011.

Os leitos SUS reduziram 8,5%; enquanto que os leitos ndo SUS cresceram 22,8%

no periodo de 2007 a 2015.

Os dados por macrorregiao poderao ser verificados no Anexo VII.

4.1.3 Definicdo da demanda transfusional

De acordo com o tipo do hospital, em escala de minimo e maximo, estabelecidos
pelo Ministério da Saude, por nivel de complexidade, a Fundacdo Hemominas considerou

0S parametros a seguir para cada um dos 05 niveis.

96



Tabela 08 - Demanda de bolsas/leito/ano utilizados pela Fundagdo Hemominas

FAIXA PARAMETROS

NIVEL TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR PROPOSTA | (Hemominas)

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e

1 . 3ab 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e

2 . 6a9 8
Emergéncia

3 Hospne}I com UTI e com atendimento de Urgéncia e 10a 15 13
Emergéncia

4 Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e Emergéncia 16 a 20 17

e Alta Complexidade

Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
5 Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/oncologia 21 a50 30
hematoldgica

Fonte: Portaria N°1631/GM de 1° de outubro de 2015. “Aprova critérios e parametros para o planejamento e programagao
de agbes e servicos de saide no ambito do SUS.”

Conforme mencionado anteriormente, o calculo da demanda de bolsas de sangue
ou demanda transfusional considera o numero de leitos hospitalares e o nivel de
complexidade dos mesmos (0 numero médio de bolsas para atendimento anual de um leito
em dado nivel de complexidade € multiplicado pelo nimero de leitos existentes, a fim de
se determinar o numero de bolsas a serem produzidas).

A partir do parametro definido na Portaria GM n° 1631/2015 e no Manual “Critérios
e Parametros para o Planejamento e Programacédo de Acdes e Servicos de Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude”, a demanda transfusional consiste no quantitativo de
concentrado de hemécias (medido em bolsas) necessario para que a demanda hospitalar
seja atendida no periodo de um ano.

Apos a aplicacdo do numero médio de bolsas, foram obtidos os seguintes resultados

para a demanda transfusional:

97



Quadro 19 - Demanda Transfusional (Bolsa/ Leito / Ano) por nivel de complexidade - 2015

PARAMET QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -

RO | 1 Lemos LEITO / ANO
NIVEL DE COMPLEXIDADE BOLSAS

LEITOS

LEITO <
ANO NAO SuUS NAO SUS TOTAL

01 - HOSPITAIS SEM UTI E SEM
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA 4 20 583 311 894 2.332 1.244 3.576

02 - HOSPITAIS COM UTI OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA 8 166 5.941 2.517 8.458 47.528 20.136 67.664

03 - HOSPITAIS COM UTI E COM
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA 13 107 5.524 2.134 7.658 71.812 27.742 99.554

04 - HOSPITAIS COM UTI/
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E ALTA
COMPLEXIDADE 17 89 7.406 4.011 11.417 125.902 68.187 194.089

05 - HOSPITAL DE REFERENCIA
ESTADUAL (URG E EMERG E
CIRURGIA CARDIACA) -
(hemoglobinopatias / oncologia
hematoldgica) 30 44 7.582 2.947 10.529 227.460 88.410 315.870

TOTAL 426 27.036 | 11.920 38.956 475.034 205.719 680.753

Fonte: Relacé@o de Hospitais da SES, atualizadas com pesquisas realizadas no DATASUS/CNES (abril/2015).

O quantitativo de bolsas requeridas segundo macrorregido pode ser visto, no quadro
20, onde sao destacados os dados referentes as demandas geradas por leitos SUS e por
leitos NAO-SUS. Na coluna “Posicd0”, as macrorregides foram ordenadas a partir da maior
até a menor demanda transfusional. Demonstrando a maior concentracdo da demanda
transfusional nas regides centro, sudeste e sul, representando 65,58% de toda a demanda
do Estado.
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Quadro 20 - Demanda Transfusional (Bolsa/Leito/Ano) por macrorregido — 2015

POSICAO MACRORREGIAO SIS NAO SUS TOTAL
1 CENTRO 177.476 89.451| 266.927
2 SUDESTE 57.602 25.772| 83.374
3 SUL 53.997 23.044| 77.041
4 NORTE DE MINAS 41.306 9.012| 50.318
5 TRIANGULO DO NORTE 27.329 13.311| 40.640
6 OESTE 20.898 10.904 | 31.802
7 LESTE 20.638 9.152| 29.790
8 NORDESTE 17.672 3.746| 21.418
9 TRIANGULO DO SUL 15.585 5.320| 20.905
10 CENTRO SUL 14.788 6.539| 21.327
11 LESTE DO SUL 12.355 4.464| 16.819
12 NOROESTE 8.400 4.082| 12.482
13 JEQUITINHONHA 6.988 922 7.910

TOTAL GERAL 475.034 205.719 | 680.753

Fonte: Relacdo de Hospitais da SES, atualizadas com pesquisas realizadas no DATASUS/CNES
(abril/2015). Area: Anexo Il da Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 618, DE 09/12/2009 - Plano Diretor
de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais.

No Mapa 2 a seguir pode ser vista a representatividade da demanda transfusional

de cada uma das 13 (treze) macrorregides, como porcentagem da demanda total de bolsas

para todo o Estado.

Mapa 2 — Percentual de Demanda Transfusional (Bolsa/Leito/Ano) por macrorregido - 2015

)4 Hemonicleo (5
PP 2tos de Mina:

LEGENDA 1
Tipo Unidade

E Hemocaniro
“ - Hemonicleo

‘ Unidade de Coleta e Transfusdo

0 - Pace
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4.1.4 Demandas de coletas

O parametro utilizado para definir a estimativa de candidatos a doacéo, para coletas
de sangue, foi o de 10 a 40 doacgdes (bolsa coletada*) /1.000 habitantes/ano. Considerando

cada doacéo/coleta um doador com coleta efetivamente realizada.

Considerando os critérios emanados pelo Ministério da Saude, o quantitativo de
coletas deve situar-se entre 10 e 40 por 1.000 habitantes. Por esta razéo, a apresentacao
do quadro 21, levou em consideracéo os quatro cenarios possiveis: 10, 20, 30 e 40 coletas
para cada 1.000 habitantes, por macrorregido. Assim foi estimado o total de candidatos

requerido segundo a populacéo (estimativa IBGE para o ano de 2014).

Quadro 21 - Estimativa de coletas em funcédo da populacédo, por macrorregido de MG-2014

ESTIMATIVA DE COLETAS NO ANO REFERENCIA POR POPULAGAO

NOME DA POPULACAO DA _ - 5 -
MACRORREGIAO MACRORREGIAO 10 DOACOES/ 20 DOACOES/ 30 DOACOES/ 40 DOACOES /
1.000 hab ANO 1.000 hab ANO 1.000 hab ANO  1.000 hab ANO
CENTRO 6.487.594 64.876 129.752 194.628 259.504
CENTRO SUL 762.179 7.622 15.244 22.865 30.487
JEQUITINHONHA 296.870 2.969 5.937 8.906 11.875
LESTE 1.515.670 15.157 30.313 45.470 60.627
LESTE DO SUL 694.964 6.950 13.899 20.849 27.799
NORDESTE 931.946 9.319 18.639 27.958 37.278
NOROESTE 691.080 6.911 13.822 20.732 27.643
OESTE 1.272.776 12.728 25.456 38.183 50.911
NORTE DE MINAS| 1.661.130 16.611 33.223 49.834 66.445
SUDESTE 1.651.433 16.514 33.029 49.543 66.057
SuUL 2.755.109 27.551 55.102 82.653 110.204
TR'ASSETLS bo 1.260.398 12.604 25.208 37.812 50.416
TR'ANSLLJJLLO bo 752.948 7.529 15.059 22.588 30.118
ESTADO 20.734.097 207.341 414.682 622.023 829.364

Fonte: Estimativa populacional 2014 - IBGE.

Comparando-se a estimativa de coletas com as coletas efetivamente realizadas (em
que foram consideradas as coletas da Fundacdo Hemominas e dos Bancos de Sangue
privados), verifica-se que a situacdo do Estado de Minas Gerais € intermediéria: entre 10

e 20 doacgdes por mil habitantes (16,3 por mil habitantes ou 1,6% da populagéo).

Apenas as macrorregides Triangulo do Norte e Centro realizaram entre 20 e 30
coletas para cada mil habitantes em 2014 (21,1 e 20,3 coletas, respectivamente). O menor
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namero de coletas por mil habitantes foi encontrado na macrorregidao Nordeste (9,8
coletas/1.000 hab.).

Quadro 22 - Coletas efetivamente realizadas em relacéo a populagao, por macrorregiao de

MG — 2014
COLETAS REALIZADAS N° de unidades que
. Periodo de Jan a Dez/2014 coletam sangue
o | EsTmATvA PORMIL T
MACRORREGIAO 2014 - IBGE! HE_MD(;I\C/:S:AS PRI;\XAD%%S | roraL | HABITANTES
INTRANET? | HEMOPROD? PUBLICO? | PRIVADOS?

CENTRO 6.487.594 103.409 28.507 | 131.916 20,3 4 3
CENTRO SUL 762.179 7.123 642 7.765 10,2 1 1
JEQUITINHONHA 296.870 4.103 4.103 13,8 1

LESTE 1.515.670 11.562 6.954| 18.516 12,2 1 1
LESTE DO SUL 694.964 12.131 12.131 17,5 2

NORDESTE 931.946 4.990| 4.990 54 1
NOROESTE 691.080 7.403 7.403 10,7 1

OESTE 1.272.776 17.869 17.869 14,0 1

NORTE DE MINAS 1.661.130 16.249 16.249 9,8 1

SUDESTE 1.651.433 32.127 32.127 19,5 2

SuUL 2.755.109 30.604 14.725| 45.329 16,5 3 3
TRIANGULO DO NORTE | 1.260.398 26.638 26.638 211 2

TRIANGULO DO SUL 752.948 13.499 13.499 17,9 1

TOTAL 20.734.097 282.717 55.818|338.535 16,3 20 9
Fontes:

1 - Estimativa populacional 2014 - IBGE.
2 - Dados da coleta - Fundagdo Hemominas: Boletins Estatisticos (intranet).
3 - Bancos Privados: Boletim Hemoprod.

Neste interim, tendo como foco a populacdo, ha razoavel margem para o
crescimento da demanda por sangue nos proximos anos. Faz-se a ressalva de que o
parametro serve para balizar o planejamento das acdes, ou seja, ele ndo é taxativo, dado
gue a demanda efetiva por sangue € influenciada por muitos outros fatores que dizem

respeito ao real atendimento dos cidadaos pelo setor saude e ao uso racional do sangue.

Desse modo, para um diagnostico mais informado, outras variaveis seréo avaliadas

neste estudo, como o mapeamento da rede hospitalar por nivel de complexidade.
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4.1.5 Desenho da Hemorrede e Capacidade Operacional das atividades de coleta,
processamento, triagem sorolégica e de biologia molecular

Para definicdo do tipo de Servico de Hemoterapia e Hematologia a ser implantado
em determinada regido um dos parametros utilizado é o sistema de pontuacao
demonstrado a seguir de acordo com a Portaria PT/GM/SAS N°1.631/15

Quadro 23 - Critérios e mecanismo de pontuacédo considerado para a definigcdo do tipo de Servico
de Hemoterapia e Hematologia a ser implantado em determinada regido — Fundacdo Hemominas

CRITERIO MUNICIPIO PONTOS |REGIONAL] PONTOS
SIM 2
SEDE REGIONAL - -
NAO 0
> .
200.000 3 549.999 A o
B 199.999 A 5 301.000
POPULACAO 100.000
99.999 A 50.000 1 <300.000 1
>9 3 >30 3
NUMERO DE HOSPITAIS 8 A6 2 29 A15 2
<6 1 <15 1
>400 3 >1500 3
NUMERO DE LEITOS 399 A120 2 1‘;%916‘ 2
<119 1 <550 1
>40 3
NUMERO DE MUNICIPIOS - - 39 A21 2
<20 1
. 3 >20 3
NUMERO DE MUNICIPIOS
COMHOSPITAIS
19 A11
<10 1

Fonte: Manual “Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagao de Agbes e Servigos de
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude” - 2015

E importante ressaltar que tais parametros servem de referéncia e que uma andlise
mais aprofundada da hemorrede ainda considera as distancias, a estrutura assistencial ja
existente, bem como as particularidades regionais. Deve-se ainda considerar a
possibilidade de centralizacdo da sorologia, imuno-hematologia e processamento, como

estratégia para a busca da qualidade do sangue, bem como o nivel de descentralizacédo
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da coleta e transfusdo, necessario para garantir a cobertura assistencial de determinada

area de abrangéncia.

A Fundacdo Hemominas adotou a microrregido de saude como unidade de andlise

para o desenho da rede, tendo sido ela submetida aos referidos critérios de andlise

estabelecidos (sede regional, populacdo, nimero de hospitais, niumero de leitos, nUmero

de municipios e nimero de municipios com hospitais) para o célculo do escore

apresentado a seguir como a soma dos pontos obtidos.

Quadro 24 - Tipo do Servigo de Hemoterapia requisitado segundo o mecanismo de
pontuacao — Fundacdo Hemominas

SERVICO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

REQUISITADO FONTOS
Hemocentro Regional =220
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Fonte: PortariadMS/GAB N°1631/15

Na estruturacdo das atividades destacadas, foram utilizados os parametros

recomendados pelo Ministério da Saude, tendo em vista que a obtencdo de ganhos de

escala esta ligada diretamente a qualidade do servico prestado, bem como a eficiéncia na

utilizacao dos recursos disponiveis.
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Quadro 25 - Processos x Parametros

PROCESSO

PARAMETRO

Capacidade Operacional de Coleta

Para o célculo da Capacidade Operacional Mensal, o parametro considera um padréo de coletas por
hora, o horério de funcionamento do SHH, o funcionamento do Servico de Hemoterapia e Hematologia|
no més e a quantidade de cadeiras disponiveis para a coleta.

Capacidade Operacional Mensal: o célculo da férmula a seguir facilitara o entendimento. Ressalta-se
que o numero de horas/dia de funcionamento das cadeiras devera levar em consideragao a utilizagao
efetiva das mesmas. Considerou-se o nimero efetivo de horas de funcionamento do SHH, o
rendimento de 3 coletas/hora por cadeira e o nimero de dias de funcionamento do SHH no més.

Formula: (03 coletas/hora X n° de horas/dia de funcionamento do SHH X n° de cadeiras de coleta X n°
de dias de funcionamento do SHH).

Capacidade Operacional de Processamento

Para o célculo da Capacidade Operacional, considerou-se que as unidades de processamento dos
SHH devem processar no minimo entre 120 e 150 bolsas de sangue por dia. Caso a demanda seja
inferior a este valor, o SHH devera encaminhar as bolsas de sangue total para o servico de
referéncia para que se proceda o processamento das mesmas. Cabe ressaltar que este parametro
ndo é taxativo (a existéncia de dificuldades no acesso, altos custos, bem como longas distancias
podem requisitar servico de processamento mais capilarizado), mas deve ser observado para se|
evitar a implantagdo de um servigo deficitario.

Triagem para infeccdes transmissiveis por
transfusédo (SOROLOGIA)

Por ser uma atividade onde o ganho de escala é fator critico para a qualidade e a redug&o nos
custos, foi recomendada pelo Ministério da Salde a automag&@o completa, com interfaceamento e
centralizag&o/regionalizagdo. Os laboratérios de sorologia devem testar no minimo 300 a 400
amostras/dia, levando-se ainda em considerag&o a viabilidade e o custo do transporte, bem como as
condigdes permanentes e adequadas de acesso.

Triagem para infeccdes transmissiveis por
transfusdo (NAT)

Deve atender o disposto na Portaria 193/2014: Sitios testadores NAT, conforme definido pela CGSH.

Exames imuno-hematoldégicos no doador

No mesmo sentido do planejamento da sorologia, por ser uma atividade onde o ganho de escala é
fator critico para a qualidade e a redugéo nos custos, foi recomendada pelo Ministério da Saude a|
automagao completa, cominterfaceamento e centralizagéo/regionalizag&o. Os laboratérios de imuno-
hematologia devem testar no minimo 300 a 400 amostras/dia, levando-se ainda em consideracdo a
viabilidade e o custo do transporte, bem como as condi¢gdes permanentes e adequadas de acesso.

Fonte: TEC - Hemominas

A partir dos dados apresentados no quadro 25, as macrorregides foram

classificadas para se definir o tipo de Servico de Hemoterapia a ser implantado.

O Anexo lll consolida a classificagcdo do servico de hemoterapia, indicando a

pontuacdo de cada macrorregido apos a aplicacao do referido parametro classificatorio, a
partir dos critérios segundo: sede regional; populacdo; numero de hospitais, nimero de

leitos nUmero de municipios e nimero de municipios com hospitais.

Por meio da observacéo detalhada do referido quadro 26, pode-se verificar que ha
possibilidade de funcionamento 13 (treze) hemocentros em Minas Gerais, nos critérios
avaliados. Desse modo, a macrorregido nordeste (que atualmente é assistida pelas UFHs
de outras macrorregides) poderia  abrigar na  microrregional  Tedfilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri, uma Unidade da Fundacdo Hemominas de referéncia
(Hemocentro). Na macrorregidao Centro, um Hemocentro em Sete Lagoas. Na
macrorregiao Centro-Sul, haveria Hemocentro Regional em Barbacena. Na macro Oeste,
um Hemocentro Regional na microrregido de Divinopolis. Na macro Sul, mais trés

Hemocentros nas microrregioes: Alfenas/Machado; Passos/Piumhi e Pocos de Caldas.
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E necessario lembrar que tais parametros sdo referenciais e se deve levar em
consideracdo a estrutura assistencial hoje disponivel na promocdo dos servicos de

hemoterapia e hematologia.

Para a Capacidade Operacional, foram analisadas as atividades de coleta,
processamento, triagem sorologica e de biologia molecular em separado, sendo que, para
cada atividade, aplica-se um parametro diferente, conforme explicitado nos “Parametros
de produtividade para estruturacdo das atividades de Coleta, Processamento, Triagem

Sorolégica e Imuno-hematolégica e de Biologia Molecular’.

Na atividade de coleta, a maioria dos Bancos de Sangue apresentou menos de 50%
de utilizacdo da capacidade dos recursos disponiveis. Nesse caso, ha uma limitacao para
o estudo realizado, dado que nem sempre 0 nimero de cadeiras para coleta de sangue
significa o efetivo funcionamento dos demais recursos disponiveis, ou seja, pode haver
casos em que o homogeneizador ou outros equipamentos medico-hospitalares estejam

“parados” aguardando manutengao e que a cadeira fique ociosa por esse motivo.

Em 2014, as Unidades da Fundacdo Hemominas em Passos (Hemonucleo), Sete
Lagoas (Hemonucleo), Betim (Unidade de Coleta), e Manhuacu (Hemonucleo)
apresentaram os quatro maiores percentuais de aproveitamento dos recursos de coleta de
sangue (sendo: 79,84%; 57,5%; 48,8% e 47,17%; respectivamente). Ja as UFHs
localizadas em ltuiutaba (Hemonducleo), Além Paraiba (Unidade de Coleta e Transfusdo) e
Diamantina (Hemonducleo) destacaram-se pela baixa utilizacdo dos recursos disponiveis

para a coleta (menos de 15% de utilizacdo da capacidade).

A capacidade instalada (cuja utilizacdo é baixa) demanda recursos humanos para
seu pleno aproveitamento. Destaca-se que a Fundacdo Hemominas possui infraestrutura
para aumentar sua producdo, mas, no entanto, ndo possui quantitativo de recursos

humanos adequado para a utilizagdo desta capacidade.

Quanto a capacidade de processamento, apenas a macrorregiao Centro apresentou
0 numero minimo recomendado de 120 bolsas de sangue por dia para a implantacdo de
um servico de processamento. As macrorregides Sul (com 94,6 bolsas/dia), Sudeste (com
78,2 bolsas/dia) e Triangulo do Norte (aproximadamente 80,4 bolsas/dia) foram as que
mais se aproximaram do patamar minimo de 120 bolsas/dia. No entanto, é fundamental

ressaltar neste parametro a importancia das distancias, critério que adquire destaque em
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Minas Gerais, tendo em vista a grande extenséo do Estado e a dispersao pulverizada da
populacdo em determinadas regides. Nesse sentido, de acordo com o MS, deve ser
considerada a distancia maxima de duas horas entre o servi¢co de coleta e 0 servico de
processamento das bolsas de sangue. Portanto, uma alternativa viavel e apropriada tem
sido a regionalizacdo desta atividade, na qual os SHH encaminham as bolsas de sangue
total coletadas ao servico de referéncia para processamento em componentes eritrocitarios,

plaquetarios e plasmaticos.

Com relacdo a realizacdo de testes soroldgicos, pode ser visto no Anexo IV que
apenas a producéao total diaria de todas as Unidades da Fundacdo Hemominas atende ao
parametro minimo para testagem (no minimo 300 amostras/dia). Assim, a partir do critério
considerado, a implantacao de apenas um servi¢co de referéncia em testagem soroldgica

seria necessario. Atualmente, a Hemominas centraliza este servico em Belo Horizonte.

Situacdo semelhante é observada ao ser aplicada a escala minima para a
implantacdo do servico de realizacdo de exames imuno-hematoldgicos. Pelo critério
minimo de 300 amostras/dia, a testagem deveria ser realizada apenas por um servi¢o de
referéncia, que atendesse a toda a demanda da Fundagdo Hemominas. Hoje, os exames
imuno-hematologicos sao realizados em todos os Hemocentros que compdem a rede
publica, em 7 (sete) dos 9 (nove) Hemonucleos em funcionamento e em 2 (dois) postos de

coletas (localizados em Além Paraiba e Pocos de Caldas).

4.2Hematologia

4.2.1 Parametros para previsao de consultas hematologicas e de exames

Os parametros foram baseados em protocolos clinicos da Fundagdo Hemominas
especificos para a condicdo do paciente. Para a Doenca Falciforme, foram utilizadas as
diretrizes basicas emanadas pelo Ministério da Saude sistematizadas no documento

“‘Doenga Falciforme - Diretrizes basicas da Linha de Cuidado” (2015).

4.2.2 Consultas hematoldgicas para criancas diagnosticadas com
hemoglobinopatias

O parametro utilizado para o dimensionamento das consultas hematoldgicas foi o

de 03 (trés) consultas realizadas por paciente.
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Célculo=numero de pacientes com hemoglobinopatias diagnosticadas pelo PETN-

MG + média de novos pacientes por ano X trés consultas anuais.

4.2.3 Necessidade anual de exames de baixa e média complexidade para pacientes
com Doenca Falciforme

A base para a estimativa de exames considera o total de pacientes cadastrados,
conforme periodicidade prevista no protocolo especifico (sem considerar os ja oferecidos

pela Hemorrede). Base de calculo: 7.509 pacientes cadastrados.
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 Producao de hemocomponentes e analise comparativa producédo x demanda

A Fundacdo Hemominas tem ampliado gradativamente sua capacidade de
producdo de hemocomponentes. Por meio dos Anexos | e Il pode ser acompanhada a
evolucdo da producdo do Concentrado de Hemacias, que constitui o principal
hemocomponente consumido pela demanda hemoterapica. Constata-se que em 2014, a
Fundacdo Hemominas foi responsavel por 83,3% do total de concentrado de hemacias

produzidos em Minas Gerais.

Desde o inicio da série, em 2005, até o ultimo dado disponivel, em 2014, o aumento
da capacidade produtiva foi consubstanciado na entrega de 54.704 bolsas de CH a maior
(diferenca no numero absoluto de bolsas produzidas no primeiro e no ultimo ano). Houve
aumento também na participacéo relativa da producéo total de bolsas ao longo dos anos:
passou-se do patamar de 79,5% - em 2005 - para o de 83,3% - em 2014, conforme foi

informado.

A fim de ilustrar melhor as informagfes sobre a producdo de Concentrado de
Hemacias no intersticio do atual e do ultimo Plano Diretor, foram elaborados os Graficos

20 e 21 a segquir.

Grafico 20 - Producéo de Concentrado de Hemacias por prestador — 2011
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Fonte: Funda¢do Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
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Grafico 21 - Producédo de Concentrado de Hemacias por prestador - 2014
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Fonte: Fundacdo Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.

Com relacdo ao detalhamento da producdo pelas Unidades da Fundacgéo
Hemominas vé-se, por meio do Grafico 22, que o Hemocentro de Belo Horizonte e o
Hemocentro de Juiz de Fora sdo as Unidades que mais produziram bolsas de Concentrado
de Hemécias no ano de 2014.

Somente quatro Unidades concentram mais de 50% de toda a producdo da

Fundacéo Hemominas, sendo elas: Belo Horizonte, Juiz de Fora, Uberlandia e Divinopolis.

Grafico 22 - Producdo de Concentrado de Hemécias por Unidade da Hemominas
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Fonte: Fundacdo Hemominas - Boletim Estatistico Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
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O Grafico 23 demonstra de maneira ordenada (da maior para a menor), as
diferencas entre demanda e producdo total do Concentrado de Hemacias, por
macrorregido. Os maiores déficits (medidos em n° de bolsas) estdo localizados nas macros
Centro, Sudeste e Norte de Minas. Chama a atengdo o quinto maior déficit obtido na

macrorregiao Nordeste, 16.428, que somente é atendida por bancos de sangue privados.

O Quadro 26 é auxiliar e dele se pode depreender que, embora o déficit entre a
demanda e a producado de bolsas tenha sido maior nas macros Centro, Sudeste e Norte
de Minas, a representatividade da producédo em relacdo a demanda (ultima coluna do
Quadro 26) € capaz de evidenciar se a magnitude do déficit (em numeros absolutos)
decorre fundamentalmente dos altos nimeros de producdo. Desse modo, foi identificado
que as macrorregides Sudeste e Norte de Minas possuem além do alto déficit, uma baixa
representatividade da producéo em relacdo a demanda (inferior a 40%).

O “déficit” apontado no Quadro 26 néo se trata de um déficit efetivo, ou que tenha
sido observada uma falta de Concentrado de Hemacias. Diversamente, o “déficit” € uma
projecdo que leva em consideracdo o quantitativo de demanda de bolsas de CH
necessarias caso todos os leitos hospitalares estivessem em pleno funcionamento (com o
respectivo aprovisionamento de pessoal, mobiliario, materiais e equipamentos) ou seja,

com a utilizacao plena da capacidade operacional da assisténcia hospitalar.

Grafico 23 - Comparativo Demanda x Producéo de Concentrado de Hemécias - 2014

CENTRO 137.043 266.927
SUDESTE 31186 03374
NORTE DE MINAS  |S15887 0 o1g
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Fonte: Fundacdo Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
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Quadro 26 - Déficit/Superéavit de Concentrado de Hemécias — 2014

DIFERENGCA ENTRE DEMANDA E PRODUGCAO DE BOLSAS

. DIFERENGA
MACRORREGIAO (Dsi’\éAeNr\?;) (ﬁ%;?\%i%f ) g’g:]%':apiaég DEF’:AR;DNDDU/:;(/Z% /%)
7.910 3.944 -3.966
Leste do Sul 16.819 11.871 -4.948 70,6%
Noroeste 12.482 7.268 -5.214 58,2%
Tridngulo do Sul 20.905 12.926 -7.979 61,8%
Leste 29.790 18.157 -11.633 60,9%
Centro Sul 21.327 7.341 -13.986 34,4%
Oeste 31.802 17.503 -14.299 55,0%
Triangulo do Norte 40.640 25.461 -15.179 62,7%
Nordeste 21.418 4.990 -16.428 23,3%
Sul 77.041 43.968 -33.073 57,1%
Norte de Minas 50.318 15.887 -34.431 31,6%
Sudeste 83.374 31.186 -52.188 37,4%
Centro 266.927 137.043 -129.884 51,3%
Total Geral 680.753 337.545 -343.208 49,6%

Fonte: Funda¢do Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
5.2 Perfil Hemoterapico

A andlise do perfil hemoterapico compreende a apuracao dos indices de inaptidao
dos servicos de hemoterapia. No que concerne ao percentual de inaptos, observa-se uma
similaridade entre os bancos de sangue, tanto da rede publica quanto da rede particular,
que apresentaram variacao de 0,8% a 4,0% na triagem laboratorial (sorologia e NAT), em
2014, conforme pode ser visto no Anexo V.

Analisando o percentual de descarte de concentrado de hemacias por validade, a
situacdo é diversa em algumas Unidades. Enquanto o Hemocentro de Belo Horizonte
apresentou um percentual de descarte de 15,1%, o Hemocentro de Montes Claros

descartou apenas 0,2% dos concentrados produzidos. Dentre os prestadores privados, o
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percentual de descarte foi ainda maior: 28,7% (Alzira Velano); 11,7% (Marcio Cunha); e
17,1% (Frota).

Quanto ao percentual de descarte de concentrado de plaquetas por validade, a
Unidades de Manhuacu e Diamantina apresentaram mais de 50% de descarte em 2014.
Dentre os servicos privados, o banco de sangue Santa Rosalia — localizado na regido

Nordeste do Estado - apresentou a taxa de 51,4% de descarte.

5.3 Perfil da Doacgéo

O anexo VI apresenta informacdes relevantes sobre o perfil da doagéo e do doador,
tanto da Fundacédo Hemominas, quanto dos bancos de sangue privados. Os dados dizem
respeito aos candidatos aptos a doacdo. Como esperado, dentre os prestadores privados,
foi observada uma grande parcela de candidatos que doam sangue para reposicao de
estoque; enquanto isso, no servico publico, os candidatos se dividem mais

equilibradamente entre doacdo espontanea e doacao de reposicao.

Também foram analisados os dados dos candidatos que doaram sangue pela
primeira vez, doadores de repeticdo (considerados aqueles que doaram sangue no minimo
duas vezes no intervalo de 12 meses) e doadores esporadicos (considerados o0s
candidatos que doaram sangue mais de uma vez no intervalo maior que 12 meses). Para
esta variavel, 6 (seis) de 20 (vinte) Unidades da Fundacdo Hemominas analisadas
apresentaram um percentual igual ou superior a 50% de doadores de repeticdo
(comumente denominados “fidelizados” por apresentarem maior frequéncia de doacdes);

sao elas: Manhuacu, Ponte Nova, Patos de Minas, Juiz de Fora, ltuiutaba e Uberaba.

Quando classificados os candidatos aptos por género do doador, com excecao do
Hemondcleo de Diamantina, todas as Unidades da Hemominas e bancos privados
analisados apresentaram percentual maior de doadores do sexo masculino (que
representaram, em média, 63,2% do total de candidatos aptos no Estado de Minas Gerais).
Isso pode ser explicado pelo intervalo para nova doacéo, que € menor para homens em
relacdo as mulheres, as quais estdo sujeitas a outras condigbes como gravidez,

amamentacao, menstruacao, fatores que interferem no processo.
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5.4 Transfusoes

Por fim, o quadro 27 apresenta o total de transfusbes realizadas em vista da
estimativa de transfusdes por leito hospitalar. Conforme pode ser visto, 0 quantitativo de
transfusbes realizadas em todas as macrorregides esta abaixo da estimativa.
Consideradas em termos percentuais, as menores taxas de transfusdes realizadas em
relacdo a estimativa média ficaram com as macros Jequitinhonha e Nordeste (13% e 19%,

respectivamente).
Quadro 27 - Déficit/Superéavit de Concentrado de Hemacias — 2014

; TOTAL DE TRANSFUSOES DE

NMOME DA N2 DE MEDIA DE CH - CH REALIZADAS |

MACRORREGIAD LEITOS POR LEITO TRANFUSOES DE MEDIA CH LEITO

CH REALIZADAS
ANO (EM %)

CENTRO 13.445 266.927 59.062 22%
CENTRO SUL 1.548 21.327 6.005 28%
JEQUITINHOMHA 584 7.910 1.015 13%
LESTE 2.169 29.790 11.716 39%
LESTE DO SUL 1.232 16.319 4,754 28%
MORDESTE 1.740 21.418 4.051 19%
MOROESTE 964 12.482 2.986 24%
MORTE DE MINAS 2.710 50.318 11.710 23%
OESTE 1.943 31.802 7.308 23%
SUDESTE 4.367 83.374 18.501 22%
SUL 4.901 77.041 28.706 3I7%
TRIANGULO DO NORTE 2.079 40.640 12.217 0%
TRIANGULO DO SUL 1.274 20.905 6.697 32%
TOTAL DO ESTADO 38.956 680.753 174.728 26%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saude - CNES/MS; Sistema de Informacao
Ambulatorial do Ministério da Saude - SIA/MS; Sistema de Informacéo Hospitalar do Ministério da Saude - SIH/MS;
Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servi¢cos de hemoterapia.

Nota: 1 — Foi utilizada a média de CH por leito, segundo complexidade, conforme apresentado no anexo VII.
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6 OBJETIVOS E METAS

Em 2015 foi iniciada a revisédo do Planejamento Estratégico Institucional para 2016-
2020 com a participacdo de todos os Servidores. A elaboracdo do Planejamento

Estratégico Institucional se dividiu em cinco etapas:

Figura 7 — Revisdo Planejamento Estratégico Fundagdo Hemominas

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
FUNDACAO HEMOMINRAS

2016-2020

*Tendo em vista a diretriz da Secretaria de Estado de Saude (SES) em consolidar a Fundagéo Hemominas\
como centro de inovagao e tecnologia, foi inserida a producdo de conhecimento como mais um de nossos
pilares. Sendo assim foi realizada a revisao e reformulacéo da misséo e visao que ficou definida conforme
abaixo:

CLSLERLEIEELEN < Missdo 2016-2020 - “Atuar nas areas de hematologia, hemoterapia, células e tecidos com exceléncia e
Missdo, Visdo e responsabilidade socioambiental, produzindo conhecimento e inovag&o.”

Andlise de Cendrios e « . . ~ P . . o
PRSI ¢ Visdo 2016-2020 — “Consolidar-se como organizagéo de exceléncia mundial em servigos de salde. )

externo)

* Os objetivos estratégicos foram definidos conforme novo mapa estratégico abaixo
* E os valores foram revisados, ficando definido da seguinte forma:
o » Comprometimento com a melhoria continua;
22 Etapa — Defini¢do «Condut ientad la ética:
de Objetivos onduta orientada pela ética;
Filedaate  * Responsabilidade socioambiental,

dos Valores * Respeito e valorizagdo do ser humano. j
Institucionais

*Apés a aprovacao do Mapa Estratégico, foi realizada a etapa de desdobramento dos Objetivos
Estratégicos em Ac¢Oes Estratégicas.

+Os indicadores estratégicos foram elaboradospela direcéo e desdobrados para o nivel
operacional.

*Elaboragéo de um plano de comunicacéo em andamento. Confec¢édo de uma cartilha contendo
todas as etapas da revisao.
52 Etapa — +Configuracao do sistema S.A. finalizada. Sistema alimentado com as informacdes 2016-2020.

Atualizagcdo/Confi-
guracdo do (S.A.) e
divulgagao.
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O novo Mapa Estratégico, resultado do processo de revisdo que foi construido a
partir de uma Gestdo Participativa, onde todos os servidores da Fundacdo Hemominas

tiveram a oportunidade de sugerir/criticar a proposta da nova Gestédo Estratégica.

Figura 8 — Mapa Estratégico 2016 — 2020

Atender a demanda por produtos e
servigos e ampliar a cobertura

Garantir a satisfacao de doadores e
pacientes

A

i Aleancar o atendimento aos requisitos + «  Aleangar e Manter o atendimento
de qualidade e seguranga em aos requisitos de qualidade ¢ socio-

infraestrutura fisica ¢ tecnologica ambientais dos produtos e servicos

Consolidar o Ceetebio

$ , .« Consolidar a Fundagao Hemominas !
. Ampliar o reconhecimento externoda ; A o ;
§ { como Institui¢do Cientifica e

: Tecnolégica — ICT

Gestao da Qualidade

Promover a satisfacao dos servidores : |  Fortalecer a Gestao Participativa
;

i
Alcancar e Manter a estabilidade ! Aumentar a receita diretamente 1
or¢amentaria e financeira s 3 arrecadada

FINANCEIRA m PROCESSOS SOCIEDADE
!

Estes objetivos estratégicos foram desdobrados em indicadores, acfes estratégicas e

projetos estratégicos.
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6.1 Indicadores Estratégicos

Quadro 28 — Indicadores Estratégicos Perspectiva Sociedade

PERSPECTIVA SOCIEDADE
Objet'v.o Garantir a satisfacdo de doadores e pacientes META
Estrategico

Percentual de satisfacdo dos doadores da Fundacdo Hemominas 90,00 % semestral

Percentual de satisfacdo dos doadores de segunda amostra da Fundacgéo 90,00 % semestral

Hemominas
Percentual de satisfagdo dos pacientes ambulatoriais da Fundacdo Hemominas 90,00 % semestral
Objetivo Atender a demanda por produtos e servigcos e ampliar
- META
Estratégico a cobertura
Percentual de Transfusdes SUS realizadas pela Fundagdo Hemominas 90,00 % semestral
PEI - Atendimento & demanda ambulatorial (teste do pezinho) 26,7 dias semestral

Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Heméacias

0,
Solicitadas pelos Servigcos de Saude Contratantes e Ambulatérios da FH 90,00 % mensal

Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Plaquetas

0,
Solicitadas pelos Servigos Contratantes e Ambulatérios da FH 90,00 % mensal

Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de Crioprecipitado em

[
Estabelecimentos de Saude Contratantes & Fundagdo Hemominas 80,00 % mensal

Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de Plasma Fresco
Congelado (PFC) em Estabelecimentos de Saude Contratantes a Fundacao 80,00 % mensal
Hemominas

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020
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Quadro 29 - Indicadores Estratégicos Perspectiva Processos

PERSPECTIVA PROCESSOS

Objetivo
Estratégico

Alcancar o atendimento aos requisitos de qualidade e
seguranca em infraestrutura fisica e tecnolégica

META

indice de aderéncia a Politica de Seguranca da Informac&o do Governo do
Estado

85,00 % anual

Percentual de atendimento ao suporte em Tl

95,00 % mensal

Objetivo

- Consolidar o Cetebio
Estratégico

META

Percentual de atendimento a Pacientes / Banco de Medula Ossea (BMO)

95,00 % quadrimestral

Objetivo
Estratégico

Ampliar o reconhecimento externo da Gestéo da
Qualidade

META

Percentual de Atendimento aos Requisitos de Qualidade

100,00 % anual

Objetivo
Estratégico

Consolidar a Fundagdo Hemominas como Institui¢&o
Cientifica e Tecnoldgica - ICT

META

Percentual de execucao das acdes criadas para consolidar a Fundacéo
Hemominas como Instituicdo Cientifica e Tecnoldgica - ICT

100,00 % anual

Objetivo Alcancar e Manter o atendimento aos requisitos de
Estratégico gualidade e socioambientais dos produtos e servi¢cos

META

Monitoramento do consumo de energia elétrica per capita

Item de Monitoramento

Monitoramento do consumo de agua per capita

Item de Monitoramento

Percentual de residuos encaminhados para reciclagem

60,00 % mensal

Percentual de satisfagédo dos servicos conveniados (agéncias e assisténcias
contratantes)

80,00 % anual

Numero de processos de investigacdo de hemovigilancia de incidentes
infecciosos tardios abertos por 1000 doag¢bes

0,2 anual

Taxa de notificacdes de reacdes transfusionais adversas no sistema NOTIVISA
para cada 1000 transfusdes realizadas

0,50 semestral

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020
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Quadro 30 - Indicadores Estratégicos Perspectiva Pessoas

PERSPECTIVA

PESSOAS

Objetivo
Estratégico

Promover a satisfacéo dos servidores

META

Percentual de satisfagdo dos servidores com o clima interno - Global

85,20 % bianual

Satisfacao dos servidores quanto as acdes do Servico de Saude
Ocupacional/ADC (Programas de qualidade de vida/campanhas de

saude/acBes de saude)

90,00 % semestral

Objetivo
Estratégico

Fortalecer a Gestéo Participativa

META

Percentual de execucao das acdes criadas para Fortalecer a Gestédo

Participativa

100,00 % anual

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020

Quadro 31 - Indicadores Estratégicos Perspectiva Financeira

PERSPECTIVA

FINANCEIRA

Objetivo
Estratégico

Alcancar e Manter a estabilidade orcamentaria e

financeira

META

Monitoramento das Fontes de Recursos Custeio Fonte 10.1

100,00 % mensal

Monitoramento das Fontes de Recursos Custeio Fonte 10.1 e 60.1

100,00 % mensal

Monitoramento das Fontes de Recursos de Investimento - Fonte 10.1

100,00 % mensal

Acompanhamento da Despesa Planejada - valor absoluto

R$ 105.000.000,00 ao
ano (acompanhamento
mensal)

Valor da receita arrecadada de particulares

Item de Monitoramento

Percentual aprovado de procedimentos ambulatoriais de Hemoterapia

100,00 % mensal

Receita Total Arrecadada — SUS e ndo SUS

Item de Monitoramento

Objetivo
Estratégico

Aumentar a receita diretamente arrecadada

META

Monitoramento da Receita Diretamente Arrecadada (RDA) - Cetebio

Item de Monitoramento

Monitoramento da Receita Diretamente Arrecadada (RDA) - FAEC/HLA

Item de Monitoramento

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020
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6.2 Projetos Estratégicos

Quadro 32 - Lista Projetos Estratégicos e breve status

Cddigo Projeto Objetivo Status Atual
~ - Substituir o sistema atualmente utilizado, que possui uma . )
PJE 002 Implantagéo do Sistema plataforma tecnolégica obsoleta, constituida de uma Implantado nas Unidades:

Ciclo do Sangue

linguagem de programacao em desuso no mercado.

HBH, BET, HJK, EST.

Implantagéo do Sistema

Implantacdo de um sistema de gestéo e suas licencas de

Implantado nas Unidades:

PJE 003 e . .| uso para controle ambulatorial e laboratorial em todos os | HBH, DIV, SLA, UDI, ITU e
Ambulatorio e Laboratorio Hemocentros que possuam atendimento ambulatorial. URA.
12 Etapa HBH/BET/HJK
Regionalizagzo da Regipnalizagéo do processo produtivo nos Hemocentros, | Concluida _
PJE 004 Producio possibilitando melhor qualidade dos produtos, extratores 22 Etapa: vinculada a
¢ semiautomaticos, equipe técnica qualificada, etc. implantacdo do novo sistema
de Ciclo do Sangue e reformas.
PACEs: Araguari, Bom
Ampliacdo do niumero de candidatos a doacéo de sangue | Despacho, Lavras, Leopoldina
PJE 005 Implantagdo PACE (Posto | na regiéo, proporcionando maior conforto ao doador pelas | e Muriaé em funcionamento.
Avancado Coleta Externa) | proximidades e reducéo do custo e risco de deslocamento | Sendo estudada a implantagéo:
para o Hemocentro/Hemonducleo de referéncia. Ipatinga, Barbacena, Varginha,
Alfenas e Tedfilo Otoni
Realizagcdo de Obras (Reformas e Constru¢des) com o
objetivo de atender a todas exigéncias legais, assim como ~ .
PJE006 | Obras - Infraestrutura proporcionar um maior conforto aos servidores, doadores Informagdes a seguir
e pacientes.
1- Aguardando empresa 2°
colocada na Licitag&o informar
PJE 007 | Cetebio é Constrqgéo 22 Etapa Cetebio. 2- Implantacdo do Banco g gg?f;?i;ﬂ;%gf& executar
e Pele Piloto. =
apresentagdo do orcamento
pelo DEOP para analise e
aprovacao.
Divulgar para as UFHSs a Politica Nacional de Os membros do colegiado ja
PJE 009 | Humanizacéo Humanizacéo, seus principios, diretrizes e dispositivos, foram eleitos e o grupo
com destaque para a Gestéo Participativa e Cogestao. encontra-se atuante.
Nova Sede ADC e Transferir os setores da Administragdo Central e parte dos ;ropto allp:er\gldo no Fdorum
PJE 010 | Ampliacao Laboratérios | laboratérios do HBH para o prédio atualmente alugada egional do \sovernador.

HBH

pela Rede Minas que sera transferida para a sede prépria.

Levantamentos estruturais em
andamento.

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020

119




O projeto estratégico Obras esta detalhado conforme quadro abaixo:

Quadro 33 - Status Obras Fundagdo Hemominas

VALORES R$
OBRA STATUS
FONTE RECURSO VALOR
Reforma Hemocentro de Juiz de Fora (12 Ministério da Saude e
ETAPA) Hemominas R$ 2.056.815,94 ,
Concluida

Reforma do Hemocentro de Uberaba

Ministério da Saude e
Hemominas

R$ 2.996.245,14

Reforma Nucleo Regional de S&o Joéo Del
Rei

Ministério da Saude e
SES

R$ 312.500,00

Em andamento

Hemondcleo de Patos de Minas

Contrato de
Manutencdo da SES

R$ 450.931,45

Concluida

Hemonucleo de Diamantina

Contrato de
Manutencdo da SES

R$ 789.524,30

Em andamento

Construgéo 22 Etapa Cetebio

Ministério da Saude e
SES

R$ 9.183.347,12

Reforma do Nucleo Regional de Manhuacu

Ministério da Saude e
Hemominas

R$ 213.396,48

Reforma do Nucleo Regional de Ponte Nova

Ministério da Saude e
Hemominas

R$ 232.715,72

Reforma do Hemocentro de Pouso Alegre

Ministério da Saude e
SES

R$ 711.131,49

Nucleo Regional de Sao Joao Del Rei

Ministério da Saude e
SES

R$ 309.134,93

Licitada, aguardando
ordem de inicio.

Reforma do Nucleo Regional de Diamantina

Ministério da Saude e
Hemominas

R$ 313.594,17

Licitacdo autorizada.

Aguardando término

da reforma SES para
licitacdo.

Reforma do Hemocentro de Montes Claros

Ministério da Saude e
SES

R$ 470.646,14

Licitada, aguardando
ordem de inicio.

Ampliacédo do Posto de Coleta de Betim

Ministério da Saude e
FH

R$ 1.780.000,00

Construgdo nova sede do Hemocentro
Regional de Pouso Alegre

Ministério da Saude e
Hemominas

R$
16.000.000,00

Constru¢do nova sede Hemondcleo Séo
Joéo Del Rei

Ministério da Saude e
Hemominas

R$
12.000.000,00

Constru¢éo nova sede do Hemonucleo de
Ponte Nova

Ministério da Saude e
Hemominas

R$ 3.700.000,00

Aguardando
regularizacdo junto a
CEF

Projetos em fase de
concluséo

Projetos em fase de
conclusao

Projetos aprovados
pela CEF,
aguardando licitacdo

Construcdo nova sede Hemonucleo Patos de
Minas

Recursos a captar*

R$ 3.700.000,00

Projeto basico em
elaboracéo pela
equipe da GIF/ATE

Construcdo nova sede Hemonducleo Passos

Recursos a captar*

R$ 3.700.000,00

Projetos bésicos
elaborados pela
equipe da GIF/ATE.
Aguardando
aprovacéo da VISA.
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Empresa contratada
para elaborar os
projetos executivos e
complementares esta
realizando estudo
sobre os impactos da
reforma, assim como
logistica para
realizagdo dos
Servigos previstos.
Projeto basico
aprovado pela VISA e
Recursos a captar* R$ 1.600.000,00 | os projetos executivos
e complementares
estdo em elaboracao
Foi realizado um
estudo sobre a
viabilidade da
reforma, concluiu-se
gue o custo para
reformar é superior ao
custo de uma
construgao nova.
Sera buscado uma
nova area para
construgdo de um
novo prédio.

Reforma Hemocentro de Belo Horizonte Recursos a captar* R$ 3.000.000,00

Reforma Hemocentro de Governador
Valadares

Reforma e Ampliagdo Hemonucleo de

o Recursos a captar* R$ 2.000.000,00
Divinépolis

*Recursos a captar: Os valores de construcao dependem da concluséo dos projetos.
Fonte Geréncia de Infraestrutura Fisica — ATE - Hemominas

Na busca continua de melhoria das condicdes fisicas e funcionais das unidades e
em atendimento as exigéncias legais, apresenta-se anexo Xl, algumas perspectivas das
novas Unidades da Fundagdo Hemominas.

6.3 AgOes Estratégicas

Quadro 34 — Codigos e periodo estimado A¢Oes Estratégicas

PLASA - PLA.PEI -1 |Criar Central de Imuno-Hematologia 23/01/13 a 31/12/2016

Aumentar a capacidade de armazenamento, transmisséo e
seguranca da informacéo

PLASA - PLA.PEI -2 23/01/13 & 31/12/2017

Migrar procedimentos da qualidade (RNC, PLA e Estratégia,
PLASA - PLA.PEI - 3 | Gestdo de Documentos) para o Strategic Adviser - modulos 24/01/13 a 31/08/2016
performance, occurrence e documentos.

PLASA - PLA.PEI -4 |Implantar a Gestao de Custos 17/12/14 & 31/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 5 Elabor_ar prOJetosf de captacédo de recursos e manter o portfélio
de projetos atualizados

01/01/16 a 30/12/2016
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PLASA - PLA.PEI -6

Realizar visitas da Alta Direcdo as Unidades Regionais

18/07/16 & 02/09/2016

PLASA - PLA.PEI -7

Incrementar Estratégias de atendimento e Captacao na Rede
Hemominas

04/07/16 a 27/10/2016

PLASA - PLA.PEI -8

Institucionalizar na rede de atencdo a saude a linha de cuidado
integral para as pessoas com doenca falciforme, a partir da
atencéo primaria.

o Elaborar e organizar fluxos de atendimento da atengéo
primaria com os centros de referéncia, promovendo a
inclusao da DF nas demais redes de atencéo;

e Promover a educacdo permanente em salude das equipes
envolvidas;

e Desenvolver agBes educativas na rede escolar com vistas
a melhor visibilidade da doenca falciforme;

e Promover o autocuidado das pessoas com doenca
falciforme e dos seus familiares.

e Capacitar as equipes de PSF (Programa Saude da
Familia) para captacédo de doador e atencdo as pessoas
com doenca falciforme e hemofilia.

30/06/15 a 31/12/2016

PLASA - PLA.PEI -9

Reviséo da politica de transparéncia da Fundagdo Hemominas

01/08/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 10

Treinamento do Processo de Faturamento

02/05/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI- 11

Criar o Biobanco da Fundagdo Hemominas com amostras de
doadores de sangue e pacientes

17/05/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 12

Criar instrumentos de incentivo e reconhecimento as pessoas
que realizam pesquisa e desenvolvimento de inovacoes
tecnoldgicas

03/06/16 a 30/06/2016

PLASA - PLA.PEI - 13

Definir lideres de grupos em areas de pesquisa

16/06/16 a 30/08/2016

PLASA - PLA.PEI - 14

Avaliar o impacto das pesquisas na instituicao

01/01/16 a 30/08/2017

PLASA - PLA.PEI - 15

Elaborar um fluxo mais detalhado em relacdo ao processo de
liberacdo de resultados de amostras de pacientes para as
Unidades

01/08/16 a 23/08/2016

PLASA - PLA.PEI - 16

Analisar e rever a Gestdo de Documentos da rede Hemominas
com foco na otimizacéo dos processos de padronizacao,
elaboracéo e revisdo de documentos e modelos de registros

01/03/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 17

Promover a implantacdo do modelo de gestédo da qualidade,
facilitando o processo e a certificacdo e manutencao do
sistema nas unidades da rede conforme a intenséo estratégica
anual de trabalho

01/03/16 a 30/07/2016

PLASA - PLA.PEI - 18

Ampliar o programa de Verificagdo de AT e AH dentro do
PEQH

01/08/16 a 31/01/2017

PLASA - PLA.PEI - 19

Elaborar o Plano Diretor de Hemoterapia e Hematologia

27/06/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 20

Campanha para Doacao de Sangue direcionada aos
Servidores

30/05/16 a 20/06/2016

PLASA - PLA.PEI - 21

Busca ativa de doadores via aplicativo de celular

11/07/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 22

Ampliar a cobertura hemoterapica para o atendimento de
100% da demanda SUS por meio da implanta¢c&o de novas
Unidades de Posto Avancado de Coleta Externa - PACE -, que
inclui a transferéncia de teto financeiro

31/07/16 a 31/12/2020

PLASA - PLA.PEI - 23

Promocéo de Videoconferéncias nos Ambulatérios da
Fundacdo Hemominas

03/03/16 a 30/11/2020
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Projeto para implantacdo da Educacdo Permanente na

PLASA - PLA.PEI - 24 = i
Fundacdo Hemominas

01/07/16 a 30/12/2016

PLASA - PLA.PEI - 25 | Revisar a Estrutura Organizacional da Fundacdo Hemominas 15/10/15 a 31/12/2016

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020

Além das Acdes Estratégicas que foram definidas com a participacdo de todos os
Servidores, em margo/16, foi realizada a “Oficina do Plano Diretor”, que teve como

resultado a proposicao de algumas acdes.

Essa oficina foi realizada no Encontro do Rede, em que participam os Gerentes
Administrativos e Coordenadores das Unidades Regionais, bem como os Gerentes da

Administragdo Central e a Alta Dire¢do da Hemominas.

Foram ao todo 70 participantes divididos em 5 grupos. Os grupos foram divididos

por macrorregides e foi elaborado um material por grupo contendo:

¢ Introducédo definindo o que é o Plano Diretor e qual seu objetivo;

¢ Dinamica da oficina, com orientacdes, conceitos e resultados esperados;

e Acodes Estratégicas ja definidas para 2016-2020

e Dados Gerais do Estado, como cobertura hemoterapica, desenho da rede
hospitalar de Minas Gerais, demanda transfusional e populacdo doadora.

e Dados Macrorregionais, como percentual da populacdo doadora, demanda

transfusional e capacidade operacional.

O principal objetivo com a oficina foi que a partir da avaliacdo dos dados apresentados
no material, 0s participantes avaliassem a necessidade de criacdo de novas ac¢des. Assim
apos o término da oficina, todos os participantes se reuniram no auditério e cada grupo
apresentou as propostas de acOes elaboradas e discutidas durante a Oficina. Todos

puderam debater livremente a viabilidade de cada uma.

Em abril, foi realizada a reunido do Planejamento Estratégico em que foram

apresentadas tais ac0es, sendo aprovadas as que estao a seguir:
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Quadro 35— A¢Oes Planejamento Estratégico Encontro da Rede Hemominas

Periodo
Acdes Estratégicas Atividade Por que Como Estimado
execucao
Redefinir as Estratégias de | Melhoria do
~ Comunicacédo e Captacdo |Atendimento e :

IncremeNzntar Acbes de em SituacOes Especiais Aumento da Po.r me'ONdO Cadastro e 04/07/16 a
Captacdo na Rede e Orientacdo das
Hemominas (Caravanas, Campanhas, | Utilizacdo da Referéncias Redionais 27/10/2016

etc.) de Acordo com a Capacidade 9

Realidade Local Operacional

Busca ativa de
doadores via

Implementar a busca ativa
de doadores por meio de

Otimizar o processo

Implantacéo de aplicativo

11/07/16 a

o . ) de captacéo para celular 30/12/2016
aplicativo de celular aplicativo movel
Avaliando a regido a ser
atendida
Visando ampliar o Analisando a
Expanséo do atendimento Infraestrutura, a
atend|me'nt_o Estudo de viabilidade do herr)oteraplco SuUS dema_nda de
Hemoterapico na ; P na area de atendimento, a R
.N atendimento hemoterapico . N 27/06/16 a
Regido Sul, com e abrangéncia Sul em | capacitacéo técnica e
oS - do municipio de Alfenas e ~ ; 30/12/2016
intuito de se atingir . N consonéancia com o | complexidades dos
. area de abrangéncia : v
100% de atendimento Planejamento municipios a serem
dos leitos SUS Estratégico da atendidos.
Hemominas Analisando a
operacionalizacdo do
atendimento.
Para aumentar a Realizando campanhas
Campanha para Realizagdo de campanha | percentagem da para sensibilizacdo dos .
N o ~ . ~ 30/05/16 a
doacao direcionada para sensibilizacdo dos populacdo doadora |servidores para doacgdo, 20/06/2016
aos servidores servidores para doagéo e atender a e para atuarem como
demanda da rede captadores
Avaliacdo das equipes
existentes e dos horarios
Otimizacso de Remanejamento de equipe | Otimizar a forca de | de trabalho frente as
& e readequacdao de horéario |trabalho existente necessidades da A definir
Recursos Humanos . . X
de trabalho na unidade unidade, realizando os
remanejamentos
necessarios e possiveis
As informacgdes Utilizando dados locais
Estudo da andlise técnicas subsidiardo | atualizados do processo
feita no Plano Diretor, | Elaborar consolidado de as regides com do ciclo do sangue e
considerando as informacdes técnicas dados relevantes elencando as atividades | A definir
especificidades de locais para a tomada de € OU Servigos essenciais
cada Unidade decisao referente a | que embasam uma
regido Sul tomada de decisdo
Incrementar as
coletas externas, com Realizando coletas
. ~ Para aumentar a
integracdo das Coletas externas durante o externas durante o
; - ! percentagem da - .
Unidades da horério de funcionamento ~ horério de funcionamento -
populacdo doadora A definir

macrorregido, durante
o horério de trabalho,
otimizando os
recursos

da Unidade e na prépria
cidade

e atender a
demanda da rede

da Unidade, mantendo
as atividades rotineiras
da Unidades

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2016-2020 — A¢des propostas na Oficina Encontro da Rede - 2016
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6.4 Dificuldades

Os processos da Fundacdo Hemominas na producdo de hemocomponentes
(hemoterapia) servicos de hematologia e tecidos tém a caracteristica de uma fabrica.
Nesses processos a falta de insumos e servigos criticos determinam prejuizos imediatos
no atendimento ao doador e cumprimento de todo ciclo do sangue, pois este depende da

execucao continua dos contratos firmados com fornecedores de insumos e servicos.

Em decorréncia das dificuldades econémicas pelas quais passam o pais e o Estado
de Minas Gerais, a instituicdo tem sido afetada pelo atraso nas liberagbes de cota
financeira, redundando em dificuldades para sanar suas obrigacdes e exigibilidades junto

aos fornecedores.

Atualmente, as despesas de custeio tém um percentual de execucao superior a 95%
firmados por meio de contratos de caracteristica continuada, e que, portanto, a falta dos

pagamentos tempestivos leva a um desabastecimento de insumos e servicos.

Por outro lado, para melhor aproveitamento econémico dos recursos, a Fundacéo
Hemominas gere seus estoques de insumos com 0 maximo de giro, que se constitui em 4
a 5 meses de consumo. Este € o nimero minimo de giro dada a especificidade dos
produtos que tém datas de validade estreitas e por se tratarem de produtos que em sua
grande maioria sao importados, o que inviabiliza a manutencéo de estoques estratégicos

significantes por prazos mais dilatados.

Ocorre que, em consequéncia desta estratégia nao ha margem para manobrar o
risco de desabastecimento de insumos e servi¢os. Este risco aumenta a medida em que o

tempo passa e os valores pendentes de pagamentos aumentam.

O processo da instituicio é muito critico e ao longo dos anos houve grandes
esforcos para controlar todas as despesas em patamares minimos, e como estratégia de
reducéo de custo e desperdicio, a Hemominas trabalha com estoques minimos e entregas

programadas.

Portanto, a falta de qualquer insumo, servi¢o e/ou equipamentos critico, que possa
interromper o fluxo do ciclo de producdo dos hemocomponentes nas Unidades da

Fundacdo Hemominas pode implicar diretamente o0 desabastecimento dos
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hemocomponentes para os Hospitais Publicos e privados do Estado de Minas Gerais

atendidos pela instituicao.

Quanto a execucdo dos convénios, dado que este processo € todo previsto em
legislacdo, ou seja, nada pode ser contratado ou adquirido sem licitacdo e considerando
ainda que ha um periodo de 12 meses entre a apresentacdo do projeto e sua efetiva
aprovacao (assinatura do convénio), bem como a liberacdo dos recursos e ainda,
considerando o tempo necessario para elaborar o processo de compra, verifica-se a

incidéncia de diversas dificuldades que paralisam a conclusdo dos convénios, tais como:

e Introducdo de novas tecnologias, levando as mudancas e alteracdes nas
especificacdes dos equipamentos/obras e muitas vezes ajustes para atendimento a

legislacao;
e Pregbes de alguns itens desertos (ndo ha cotacéo de preco);

e Recursos na justica de fornecedores impedindo que a Fundacdo Hemominas

agilize o processo de aquisi¢do ou contratagao;

e Valor previsto no projeto muito abaixo ou muito acima do valor de mercado,

principalmente devido ao longo periodo de execucéo;
¢ Fatores externos da economia (alta do délar e outros);

e Atualizacdes tecnoldgicas e outras adaptacdes as necessidades reais da

execucao do Convénio;

e No caso de aquisicdo de equipamentos, frequentemente, grande parte dos
equipamentos apresentados nas licitacfes ndo atende as especificacbes e acabam

sendo desclassificados;

e Morosidade gerada pela desclassificacdo de propostas e solicitagdo de outros

proponentes.

No caso especifico das obras, as dificuldades sdo ainda maiores, devido

principalmente aos seguintes aspectos:
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e O Estado de Minas Gerais estipula através de legislacdo propria (Lei n°. 11.660
de 02/12/1994) que toda contratacdo de servigos ou equipamentos que envolvam
obras, necessariamente terdo sua contratacdo por meio da SETOP (Secretaria de
Transporte e Obras Publicas) e execucdo pelo DEOP (Departamento de obras
Publicas). Portanto, a Fundacdo Hemominas ndo pode realizar licitacdo para
execucao das obras;

e As andlises técnicas dos projetos sdo complexas e demandam tempo para

serem concluidas;

e Apo0s a concluséo das analises técnicas é necessario um periodo para liberacao

dos recursos financeiros;

e Com o recurso financeiro ja depositado em conta especifica, ha um processo de
licitacdo de obra que também exige um consideravel tempo para sua preparacao,
tais como, edital, proposta, analise da proposta, publicacdes e inicio da obra com
a empresa vencedora, realizada pelo DEOP;

e Os projetos de Arquitetura, Engenharia e Complementares séo realizados por
empresas contratadas. A Fundacdo Hemominas, as vezes, tem problemas com
estas empresas, como por exemplo, projetos com diversas inconsisténcias,
demandando correcdes pela equipe da GIF (Geréncia de Infraestrutura Fisica) e

consequente atraso para a execucgdo das obras;

¢ Dificuldade de manter os profissionais técnicos, considerando o aquecimento do
mercado da construcdo civil e remuneracdo do Estado abaixo da oferecida pelo

mercado.
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7 CONSIDERACOES GERAIS

A Fundag&do Hemominas tem buscado continuamente a melhoria da qualidade de
seus produtos e servicos. Nesse diapaséo, destaca-se dentre os éxitos obtidos no periodo
do Plano Diretor 2012-2015, como simbolo de reconhecimento externo da instituicdo a
certificagdo do Hemocentro de Belo Horizonte junto & Associagdo Americana de Bancos
de Sangue — AABB, obtida em Dez/2014.

A Fundacdo Hemominas vem apresentando grande crescimento ao longo dos
altimos anos, na producdo de hemocomponentes conforme foi apresentado neste
documento. No que se refere a producéo de concentrado de hemacias, a Hemominas foi
responsavel por 79,5% das bolsas produzidas no Estado em 2005 e por 83,3% em 2014.
Também foi demonstrado o aumento do niamero de pacientes com doenca falciforme
(coagulopatia) atendidos nos ambulatérios da Hemominas. O atendimento
multiprofissional prestado a esses pacientes propicia um acompanhamento integral de sua
condicéo e melhor qualidade de vida.

A inovagao trazida pela implantagdo do Cetebio - primeira iniciativa do Brasil a
integrar diversos bancos de células e tecidos em uma Unica estrutura fisica e
organizacional - consuma a Fundacdo Hemominas enquanto Instituicdo Cientifica e
Tecnoldgica, trazendo consigo novas perspectivas para a realizacao de procedimentos de
alta complexidade, por meio da disponibilizacao de células e tecidos biolégicos, coletados

e processados segundo padrdes de qualidade certificados nacional e internacionalmente.

Destaca-se na Hemominas a grande vocacdo em atuar como difusora de
conhecimento, seja por meio da capacitacdo e treinamento dos recursos humanos que
atuam na prOpria instituicdo, seja por meio da capacitacdo externa de agéncias
transfusionais e assisténcias hemoterapicas ou pela melhoria constante nos processos
técnicos e administrativos, que refletem positivamente no crescimento e reconhecimento

da Fundac&o em nivel nacional.

Na busca da eficiéncia dos processos a Hemominas, destacam-se 0s projetos de
regionalizacao da producéo e criagao da Central de Imuno-hematologia, que possibilitarao
reducdo de custo, ganhos de escala, otimizacdo de recursos humanos e melhoria nos

processos.
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O crescimento continuo das demandas do setor saude representa novos desafios
para as praticas hematologicas e hemoterapicas. Conforme foi visto, o percentual de
doadores em relacdo a populacdo total ainda esta abaixo do recomendado pela
Organiza¢do Mundial de Saude na maioria das macrorregides do Estado, o que requer a
constante busca por estratégias mais robustas para fidelizar e atrair novos doadores. Para
o alcance do objetivo de ampliacdo da cobertura posto, essas estratégias devem estar bem
consolidadas, transformando a capacidade potencial em efetiva. A implantagéo dos Postos
Avancados de Coleta Externa se alinha nesse plano, como a “forma de levar a doacéo de
sangue até onde o doador esta”, costurando novos meétodos para aumentar a proporcao

de doacdes, principalmente em periodos criticos em que ha baixa nos estoques.
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8 ANEXOS

Anexo | — Producdo de concentrado de hemécias por prestador

Unidades da Fundacdo Hemominas e bancos de sangue privados — 2005 a 2014

Producéo de Concentrado de Hemécias

Prestador Macro
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hemominas ESTADUAL 226.475| 240.088| 248.567| 246.891| 263.154| 270.088| 265.096| 262.845| 270.033| 281.179
Casa de Caridade Alfenas SuUL 3.426 3.415 3.921 3.967 4.740 4.939 4.689 4.600 4.486 4.407
Hospital Alzira Velano SuL 1.867 1.914 2.037 1.741 1.736 1.878 2.048 2187 2.187 2.407
Clinica Romeu Ibrahim CENTRO 10.601 10.945 11.244 10.693 12.054 12.367 12.402 13.153 12.700 12.883
Hemoservice CENTRO 17.443 16.659 11.168 10.621 10.398 11.217 12.777 12.471 12.428 13.008
Hemolab CENTRO SUL 2.689 2.744 2.708 3.148 3.053 3.275 3.338 3.118 3.392 629
Hosp. Mércio Cunha LESTE 5.914 7.354 7.918 7.917 7.285 7.173 7.104 7.255 7.524 6.954
Biocor Instituto CENTRO 5.486 5.177 5.766 4.870 4.645 4.001 3.577 3.622 3.744 3.828
Assoc.Hosp. St? Rosalia NORDESTE 4.626 3.874 3.283 3.882 4.588 4.657 4.503 4.659 5.238 4.990
Hemo. Varginha / Frota SuL 6.190 6.674 7.294 6.771 7.189 7.445 7.694 7.714 7.800 7.260
TOTAL PRIVADOS 58.242 58.756 55.339 53.610 55.688 56.952 58.132 58.779 59.499 56.366
TOTAL PRIVADOS E HEMOMINAS 284.717| 298.844| 303.906| 300.501| 318.842| 327.040| 323.228| 321.624| 329.532| 337.545

Fonte: Hemominas: Boletins Estatisticos (intranet). Bancos de sangue privados: Boletim Hemoprod.
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Anexo Il = Producédo de concentrado de hemacias por prestador (como % do total)

Unidades da Fundacdo Hemominas e bancos de sangue privados — 2005 a 2014

Prestador Macro Producédo de Concentrado de Hemacias (% do total)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hemominas CENTRO 79,5 80,3 81,8 82,2 82,5 82,6 82,0 81,7 81,9 83,3
Casa de Caridade Alfenas SuUL 1,2 11 13 13 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,3
Hospital Alzira Velano SUL 0,7 0,6 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
Clinica Romeu Ibrahim CENTRO 3,7 3,7 3,7 3,6 3,8 3,8 3,8 4,1 39 3,8
Hemoservice CENTRO 6,1 5,6 3,7 3,5 3,3 34 4,0 39 3,8 39
Hemolab CENTRO SUL 0,9 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,2
Hosp. Marcio Cunha LESTE 2.1 2,5 2,6 2,6 2.3 2,2 2,2 2,3 2,3 2,1
Biocor Instituto CENTRO 19 1,7 19 1,6 1,5 1,2 11 11 11 11
Assoc. Hosp. St Rosalia | NORDESTE 1,6 1,3 1,1 1,3 1.4 1.4 1.4 1,4 1,6 15
Hemo. Varginha / Frota SUL 2,2 2,2 2,4 2,3 2,3 2,3 2,4 2,4 2,4 2,2
TOTAL PRIVADOS 20,5 19,7 18,2 17,8 17,5 17,4 18,0 18,3 18,1 16,7

TOTAL PRIVADOS E HEMOMINAS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Hemominas: Boletins Estatisticos (intranet). Bancos de sangue privados: Boletim Hemoprod.
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Anexo Il - Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia

MNOME DA
MACRO

NOME DA MICRO COM
HOSPITAIS ACIMA DE 30
LEITOS

HEMOCEN NUCLED
TRO REG. DE HEM.

UNID. /

SERVICO DE SHH

AG.

POSTO DE TRANSF._E

Aplicacédo dos Critérios e Parametros da Portaria GM MS 1631 - 2015

TIFO DE SERVICO DE
HEMOTERAPIA PROPOSTO

COLETA  COL. EXT.
BELO HORIZONTE/ NOWVA LIMA/
- X
CAETE 22 |HEMOCENTRO REGIONAL
BETIM X
10| UNID. DE COLETA
COMTAGEM X
9| UNID. DE COLETA
CURVELD X i
7 |acEnciaTRANSF. EPACE
GUANHAES X N
7 |acEnciaTRANSF. ERACE
CENTRO
ITABIRA X N
B |acENCIATRANSF EFACE
CURD FRETC X i
7 |acEnciaTRANSE ERACE
J0AC MONLEVADE X A
7 |acEnciaTRANSF EPACE
SETE LAGDAS X
21 |HEMOCENTRO REGIONAL
WESPASIAND X )
3|acEnCIATRANSE ERACE
BARBACEMA X
20|HEMOCENTRO REGIONAL
CENTROSUL CONSELHEIRD _ %
LAFAIETE/CONGONHAS
S| UNID. DE COLETA
SAD JOAD DEL REI X
S| UNID. DE COLETA
DIAMANTINA X .
15 |MOCLED DE HEMOTERAFIA
JEQUITINHOMHA
MINAS NOVAS / TURMALINA / X
CAPELINHA 2 [acENCIATRANSF. EFACE
CARATINGA ) .
TR X 7| acEnciaTRANSF. EPACE
CORCMEL FARICIANC/TIMOTED X - R
7 |acEnciaTRANSF. ERACE
GOVERNADOR VALADARES X
2 1|HEMOCENTRO REGIONAL
LESTE IPATINGA ; .
T * 13 | N{iCLEC DE HEMOTERAPIA
MANTENA ; .
e « A |aGENCIATRANSF. EPACE
RESFLEMD:OR ) .
X 5 |acENCIATRANSF ERACE
SANTA MARIA DO SUAGUI / 340 X
J0AD EVANGELISTA 6 |acENCIATRANSF. EPACE

Fonte: Hemominas (elaboracéo propria).

Nota: Servicos de Hemoterapia e Hematologia: Hemocentro Regional; Nucleo de Hemoterapia; Posto de Coleta;

Agéncia Transfusional e Posto Avangado de Coleta Externa (PACE).
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Continuagao

MNOME DA
MACRO

Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia
Aplicacdo dos Critérios e Parametros da Portaria GM MS 1631 - 2015

NOME DA MICRO COM
HOSPITAIS ACIMA DE 30
LEITOS

HEMOCEN NUCLED
TRO REG. DE HEM.

UNID. /

SERVICO DE SHH

AG.

POSTO DE TRANSF._E

TIFO DE SERVICO DE
HEMOTERAPIA PROPOSTO

COLETA  COL. EXT.
MANHUAGU b
< X S|UNID. DE COLETA
LESTE DD SUL PONTE NOVA X :
15 |MOCLEC DE HEMOTERAFIA
X P . -
S|AGENCIATRANSF. EFACE
AGUASFORMOSAS X . -
S |AGENCIATRAMSF. EFACE
ALMENARA X
mEER 3|umic. cECoLETA
AR ACL A kit P - -
ARACUAI 5| AGENCIATRANSF. EFACE
- X - . -
ITACEIM 5| AGENCIATRANSF. EFAC
NORDESTE
NANUCUE X N
- S |A@ENCIATRANSF. EPACE
FADRE PARAIZD X B .
S| AGENCIATRANSF. EFACE
PECRA AZUL b .
o X 6| aGENCIATRANSF. EPACE
TEGFILO OTONI / MALACACHETA / "
ITAMBACURI 22 |HEMOCENTRD REGICNAL
J0AD FINHEIRD X .
" 2 |AGENCIATRANSF. EFAC
NOROESTE PATOS DE MINAS X :
18 |NOCLED DE HEMOTERAPIA
: X -~ . -
UNAI B |AGENCIATRANSF, EFAC
BRASILIA DE MINAS /S50 X
FRANCISCO S |acEncIaTRANSF ERAC
C ORACAC DEJESUS X . -
5 |AGENCIATRANSF. EPACE
T X - . -
FRANCISCO 54 5| AGENCIATRANSF. EFAC
ANLARLA X - . -
ANUARIA B |AGENCIATRANSF. EFAC
MORTE DE MINAS JANAUBA/MONTE AZUL X = -
8| AGENCIATRANSF, EPAC
MANGA X -
o 5 |acBnCIATRANSF. EPAC
. X
MONTES CLAROS / BOCAIOWA 2 1|HEMOCENTRO REGIONAL
PIRAPORA X .
e 8|asEnciaTRANSE. EPAC
A AT ITAID AT X ENC T i
SALINAS / TAIQBEIRAS B|AGENCIATRANSF. EFACE

Continua
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Continuagao

MNOME DA
MACRO

Desenho da Rede de Servicos de Hemoterapia e Hematologia
Aplicacdo dos Critérios e Parametros da Portaria GM MS 1631 - 2015

NOME DA MICRO COM
HOSPITAIS ACIMA DE 30
LEITOS

HEMOCEN NUCLED
TRO REG. DE HEM.

UNID. /

SERVICO DE SHH

AG.

POSTO DE TRANSF._E

TIFO DE SERVICO DE
HEMOTERAPIA PROPOSTO

COLETA  COL. EXT.
BOM DESPACHO ) .
b X 6| AGENCIATRANSE. E PACE
DIVINGPOLIS/SANTD ANTONIO DO y
MONTE 21 |HEMOCENTRD REGICNAL
FORMIGA % .
- 6| AGENCIATRANSE. EFACE
OESTE
ITALNA ) .
o X 6| aGENCIATRANSF. EPACE
PARA DE MINAS X . -
7 |ASENCIATRANSE. EPACE
SANTO ANTGNIC DO ¥
AMPARD/CAMPO BELD 5| AGENCIATRANSE. EFACE
ALEM PARAIBA X . -
6| AGENCIATRANSE. E PACE
CARANGOLA X .
T 7 |aeEnciaTRANSF. EPACE
JUIZ DE FORA / LIMA DUARTE / BOM A
JARDIM MINAS 23 |HEMOCENTRO REGIONAL
o T — X .
SUDESTE LEDPOLDINA / CATAGUASES 7 |ASENCIATRANSE. EPACE
MURIAE X
e 3|umic. cECoLETA
SANTOS DUMONT X .
" 5| AGENCIATRANSE. E PACE
5401040 NEPOMUCENG / BICAS X . R
6| AGENCIATRANSE. EPACE
UBA X
" 11|uniD. ECOLETA
ALFENAS / MACHADO b
ik 22 |HEMOCENTRO REGIONAL
GUAXUPE X .
- 7 |ASENCIATRANSE. EPACE
P X BN A TR ANEE F P AR
ITAIUBA 7 |AcENCIATRANSE. EFACE
i B TR ANEE E B
LAVRAS 7 | AGENCIATRANSE. E PACE
PASSOS / PILMHI ¥
! 21 |HEMOCENTRO REGIONAL
POCOS DE CALDAS e
SUL 21 |HEMOCENTRO REGIONAL
POUSO ALEGRE X 5
23 |HEMOCENTRO REGIONAL
SE0 LOURENGO / CAXAMBU e .
" e 12 |NUCLEC DE HEMGTERAPIA
SAQ SEBASTIAD DD PARAISO X - .
7 |AcENCIATRANSE. EFACE
2o rmmarBine i R B TR ANEE E B
TRES CORACOES 7 | AGENCIATRANSE. E PACE
P X y CEN A TRANSE EPar
TRES PONTAS 7 |ASENCIATRANSE. EPACE
VARGINHA b .
- - 19 |NUCLED DE HEMGTERARIA

Continua
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Continuagao

NOME DA
MACRO

Desenho da Rede de Servigcos de Hemoterapia e Hematologia

MNOME DA MICRO COM
HOSPITAIS ACIMA DE 30
LEITOS

HEMOCEN NUCLED

UNID. /

SERVICO DE SHH

AG.

POSTO DE TRANSF._E

Aplicacdo dos Critérios e Parametros da Portaria GM MS 1631 - 2015

TIPOD DE SERVICO DE

TRO REG. DE HEM. HEMOTERAFIA PROPOSTO
COLETA  COL. EXT.
% P = -
ITUIUTABA 5| AGENCIATRANSF. E PACE
TRIANGULO DO PATROCINIC / MONTE CARMELC X
NORTE ATROUINIG £ MONTE LA - & |acENCIATRANSF. EPAC
UBERLANDIA / ARAGUARI ;
i * 21 |HEMOCENTRO REGIONAL
ARAKA X -
e 2 |aeEnciaTRANSF. EPACE
TRIANGULO DO SUL FRUTAL / ITURAMA X = -
2 | AGENCIATRANSF. E PACH
UBERAEA ) .
X 15|NOCLED DE HEMOTERAFIA
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Anexo IV - Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematoldgica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2014

PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
) UTILIZAGAO DA UTILZAGAD DA
%
CAPACIDADE MEDIA DE Bosas 2 DE UTILZACAO DA i DE:PTAEIZ;AC';S DA CAPACIDADE CAPACIDADE
NOME DA NOME DO SERVICO DE N2 DE CADEIRAS DE N2 DE HORAS/DIA DE Me DIAS/MES DE OPERACIONAL (CO) ~oron o oo CAPACIDADE OPERACIONALDE  CPERACIONAL DE OPERACIONAL DE
MACRORREGIAD HEMOTERAPIA! COLETA INTERNA FUNCIONAMENTO FUNCIONAMENTO DE COLETA/MES (03 e OPERACIONAL DE g ANALISE ANALISE
BOLSAS/HORAR T hVI< : COLETA® PT:]CEESL‘:&: ":)Tlg LABORATORIAL - LABORATORIAL -
( SRS SOROLDGIA® (300 IMUNO® (300
BOLSAS/DIA) BOLSAS/DIA)
1 HBH*® 18 13 2% 18252 4741 26,0 152,0 60,8 60,8
2 EST 4 12 2 3.168 642 20,3 243 9,7 9,7
3 SLAs* 6 5 2 1980 1132 57,5 43,1 17,3 17,3
4 BET 6 4 2 1584 773 488 223 11,7 11,7
CENTRO
5 HIK g 11 25 6.600 1.064 16,1 35,5 14,2 14,2
6 BIOCOR 5 g 2% 3510 332
7 HEMOSERVICE 5 12 2% 4680 946
g ROMEU IBRAHIM 5 6 2% 2340 1.100
TOTAL MACRORREGIAD 31.584 8358 26,5 284,1 13,7 13,7
CENTRO SUL | 1 | SIR 4 6 20 1.440 457 31,72 12,0 7.6 7.6
TOTAL MACRORREGIAD 1.440 457 3.7 19,0 7.6 7.6
JEQUITINHONHA 1 DIA 4 6 2 1584 237 14,98 9,0 36 36
TOTAL MACRORREGIAD 1.584 237 150 9,0 3.6 3.6
1 Gov 6 g 22 3564 L) 24,95 337 13,5 135
LESTE
2 MARCIO CUNHA 7 8 2 3696 700
TOTAL MACRORREGIAD 3.564 889 249 33,7 13,5 13,5
Continua
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Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematolégica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2014

Continuagao
PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
) UTILIZAGAO DA UTILZAGAD DA
%
CAPACIDADE MEDIADE BoLsas ¢ E UTILZACRO DA " Dmﬁﬁfgﬁ DA CAPACIDADE CAPACIDADE
NOME DA NOME DO SERVICO DE N DE CADEIRAS DE N2 DE HORAS/DIA DE NE DIAS/MES DE OPERACIONAL (€O) o o o CAPACIDADE OPERACIONALDE  CPERACIONAL DE OPERACIONAL DE
MACRORREGIAD HEMOTERAPIA' COLETA INTERNA FUNCIONAMENTO FUNCIONAMENTO DECOLETA/MES (03 0 wis  OPERACONALDE i ANALISE ANALISE
BOLSAS/HORAR ~ —hVIC : COLETA® PT:]CEESL‘:&: ":)Tlg LABORATORIAL - LABORATORIAL -
( SRS SOROLDGIA® (300 IMUNO® (300
BOLSAS/DIA) BOLSAS/DIA)
1 MEU* == 4 4 22 1.056 498 4717 189 7,5 7.5
LESTE DO SUL
2 PNO 6 4 22 1584 452 29,15 17,5 7,0 7.0
TOTAL MACRORREGIAO 2.640 960 36,4 36,4 14,5 14,5
NOROESTE | 1 | PMI 6 4 22 1584 508 37,78 127 9,1 9,1
TOTAL MACRORREGIAD 1.584 508 37.8 227 9,1 9,1
NORDESTE | 1 | SANTA ROSALIA 3 11 20 1980 416
TOTAL MACRORREGIAD 1.980 416 - - - _
NORTE DE MINAS | 1 | Moce === 5 10 0 3.000 1351 45,05 56,3 225 225
TOTAL MACRORREGIAO 3.000 1.351 45,0 563 225 225
OESTE | 1 | DIV g 6 22 3168 1378 43,48 52,2 09 09
TOTAL MACRORREGIAD 3.168 1378 435 522 209 209
1 IFOD 10 11 %6 8580 2167 25,26 62,5 78 78
SUDESTE
2 ALP 4 6 22 1584 232 14,62 R 3,5 3,5
TOTAL MACRORREGIAD 10.164 2.399 236 782 313 313
Continua
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Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematolégica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2014

Continuagao
PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
UTILIZACAD DA UTILIZACAD DA
A DE UTILIZACAO DA
CAPACIDADE MEDIA DE BoLsas D UTILIZACAO DA e A;;E CAPACIDADE CAPACIDADE
NOME DO SERVICO DE N2 DE CADEIRAS DE N% DE HORAS/DIA DE NE DIAS{MES DE OPERACIONAL (CO) COLETADAS P'OR CAPACIDADE OPERACIONAL DE OPERACIONAL DE OPERACIONAL DE
MACRORREGIAO HEMOTERAPIA" COLETA INTERNA FUNCIOMAMENTO FUNCIOMAMENTO DE COLETA/MES (03 e OPERACIONAL DE g ANALISE ANALISE
BOLSAS/ HORAJ C COLETA® PROCESSAMENTO LABORATORIAL - LABORATORIAL -
120 BOLSAS/DIA!
( /DIA) SOROLOGIA® (300 IMUNO® (300
BOLSAS/DIA) BOLSAS/DIA)
1 PAS 4 4 22 1.056 843 79,84 31,9 12,8 12,8
2 POC & 5 23 2.070 690 33,33 25,0 10,0 10,0
suL 3 PAL & 12 20 4.320 a04 20,92 37.6 15,1 15,1
4 ALZIRA VELANOD 2
5 SANTA CASA DE ALFENAS & 7 26 3.276 450 - - - -
TOTAL MACRORREGIAD 7.446 2437 32,7 94,6 37,8 37,8
R 1 ITU & 8 20 2.880 323 11,22 13,5 54 54
TRIANGULO DO NORTE
2 =1} 10 & 21 3.780 1.687 44,62 66,9 26,8 26,8
TOTAL MACRORREGIAD 6.660 2.010 30,2 80,4 322 32,2
TRIANGULO DO SUL | 1 | URA | & =] 26 4.212 1.064 25,26 34,1 13,6 13,6
TOTAL MACRORREGIAD 4212 1.064 253 34,1 13,6 13,6
TOTAL GERAL ESTADUAL 79.026 22,553 28,54 800,6 3203 320,3

Fonte: Hemominas (elaboracao prépria).
NOTAS:
1- Hemocentro Coordenador, Hemocentro Regional, Nucleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta e Transfusdo e Unidade de Coleta. Considerar servigos publicos e privados.
2 - Memodria de célculo: Capacidade Operacional do Servigo de Hemoterapia = 03 coletas/hora X n2 de horas por dia de funcionamento X n2 de cadeiras de coleta X n2 de dias de funcionamento no més.
3 - Média real de coletas/més realizada por servigo. Orienta-se a coleta de no minimo 400 bolsas/més, evitando-se a implantagdo/manutengio de um servigos deficitdrio. Caso existam servigos que coletem menos de 20
bolsas/dia deverd ser avaliada a transformacdo deste em agéncia transfusional, garantindo-se a coleta por meio de coleta externa de um servigo de referéncia.

4 - Avaliagdo comparativa entre a capacidade instalada e a média/més real de coletas, no ano considerado. Férmula de célculo = n2 médio de bolsas coletadas por més + CO de coleta X 100.

5 - Orienta-se processar no minimao 120 bolsas/dia, considerando o més com os dias de funcionamento informados pela Unidade. Caso este pardmetro ndo seja possivel de ser atendido o Servigo de Hemoterapia devers
encaminhar as bolsas para processamento em um servigo de referéncia. Deve-se considerar também nessa andlise a logistica (disténcia - ndo superior a duas horas, viabilidade, custo, acesso, condigbes das rodovias, etc.).

6 - Orienta-se realizar andlise laboratorial (triagem soroldgica, exames imuno-hematoldgicos) de no minimo 300 bolsas/amostras/dia, considerando o mé&s com os dias de funcionamento informados pela Unidade. Caso este
pardmetro ndo seja possivel de ser atendido o Servigo de Hemoterapia deverd encaminhar as amostras para anélise laboratorial em um servico de referéncia. Deve-se considerar também nessa anélise a logistica (disténcia,
*Quantitativo de coleta do HBH excluindo o que foi realizado na Unidade do Shopping Estaco.

** Em SLA: Foi utilizado horario de funcionamento efetivo da coleta.

*** Em MCU: Total de 6 cadeiras, sendo que duas cadeiras ndo estdo em funcionamento por falta de homogeneizador.

***%* Em MOC: Total de 8 cadeiras, sendo que trés dificilmente estdo em funcionamento.
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Anexo V - Descricdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2014)

TAXA DE PERCENTUAL DE . PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
Ne DE BOLSAS o PERCENTUAL  PERCENTUAL . -
JLACAD DA NOME DO SERVICO DE COLETADAS DOACOES INAPTIDAO NA DE DESCARTE  DE DESCARTE ATENDIMENTO A5 ATENDIMENTO AS
MAEI:-:::a;;EG n:ilz-;onizelﬁo HEMGTERAPIA‘ pdn SERVICO / S el TRIAGEM DE CH POR DECP ia.:m ST E TR s e
' i €O/ \MACRORREGIAO  LABORATORIAL i ’ DOS SERVICOS DOS SERVICOS
ANO X . VALIDADE' VALIDADE s .
ANO (SOROLOGIA E NAT) HOSPITALARES HOSPITALARES
HEMOCENTRO DE BELO
01 66.506 2,3% 15,1% 39,2% - -
HORIZONTE
02 | HEMONUCLEO DE SETE LAGOAS 13.667 2,8% 2,6% 14,1% - -
03 POSTO DE COLETA DE BETIM 10.373 2,1% 4,0% 5,7% - -
POSTO DE COLETA DO HOSPITAL
CENTRO 6.487.594 04 12.763 3,2% 1,0% 5,3% - -
JuLA 20.3
BANCO DE SANGUE PRIVADO
05 3.975 3,5% 6,2% 9,2% 43,1% 95,9%
BIOCOR
BANCO DE SANGUE PRIVADO
06 11.218 3,4% 2,9% 12,3% 64,3% 43,1%
HEMOSERVICE
BANCO DE SANGUE PRIVADO
07 13.314 2,9% 6,5% 15,4% 57,1% 100,0%
ROMEU IBRAHIM
TOTAL MACRORREGIAO 131.916
HEMONUCLEO DE SAO JOAO DEL
01 REl 7.123 1,4% 5,1% 30,8% - -
CENTRO SUL 762,179
02 | BANCO DE SANGUE PRIVADO 612 10,2 7% 5,5% 0,0% ) )
HEMOLAB
TOTAL MACRORREGIAQ 7.765
JEQUITINHONHA 206,870 |' 01 | HEMONUCLEO DE DIAMANTINA 4.103 1,8% 2,7% 50,6% - -
13,8
TOTAL MACRORREGIAQ 4,103
HEMOCENTRO DE GOVERNADOR
01 11.562 3,3% 6,4% 45,3% - -
VALADARES
LESTE 1.515.670 BANCO DE SANGUE PRIVADO
02 . 6.954 12,2 0,8% 11,7% 0,0% 100,0% 100,0%
MARCIO CUNHA
TOTAL MACRORREGIAO 18.516
Continua
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Descricdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2014)

Continuacao

TAXA DE PERCENTUAL DE . PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
N2 DE BOLSAS - PERCENTUAL  pPERCENTUAL -~ N
JLACAD DA NOME DO SERVICO DE COLETADAS DOACOES INAPTIDAO NA DE DESCARTE  DE DESCARTE ATENDIMENTO AS ATENDIMENTO AS
MAE’_‘;’(‘;‘:‘:{E{;EG n:iz-;onizelio ° HEMGTEMPW pdn e SANGUE® DA TRIAGEM TR TR DECP EGR SOLICITAGOES DE CH SOLICITACOES DE CP
' i 59/ MACRORREGIAO  LABORATORIAL ' ) DOS SERVICOS DOS SERVICOS
ANO i . VALIDADE® VALIDADE . .
ANO (SOROLOGIA E NAT) HOSPITALARES HOSPITALARES
01 | HEMONUCLEO DE MANHUACU 6.167 1,7% 1,7% 58,2% - -
LESTE DO SUL 694.964
02 | HEMONUCLEO DE PONTE NOVA 5.964 17,5 1,7% 1,7% 26,6% - -
TOTAL MACRORREGIAQ 12.131
BANCO DE SANGUE PRIVADO
NORDESTE 931.946 01 , 4.990 4,0% 7,7% 51,4% 61,0% 64,7%
SANTA ROSALIA sa
TOTAL MACRORREGIAOQ 4.990
HEMONUCLEO DE PATOS DE
NOROESTE 691.080 01 7.403 2,0% 6,1% 29,5% - -
MINAS 10.7
TOTAL MACRORREGIAOQ 7.403
MNORTE DE HEMOCENTRO DE MONTES
1.661.130 01 16.249 2,0% 0,2% 15,5% - -
MINAS CLAROS 9,8
TOTAL MACRORREGIAO 16.249
OESTE 1.272.776 01 | HEMONUCLEQ DE DIVINOPOLIS 17.869 1,8% 3,8% 33,8% - -
14,0
TOTAL MACRORREGIAOQ 17.869
POSTO DE COLETA DE ALEM
01 PARAIBA 2.779 1,5% 3,5% 42,3% - -
SUDESTE 1.651.433
19,5
02 | HEMOCENTRO DE JUIZ DE FORA 29,348 ’ 1,7% 5,1% 17,9% - -
TOTAL MACRORREGIAOQ 32.127

Continua
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Descricao Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2014)

Continuagao

TAXA DE PERCENTUAL DE _ PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
N2 DE BOLSAS - PERCENTUAL  PERCENTUAL - -
JILACAO DA NOME DO SERVICO DE COLETADAS DOACOES INAPTIDAO NA DEDESCARTE DEDESCARTE o 1L IMENTO AS ATENDIMENTO AS
MAE;‘(::EE(;EO n:iz-;onimmo o HEMGTEMPIA, pdn SERVICO/ SANGUE? DA TRIAGEM DE CH POR OF Cp bm SOLICITACOESDECH ~ SOLICITACOES DE CP
' i 59/ MACRORREGIAO  LABORATORIAL ' ) DOS SERVICOS DOS SERVICOS
ANO ) . VALIDADE' VALIDADE . .
ANO (SOROLOGIA E NAT) HOSPITALARES HOSPITALARES
01 HEMONUCLEO DE PASSOS 10.264 2,0% 2,4% 39,7% - -
UNIDADE DE COLETA DE POCOS DE
02 11.320 0,9% 4,5% 41,4% - -
CALDAS
03 | HEMOCENTRO DE POUSO ALEGRE 9.020 1,5% 0,4% 23,1% - -
sut 2755109 BANCO DE SANGUE PRIVADO
04 : 2.600 18,5 1,1% 28,7% 31,3% - -
ALZIRA VELANO
BANCO DE SANGUE PRIVADO -
05 4318 1,1% 4,8% 12,4% 100,0% 100,0%
SANTA CASA ALFENAS c
BANCO DE SANGUE PRIVADO -
06 7.807 0,9% 17,1% 25,5% - -
FROTA
TOTAL MACRORREGIAO 45.329
. 01 | HEMONUCLEO DEITUIUTABA 4,092 2,5% 0,6% 73,6% - -
TRIANGULO DO
1.260.398
NORTE 211
02 | HEMOCENTRO DE UBERLANDIA 22,546 ’ 1,8% 1,3% 3,4% - -
TOTAL MACRORREGIAO 26.638
TRIANGULO DO
oL 752.948 01 HEMOCENTRO DE UBERABA 13.499 1,5% 7,6% 24,0% - -
17,9
TOTAL MACRORREGIAO 13.499
TOTAL DO
20.734.097 338.535 16,3
ESTADO

Fontes: Hemominas: Boletins Estatisticos /Hemoprod enviados pela GSA/TEC. Privados: Hemoprods enviados pela SES/MG.

Notas:

1 - Hemocentro Coordenador, Hemocentro Regional, Nicleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta e Transfusdo e Unidade de Coleta. Considerar servigos publicos e privados.

2 - Considera-se cada doagdo/coleta um doador com coleta efetivamente realizada. Utiliza-se a referéncia bolsas coletadas por mil habitantes por ano.

3 - Férmula de célculo = n2 de doadores de sangue considerados inaptos nos testes de triagem (sorologia e NAT) para infec¢des transmissiveis por transfusdo / Total de bolsas testadas X 100, no periodo
considerado.

4 - Hemominas: Privados: Hemoprod/Produgdo Hemoterapica - Tabela 6.1 Entradas - Perdas.

Formula de célculo = n2 de bolsas descartadas por validade / Total de coletas realizadas X 100, no periodo considerado.

5 - Foi calculado apenas para os seguintes Bancos de Sangue Privados: Biocor, Hemoservice, Marcio Cunha, Romeu lbrahim, Santa Casa de Alfenas, Santa Rosalia. InformagGes especificas enviadas pela
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria da SES/MG.



Anexo VI - Descri¢céo Geral do Perfil da Doagdo por Macrorregido e Estado (Ano de 2014)

TIPOS DE DOAGAD TIPO DE DOAODR GENERO DO DOADOR
NOME DA PRESTADOR NOME DO SERVICO DE
MACRORREGIAO HEMOTERAPIA % % % % % % % %
ESPONTANEAS REPOSICAO AUTOLOGA 1a.VEZ  REPETICAD ESPORADICO FEMININO MASCULINO
HEMOCENTRO DE BELO
01 51,9% 43,1% 0,0030% 31,1% 35,4% 33,5% 42,5% 57,5%
HORIZONTE
HEMONUCLEO DE SETE
LAGOAS 02 41,7% 58,3% 0,0072% 29,8% 41,0% 29,2% 40,1% 59,9%
HEMOMINAS POSTO DE COLETA DE
BETIM 03 58,6% 41,4% 0,0000% 31,3% 39,3% 29,4% 42,9% 57,1%
POSTO DE COLETA DO
04 47,6% 52,4% 0,0000% 39,3% 34,0% 26,7% 38,1% 61,9%
CENTRO HOSPITAL JULIA
BANCO DE SANGUE
01 19,1% 80,9% 0,0000% 78,6% 11,2% 10,3% 41,0% 59,0%
PRIVADO BIOCOR
BANCO DE SANGUE
02 12,4% 87,2% 0,3938% 73,7% 14,1% 12,2% 42,2% 57,8%
PRIVADOS PRIVADO HEMOSERVICE
BANCO DE SANGUE
PRIVADO ROMEU 03 5,4% 94,6% 0,0000% 31,2% 10,4% 58,4% 40,2% 59,8%
IBRAHIM
HEMONUCLEO DE SA0Q
HEMOMINAS JOAO DEL REl 01 55,2% 44,8% 0,0000% 32,7% 140,7% 26,6% 40,5% 59,5%
CENTRO SUL BANCO DE SANGUE
PRIVADOS 01 80,8% 19,2% 0,0000% 29,3% 18,5% 52,2% 17,1% 82,9%
PRIVADO HEMOLAB
HEMONUCLEO DE
JEQUITINHONHA HEMOMINAS 01 80,3% 19,7% 0,0000% 30,3% 47,9% 21,8% 52,9% 47,1%
DIAMANTINA
HEMOCENTRO DE
HEMOMINAS GOVERNADOR 01 46,4% 53,6% 0,0000% 27,1% 47,1% 25,8% 40,8% 59,2%
LESTE VALADARES
BANCO DE SANGUE
PRIVADOS PRIVADO MARCIO 01 59,0% 40,3% 0,1959% 67,5% 6,3% 28,0% 32,7% 67,3%
CUNHA
Fonte: Hemominas (GSA/TEC).
Continua
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Descricao Geral do Perfil da Doac¢éo por Macrorregido e Estado (Ano de 2014)

Continuagao

TIPOS DE DOAGAD TIPO DE DOAODR GENERO DO DOADOR
NOME DA PRESTADOR NOME DO SERVICO DE
MACRORREGIAO HEMOTERAPIA % % % % % % % %
ESPONTANEAS REPOSICAO AUTOLOGA 1a.VEZ REPETICAQ ESPORADICO FEMININO MASCULINO
HEMONUCLEO DE
MANHUACU 01 36,2% 63,8% 0,0000% 22,5% 53,1% 24,5% 33,1% 66,9%
LESTE DO SUL HEMOMINAS EONGCLED Di SONTE
02 64,2% 35,8% 0,0000% 24,2% 53,0% 22,8% 35,5% 64,5%
NOVA
BANCO DE SANGUE
NORDESTE PRIVADOS PRIVADO SANTA 01 51,9% 43,1% 0,0000% 32,9% 53,3% 13,2% 39,4% 60,6%
ROSALIA
HEMONUCLEO DE PATOS
NOROESTE HEMOMINAS 01 64,9% 35,1% 0,0000% 25,9% 50,0% 24,1% 41,3% 58,7%
DE MINAS
HEMOCENTRO DE
NORTE DE MINAS HEMOMINAS 01 59,1% 40,8% 0,0121% 24,5% 47,1% 28,5% 43,7% 56,3%
MONTES CLAROS
HENONUCLEO DE
OESTE HEMOMINAS . 01 32,2% 67,8% 0,0000% 27,2% 44,5% 28,3% 38,7% 61,3%
DIVINOPOLIS
POSTO DE COLETA DE
ALEM PARATBA 01 26,2% 73,8% 0,0000% 20,8% 47,7% 31,5% 22,4% 77,6%
SUDESTE HEMOMINAS EVIOCENTRO DEJDIZ
02 72,4% 27,6% 0,0134% 20,5% 51,2% 28,3% 38,2% 61,8%
DE FORA
Continua
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Continuagao

_ TIPOS DE DOAGAD TIPO DE DOAODR GENERO DO DOADOR
NOME DA PRESTADOR NOME DO SERVICO DE
MACRORREGIAD HEMOTERAPIA % % % % % ] % %
ESPONTANEAS REPOSICAO AUTOLOGA 1a.VEZ  REPETICAD ESPORADICO FEMININO MASCULINO
HEMONUCLEO DE
01 27,1% 72,9% 0,0000% 28,3% 45,9% 25,8% 32,8% 67,2%
PASSOS
UNIDADE DE COLETA DE
HEMOMINAS 02 49,9% 50,1% 0,0000% 39,4% 42,4% 18,2% 34,5% 65,5%
POCOS DE CALDAS
HEMOCENTRO DE
03 29,5% 70,5% 0,0000% 27,7% 41,6% 30,8% 29,7% 70,3%
POUSO ALEGRE
SuL BANCO DE SANGUE
PRIVADO - ALZIRA 01 22,5% 77,5% 0,0000% 27,1% 43,9% 29,0% 30,5% 69,5%
VELANO
PRIVADOS BANCO DE SANGUE
PRIVADO - SANTA CASA | 02 20,3% 79,7% 0,0000% 35,6% 35,0% 29,4% 26,9% 73,1%
ALFENAS
BANCO DE SANGUE
03 28,8% 71,1% 0,0251% 41,9% 31,3% 26,3% 30,2% 69,8%
PRIVADO - FROTA
HEMONUCLEO DE
TUIUTABA 01 61,1% 38,9% 0,0000% 24,8% 52,4% 22,8% 40,6% 59,4%
TRIANGULO DO NORTE HEMOMINAS EMOCENTRO DE
02 77,6% 22,4% 0,0000% 26,3% 48,6% 25,1% 41,5% 58,5%
UBERLANDIA
- HEMOCENTRO DE
TRIANGULO DO SUL HEMOMINAS UBERABA 01 62,1% 37,9% 0,0000% 19,9% 52,2% 28,0% 36,3% 63,7%
MEDIA DO ESTADO DE MG 46,4% 53,6% 0,0224% 33,5% 39,3% 27,3% 36,8% 63,2%
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Anexo VII - Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSOES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
L = 199 ]
Emergéncia 597 796 995
P i Erci 6 8 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEirénlcr;'laen o de Urgéncia e 1.946 1.399
= 11.676 15.568 17.514
CENTRO Hospital com UTl e cé:umn'leerlzz:s_li:entn de Urgéncia e 2645 10 13 15 10.807
= 26.450 34.385 39.675
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 3.344 16.697
= H 53.504 56.848 66.880
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 5.311 30.159
oncologia hematologica 111.531 1359.330 265.250
TOTAL DA MACRORREGIAD 13.445% 203.758 266.927 3090.614 50.062
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 64 3 4 5 0
Emergéncia 192 256 320
P f P [i] ] 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrj:n o de Urgéncia e 463 1.203
= 2778 3.704 4.167
: : P 10 13 15
CENTRO SUL Hospital com UTl e c;:l;:z:?;:ento de Urgéncia e 368 445
= 3.680 4,784 5.520
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 539 16 17 20 3.026
Emergéncia e Alta Complexidade 8.624 9.163 10.720
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 114 1.331
oncologia hematologica 2.394 3.420 5.700
TOTAL DA MACRORREGIAD 1.548 17.668 21.327 26.487 6.005
Continua
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Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

NOME DA TOTAL DE CH ANO? LA D
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSOES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 0 3 4 5 0
Emergéncia 0 0 0
P f - [ 8 ]
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrj:n o de Urgéncia e 91 122
= 564 752 346
i f P 10 13 15
JEQUITINHONHA Hospital com UTl e c;:l;:z:?;:ento de Urgéncia e 293 1
= 2.930 3.809 4.395
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 197 16 17 20 660
Emergéncia e Alta Complexidade 3.152 3.349 3.940
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ ] 0
oncologia hematologica 0 0 0
TOTAL DA MACRORREGIAD 584 6.646 7.910 0.181 1.015
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
Emergéncia ) 157 134
= 471 628 785
i : P 6 8 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrjl'laen o de Urgéncia e a13 561
= 2.478 3.304 3.717
LESTE Hospital com UTl e c;mm;l;cz:s_j:ento de Urgéncia e 523 10 13 15 1.836
= 5.230 6.799 7.845
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 1.017 9.125
= 16.272 17.289 20.340
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 59 60
oncologia hematologica 1.239 1.770 2.950
TOTAL DA MACRORREGIAD 2.169 25.690 29.790 35.637 11.716
Continua
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Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSOES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
L = 30 27
Emergencia 30 120 150
P i Erci 6 8 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEirénlcr;'laen o de Urgéncia e 994 206
= 1.344 1.792 2.016
; 0 T 10 13 15
LESTE DO SUL Hospital com UTl e E;;E?:Z:S]I:Entn de Urgéncia e 849 3.081
= 3.490 11.037 12.735
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 0 16 17 20 0
Emergéncia e Alta Complexidade 0 0 0
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 129 1.240
oncologia hematologica 2.709 3.870 6.450
TOTAL DA MACRORREGIAD 1.232 12.633 16.819 21.351 4.754
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 0 3 4 5 0
Emergéncia 0 0 0
P f P [i] E] 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrj:n o de Urgéncia e 991 500
= 5.526 7.368 2.289
: : P 10 13 15
NORDESTE Hospital com UTl e c;:l;:z:?;:ento de Urgéncia e 563 002
= 5.630 7.319 2.445
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 73 16 17 20 55
Emergéncia e Alta Complexidade 1.168 1.241 1460
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 133 2.205
oncologia hematologica 3.843 5.490 9.150
TOTAL DA MACRORREGIAD 1.740 16.167 21.418 27.344 4.051
Continua
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Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSOES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
L = 61 78
Emergéncia 183 244 305
P f P [i] E] 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrj:n o de Urgéncia e 245 24
= 1.470 1.960 2.205
: : P 10 13 15
NOROESTE Hospital com UTl e c;:l;:z:?;:ento de Urgéncia e 237 650
= 2.270 2.951 3.405
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 431 2.174
= 6.896 7.327 8.620
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 0 0
oncologia hematologica 0 0 0
TOTAL DA MACRORREGIAQ 964 10.819 12.482 14.535 2.986
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 0 3 4 5 0
Emergencia 0 0 0
P i . — 6 8 9
Hospital com UTI DEuma:::‘r;l;'laento de Urgéncia e 949 1.201
= 5.694 7.092 8.541
; 0 T 10 13 15
NORTE DE MINAS Hospital com UTl e cé:um a:?nd}mentD de Urgéncia e 30 15
mergéncia 300 390 450
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 738 16 17 20 2.693
Emergéncia e Alta Complexidade 11.808 12.546 14.760
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 993 6.781
oncologia hematologica 20.8323 29.790 49.650
TOTAL DA MACRORREGIAD 2.710 38.655 50.318 73.401 11.710
Continua
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Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

Continuacdo

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSBES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
. = B1 32
Emergencia 243 324 405
i : P 6 8 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEir;nlcr?aen o de Urgéncia e 535 1.307
= 3.210 4.280 4.815
i : o —— 10 13 15
OESTE Hospital com UTl e E;;E?:Z:S]I:Entn de Urgéncia e 202 298
= 2.020 2.626 3.030
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 706 16 17 20 3.453
Emergéncia e Alta Complexidade 11.296 12.002 14.120
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 419 2.218
oncologia hematologica 8.799 12.570 20,950
TOTAL DA MACRORREGIAD 1.943 25.568 31.802 43.320 7.308
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 0 3 4 5 0
Emergéncia 0 0 0
P f - [ 8 9
H tal uTl tend to de Urg
ospital com oEumaEIir;nlcrj:n o de Urgéncia e 532 328
= 3.192 4.256 4.788
i f P 10 13 15
SUDESTE Hospital com UTl e c;:l;:z:?;:ento de Urgéncia e 338 504
= 3.380 4.394 5.070
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 2322 9.549
= P 37.152 39.474 46.440
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 1.175 7.720
oncologia hematologica 24.675 35.250 58.750
TOTAL DA MACRORREGIAD 4.367 68.399 83.374 115.048 18.501
Continua
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Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

Continuacio

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSOES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3 4 5
Emergéncia ) 257 739
= 77l 1.028 1.285
P f P [i] E] 9
Hospital com UTl ou atendimento de Urgéncia e
° Emergéncia 1.563 3.420
= 9.378 12.504 14.067
suL Hospital com UTl e c;mm;l;cz:s_j:ento de Urgéncia e 909 10 13 15 4,755
= 9.090 11.817 13.635
Hospital com UTIS atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 1.036 7.939
= 16.576 17.612 20.720
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 1.136 12.353
oncologia hematologica 23.856 34.080 56.800
TOTAL DA MACRORREGIAO 4.901 590.671 77.041 106.507 28.700
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 0 3 4 5 0
Emergencia 0 0 0
P i . — 6 8 9
Hospital com UTI DEuma:::‘r;l;'laento de Urgéncia e 251 101
= 1.506 2.008 2.259
; 0 T 10 13 15
TRIANGULO DO NORTE Hospital com UTl e E;;E?:Z:S]I:Entn de Urgéncia e 256 820
= 2.560 3.328 3.840
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 912 16 17 20 4.160
Emergéncia e Alta Complexidade 14.592 15.504 18.240
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 660 7.136
oncologia hematologica 13.860 19.800 33.000
TOTAL DA MACRORREGIAO 2.079 32518 40.640 57.339 12.217
Continua
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Continuacado

Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2014)

NOME DA TOTAL DE CH ANO? TOTAL DE
MACRORREGIAG TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS' TRANFUSBES DE CH
MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS®
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e a5 3 4 5 0
Emergéncia 135 180 275
i : - 6 8 9
Hospital com UTI DEuma:::‘r;l;'laento de Urgéncia e 320 713
= 1.932 2.576 2.898
i : o —— 10 13 15
TRIANGULO DO SUL Hospital com UTl e E;;E?:Z:S]I:Entn de Urgéncia e 455 1621
= 4.550 5.915 6.825
Hospital com UTI{ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 102 1.167
£ k 1.632 1.734 2.040
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergeéncia/Cirurgia cardiaca hemoglobinopatias/ 350 3.196
oncologia hematologica 7.350 10.500 17.500
TOTAL DA MACRORREGIAD 1.274 15.599 20.905 20488 6.697
TOTAL DO ESTADO 38.956 533.791 680.753 950.252 174.728

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saude - CNES/MS; Sistema de Informacdo Ambulatorial do Ministério da Saude - SIA/MS;

Sistema de Informag&o Hospitalar do Ministério da Saude - SIH/MS; Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servigos de hemoterapia

Notas:

1 - Considerar a totalidade de leitos para cada nivel de complexidade

2 - A estimativa do quantitativo do nimero de leitos e complexidade deve estar alinhada com o planejamento da Secretaria Estadual de Salde
3 - As transfus6es realizadas foram extraidas do programa TABWIN/Datasus (SP - hospitalares e PA - ambulatoriais).
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Anexo VIII - Infraestrutura Hemoteréapica (2015)

MOME DA UNIDADE: Além Paraiba - ALP

DESCRICAD QTDE || DESCRICAD QTDE

NOME DA UNIDADE: BETIM

AREA COMSTRUIDA [(M2) 600 | |AREA CONSTRUIDA (M2) 524
AMBULATORIO DE TRANSFUSAD 0 | |AMBULATORIO DE TRANSFUSED 0
AMBULATORIC DE COAGULOPATIAS 0 | |AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS

AMBLULATORIO DE HEMOGLOBINDRATIAS 0 | |AMBULATORIO DE HEMOGLOBINDRATIAS

AMBLULATORID DE FISIOTERAPIA 0 | |AMBULATGRIO DE FISIOTERAFIA

AMBLULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 ||AMBULATARIO DE CDONTOLOGIA

AMBULATORIC DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 | |AMBULATGRIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

FOLTRONA ODONTOLOGICA 0 | |POLTRONA ODONTOLOGICA

POLTRONAS DE COLETA FIXA 4 | |POLTRONAS DE COLETA FIXA

POLTROMAS DE COLETA MOGVEL 0 | |POLTRONAS DE COLETA MGVEL

POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 0 | |POLTRONA PARAINFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD
POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA| O | |POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA
CAMARA [-z02C) 0 ||cAmaRraj-zoec)

CAMARS FRIA (-300C) 0 ||cAmaRaFRIA-300C)

CAPELA DE FLUX D LAMINAR

Dlevalvl
da

CAPELA DE FLUXOD LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

1

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE

COMSERVADORAS DE SANGUE[geladeiras desg)

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

COMSULTORIO DE TRIAGEM

[ =]

COMSULTORIC DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMACIA

FARMACIA

FREEZER -302C

FREEZER -30¢2C

FREEZER -802C

FREEZER -802C

IRRADIADODR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULACAD

LABORATORIO DE COAGULACAD

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SORCLOGIA

LABCRATORIO DE SORCLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNCHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE EDAGUL-‘-".I;E'.D

LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE CDAGULAI;ED

LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPILA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPILA

SALA PARA ATEMDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATEMDIMENTO EM ODONTOLOGA

SALAPARA ATENDIMENTO EM PEICOLOGIA

SALAPARA ATENDIMENTO EM PEICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATEMDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS

SALAPARA REﬂ.LIZﬁ.I;aD DE PROCEDIMENTOS

SALAPARA REﬂ.LIZﬁ.CﬁD DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARATRANSFUSAD AMBU LATCRIAL/SANGRIA

SALAS PARATRANSFUSAD AMBU LATCRIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

HlO| O 0|o|a|o|o|ld| o|o|o|d|-|o o|d|o|o|o|d|o]|o]e|k|o

SETOR DE PROCEESAMENTO DO SANGUE

Olo|o|o|lo|la|o|o|o|a|o|o|lo|la|o|a|lo|la|o| | oo a|Mlalwlalmalaldlalala|a|lw|n|(D|laldald|o]a

Continua
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Infraestrutura Hemoterapica (2015)

Continuagao

NOME DA UNIDADE: DIAMANTINA

DESCRICAD aTDE || DESCRICAD QTDE

NOME DA UNIDADE: DIVINGPOLIS

AREA CONSTRUIDA [M2) 518 | |AREACONSTRUIDA [M2) 834,21
AMBULATORIO DE TRANSFUSAD dt':':;r::h AMBULATORIO DE TRANSFUSAD D::r:;:*
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS paraa | |[AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS paras
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINGPATIAS el | [AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS ralizgie
AMBULATGRIO DE FISIOTERAPIA 0 | |AMBULATGRIC DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA o | |AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL o | |AMBULATORIO DE TERAPIA DCUPACIONAL

POLTRONA ODONTOLGGICA o | |roLTRONACDONTOLGGICA

POLTRONAS DE COLETA FIXA s | |POLTRONAS DECOLETA FIXa

POLTRONAS DE COLETA MGVEL & | |POLTRONAS DECOLETA MOVEL

POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULAGAD o | |POLTRONAPARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULAGAD

FOLTROMAS FARA TRANSFUSAD AMBU LATCRIAL/SANGRIA)

L=

FOLTROMAS FARA TRANSFUSAD AMBU LATCRIAL/SANGRIA)

CAMARA [-202C)

CAMARA [-202C)

CAMARA FRIA [-300C)

CAMARA FRIA [-300C)

CAPELA DE FLUX O LAMINAR

CAPELA DE FLUXD LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE 3ANGUE

CONSERVADORAS DE 3ANGUE

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIC DE TRIAGEM

CONSULTORIC DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADCR DE PLASMA

FARMALCIA

FARMALCIA

FREEZER -30¢2C

FREEZER -302C

FREEZER -30¢2C

FREEZER -302C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXD

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXD

LABORATORIO DE COAGULACED

LABORATORIO DE COAGULACAD

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABCRATORIO DE HEMOGLOBINA

LABCRATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELDGRAMA

LABCRATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DESOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

[0 I = = = I T I T = = = o A VO = = O B IRV T I B B -

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

1

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

rlalala|la|la|la|alalalmn|r|ld|lw|lrlldglrlrlalalag|lajlwlw|lalalo

LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 1 ':t'z | |LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 't';'::sfuigj
LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA ws2 | [LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 5
MAQUINAS DE AFERESE o MAQUINAS DE AFERESE o
SALA PARA ATENDIMENTOD EM FISICTERAFIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAFIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARAATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTOD EM PSICOLOGIA o SALA PARA ATENDIMENTOD EM PSICOLOGIA o
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 SALA PARAATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1
SALA PARA COLETA DE MATERIAL o SALA PARACOLETA DE MATERIAL o
SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAFEUTICA o SALA PARAREALIZACAD DE AFERESE TERAFEUTICA o
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0 SALA PARAREALIZACAD DE CURATIVOS 0
SALA PARA REALIZACAD DE FROCEDIMENTOS 0 SALA PARAREALIZACAD DE FROCEDIMENTOS 0
SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE o SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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NOME DA UMIDADE: Hemocentro de Belo Horizonte

NOME DA UNIDADE: HIK

AREA CONSTRUIDA [M2) 5220 AREA CONSTRUIDA [M2) 477.25
AMBULATORIO DE TRANSFUSAD Dispée de 01 | [ AMBULATORID DE TRAMSFUSAD o
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS r::f:;:: AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS [
AMBULATORID DE HEMOGLOBINGPATIAS desses 3 | | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINDPATIAS 0
AMBULATORIO DE FISIOTERAFIA o1 AMBULATORIC DE FISICTERAFIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA o1 AMBULATORIC DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATCRIO DE TERAFIA OCUPACICNAL 00 AMBULATORIC DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA o1 POLTROMA OOONTOLOGICA 0
POLTROMAS DE COLETA FIXA 12 POLTROMAS DE COLETA FIXA g
POLTROMAS DE COLETA MOVEL o8 POLTROMAS DE COLETA MOVEL 0
FOLTROMA FARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD o1 FOLTROMA FARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULAGED 0
POLTROMAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA| 01 POLTROMAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA | ©
CAMARA [-202C) o1 CAMARA [-202C) o
CAMARA FRIA [-302C) 01 CEMARA FRIA [-302C) o
CAPELA DE FLUXO LAMINAR o2 CAPELA DE FLUXD LAMINAR 0
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS o8 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 0
CITOMETRO DE FLUXO o1 CITEMETRO DE FLUXD 0
CONSERVADORAS DE SANGLUE 13 CONSERVADORAS DE SANGUE 0
COMSULTERIC MEDICO 06 COMSULTERIO MEDICO o
CONSULTORIO DE TRIAGEM 08 CONSULTORIO DE TRIAGEM 3
DESCONGELADOR DE FLASMA o0 DESCOMGELADOR DE PLASMA 0
FARMALCIA o1 FARMACIA 0
FREEZER -302C oz FREEZER-309C 0
FREEZER -802C 08 FREEZER -B02C 0
IRRADIADOR o1 IRRADIADOR 0
LABORATORIC DE CITOMETRIA DE FLUXO ﬁl"‘r":::m’“ LABORATORIC DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
LABORATORIO DE COAGULACAD Sim Pz parte| || ABORATORIO DE COAGULACAD o
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE o LABDRATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABCRATORIC DE HEMATOLOGIA GERAL j:“ﬁ:::m’“ LABORATORIC DE HEMATOLOGIA GERAL o
LABORATORIC DE HEMOGLOBINA i’“ﬁ:::ttj_’“ LABORATORIC DE HEMOGLOEINA o
LABORATORIO DE MIELDGRAMA il’“r":::ttj_’“ LABORATORIC DE MIELDGRAMA o
LABORATORIO DE SOROLOGIA o1 LABDRATORIO DE SOROLOGIA 0
SITICO TESTADOR NAT o1 SITIO TESTADOR NAT 0
LABCRATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA o1 LABDRATORIC DE IMUNOHEMATOLOGIA 0
LEITOS CE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 08 LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACED 0
LEITOS FARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA o8 LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
MAQUINAS DE AFERESE a5 MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA FARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAFIA o1 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAFIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA o1 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA FARA ATENDIMENTO EM FSICOLOGIA oz SALA PARA ATENDIMENTO EM FSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 02 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0
SALA FARA COLETA DE MATERIAL o1 SALA FARA COLETA DE MATERIAL 0
SALAPARA REALIZACAC DE AFERESE TERAPEUTICA o1 SALAPARA REALIZACAC DE AFERESE TERAPEUTICA o
SALA FARA REALIZACAD DE CURATIVOS 00 SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0
SALA FARA REALIZACAD DE FROCEDIMENTOS (V] SALA PARA REALIZACAD DE FROCEDIMENTCS 0
SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA o1 SALAS FARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
SETOR DE FROCESSAMENTO D0 SANGUE o1 SETOR DE FROCESSAMENTO D0 SANGUE 0
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NOME DA UNIDADE: ltuiutaba

NOME DA UNIDADE: Governador Valadares

DESCRICAO QTDE [ DESCRICAD QTDE
AREA CONSTRUIDA [M2) 865,75 | | AREA CONSTRUIDA [M2) 2142
AMBULATORIO DE TRANSFUSAD dc':':;r:;a AMBULATORIO DE TRANSFUSAD ':"cfr::l:“
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS puras | |AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS para
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS e | [AMBULATGRIO DE HEMOGLOBINDPATIAS realisge
AMBULATORIC DE FISICTERAFIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAFIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA DCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA DCUPACIONAL 0
POLTROMA ODONTOLOGICA 0 POLTROMA DDONTOLOGICA 0
POLTROMAS DE COLETA FIXA & POLTROMAS DE COLETA FIXA &
FOLTROMAS DE COLETA MOVEL 0 FOLTROMAS DE COLETA MOVEL g
FOLTROMA PARA INFUSED DE FATOR DE COAGULACAD 0 FOLTROMA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 0
FOLTROMAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA | © POLTROMAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA [ O
CAMARA [-202C) o CAMARA [-202C) o
CAMARA FRIA [-302C) o CAMARAFRIA [-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITGMETRO DE FLUXO 0 CITEMETRO DE FLUXOD
CONSERVADORAS DE SANGUE 5 CONSERVADORAS DESANGUE[geladeira) 5
CONSULTORIO MEDICO 1 COMSULTORIO MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 1 COMNSULTORIO DE TRIAGEM 2
DESCONGELADDR DE FLASMA 0 DESCONGELADOR DE FLASMA 2
FARMALCIA 1 FARMACIA 1
FREEZER-302C 2 FREEZER -30C &
FREEZER -802C 1 FREEZER -802C 1
IRRADIADCR 0 IRRADIADOR 0
LABCRATORIO DE CITOMETRIA DE FLUKO 0 LABDRATORIO DE CITOMETRIA DE FLURD 0
LABORATORIO DE COAGULACAD o LABORATORIO DE COAGULACAD o
LABCRATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABDRATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1
LABCRATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABDRATORID DE HEMATOLOGIA GERAL 1
LABCRATORIO DE HEMOGLOBINA, 0 LARDRATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LAECRATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABDRATORIO DE MIELOGRAMA 0
LAECRATORIO DE SORCLOGIA 0 LABDRATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIC TESTADOR NAT 0 SITIC TESTADOR NAT 0
LABCRATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA o LABDRATORID DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 1 LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGLLACAD o
LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1
MAQUINAS DE AFERESE 0 MAQUINAS DE AFERESE o
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAFIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERARIA 0
SALA PARA ATENDIMENTD EM ODONTOLOGIA o SALA PARA ATENDIMENTD EM ODONTOLOGIA o
SALA FARA ATENDIMENTO EM FSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 1
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1
SALAPARS REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA o SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA o
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS o SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS o
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 1 SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS o
SALAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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NOME DA UNIDADE: Hemocentro de Juiz de Fora

NOME DA UNIDADE: Manhuagu

DESCRICAD CTDE DESCRICAD QTDE

AREA CONSTRUIDNA [M2) 2.825 AREA CONSTRUIDA [M2) 823,75
AMBULATORIO DE TRANSFUSAD Dizpéede | [AMBULATORIC DE TRANSFUSAD Dispée de 01
AMBULATORIO DE COABULOPATIAS r::f':;:: AMBULATORIC DE COABULOPATIAS r::f:;: N
AMBULATORID DE HEMOGLOBINDRATIAS deszes 3 AMBLULATORIO DE HEMOGLOBINDPATIAS desses 3
AMBULATORIO DE FISICTERAFIA 0 AMBLULATORIO DE FISIOTERAFIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 1 AMBLULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAFIA OCUPACIONAL 0 AMBLULATORID DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 1 FOLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 10(4) POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
POLTRONAS DE COLETA MOVEL &(2) POLTRONAS DE COLETA MOWVEL 0
POLTRONA PARA INFUSAC DE FATOR DE COAGULACAD o POLTRONA PARA INFUSAC DE FATOR DE COAGULACED 0
POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA o POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA [-202C) o CAMARA [-202C) 0
CAMARA FRIA [-302C) o CAMARA FRIA [-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 3 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITGMETRO DE FLUKO 0 CITBMETRO DE FLUXD 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 10 CONSERVADORAS DE SANGUE Geladeira: 4.
COMSULTORIO MEDICO a CONSULTORIO MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 3 CONSULTGRIO DE TRIAGEM 2
DESCONGELADOR DE PLASMA o DESCONGELADOR DE PLASMA 0
FARMALCIA 1 FARMALCIA 1
FREETER -302C 12 FREEZER -302C 3
FREEFER -B02C 0 FREEZER -B02C 1
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR 0
LABORATORID DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORID DE CITOMETRIA DE FLUXD 0
LABORATORIO DE COAGULACAD 1 LABORATORIO DE COAGULAGAD 0
LABORATORIO DE COMTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE F'i':"z::r'“;:"
LABORATORID DE HEMATOLOGIA GERAL 1 LABORATORID DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LARORATORIO DE HEMOGLOBINA 1 LABORATORID DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA o LABORATORID DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA o LABORATORIO DESOROLOGIA 0
SITIO TESTADOR NAT 0 SITIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABORATORID DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD g3} LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 0
LEITOS PARA TRANSFUSAC AMBULATORIAL/SANGRIA :TEY] LEITOS PARA TRANSFUSAC AMBULATORIAL/SANGRIA 3
MAQUIMAS DE AFERESE 2 MAQUIMAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA o SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
SALA PARA ATENDIMENTC EM ODONTOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVIGO SOCIAL 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0
SALAPARA REALIZACAD DE AFERESE TERAFEUTICA 0 SALAPARA REALIZACAD DE AFERESE TERAFEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS B s o2
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS o SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 0
SALAS PARATRANSFUSAC AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARATRANSFUSAC AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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NOME DA UMIDADE: HEMOCENTRO REGIONAL DE MONTES CLAROS

DESCRICAQ QTDE

MOME DA UNIDADE Hemocentro Regional de Pouso Alegre

DESCRICAQ QTDE

AREA CONSTRUIDA [M2] 1.436,47 | |AREACONSTRUIDA [M2) 433
AMBULATORIC DE TRANSFUSAD® Dispée de | | AMBULATORIO DE TRANSFUSED D:;f:;j“
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS® S‘re:l'ff:;: AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS par s
AMBLILATORIO DE HEMOGLOBINDPATIAS® dezzez3 | | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS il
AMBLULATORID DE FISIOTERAFIA 0 AMBLILATGRIO DE FISIDTERAFIA o
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA AMBULATGRIO DE CDONTOLOGIA o
AMBULATORIO DE TERAFIA OCUPACIONAL AMBULATORIO DE TERAPIA DCUPACIONAL o
POLTRONA CDONTOLOGICA POLTRONA ODONTOLOGICA o
POLTRONAS DE COLETA FIXA POLTRONAS DE COLETA FIXA &
POLTRONAS DE COLETA MOVEL POLTRONAS DE COLETA MOVEL 4
POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACED POLTRONA FARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD o
POLTRONAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA | ©
CAMARA [-202C) CAMARA [-200C) o
CAMARA FRIA [-302C) CAMARA FRIA [-302C) o
CAPELA DE FLUXO LAMINAR CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADIAS CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITOMETRO DE FLUXO CITGMETRD DE FLUXO o
CONSERVADORAS DE SANGLE CONSERVADDRAS DE SANGUE 11

COMNSULTORIO MEDICO [Ambulatdrio)

CONSULTORIC MEDICOD

CONSULTORIO DE TRIAGEM

CONSULTORID DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA [BANHO MARIA)

FARMALCIA

FARMALIA

FREEZER -302C

FREEZER -200C

FREEZER -209C

FREEZER -2300C

IRRADMIADOR

IRRADIADCR

LABORATGRIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXOD

LABORATORIO DE COAGULACAD

oloajlalkr|e|lr|la|lwlwln | o|lWw|lr|r(O|Rr|O|lo|o |G|

LABORATORIO DE COAGULACAD

LABORATGRIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATGRIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELDGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SiTIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADCR MAT

LABORATGRIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAD FARA FATOR DE COAGU LAI;ED

LEITCS DE INFUSAD PARA FATOR DE CDﬁ.GULﬁ.Q&D -

LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITCS PARA TRANSFUSED AMEULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PEICOLOGIA

SALA PARA ATEMDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALAPARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALAPARA REﬁ.LIZAI;‘.f—"«D DE CURATIVOS

SALAPARA REﬂ.LIZAI;E.D DE CURATIVOS

SALA PARAREALIZACAD DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARS TRAMSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARATRANSFUSED AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

Rl o|lo|la|lr|rlogla|a|lkr|;m| O (R|lao|lo| Q| -]k

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

Rl lo|lao|lo|lo|a|a|ldalals| = o c|la|lo|o|la|d | ol|ld|ales|wlalm ||
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NOME DA UNIDADE: Patos de Minas

NOME DA UNIDADE: MUCLED REGIONAL PASS0S

DESCRICAD QTDE DESCRICAD QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 770,52 AREA CONSTRUIDA (M2) aprox.: 360m2
AMBULATORIC DE TRANSFUSAD AMBULATORIC DE TRANSFUSED o
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS Diff;i‘:;?;:g':ﬁ";; * | |AMBULATORID DE COABULOPATIAS [
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS o
AMBULATORIO DE FISIGTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA o
AMBULATGRIC DE ODONTOLOGIA o AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA o
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA CCUPACIONAL o
POLTRONA ODONTOLOGICA o POLTRONA ODONTOLOGICA o
POLTROMAS DE COLETA FIXA 3 POLTROMNAS DE COLETA FIXA zim 4
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0 POLTRONAS DE COLETA MGVEL o
POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULAGAD 1 POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD o
POLTROMNAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA fm:gz::f:lfo"“*"“’ e POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA [Sangria-1 fna saka de coleta,
CAMARA -202C) 0 CAMARA [-202C) o
CAMARS FRIA [-302C) 0 CAMARA FRIA [-302C) o
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR sim (1)
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS sim (1)
CITBMETRC DE FLUXO o CITGMETRC DE FLUXO o
COMSERVADORAS DE SANGLUE 4 CONSERVADORAS DE SANGUE sim 7
CONSULTORIO MEDICO 1 CONSULTORIO MEDICD o
COMSULTORIC DE TRIAGEM 2 CONSULTORIO DE TRIAGEM 2salas
DESCONGELADCR DE PLASMA 0 DESCONGELADCR DE PLASMA, o
FARMACIA i} FARMALCIA o
FREEZER -302C 3 FREEZER -302C o
FREEZER -802C 1 FREEZER -802C sim [ 2}
IRRADIADOR o IRRADIADOR
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXC o
LABORATORIC DE COAGULACAD 0 LABDRATORIC DE COAGULACAD o
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE sim
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABORATORIO DE HEMATCOLOGIA GERAL o
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0 LABORATORIO DE HEMOGLOBINA o
LABORATORIC DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA o
LABORATORIO DE SCROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA o
SITIO TESTADCR NAT o SITIO TESTAD:OR NAT o
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOG A sim
LEITCS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 0 LEITCS DE INFUSED PARA FATOR DE COAGULACAD sim 1
LEITCS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 2 LEITCS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA Sangria-1
MAQUINAS DE AFERESE 0 MAQUINAS DE AFERESE sim 1
SALA PARA ATENDIMENTD EM FISIOTERSRIA o SALA PARA ATENDIMENTC EM FISIOTERAFIA o
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA o
SALA PARA ATENDIMENTO EM FSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTD EM PSICOLOGIA o
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 SALA PARA ATENDIMENTOD EM SERVICO SOCIAL o
SALA FARA COLETA DE MATERIAL :;f::::d: jmastra o SALA PARA COLETA DE MATERIAL o
SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA o SALA PARA REALIZACAC DE AFERESE TERAPEUTICA o
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS o
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS I:izh‘gop':‘i‘*‘:::“"“‘ SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS o
SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO D0 SANGUE sim
Continua
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NOME DA UNIDADE -HEMONUCLED DE PONTE NOVA

DESCRICAD OTDE DESCRICAD QTDE

NOME DA UNIDADE: POCOS DE CALDAS

FREEZER -202C

FREEZER -B02C

1

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUKO

LABORATORIO DE COAGULAGAD

LABORATORIO DE COAGULACAD

AREA CONSTRUIDA [M2) 394,03 | [AREACONSTRUIDA([MZ) 968
AMEIJLATORIC DE TRANSFUSAD Dispée de | |AMBULATORIO DE TRANSFUSAD o
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 'J::,'i‘:f:;: *| [4MBULATGRID DE COAGULOPATIAS o
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINCFPATIAS desses 3| | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOFATIAS 0
AMBULATORID DE FISIOTERAFIA o AMBULATORIC DE FISIOTERAFIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA DCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA o POLTROMA DDONTOLOGICA 0
POLTROMAS D COLETA FIXA & POLTROMAS DE COLETA FIXA 3
POLTROMAS D COLETA MOVEL 0 POLTROMAS DE COLETA MOVEL &
POLTROMA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD o POLTROMA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 0
POLTROMAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 POLTROMAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA [-200C) o CAMARA [-200C) 1]
CAMARA FRIA [-302C) o CAMARA FRIA [-302C) o
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITGMETRO DE FLUXO 0 CITGMETRO DE FLUXO 0
CONSERVAD:DRAS DESANGUE 4 CONSERVADORAS DE SANGUE 7
CONSULTORIO MEDICO/ SOCIAL 1 COMSULTORIO MEDICO o
CONSULTERIO DE TRIAGEM 2 CONSULTORIC DE TRIAGEM 2
DESCONGELADOR DE FLASMA o DESCONGELADOR DE PLASMA Bnhe Maris:
FARMACIA o FARMALCIA 0
FREEZER -302C 3 FREEZER -302C -202-30(5)

1

o

o

o

0

0

0
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABCRATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0 LABCRATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LAECRATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DESOROLOGIA 0 LABCRATORIO DE SORCLOGIA 0
SITIC TESTADOR MAT 0 SITIC TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABCRATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD o LEITOS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAD 0
LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
MAQUINAS DE AFERESE o MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTE EM FISICTERARIA o SALA PARA ATENDIMENTI EM FISIOTERAFIA 0
SALA PARA ATENDIMENTC EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTC EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTD EM SERVICO SOCIAL o SALA PARA ATENDIMENT EM SERVICO SOCIAL 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0
SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA o SALAPARS REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 0 SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 0
SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE FROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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Infraestrutura Hemoterapica (2015)

Continuagao

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLED DE SAD JOAD DEL-REI

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLED REGIOMAL DE SETE LAGOAS

SALAS PARATRANSFUSAD AM BULATORIAL/SANGRIA

1

SALAS PARATRANSFUSAD AM BULATORIAL/SANGRIA

DESCRICAO OTDE DESCRICAO GTDE
AREA CONSTRUIDA [M2) 242 65 | |AREACONSTRUIDA (M2} 596,79
AMBULATORIO DETRANSFUSAD Dizpée de 01 | | AMBULATORID DETRANSFUSAD Dispée de 01
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS r::;.p:.;:: AMBULATORIO DE COAGULDPATIAS r::’h":;: N
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOFATIAS deszes 3| | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3
AMBULATORIO DE FISIOTERAFIA ndotem | |AMBULATORIO DE FISIOTERAFIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA nSotem | |AMBULATORIO DECDONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DETERAFIA OCUPACIONAL nSotem | |AMBULATORIO DETERAFIA BCUPACIONAL 0
FOLTRONA CDONTOLOGICA ndotem | |FOLTRONAODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 4 POLTRONAS DE COLETA FIXA 3
POLTRONAS DE COLETA MOVEL nSotem | |POLTROMAS DE COLETA MOVEL 0
FOLTRONA FARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD ndotem | |FOLTROMAFARAINFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 0
FOLTROMNAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA fo[r:‘"‘;z';:] FOLTROMNAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA [-202C) o CAMARA [-202C) o
CAMARAFRIA [-202C) 0 CAMARA FRIA [-202C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CEMTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITEMETRO DE FLUXO 0 CITGMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 4 CONSERVADORAS DE SANGUE 5
COMSULTORIC MEDICO o COMSULTORIC MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 1 CONSULTORIO DE TRIAGEM 3
DESCONGELADOR DE FLASMA 2 DESCONGELADOR DE FLASMA 2
FARMACIA 0 FARMALCIA 0
FREEZER -302C 2 FREEZER -202C 4
FREEZER -802C 1 FREEZER -B02C 1
IRRADIADOR o IRRADIADOR 0
LABORATORIC DE CITOMETRIA DE FLUKO 0 LABORATORIC DE CITOMETRIA DE FLUKO 0
LABORATORIO DE COAGULAGAD o LABORATORIO DE COAGULAGAD o
LABCRATORIC DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABCRATORIC DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIC DE HEMOGLOBINA 0 LABCRATORIC DE HEMOGLOBINA 0
LABCRATORIC DE MIELOGRAMA o LABCRATORIC DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIC TESTADOR NAT 0 SITIC TESTADOR NAT 0
LABORATORIC DE IMUNOHEMATOLOGIA 0 LABCRATORIC DE IMUNOHEMATOLOGIA 0
LEITOS DE INFUSAC PARA FATOR DE COAGULACED 0 LEITOS DE INFUSAC PARA FATOR DE COAGULACAD 0
LEITOS FARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 LEITOS FARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 5
MACQUINAS DE AFERESE o MACQUINAS DE AFERESE o
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAFIA nSotem | |SALAPARAATENDIMENTO EM FISIOTERAFIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM CDONTOLOGIA nSotem | |SALAPARAATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA nSotem | |SALAPARAATENDIMENTO EM FSICOLOGIA 1
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL nSotem | |SALAPARAATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA FARA COLETA DE MATERIAL 0
SALAPARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA ndotem | |SALAPARAREALIZACAD DE AFERESE TERAFEUTICA 0
SALA FARA REALIZACED DE CURATIVOS ndotem | |SALAPARAREALIZACAD DE CURATIVOS 0
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS nSotem | |SALAPARAREALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 0

1

1

SETOR DE PROCESSAMENTOD DO 5ANGUE

1

SETOR DE PROCESSAMENTOD DO SANGUE
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Infraestrutura Hemoterapica (2015)

Continuagao

NOME DA UMIDADE: Uberlindia

NOME DA UNIDADE: UBERABA

DESCRICAQ QTDE DESCRICAD QTDE
AREACONSTRUIDA [M2) 2.769,40| |AREA CONSTRUIDA [M2) 1.419,33
AMBEULATORIC DE TRANSFUSAD Dizpde de | |AMBULATORIO DE TRANSFUSAD Dizpde de 01
AMBULATORIC DE COAGULOPATIAS 51:::;::5: AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS r::.P:.;: 5
AMBULATORIC DE HEMOGLOBINOFATIAS deszer 3 || AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS deszer 3
AMBULATORIC DE FISIDTERARIA 0 AMBULATORIO DE FISICTERAPIA o
AMBULATORIC DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA o
AMBULATORIO DE TERAPIA GCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL o
POLTRONA ODONTOLOGICA 1 POLTRONA ODONTOLOGICA o
POLTRONAS DE COLETA FIXA 12 POLTROMAS DE COLETA FIXA 8
POLTRONAS DE COLETA MGVEL 7 POLTROMAS DE COLETA MGVEL o
POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 0 POLTRONA PARA INFUSAD DE FATOR DE COAGULACAD 3
POLTRONAS PARA TRANSFUSED AMBULATORIAL/SANGRIA 0 POLTRONAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA o
CAMARA [-202C) 1] CAMARA [-202C) o
CAMARS FRIA [-3020) 1 CAMARA FRIA [-302C) o
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 2
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 3
CITOMETRC DE FLUXO 0 CITGMETRO DE FLUXO o
CONSERVADORAS DE SANGUE & CONSERVADORAS DE SANGUE 10
CONSULTORIO MEDICO 3 COMSULTORIO MEDICD 2
CONSULTORIO DE TRIAGEM 5 COMSULTGRIO DE TRIAGEM 3
DESCONGELADOR DE PLASMA 1 DESCONGELADCR DE FLASMA o
FARMACIA 1 FARMALCIA 1
FREEZER -302C 3 FREEZER -302C 5
FREEZER -802C 1 FREEZER -808C 3
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR o
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO o
LABORATORIC DE COAGULACAD 1] LABORATORIO DE COAGULACED 1
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 1 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL o
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0 LABORATORIO DE HEMOGLOBINA o
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA o
LABORATORIC DE SCROLOGIA 0 LABORATORIO DE SCROLOGIA o
SiTIO TESTADOR NAT 0 SITIO TESTADOR NAT o
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITCS DE INFUSAD PARA FATOR DE COAGULACAC 5 LEITOS DE INFUSED PARA FATOR DE COAGULACAD o
LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 5 LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 3
MAQUINAS DE AFERESE 2 MAQUINAS DE AFERESE 1
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAPIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA o
SALAPARA ATENDIMENTC EM ODONTOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA o
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA o
SALAPARA ATENDIMENTO EM SERVICO SCCIAL 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1
SALAPARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA 1 SALA PARA REALIZACAC DE AFERESE TERAPEUTICA o
SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAD DE CURATIVOS o
SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS 1 SALA PARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS 1
SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETCR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
Continua
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Infraestrutura Hemoterapica (2015)

Continuagao

NOME DA UNIDADE: AGENCIA TRANSFUSIONAL DE FRUTAL

DESCRICAQ aToE [ DESCRICAD QTDE

AREA CONSTRUIDA (M2)

164

NOME DA UMIDADE: Shopping Estagdo

AREA CONSTRUIDA (M2)

185

AMBULATORIO DE TRANSFUSAD

AMBULATORIO DE TRANSFUSAD

[=]

AMBULATORIC DE COAGULOPATIAS

AMBULATORIC DE COAGULOPATIAS

AMBULATORIO DE HEMOGLOBINCFATIAS

AMBULATORIO DE HEMOGLOBINCPATIAS

AMBULATORIC DE FISIGTERAF|4

AMBULATORIC DE FISIGTERAPIA

AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

AMBULATORIO DE TERAP|A DCURACIONAL

AMBULATORIO DE TERARIA DCURACIONAL

POLTRONA ODONTOLOGICA

POLTRONA ODONTOLOGICA

POLTROMAE DECOLETAFIXA

POLTROMAE DECOLETAFIXA

FOLTRONAS DE COLETA MOVEL

FOLTRONAS DE COLETA MOVEL

FOLTRONA FARA INFUSAD DE FATOR DE CDﬁ.GULAQE.D

FOLTRONA FARA INFUSAD DE FATOR DE CDﬁ.GULﬁ.Qﬁ.D

FOLTRONAS FARA TRANSFUSAD AMBU LATORIAL/SANGRIA

FOLTRONAS PARA TRANSFUSAC AMBU LATORIAL/SANGRIA

CAMARA [-200C)

CAMARA [-200C)

CAMARA FRIA [-302C)

CAMARA FRIA [-302C)

CAPELA DE FLUXO LAMIMNAR

CAPELADEFLUXD LAMIMNAR

CEMTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITBMETRO DE FLURO

CITGMETRO DE FLURO

COMSERVADORAS DE SANGUE

COMSERVADORAL DESANGUE

CONSULTERIC MEDICO

COMSULTERIC MEDICO

CONSULTORIC DE TRIAGEM

CONSULTORIC DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMALIA

FARMALCIA

FREEZER -202C

FREEZER -202C

FREEZER -202C

FREEZER -202C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLURO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLURO

LABORATORIO DE COAGULAGAD

LABORATORIO DE COAGULAGAD

LAEORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABDRATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABCRATORIO DE HEMOGLOBINA

LAEORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABCRATORIO DESOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SiTIO TESTADOR NAT

SiTIO TESTADOR MAT

LAECRATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSED PARA FATOR DE CDAGULAEZJE.D

LEITOS DE INFUSED PARA FATOR DE CDﬂGULAEZﬁ.D

LEITOS PARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS FARA TRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUIMAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISICTERAPIA

SALAPARAATEMDIMENTD EM ODONTOLOGIA

SALAPARAATEMDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATEMDIMENTO EM PEICOLOGIA

SALA PARA ATEMDIMENTO EM PEICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARACOLETA DE MATERIAL

SALA PARACOLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAD DE AFERESE TERAPEUTICA

SALAPARA REALIZAEZE\D DECURATIVOS

SALA PARA REALIZAEZRD DE CURATIVOS

Ol |Oo|lo|lo|lo|o|lOo|o |o|lolo|lo(o|lo|lo|lola|la|lo|lo|a|la | m|la|lo|lo|lo|la|l|o|lo|D|lO|ls|D|Ola|lD|O]|D

SALA PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZACED DE PROCEDIMENTOS

[

SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARATRANSFUSAD AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

olalala|olo|lalo|lo|lala|lala|lr|loalo|lo|lolo|lolo|olalr|o|lo|lalolr|lalalrlo|lolo|o|lalo|o|lala|lo|a|la|a
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Anexo IX - Relacdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor (2016)

N2 DE AGENCIA TRANSF.;
. " PRESTADOR
NOME DA - NOME DO HOSPITAL - TIPO 1 Ne DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA PRESTADOR
MACRORREGIAD NOMEDO MUNICIPIO (SEM UTI E SEM ATENDIMENTO DE LEITOS LEITOS SUS OfANO* PA ES DE HEMOT. OU HEMOMINAS PRIVADO
CH/ANO' INTERVENIENCIA [DRDSDE}
CENTRO BELO HORIZONTE 1 2695383 |HOSPITAL SANTANA LTDA 32 0 o 1] o 0 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 2 3291391 |CLIMAGNUS - CLINICA MEDICA AGNUS DEI SC LTDA 104 0 0 0 o 0 AH HBH/HIK
CENTRO SABARA 3 2115662 |HOSPITAL CRISTIANO MACHADO 63 63 o o o 0 AH HEH
TOTAL MACRORREGIAO 199 63 1] 1] 0 0
CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE | 1 | 2136937  |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 64 a7 o ] o 0 AH SIR
TOTAL MACRORREGIAO 64 a7 1] 0 1] 0
LESTE MANTENA 1 2099209 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO / MANTENA a1 33 0 17 3 20 AT GOV
LESTE PECANHA 1 2103257 |HOSPITAL SANTO ANTONIO DE PECANHA 34 34 2 63 o 63 AT GOV
LESTE SA0 JOAO EVANGELISTA 1 2102765 |HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 52 50 1 51 o 51 AT GOV
LESTE TARUMIRIM 1 2102595 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE TARUMIRIM - 30 27 0 0 0 0 AT GOV
TOTAL MACRORREGIAO 157 144 1 131 3 134
LESTE DO SUL DOM SILVERIO 1 2100398 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE DE DOM SILVERIO 30 22 1 27 o 27 AH PNO
TOTAL MACRORREGIAO 30 2 1 27 ] 27
MOROESTE LAGOA FORMOSA 1 2101874 |HOSPITAL DE LAGOA FORMOSA 30 26 3 78 o 78 AH PMI
NOROESTE UNAI 1 2760797  |HOSPITAL SANTA HELENA 31 ] 0 0 o 0 AH PMI
TOTAL MACRORREGIAQ 61 26 1 78 1] 78
OESTE BAMBUI 1 2105799 |FHEMIG - CASA DE SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS DE BAMBUI 51 51 0 6 0 6 AH DIV
OESTE PASSA TEMPO 1 2144174 |HOSPITAL SAO GABRIEL/ STE CASA DE PASSA TEMPO 30 26 1 26 0 26 AH DIV
TOTAL MACRORREGIAO 81 77 0 32 0 32
SUL ANDRADAS 1 2775956 |SANTA CASA DE ANDRADAS 65 50 4 248 0 248 AT PAL
SUL CAMPANHA 1 2775921 |SANTA CASA DA CAMPANHA 38 32 0 12 o 12 AH PAL
SUL LAMBARI 1 5279003 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 50 46 4 205 0 205 AT PAL
SUL JACUTINGA 1 2775980 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACUTINGA 37 26 3 110 0 110 AT PAL
SUL PARAGUACU 1 2796341 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS 33 30 5 164 0 164 AH SANTA CASA DE ALFl
SUL SANTA RITA DO SAPUCAI 1 7332637 |HOSPITAL MARIA THEREZA RENNO S/A 34 0 0 0 0 0 AT PAL
TOTAL MACRORREGIAO 257 184 3 738 [ 739
TRIANGULO DO SUL UBERABA | 1 | 020160 |comunioane Nova ierusaLEm 45 20 0 [ 0 0 N3o real. Transfusdo
TOTAL MACRORREGIAO 15 20 ] ] [ o
TOTAL HOSPITALTIPO 1 1 3

NOME DA
MACRORREGIAQ

ME DO MUNICIPIO

ABAETE

NOME DO HOSPITAL - TIPO 2
A UTI OU ATENDIMENTO DE UR

N2 DE
LEITOS

LEITO SUS

CH/LEIT
0f/ANO*

Ne DE
TRANFUSO
ES DE
CH/ANO'

AGENCIA TRANSF.;
ASSISTENCIA
HEMOT. OU
INTERVENIENCIA

PRESTADOR ' ¢ pe o rADOR

PRIVADO

HEMOMINAS
(UNIDADE)

CENTRO 1 2126796 [HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE ABAETE 49 42 5 264 o 264 AT SLA
CENTRO BELO HORIZONTE 1 2695332 [HOSPITAL DA CRIANCA 110 110 0 0 o 0 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 2 2695375 |ASSOCIACAO BENEFICENTE PAULO DE TARSO 36 3 0 2 0 2 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 3 5776775 |HOSPITAL RG LTDA 41 o 1] 0 o 0 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 4 0027820  [HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA LTDA 119 115 0 1 ] 1 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 5 0027944 |MATERNIDADE SANTA FE 62 o 1] 0 o 0 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 6 0027979 |HOSPITAL BELO HORIZONTE 177 ] 0 0 ] 0 AT HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 7 0027995 |HOSPITAL MATER DEI S/A 314 0 0 ] 0 ] AT ROMEU IBRAHIN
CENTRO BELO HORIZONTE 8 3004791  [SARAH BELO HORIZONTE 137 137 1] 0 ] 0 AT HEH ‘ ‘
CENTRO BELO HORIZONTE 9 3702693 |HOSPITAL DIA E MATERNIDADE UNIMED 12 0 o o o o AT ROMEU IBRAHIN
CENTRO BELO HORIZONTE 10 0027898  [HOSPITAL MATERMED LTDA 32 8 0 0 ] ] AH HEH ‘ ‘
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Relacdo de Hospitais que comp&em o Plano Diretor (2016)

N2 DE AGENCIA TRANSF.;
PRESTADOR

NOME DA NOME DO HOSPITAL - TIPO 2 Ne DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA PRESTADOR

- | LEITO SUS
MACRORREGIAOQ (COM UTI OU ATENDIMENTO DE URGENCIA E EME ) LEITOS 0/ANO* ES DE HEMOT. OU HEMOMINAS PRIVADO

CH/ANO! INTERVENIENCIA (LRIDADE]

CENTRO CONCEICAO DO MATO DENTRO| 1 2134071  [HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO 42 42 1] 0 1] 0 Nio real. Transfusio HBH
CENTRO CONFINS 1 3121518  |CONFINS MUCIO CARVALHO HOSPITAL 45 0 o] 0 o 1] Desativade

CENTRO CONTAGEM 1 2220423 |HOSPITAL SANTA HELENA SANTA MONICA 61 0 o 1] o 1] AH HEH
CENTRO JABOTICATUBAS 1 2117398  |FUNDACAO HOSPITALAR SANTO ANTONIO 31 31 1] 1] 1] 1] N&o real. Transfusdo HBH
CENTRO LAGOA SANTA 1 2120542  [HOSPITAL LINDOURO AVELAR 72 67 0 ] o ] AH HBH
CENTRO MATEUS LEME 1 2117096 |HOSPITAL SANTA TEREZINHA 60 47 4 254 o 254 AH HBH
CENTRQ PEDRO LEOPOLDO 1 2154560  |INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 45 32 2 38 72 110 AT HEH
CENTRO RIBEIRAO DAS NEVES 1 2756749 |[HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 102 102 3 291 ] 291 AH HBH
CENTRO SABARA 1 2117282  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA 55 52 o 1] o 1] AH HBH
CENTRO RIO VERMELHO 1 2135140  [HOSPITAL JOAO CESAR DE OLIVEIRA 32 32 0 1] ] 1] AT DIA
CENTRO VIRGINGPOLIS 1 2144557 |HOSPITAL SAO JOSE VIRGINOPOLIS 50 47 o 1 o 1 AH Gov
CENTRO RIO PIRACICABA 1 2144611 [HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 37 27 0 1] ] 1] AH HBH
CENTRO SANTA BARBARA 1 2144638 |SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES 53 41 2 116 o 116 AT HBH
CENTRO VESPASIANO 1 6856209  |VESPASIANO FUNDACAD VESPASIANENSE DE SAUDE 72 64 5 360 0 360 AH HEH
TOTAL MACRORREGIAO 1.946 999 1 1.327 72 1.39%

CENTRO SUL BARBACENA 1 2098474 |INSTITUTO MAT ASSIST A INFANCIA E POLICLINICA DE BARBACENA 55 30 1 35 0 35 AH IFQ
CENTRO SUL BARBACENA 2 3608548 |FHEMIG - HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA 83 83 9 773 o 773 AH IFO
CENTRO SUL BOM SUCESS0 1 2179628  |ASILO DE CARIDADE SANTA CASA DE BOM SUCESSO 64 50 2 100 o 100 AT SIR
CENTRO SUL CONGONHAS 1 2172259 |HOSPITAL BOM JESUS 72 53 3 197 o 197 AH SIR
CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE 1 2136945  [HOSPITAL QUELUZ 61 52 2 93 0 93 AT SIR
CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE 2 2756676  [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 53 43 0 o o o AH SIR
CENTRO SUL PRADOS 1 2123436 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRADOS 30 27 2 52 0 52 AH SIR
CENTRO SUL SAD TIAGO 1 2123711 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 45 30 1 53 o 53 AT SIR
TOTAL MACRORREGIAO 463 368 3 1.303 0 1.303

JEQUITINHONHA [ COLUNA [ 1 | 2135888 [HOSPIAL MUNICIPAL AGOSTINHA ALCANTARA AGUIAR 38 38 1 24 28 52 AT DIA
JEQUITINHONHA | SERRO | 1 | 2202881 |casa camibape sanTa TEREZA 56 37 2 80 12 92 AT DIA
TOTAL MACRORREGIAO 94 5 2 104 40 143

LESTE AIMORES 1 2102587 |HOSPITAL SAO JOSE DE AIMORES 50 41 1 67 o 67 AT GOV
LESTE BOM JESUS DO GALHO 1 2760738 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO/BOM JESUS DO GALHO 50 48 o 2 o 2 AT GOV
LESTE CARATINGA 1 2118459 |CASA DE SAUDE UNIAO 39 0 1 58 o 58 AT GOV
LESTE CONSELHEIRO PENA 1 2200481 |HOSPITAL DR HELCIO VALENTIM 38 34 1 37 o 37 AT GOV
LESTE GOVERNADOR VALADARES 1 2118874 |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 47 7 5 101 129 230 AH GOV
LESTE GOVERNADOR VALADARES 2 2811782 |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA 32 ] 1] 0 o 0 AH GOV
LESTE INHAPIM 1 2103532 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE INHAPIM 51 a7 0 0 o 0 AT GOV
LESTE SANTA MARIA DO SUACUT 1 2103990  |HOSPITAL SANTA MARIA ETERNA 41 38 0 7 o 7 AT GOV
LESTE RESPLENDOR 1 2168731 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO 65 56 2 159 1 160 AT GOV
TOTAL MACRORREGIAO 413 261 1 431 130 561

LESTE DO SUL ALVINOPOLIS 1 2100371 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES DE ALVINOPOLIS 55 48 1 60 o 60 AH PNO
LESTE DO SUL IPANEMA 1 2761270 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAD VICENTE DE PAULO 43 39 2 51 o 91 AT Mcu
LESTE DO SUL MATIPO 1 2115077 |FUNDACAO DE SAUDE CRISTO REI 36 34 1 25 o 25 AH Mcu
LESTE DO SUL RAUL SOARES 1 2168553 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE RAUL SOARES 50 34 3 173 ] 173 AT PNO
LESTE DO SUL RIO CASCA 1 2100363 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO RIO CASCA 40 31 1 57 o 57 AH PNO
TOTAL MACRORREGIAO 224 186 2 406 o 406
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NORDESTE AGUAS FORMOSAS 1 2183803 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AGUAS FORMOSAS 63 57 o 4 o 4 AT Gov

NORDESTE AGUAS VERMELHAS 1 2139103 |HOSPITAL SANTA LUCIA 47 46 0 1] ] ] INT GOV ‘

MORDESTE ATALEIA 1 2178850 | APROMIA - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE ATALEIA 50 48 o 1] o 0 Nio real. Transfusio SANTA ROSALIA
NORDESTE BERILO 1 2134292 |HOSPITAL DE BERILO 39 39 1] 0 0 '] AT DIA

NORDESTE CACHOEIRA DO PAJEU 1 2761262 |HOSPITAL DR. OTAVIO GONCALVES 30 30 o o o 0 N3o real. Transfusdo Gov

NORDESTE CARAI 1 2179172 |HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA 32 32 o] 1] ] o N3o real. Transfusdo Gov

NORDESTE CARLOS CHAGAS 1 2178982 |HOSPITAL LOURENCO WESTIN 50 44 o 17 o 17 AT Gov

NORDESTE ITAMBACURI 1 2697548  |HOSPITAL TRISTAQ DA CUNHA 40 35 2 87 o 87 AH Gov

NORDESTE JACINTO 1 2120402 |HOSPITAL BOM PASTOR 38 38 o 1 o 1 AT Gov

NORDESTE JOAIMA 1 2139057  |HOSPITAL MUNICIPAL DE JOAIMA 32 30 1 25 1 26 AT Gov

NORDESTE MACHACALIS 1 2208067 |HOSPITAL CURA D' ARS a7 a1 0 1] o 0 AT Gov

NORDESTE MALACACHETA 1 2208075 |HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARLOS MARX 40 40 1 55 0 55 AT GOV

NORDESTE MEDINA 1 2139030 |HOSPITAL SANTA RITA 56 52 0 14 o 14 AT Gov

MORDESTE NANUQUE 1 2211262 |HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL RENATO AZEREDO 37 37 3 115 ] 115 AT GOV

NORDESTE NOVO CRUZEIRO 1 2183811 |HOSPITAL SAO BENTO DE NOVO CRUZEIRO 43 43 o 1] o 0 AH SANTA ROSALIA
NORDESTE PADRE PARAISO 1 2208083 |HOSPITAL NOSSA SENHORA MAE DA IGREIA DE PADRE PARAISO 35 35 1 48 0 48 AT GOV

MORDESTE RUBIM 1 2139138 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 47 44 o 6 o 6 AT Gov

NORDESTE SALTO DA DIVISA 1 2139111 |HOSPITAL SENHOR DO BONFIM 52 45 0 0 0 0 Nio real. Transfusdo Gov

NORDESTE VIRGEM DA LAPA 1 2134306 [HOSPITAL SAO DOMINGOS 39 39 1] 1] o 0 N3o real. Transfusdo Gov

NORDESTE TEGFILO OTONI 1 2211254 |HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAIMUNDO GOBIRA 657 67 "] 0 ] 0 AH SANTA ROSALIA
MORDESTE TEGFILO OTONI 2 2210924 |NUCLEO DE MEDICINA ESPECIALIZADA-HOSPITAL PHILADELFIA 37 20 a 136 0 136 SANTA ROSALIA
TOTAL MACRORREGIAO 921 865 1 508 1 509

NOROESTE CARMO DO PARANAIBA 1 2118246  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CARMO DO PARANAIBA 49 36 2 84 o 84 AT PMI

NOROESTE PATOS DE MINAS 1 2197022 |HOSPITAL IMACULADA CONCEICAD 33 0 0 1] o 0 AH PMI

NOROESTE PARACATU 1 6456707 |HOSPITAL DE ENSINO FACULDADE ATENAS - Paracatu 163 0 0 0 ] 0 Nio real. Transfusio

TOTAL MACRORREGIAO 245 36 1] 84 o 84

NORTE DE MINAS BOCAIUVA 1 2119471 |HOSPITAL MUNICIPAL DE BOCAIUVA 64 64 3 171 o 171 AT MocC

MNORTE DE MINAS BURITIZEIRO 1 2205882 [HOSPITAL MUNICIPAL RODOLFO MALARD 55 42 o ] o 0 AH MocC

NORTE DE MINAS CORAGAO DE JESUS 1 2205904 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 30 30 4 108 5 113 AT MocC

NORTE DE MINAS ESPINOSA 1 2105365 |FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE ESPINOSA 30 30 1 39 o 39 AT MocC

MNORTE DE MINAS FRANCISCO SA 1 2205920 |HOSPITAL SAQ DIMAS 33 28 0 0 0 0 Desativado

NORTE DE MINAS FRANCISCO SA 2 2760940 |HOSPITAL MUNICIPAL DE FRANCISCO SA 50 50 1] 5 o 5 AT MOC

NORTE DE MINAS GRAO MOGOL 1 2205866 |HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO 51 50 1 28 o 28 AT MocC

NORTE DE MINAS JANUARIA 1 2204622 |HOSPITAL MUNICIPAL DE JANUARIA 63 63 2 85 o 95 AT MOC

NORTE DE MINAS JURAMENTO 1 2205955 |HOSPITAL MUNICIPAL JOAO DE DEUS DIAS MAIA 36 36 0 0 o 0 Desativado

NORTE DE MINAS MANGA 1 2205998  |HOSPITAL FUNRURAL 37 36 1 48 o 43 AT MOC

MORTE DE MINAS MIRABELA 1 2140063 |HOSPITAL MUNICIPAL SAQ SEBASTIAQ 30 30 1 35 o 35 AT MocC

NORTE DE MINAS MONTE A7UL 1 2119404 |HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 37 35 1 43 o 43 AT MOC

NORTE DE MINAS PIRAPORA 1 2205963 |HOSPITAL E PRONTO SOCORRO SAQ SEBASTIAQ 50 0 o o o 0 Desativade

NORTE DE MINAS PIRAPORA 2 5468361 |HOSPITAL GERAL E PRONTO ATENDIMENTO UNIMED DE PIRAPORA 36 o 0 0 ] "] AH MOC
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MNORTE DE MINAS PORTERINHA 1 2205971 |SANTA CASA E HOSPITAL SAO VICENTE 49 49 5 237 o 237 AT MocC
NORTE DE MINAS RIO PARDO DE MINAS 1 2119463 |HOSPITAL TACITO DE FREITAS COSTA 40 40 1 27 o 27 AT MOC
NORTE DE MINAS SALINAS 1 2204649 |HOSPITAL MUNICIPAL DR. OSWALDO PREDILIANO SANTANA 52 52 2 101 o 101 AT Moc
NORTE DE MINAS SAO FRANCISCO 1 2140098 |UNIDADE MISTA MUNICIPAL DR BRICIO DE CASTRO DOURADO 66 66 4 255 o 255 AT MoC
MORTE DE MINAS SAQ JOAO DA PONTE 1 2119447 |HOSPITAL SAO GERALDO 37 37 o 0 o 0 AT MocC
NORTE DE MINAS URUCUIA 1 2119501 |[HOSPITAL MUNICIPAL - HOSPITAL MUNICIPAL GRICIA LISBOA DE REZENDE 30 30 1] 1] ] 0 AT MoC
NORTE DE MINAS VARZEA DA PALMA 1 2147947 |HOSPITAL ADOLFO ENCH 40 17 0 0 o 0 AH MOC
NORTE DE MINAS VARZEA DA PALMA 2 2149710 |HOSPITAL MUNICIPAL E PRONTO SOCORRO DE VARZEA DA PALMA 33 33 o 0 ] 0 AT MocC
TOTAL MACRORREGIAO 949 818 1 1.156 5 1.201
OESTE ARCOS 1 2168693 |SANTA CASA DE ARCOS 56 39 3 170 o 170 AT DIV
OESTE BAMBUI 1 2143852 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL DE BAMBUI 60 44 2 103 o 103 AT DIV
OESTE BOM DESPACHO 1 2168707 |[HOSPITAL SANTA CASA DE BOM DESPACHO 63 52 4 273 o 273 AT DIV
OESTE CARMO DA MATA 1 2142937  |HOSPITAL O. FERREIRA DINIZ CARMO DA MATA 32 31 0 8 ] 8 AH DIV
OESTE CARMOPOLIS DE MINAS 1 2143127  [STA. CASA MIS. N. 5. CARMO DE C. MINAS 41 29 0 9 o 9 AT HBH
OESTE cLAuDIO 1 2144204 |SANTA CASA DE CLAUDIO 40 35 3 137 o 137 AT DIV
OESTE ITAGUARA 1 2142627 |SANTA CASA DE MISERICORDIA 44 39 2 69 o 69 AT DIv
OESTE LUz 1 2144166 |HOSPITAL SENHORA APARECIDA DE LUZ 55 43 1 74 ] 74 AT DIV
OESTE NOVA SERRANA 1 2143801 |HOSPITAL SAO JOSE DE NOVA SERRANA 39 36 a 156 o 156 AT DIv
OESTE PITANGUI 1 2142406 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PITANGUI 51 41 4 208 ] 208 AT DIV
OESTE SANTO ANTONIO DO MONTE 1 2144026 |SANTA CASA DE SANTO A. DO MONTE 4 45 o ] o 0 AT DIv
TOTAL MACRORREGIAO 535 434 2 1.207 '] 1.207
SUDESTE ANDRELANDIA 1 2796767 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANDRELANDIA 39 o o 1] o 0 AH IFO
SUDESTE ANDRELANDIA 2 5060761 |HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE GUSTAVO ALVES 30 30 1 41 0 41 AH IFQ
SUDESTE BICAS 1 2760886 |HOSPITAL SAO JOSE DE BICAS 32 26 1 19 o 19 AH IFO
SUDESTE EUGENOPOLIS 1 2163071 [HOSPITAL SAQ JOSE 31 30 0 0 0 0 AH JFO
SUDESTE ESPERA FELIZ 1 2761467 |HOSPITAL ANTONIO ALVES DA COSTA 53 43 1 56 o 56 AT MgU
SUDESTE GUARANI 1 2148463 |HOSPITAL DR ARMANDO XAVIER VIERA 45 EE] "] 0 ] 0 AH IFQ
SUDESTE JUIZ DE FORA 1 7368348 |HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA 33 0 0 1] o 0 AH IFO
SUDESTE MAR DE ESPANHA 1 2796775 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MAR DE ESPANHA 43 30 "] 2 ] 2 AH IFQ
SUDESTE LIMA DUARTE 1 4041690 |SANTA CASA DE MISER. DE LIMA DUARTE 50 47 3 133 o 133 AH IFO
SUDESTE MERCES 1 2161575 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE MERCES 50 13 1 70 o 70 AH IFO
SUDESTE PALMA 1 2122936 [HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ELOY 32 14 o] 7 o 7 AH IFO
SUDESTE RIO POMBA 1 2149419 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO RIO POMBA 59 55 0 0 o 0 AT IFO
SUDESTE SENADOR FIRMINO 1 2760851 |HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 35 28 o 1] ] 0 AH IFO
TOTAL MACRORREGIAOQ 532 349 1 328 0 328
SuL ALFENAS 1 2815214  |INSTITUTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALFENAS 36 o 0 0 ] "] AT SANTA CASA DE ALFI
SUL ALPINOPOLIS 1 2761114 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALPINOPOLIS 35 31 2 75 ] 75 AH PAS
SUL ALTEROSA 1 2172852 |SANTA CASA MISERICORDIA DE ALTEROSA 32 27 3 85 o 55 AH SANTA CASA DE ALFI
SUL BANDEIRA DO SUL 1 3649156 |ASSOCIACAD AMIGOS DO HOSPITAL DONA PAULINA DAMEN KOCKX 30 21 0 0 ] 0 N3o real. Transfusio POC
SUL BOA ESPERANCA 1 2775972  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BOA ESPERANCA 71 55 3 204 0 204 AT POC
SUL CALDAS 1 2127733 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CALDAS 48 29 o o o 0 AH FPOC
SUL CABO VERDE 1 2167379 |ASSOCIACAD DO HOSPITAL SAD FRANCISCO 41 31 3 104 o 104 AH SANTA CASA DE ALFI
SUL CAMANDUCAIA 1 2127725 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMANDUCAIA - SANTA CASA DE CAl 37 25 o o o 0 AH PAL
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SUL CAMBUI 1 2128012 |HOSPITAL ANA MOREIRA SALLES 65 57 3 165 o 165 AH PAL

SuL CAMPESTRE 1 2205009 |SANTA CASA MIS CARIDADE DE CAMPESTRE 45 38 1 43 ] 43 AH SANTA CASA DE ALF
SUL CAMPOS GERAIS 1 2796384  |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA 49 38 1 26 o 26 AH SANTA CASA DE ALFI
SUL CARMO DA CACHOEIRA 1 2761017  |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO 36 36 0 5 ] 5 AH PAL

SUL CARMO DO RIO CLARO 1 2796376 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA 30 27 3 85 o 85 AH PAS

SUL CASSIA 1 2760436  [INSTITUTO SAO VICENTE DE PAULO 43 30 3 131 ] 131 AH PAS

SUL CONCEICAO DO RIO VERDE 1 2760827 |HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 32 24 o 8 o 8 AH IFO

SUL CRISTINA 1 2761165  |HOSPITAL DE CRISTINA 39 34 0 1] ] ] AH PAL

SUL CRUZILIA 1 2761254 |HOSPITAL DR. CANDIDO JUNQUEIRA 62 57 2 135 19 154 AT IFO

SUL ELOI MENDES 1 2761009 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 36 28 5 173 18 152 AH POC

SUL GUARANESIA 1 2796430 |SANTA CASA DE CARIDADE DE GUARANESIA 43 33 2 72 o 72 AH SANTA CASA DE ALFI
SUL ITAU DE MINAS 1 2760908 |HOSPITAL ITAU 34 20 1 39 o 39 AH PAS

SUL ITAMONTE 1 2764784 |CASA DE CARIDADE DE ITAMONTE 52 36 2 83 o 33 AT PAL

SUL ITANHANDU 1 2764792 |CASA DE CARIDADE DE ITANHANDU 51 46 2 108 ] 108 AT PAL

SuL MACHADO 1 2796392 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE MACHADO 56 43 o 1] o 0 AH SANTA CASA DE ALFl
SUL MONTE SANTO 1 2146495 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE SANTO 51 36 3 161 0 161 AH PAS

SuUL MUZAMBINHO 1 2099233 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MUZAMBINHO 50 27 3 163 o 163 AH SANTA CASA DE ALFl
SUL NEPOMUCENO 1 2776030 |SANTA CASA DE NEPOMUCENG 56 52 "] 0 ] 0 AT PAL

SUL OURO FINO 1 2127911 |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 52 37 9 458 o 458 AT PAL

SUL PARAISOPOLIS 1 2127695 |HOSPITAL FREI CAETANO E MAT.SANTA TEREZA 34 31 5 185 0 185 AH PAL

SUL PASSA QUATRO 1 2764806  |CASA DE CARIDADE DE PASSA QUATRO a3 28 2 109 o 109 AT PAL

SUL PERDOES 1 2221985 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES 50 36 "] 5 ] 5 AT DIv

SuUL POCO FUNDO 1 2167727 |HOSPITAL DE GIMIRIM 41 29 ] ] o 0 AH SANTA CASA DE ALFI
SUL SANTA RITA DO SAPUCAI 1 2208822 |HOSPITAL ANTONIO MOREIRA DA COSTA 59 41 3 148 o 149 AT PAL

SuL TRES PONTAS 1 2139200 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DO HOSP. SAO FRANCISCO DE ASSIS 109 76 6 601 o 601 AT POC

TOTAL MACRORREGIAO 1.563 1.159 2 3.382 38 3.420

TRIANGULO DO NORTE CAMPINA VERDE 1 2121409 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO a1 27 2 101 o 101 AT Ty

TRIANGULO DO NORTE CORAMANDEL 1 2197693  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDEL 30 30 0 0 o 0 AH uDI

TRIANGULO DO NORTE ITUIUTABA 1 2121719 |HOSPITAL MATER DEI 30 0 o 1] o 0 AH Ty

TRIANGULO DO NORTE MONTE CARMELO 1 2206501 |HOSPITAL SANTA TEREZINHA 52 42 0 0 0 0 AH uDI

TRIANGULO DO NORTE SANTA VITORIA 1 2121808 |HOSPITAL GENESIO FRANCO DE MORAIS 32 25 o 1] o 0 AH Ty

TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1 2151839 |HOSPITAL DE CLINICA DO TRIANGULD LTDA 33 0 0 0 ] 0 AH uDI

TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 2 2151863 |CLINICA DOM BOSCO 33 33 1] 0 0 0 AH ubl

TOTAL MACRORREGIAO 251 157 1] 101 1] 101

TRIANGULO DO SUL ARAXA 1 2180766 |OBRAS ASSISTENCIAIS CASA DO CAMINHO-HOSPITAL CASA DO CAMINHO 85 69 0 0 0 0 AH URA

TRIANGULO DO SUL FRUTAL 1 2098539 |HOSPITAL SAD FRANCISCO DE ASSIS 45 41 14 498 139 637 AH FRU

TRIANGULO DO SUL FRUTAL 2 2098547  |HOSPITAL SAO JOSE DE FRUTAL 35 ] 0 0 o 0 AH FRU

TRIANGULO DO SUL SACRAMENTO 1 2109034 [SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO a9 29 1 61 o 61 AT URA

TRIANGULO DO SUL SANTA JULIANA 1 2180731 |SANTA CASA DE MISERICORDIA -HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA JULIANA 30 30 0 0 ] "] AH URA

TRIANGULO DO SUL UBERABA 1 2164795 |HOSPITAL DA CRIANCA 44 33 0 15 0 15 AH URA

TRIANGULO DO SUL UNIAO DE MINAS 1 2206552 |SANTA CASA DE UNIAO 34 32 0 0 0 0 AH URA

TOTAL MACRORREGIAO 322 231 2 574 139 713

TOTAL HOSPITAL TIPO 2 8.458 5.941 1 10.951 425 11.376
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CENTRO BARAO DE COCAIS 1 2168243 |HOSPITAL MUNICIPAL WALDEMAR DAS DORES 32 32 0 1] ] 1] AT HBH
CENTRQ BELO HORIZONTE 1 2181770 |FHEMIG - HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES 102 102 7 689 o 689 AH HBH/HIK
CENTRO BELO HORIZONTE 2 5509483  |HOSPITAL VITALLIS BARREIRO LTDA 60 0 o] 0 o 0 AT HEMOSERVICE
CENTRQ BELO HORIZONTE 3 0026794 |HOSPITAL SOFIA FELDMAN 275 243 5 1.417 o 1.417 AT HEH
CENTRO BELO HORIZONTE 4 0026808 |HOSPITAL EVANGELICO 175 111 6 956 167 1.123 AT HBH
CENTRQ BELO HORIZONTE 5 0026948 |FHEMIG - HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO I1 - CGP 157 157 2 250 o 250 AH HEH
CENTRO BELO HORIZONTE 6 0026964 |FHEMIG - HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI * 106 106 12 1.131 147 1.278 AT HBH
CENTRQ BELO HORIZONTE 7 0026972 |FHEMIG - MATERNIDADE ODETE VALADARES 171 161 5 777 o 777 AT HEH
CENTRO BELO HORIZONTE 8 0027987 _ |HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 113 0 o] 0 o 0 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 9 3203565 |HOSPITAL E MATERNIDADE BH MATER 35 0 0 1] o 1] AH HEH
CENTRO BELO HORIZONTE 10 7866801 |HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE CASTRO HMDCC 47 40 0 0 o 0 INT HIK
CENTRO BELO VALE 1 2182610 |HOSPITAL E MATERNIDADE HENRIQUE PENIDO SA 34 28 1 39 o 39 AH HBH
CENTRO BETIM 1 2126508 |MATERNIDADE P. MUNICIPAL HAYDE ESPEIO CONROY 73 57 1 79 0 79 AT BET
CENTRO BRUMADINHO 1 2124289 |AMBULATORIO HOSPITAL JOAO FERNANDES DO CARMO 42 42 3 124 o 124 AH HBH
CENTRO CAETANGPOLIS 1 2127091 |HOSPITAL DR. PACIFICO MASCARENHAS 45 a8 "] 0 ] 0 AH SLA
CENTRO CAETE 1 2117312  |SANTA CASA DE CAETE 75 63 1 71 o 71 AT HBH
CENTRO CONTAGEM 1 2154749  [HOSPITAL SAQ JOSE 109 4 0 4 0 4 AH HBH
CENTRO CONTAGEM 2 2191164 |MATERNIDADE MUNICIPAL DE CONTAGEM 77 68 3 199 o 199 AH BET
CENTRO CURVELO 1 2148293 |HOSPITAL IMACULADA CONCEICAQ 38 70 9 580 219 799 AT SLA
CENTRO ESMERALDA 1 3048675 |ESMERALDAS HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO 38 38 3 306 o 306 AT HBH
CENTRO GUANHAES 1 2144530 |HOSPITAL REGIONAL IMACULADA CONCEICAO 78 63 2 162 3 165 AT GOV
CENTRO ITABIRITO 1 2213982 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 58 45 3 162 o 162 AT HEH
CENTRO LAGOA SANTA 1 2117142 |HOSPITAL DA AERONAUTICA DE LAGOA SANTA - 33 0 0 0 o 0 AH HEH
CENTRO MATOZINHOS 1 2157063 |HOSPITAL WANDA ANDRADE DRUMOND 55 37 o 0 o 0 AH SLA
CENTRO MARIANA 1 2200945 |HOSPITAL MONSENHOR HORTA 71 58 6 281 147 428 AT HEH
CENTRO NOVA ERA 1 2144549 |HOSPITAL SAO JOSE E MATERNIDADE SRA DAS GRACAS 67 49 o 12 o 12 AH HBH
CENTRO NOVA LIMA 1 2117037 |NOVA LIMA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 101 78 6 550 56 606 AH HEH
CENTRO SABINGPOLIS 1 2135914 |HOSPITAL SAO SEBASTIAD DE SABINDPOLIS 43 37 1 52 o 52 AT DIA
CENTRO SETE LAGOAS 1 2109867 |HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO DAMATO 123 123 16 1.845 86 1.931 AT SLA
CENTRO SA0 DOMINGOS DO PRATA 1 2144573 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES S DOMINGOS PRATA 43 35 0 0 ] 0 AH HBH
CENTRO SANTA LUZIA 1 2164299 |HOSPITAL DE SAO JOAO DE DEUS 82 76 2 177 2 179 AH HBH
CENTRO TRES MARIAS 1 2796112 |HOSPITAL SAO FRANCISCO 31 24 4 114 3 117 AT SLA
TOTAL MACRORREGIAO 2.645 1.985 4 9.977 830 10.807

CENTRO SUL BARBACENA 1 3538907 |HOSPITAL DA ESCOLA PREPARATORIA DE CADETES DO AR 32 ] 1] 0 o 0 AH IFO
CENTRO SUL BARROSO 1 2123061 |INSTITUTO NOSSA SENHORA DO CARMO 53 44 2 112 ] 112 AT SIR
CENTRO SUL CARANDAI 1 2098407  |HOSPITAL MUNICIPAL DE SANT'ANA 43 43 2 81 1 82 AH SIR
CENTRO SUL ENTRE RIOS DE MINAS 1 2117568 |HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA 33 43 3 139 0 139 AT SIR
CENTRO SUL IBERTIOGA 1 2136139 |HOSPITAL MOMUMENTO AS MAES 34 32 0 0 ] 0 AT IFO
CENTRO SUL OURO BRANCO 1 2139014 |FUNDACAO OURO BRANCO 43 0 o o o o AT HEH
CENTRO SUL RESENDE COSTA 1 2139626 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 72 55 1 87 o 87 AT SIR
CENTRO SUL SAO VICENTE DE MINAS 1 2123231 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 31 24 1 25 0 25 AT SIR
TOTAL MACRORREGIAO 368 246 1 444 1 445
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N2 DE AGENCIA TRANSF.;
- NOME DO HOSPITAL - TIPO 2 N2 DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA 7 | CEEETLEn PRESTADOR
MACRORREGIAD NOMEDUNUNICIRI (COM UTI E COM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA) LEITOS LEITO SUS 0/ANO* ES DE HEMOT. OU HEMOMINAS PRIVADO
CH/ANO' INTERVENIENCIA I DADE)
JEQUITINHONHA CAPELINHA 1 2135124 |HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULA - CAPELINHA 64 54 1 94 ] 94 AT DIA
JEQUITINHONHA ITAMARANDIBA 1 2135930 |HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA 62 62 o 23 o 23 AT DIA
JEQUITINHONHA ITAMARANDIBA 2 2135949 |HOSPITAL DE ITAMARANDIBA 49 45 o] 4 o 4 AT DIA
JEQUITINHONHA MINAS NOVAS 1 2134268 |FUNDACAO MINAS NOVAS HOSPITAL DOUTOR BADARO JUNIOR 59 56 1 62 o 62 AT DIA
JEQUITINHONHA TURMALINA 1 2135108 |HOSPITAL SAQ VICENTE - TURMALINA 59 56 o] 28 o 28 AT DIA
TOTAL MACRORREGIAO 293 273 1 211 [ 211
LESTE BELO ORIENTE 1 5350697 |HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BELO ORIENTE 36 36 0 0 o 0 AT Gov
LESTE CARATINGA 1 2118513 |HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA 153 132 5 663 65 728 AT Gov
LESTE CORONEL FABRICIANO 1 2178672 [HOSPITAL UNIMED VALE DO ACO 46 0 0 0 0 0 AT GOV
LESTE CORONEL FABRICIANO 2 7082886 |HOSPITAL SAO CAMILO CORONEL FABRICIANO 60 60 7 390 30 420 AT Gov
LESTE GOVERNADOR VALADARES 1 2118629 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 66 57 1 34 0 34 AH GOV
LESTE IPATINGA 1 2193310 |HOSPITAL MUNICIPAL DE IPATINGA 120 120 5 575 43 618 AT Gov
LESTE MANTENA 1 2099217 |HOSPITAL EVANGELICO DE MANTENA 42 34 1 36 0 36 AH GOV
TOTAL MACRORREGIAO 523 439 4 1.698 138 1.836
LESTE DO SUL ABRE CAMPO 1 2760991 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 62 51 1 37 0 37 AH MU
LESTE DO SUL LAJINHA 1 2765098 |ASSOCIACAO HOSPITAL BELIZARIO MIRANDA 51 a1 o 3 o 3 AT Meu
LESTE DO SUL MANHUACU 1 2173166 |HOSPITAL CESAR LEITE 207 146 4 807 0 807 AH McU
LESTE DO SUL MANHUMIRIM 1 2114763 |HOSPITAL PADRE JULIO MARIA 113 76 2 252 o 252 AT MU
LESTE DO SUL MUTUM 1 2760711 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MUTUM 51 47 1 40 o 40 AT MgU
LESTE DO SUL PONTE NOVA 1 2111640 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 122 71 9 931 154 1.085 AH PNO
LESTE DO SUL SANTA MARGARIDA 1 2114143 |HOSPITAL MUNICIPAL JATYR GUIMARAES DE PAULA 35 35 0 7 ] 7 AH MgU
LESTE DO SUL VICOSA 1 2099438 |HOSPITAL SAO JOAO BATISTA 105 65 4 437 2 439 AT PNO
LESTE DO SUL VICOSA 2 2099454  |HOSPITAL SAO SEBASTIAD 103 71 4 411 0 411 AT PNO
TOTAL MACRORREGIAO 849 603 [} 2.925 156 3.081
NORDESTE ALMENARA 1 2108992 |HOSPITAL DERALDO GUIMARAES 83 78 2 182 o 182 AT GOV
NORDESTE ALMENARA 2 2139022 |HOSPITAL BEMVINDO SAUDE 68 ] 0 0 o 0 AH GOV
NORDESTE ARACUAI 1 2134276  |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 98 82 1 121 7 128 AT Gov
NORDESTE FELISBURGO 1 2139146 |HOSPITAL DE FELISBURGO a4 42 0 4 ] 4 AT GOV
NORDESTE ITAMBACURI 1 2185563 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS ANJOS 60 45 2 111 3 114 AT Gov
NORDESTE JEQUITINHONHA 1 2120410 |HOSPITAL SAO MIGUEL 83 58 1 51 4 55 AT GOV
NORDESTE PEDRA AZUL 1 2139049 |HEFA - HOSPITAL ESTER FARIA DE ALMEIDA 70 61 1 40 o 40 AT Gov
NORDESTE TEGFILO OTONI 1 2184834 |HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO-HOSPITAL BOM SAMARITANO 57 57 8 463 ] 469 AH SANTA ROSALIA
TOTAL MACRORREGIAOQ 563 423 2 978 14 992
NOROESTE JOAO PINHEIRO 1 2101777 |HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO CARNEIRO VALADARES 50 50 3 169 0 169 AT PMI
NOROESTE PARACATU 1 3010104 |HOSPITAL SAO LUCAS DE PARACATU 36 0 0 0 o 0 AH PMI
NOROESTE PATOS DE MINAS 1 2726734 |HOSPITAL VERA CRUZ 75 24 1 100 0 100 AH PMI
MOROESTE UNAI 1 2760924 |HOSPITAL MUN DR. JOAQUIM BROCHADO 66 56 3 380 1 381 AT PMI
TOTAL MACRORREGIAO 227 140 3 649 1 650
NORTE DE MINAS ITACARAMBI | 1 | 2119455  |HOSPITAL MUNICIPAL GERSON DIAS 30 30 1 35 o 35 AT MOC
TOTAL MACRORREGIAO 30 30 1 35 1] 35
OESTE DIVINGPOLIS 1 2159376 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA 40 o 0 0 ] "] AH DIV
OESTE DORES DO INDAIA 1 2144042  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DR. ZACARIAS DE D.DO INDAIA 43 41 1 32 o 32 AT DIV
OESTE ITAPECERICA 1 2143895  |SANTA CASA MISERICORDIA MATERN SANTANA ITAPECERICA 60 53 1 47 ] 47 AT DIV
OESTE LAGOA DA PRATA 1 2132877 |HOSPITAL SAO CARLOS DE LAGOA DA PRATA 53 47 4 219 o 219 AT DIV
TOTAL MACRORREGIAO 202 141 1 298 [] 238
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N2 DE AGENCIA TRANSF.; PRESTADOR

NOME DO HOSPITAL - TIPO 3 Ne DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA PRESTADOR

NOME DO MUNICIPIO LEITO SUS SP HEMOMINAS

MACRORREGIAO {COM UTI E COM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA) LEITOS 0/ANO* ES DE HEMOT. OU PRIVADO

(UNIDADE)

CH/ANO! INTERVENIENCIA

SUDESTE CARANGOLA 1 2114267 |HOSPITAL EVANGELICO DE CARANGOLA 64 51 2 104 0 104 AT MgU
SUDESTE DIVINO 1 2761238 |HOSPITAL DIVINENSE 42 26 o 1] o 0 AT Mcu
SUDESTE MIRAI 1 2161702 |CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO 51 38 1 56 ] 56 AT IFO
SUDESTE MURIAE 1 2162377 |CASA DE SAUDE SANTA LUCIA LTDA 65 23 2 134 o 134 AH IFO
SUDESTE TOMBOS 1 2194651 |HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 30 2 0 1 ] 1 AH Mg
SUDESTE PIRAPETINGA 1 2195224 |HOSPITAL MUNICIPAL DE PIRAPETINGA 38 30 2 60 o 60 AH ALP
SUDESTE SA0 JOAO NEPOMUCENO 1 2796619 |HOSPITAL SAO JOAD 13 40 3 143 0 149 AT IFO
TOTAL MACRORREGIAO 338 230 1 504 [ 504

SUL BAEPENDI 1 2761106 |HOSPITAL CONEGO MONTE RASO 81 68 6 446 0 446 AT IFO
SuL CAMBUQUIRA 1 2794136 |HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 48 42 o 14 o 14 AT PAL
SUL CAXAMBU 1 2764830 |CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO 32 27 1 29 o 29 AT IFO
SUL EXTREMA 1 2127881 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS LTDA 43 43 5 229 o 229 AH PAL
SUL PIUNMHI 1 2776006 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIUMHI 106 78 3 358 o 358 AT PAS
SuUL POUSO ALEGRE 1 2761068 |HOSPITAL RENASCENTISTA 64 a 0 0 o 0 AH PAL
SUL SA0 GONCALO DO SAPUCAI 1 2775913 |SANTA CASA DE MISERICORDIA 66 44 2 144 o 144 AT PAL
SuL SAO LOURENCO 1 2764814 |CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENCO 92 69 9 784 0 784 AT PAL
SUL TRES CORAGOES 1 2760657 |HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 124 104 7 760 130 890 AT PAL
SUL VARGINHA 1 2761092 |HOSPITAL BOM PASTOR 122 122 11 1.361 1] 1.361 AT POC
SUL VARGINHA 2 2761319 |NOVO HORIZONTE HOSPITALAR LTDA / HUMANITAS 125 0 0 0 o 0 AT FROTA
TOTAL MACRORREGIAO 909 597 5 4.125 130 4.255

TRIANGULO DO NORTE ITUIUTABA 1 2121387 |HOSPITAL NOSSA SENHORA D'ABADIA 37 4 o o o 0 AH Ty
TRIANGULO DO NORTE ITUIUTABA 2 2200902 |HOSPITAL SAQ JOSE 89 74 8 668 o 669 AH ITU
TRIANGULO DO NORTE MONTE CARMELO 1 2206498 |HOSPITAL E MATERNIDADE VIRGILIO ROSA LTDA a3 39 o 1] o 0 AH upl
TRIANGULO DO NORTE PRATA 1 2145685  |HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCER 31 26 5 151 o 151 AT uDl
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1 2151847 |HOSPITAL SANTA MARTA 51 17 0 0 0 0 AT 1]:]]
TOTAL MACRORREGIAO 256 160 3 820 0 820

TRIANGULO DO SUL ARAXA 1 2164612 |HOSPITAL REGIONAL DOM BOSCO 44 15 o 1] o 0 AT URA
TRIANGULO DO SUL ARAXA 2 2164620 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA 80 61 13 563 447 1.010 AT URA
TRIANGULO DO SUL CAMPOS ALTOS 1 2098156 |SANTA CASA MISERICORDIA 39 36 1 23 o 23 AH URA
TRIANGULO DO SUL ITURAMA 1 2208040 |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA 52 41 0 15 0 15 AH URA
TRIANGULO DO SUL UBERABA 2 2195585  |UNIUBE- CLINCAS INTEGRADAS E HOSPITAL UNIVERSITARIO 167 104 3 573 o 573 AH URA
TRIANGULO DO SUL UBERABA 3 7647891 |HOSPITAL M SAO DOMINGOS NA PROVIDENCIA DE DEUS 73 0 0 0 ] 0 AH URA
TOTAL MACRORREGIAO 455 257 a4 1.174 447 1.621

TOTAL HOSPITAL 3 7.658 5.524 3 23.838 1.717 25.555

N2 DE AGENCIA TRANSF.;

PRESTADOR

NOME DA . NOME DO HOSPITAL - TIPO 4 Ne DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA PRESTADOR
= JNICI - ]
MACRORREGIAQ NOME DO MUNICIPIO [COM UTI/ ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E ALTA COMPLEXIDADE) LEITOS LEITO SUS 0/ANO* PA ES DE HEMOT. OU HEUI\:J?I::::S PRIVADO
CH/ANO' INTERVENIENCIA ( )
CENTRO BELO HORIZONTE 1 0027863 |FUNDEP - HOSPITAL UNIVERSITARIO RISOLETA TOLENTINO NEVES 368 368 13 4.593 86 4.679 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE | 2 | 2200457 |HOSPITAL LUXEMBURGO - MARIO PENA * 305 184 | 11 | 2.410 839 | 3.245 ‘ AT ‘ HEH ‘
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CENTRO BELO HORIZONTE 3 3314014 |HOSPITAL LIFECENTER 171 1 0 ] o ] AT HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 4 0026727 |HOSPITAL SEMPER 146 0 1] 0 0 0 AT ‘HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 3 0026824 | HOSPITAL SOCOR SA 99 0 0 ] o ] AT ROMEU IBRAHIN
CENTRO BELO HORIZONTE [ 0027022 |FHEMIG - HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 369 369 4 1.535 45 1.580 AT HBH

CENTRO BELO HORIZONTE 7 0027685 |HOSPITAL SAO CAMILO 5/A 4 0 0 ] o ] AH HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 2 0027871 |MATERNIDADE E HOSPITAL OCTAVIANO NEVES 97 0 o] 0 o 0 AT HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 9 6437745  [HOSPITAL UNIMED 236 0 0 ] o ] AT ROMEU IBRAHIN
CENTRO BETIM 1 2126451 |HOSPITAL UNIMED 70 o o 0 o 0 AT BET

CENTRO BETIM 2 2126494 |HOSPITAL P. R. PROFESSOR OSVALDO R. FRANCO 363 341 5 1.975 4 1.979 AT BET

CENTRO CONTAGEM 1 2200473 |HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS FILHO 167 167 11 1.844 15 1.859 AH HBH E BET

CENTRO CURVELO 1 2178559 |HOSPITAL SANTO ANTONIO 35 61 4 367 26 393 AH SLA

CENTRO IBIRITE 1 6892256 |HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIRITE MATERNIDADE 96 96 2 180 o 180 AT HEH

CENTRO ITABIRA 1 2215586 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 158 105 6 710 292 1.002 AT HBH

CENTRO ITABIRA 2 2218690 |HOSPITAL CARLOS CHAGAS 81 57 4 317 9 326 AH HEH

CENTRO JOAO MONLEVADE 1 2709848  |AMSS HOSPITAL MARGARIDA 120 74 9 843 268 1.111 AT HBH

CENTRO NOVA LIMA 1 2115891 |NOVA LIMA HOSPITAL VILA DA SERRA 246 0 o o o o AT HEMOSERVICE
CENTRO OURO PRETO 1 2163829 [SANTA CASA DE OURO PRETO 103 88 3 339 o 338 AT HBH

TOTAL MACRORREGIAO 3.344 1.911 5 15.113 1.584 16.697

CENTRO SUL BARBACENA 1 2138875  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARBACENA 184 136 7 986 261 1.247 AT IFO

CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE 1 2098326 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE 91 56 10 578 296 874 AT SIR

CENTRO SUL 5A0 J0AO DELREI 1 2161354 |SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAQ JOAO DEL REI 155 102 3 461 ] 461 AH SIR

CENTRO SUL SAO JOAO DELREI 2 2173565 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES 109 80 a 444 o 444 AH SIR

TOTAL MACRORREGIAO 539 374 6 2.469 557 3.026

JEQUITINHONHA | DIAMANTINA 1 2135132 |5ANTA CASA DE CARIDADE DE DIAMANTINA 100 87 5 501 o 501 AH DIA

JEQUITINHONHA | DIAMANTINA 2 2761203 |HDSFITAL DE NOSSA SENHORA DA SAUDE 97 80 2 158 o 138 AH DIA

TOTAL MACRORREGIAOQ 197 167 3 660 o 660

LESTE GOVERNADOR VALADARES 1 2118661 |HOSPITAL SAMARITANO / BENEFICENCIA SOCIAL BOM SAMARITANO * 124 78 ] 742 ] 742 AT GOV

LESTE GOVERNADOR VALADARES 2 2222043 |HOSPITAL MUNICIPAL - GOV 289 274 13 3.368 317 3.685 AH Gov

LESTE IPATINGA 1 2205440 |HOSPITAL MARCIO CUNHA * 527 318 g 3.589 713 4.302 MARCIO CUNH2
LESTE TIMOTEQ 1 2140217 |HOSPITAL E MATERNIDADE VITAL BRAZIL 77 41 5 396 o 396 AT Gov

TOTAL MACRORREGIAO 1.017 711 9 8.095 1.030 9.125

NORDESTE ITAOBIM 1 2139073 |HOSPITAL VALE DO JEQUITINHONHA 73 69 3 193 62 255 AT Gov

TOTAL MACRORREGIAO 73 69 3 193 62 235

NOROESTE PARACATU 1 2100754  |HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU 129 129 1 80 ] 80 AT PMI

NOROESTE PATOS DE MINAS 1 2196972 |HOSPITAL SAO LUCAS * 136 124 5 649 1] 649 AH PMI

NOROESTE PATOS DE MINAS 2 2197014 [HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 52 0 0 1] 0 AH FMI

NOROESTE PATOS DE MINAS 3 2726726 |FHEMIG - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 114 111 13 1.429 16 1.445 AH PMI

TOTAL MACRORREGIAO 431 364 5 2.158 16 2.174

MNORTE DE MINAS BRASILIA DE MINAS 1 2119420 |HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA 110 105 ] 642 1] 642 AT MocC

MNORTE DE MINAS JANAUBA 1 2205939 |FUNDAJAN 68 a7 3 221 ] 221 AT MocC

MNORTE DE MINAS JANAUBA 2 6920977 |HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA 93 84 ] 699 0 €699 AH MOC
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CH/ANO' INTERVENIENCIA LORIDEDE]
MORTE DE MINAS MONTALVANIA 1 2118439  |HOSPITAL CRISTO REl 31 31 1] [1] ] 0 AT MocC
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 1 2219654 |HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE FARIA 166 166 ] 1.288 1] 1.288 AH MOC
NORTE DE MINAS PIRAPORA 1 2119528  [HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOISES DE MAGALHAES FREIRE 140 100 3 453 13 466 AT Moc
MNORTE DE MINAS SAO JOAD DO PARAISO 1 2795299 |HOSPITAL SAO JOAO DO PARAISO 49 49 1 40 (1] 40 AT MocC
MORTE DE MINAS TAIOBEIRAS 1 2008360 |HOSPITAL SANTO ANTONIO g1 74 4 337 ] 337 AT MocC
TOTAL MACRORREGIAO 738 656 5 3.630 13 3.683
OESTE CAMPO BELO 1 2192020 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - SANTA CASA DE CAMPO BELO 85 64 6 530 o 530 AT DIV
OESTE DIVINGPOLIS 1 2159384 |HOSPITAL SAO JUDAS TADEU 33 1 1] 1] 1] 0 AH DIv
OESTE DIVINOPOLIS 2 2192012 |HOSPITAL SANTA LUCIA DE DIVINOPOLIS 87 4 o 1] ] 0 AH DIV
OESTE FORMIGA 1 2142376 |HOSPITAL SAQO LUIZ DE FORMIGA 122 91 8 704 270 574 AT DIV
OESTE ITAUNA 1 2105780 |HOSPITAL MANOEL GONCALVES DE ITAUNA 103 65 8 512 272 784 AT DIV
OESTE OLIVEIRA 1 2144298 |HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE OLIVEIRA 86 74 3 265 o 265 AT DIV
OESTE PARA DE MINAS 1 2206064 [HOSPITAL N.5. DA CONCEICAO DE PARA DE MINAS 109 79 7 765 11 776 AT Div
OESTE SANTO ANTONIO DO AMPARO | 1 2192128 |HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO 61 57 2 112 12 124 AT DIv
TOTAL MACRORREGIAO 706 435 5 2.888 565 3.453
SUDESTE ALEM PARAIBA 1 2122677 |HOSPITAL SAO SALVADOR 91 64 3 221 33 254 AT ALP
SUDESTE CARANGOLA 1 2764776 |CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA 166 121 7 1.015 158 1.173 AT Mcu
SUDESTE CATAGUASES 1 2098911 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES 127 86 6 576 172 748 AT ALP
SUDESTE JUIZ DE FORA 1 2111624 |FHEMIG - HOSPITAL REGIONAL DR. JOAO PENIDO 193 193 4 848 ] 848 AT IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 2 2153025 [HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS - ASCOMCER 71 62 11 782 o 782 AT IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 3 2153106  |INSTITUTO ONCOLOGICO * 101 77 8 813 1] 813 AT IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 4 2208156 |HPS- DR. MOZART GERALDO TEIXEIRA 128 128 6 670 116 786 AT JFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 5 2218798 |HOSPITAL UNIVERSITARIO 159 159 6 948 17 965 AT IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 6 2221772 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE JUIZ DE FORA 109 89 3 317 o 317 AH IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 7 3013588 |HOSPITAL MONTE SINAI 191 ") 1] 1] ] 0 AT IFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 8 3019063 |HOSPITAL ALBERT SABIN 138 0 o 0 0 0 AT IFO
SUDESTE LEOPOLDINA 1 2122650 |CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE 93 66 5 420 41 461 AT ALP
SUDESTE MURIAE 1 4042085 [HOSPITAL SAO PAULO 185 124 6 1.147 1] 1.147 AT IFO
SUDESTE SANTOS DUMONT 1 2796562 |HOSPITAL DE SANTOS DUMONT 80 56 7 522 ] 522 AT IFO
SUDESTE UBA 1 2195437 |HOSPITAL SANTA ISABEL 136 121 2 385 o 385 AT IFO
SUDESTE UBA 2 2760703 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE UBA 106 70 4 391 o 351 AT IFO
SUDESTE UBA 3 2764865 |CASA DE SAUDE SAQ JANUARIO 102 64 1 97 ] 97 AT IFO
SUDESTE VISCONDE DO RIO BRANCO 1 2760843  |HOSPITAL SAO JOAO BATISTA 91 73 2 137 o 137 AT IFO
SUDESTE VISCONDE DO RIO BRANCO 2 4044282 |CASA DE SAUDE SANTA ROSA 35 27 a4 123 (1] 123 AT IFO
TOTAL MACRORREGIAO 2.322 1.580 4 9.412 537 9.943
SUL ALFENAS 1 2171945  |SANTA CASA DE ALFENAS * 108 85 18 1.373 528 1.901 AT SANTA CASA DE ALFI
SuUL GUAXUPE 1 2796449  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAXUPE 101 67 4 363 o 363 S aere
SuL ITAJUBA 1 2127687 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA * 72 59 9 531 91 622 AT PAL
SuL LAVRAS 1 2111659 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS 18 70 6 541 175 716 AT SIR
suL LAVRAS 2 2112175 |HOSPITAL VAZ MONTEIRO 107 75 4 435 0 435 AT SIR
SUL PASS0S 1 6235352 |HOSPITAL SAQ JOSE - UNIMED 34 0 0 0 1] ] AH PAS
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NOME DA = N2 DE CH/LEIT TRANFUSO ASSISTENCIA PRESTADOR
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CH/ANO'  INTERVENIENCIA (LRIDADE]
SuL POCOS DE CALDAS 1 2129469 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POCOS DE CALDAS * 166 126 15 1.932 578 2510 AT POC
SuL POCOS DE CALDAS 2 2208903 |HOSPITAL PEDRO SANCHES 5/C 40 0 1] 1] ] o AT POC
SuUL POCOS DE CALDAS 3 3582647 |UNIMED DE POCOS DE CALDAS - HOSPITAL UNIMED PRONTO ATENDIMENTO 103 0 0 1] o 0 AH POC
SUL POCOS DE CALDAS 4 5484928  |SOCIEDADE HOSPITALAR SIMAO INCROCCI EAMADO LTDA 36 0 "] [1] 1] o AH POC
SuL SAO SEBASTIAO DO PARAISO | 1 2146525 |SANTA CASA DE PARAISO 151 112 9 1.227 165 1.392 AT PAS
TOTAL MACRORREGIAO 1.036 504 8 6.402 1.537 7.93%
TRIANGULO DO NORTE ARAGUARI 1 2145960  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI 114 95 6 696 o €96 AH ubI
TRIANGULO DO NORTE ARAGUARI 2 2146088 |HOSPITAL SANTO ANTONIO 53 34 3 141 (1] 141 AH uDI
TRIANGULO DO NORTE ARAGUARI 3 2146096 |HOSPITAL SO SEBASTIAD LTDA 36 1] o 0 0 0 AH uD|
TRIANGULO DO NORTE PATROCINIO 1 2209195  |SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DO PATROCINIO 149 97 6 833 31 864 AT ubl
TRIANGULO DO NORTE PATROCINIO 2 5406978 |HOSPITAL E MATERNIDADE MED CENTER LTDA 51 0 1] 1] 1] 0 AH upl
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1 2151871 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 80 ") 1] 1] 1] 0 AT uDl
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 2 3597156 |HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR 176 0 o 0 0 0 AT uDl
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 3 6601804  |HOSPITAL E MATERNIDADE ODELMO LEAO CARNEIRO 253 243 10 2.459 ] 2.459 AH ubl
TOTAL MACRORREGIAO 912 469 5 4129 31 4.160
TRIANGULO DO NORTE UBERABA 1 2165058 |HOSPITAL DR. HELIO ANGOTTI * 102 76 11 1.055 112 1.167 AH URA
TOTAL MACRORREGIAO 102 76 11 1.055 112 1.167
TOTAL HOSPITAL TIPO 4 11.417 7.406 5 56.254 6.044 62.298
N2 DE AGENCIA TRANSF.;
NOME DA ; N L IEDD B Ne DE CH/LEIT TRANFUSD  ASSISTENCIA | RESTADOR o TaDOR
) . NOME DO MUNICIiPIO (DE REFERENCIA ESTADUA URGEN NCIA URGIA CARDIACA LEITO SUS. 3 HEMOMINAS
MACRORREGIAO gt e n y LEITOS OfANO’ ES DE HEMOT. E)U (UNIDADE) PRIVADO
CH/ANO' INTERVENIENCIA

CENTRO BELO HORIZONTE 1 2192896 |HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS 504 504 7 3.498 0 3.498 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 2 2200422 |HOSPITAL MADRE TERESA 303 105 3 1.003 o 1.003 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 3 2695324  [HOSPITAL DA BALEIA 204 158 11 1.610 559 2.169 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 4 4034236 |HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO JOSE / LUCAS MACHADO 202 202 6 1.228 42 1.270 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 5 6575560 |IPSEMG - HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO 286 0 0 0 0 0 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 6 0026840 | COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS { Uni 2 530 Bento ) 326 326 5 1.614 o 1.614 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 7 0026859 |HOSPITAL FELICIO ROCHO * 299 64 4 1.138 0 1.138 AT ROMEU IBERAHIN
CENTRO BELO HORIZONTE 3 0026921 |FHEMIG - HOSPITAL JOAO XXIII 576 576 13 7.085 120 7.205 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 9 0027014  |SANTA CASA DE BELO HORIZONTE * 1.060 1.060 6 6.101 521 6.622 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 10 0027049 |HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG * 501 501 9 4.088 414 4.502 AT HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 11 0027847 |HOSPITAL VERA CRUZ 136 0 0 0 0 0 AT HEMOSERVICE
CENTRO BELO HORIZONTE 12 7166966 |HOSPITAL SAQ LUCAS 147 ] 0 0 o 0 AH HBH
CENTRO BELO HORIZONTE 13 7684878 |HOSPITAL MATER DEI S A UNIDADE CONTORNO 84 0 0 0 o 0
CENTRO CONTAGEM 1 2154757 |HOSPITAL SANTA RITA 151 29 1 82 o 82 AT HEMOSERVICE
CENTRO NOVA LIMA 1 2695634 |BIOCOR INSTITUTO 311 29 1 219 1 220 BIOCOR
CENTRO SETE LAGOAS 1 2206528 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS * 221 144 4 710 126 836 AT SLA
TOTAL MACRORREGIAO 5.311 3.698 6 28.376 1.783 30.159
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Relac&o de Hospitais que compdem o Plano Diretor (2016)

MeDE  AGENCIA TRANSF;
NOME DO HOSPITAL-TIPO 5 ; z 3 Lz EL
NOME DA ~ NOME DO MUNICIPIO (DE REFERENCIA ESTADUAL COM URGENCIA E EMERGENCIA N2 DE LEITO SUS BT TRANFUSO ASSISTENCIA HEMOMINAS PRESTADOR
MACRORREGIAO ' S T A T AL L HE T LEITOS OfANO* ES DE HEMOT. PU (UNIDADE) PRIVADO
CH/ANO’ INTERVENIENCIA
CENTRO SUL BARBACENA 1 2098938 |HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS * 114 70 12 1.316 15 1.331 AT JFO
TOTAL MACRORREGIAOQ 114 70 12 1.31e 15 1.331
LESTE GOVERNADOR VALADARES 1 2118858 |HOSPITAL SAO LUCAS 59 6 1 60 0 60 AH GOV
TOTAL MACRORREGIAO 59 6 1 60 0 60
LESTE DO SUL PONTE NOVA 1 2206382 ‘HDSPI‘I’ALARNALDD GAVAZZA FILHO 129 98 10 1.233 7 1.240 AH PNO
TOTAL MACRORREGIAO 129 o8 10 1.233 7 1.240
NORDESTE TEOFILO OTONI 1 2208172 ‘HOSPITAL SANTA ROSALIA 183 136 13 1.779 516 2.295 AT SANTA ROSALIA
TOTAL MACRORREGIAO 183 136 13 1.779 516 2.295
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 1 2149990 |SANTA CASA DE MONTES CLAROS * 392 312 9 3.296 74 3.370 AT MOC
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 2 2219638 |HOSPITAL AROLDO TOURINHO 214 178 6 1.368 18 1.386 AT MOC
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 3 2219646 |HOSPITAL DILSON GODINHO * 115 91 17 1.560 384 1944 AT MOC
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 4 2219662 |HOSPITAL PRONTOSOCOR 70 51 1 81 0 81 AH MOC
NORTE DE MINAS MONTES CLAROS 5 7366108 |HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA 202 142 "] "] "] ] AT MOC
TOTAL MACRORREGIAQ 993 774 7 6.305 476 6.781
OESTE DIVINGPOLIS 1 2159252 |HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS * 419 263 5 2.218 "] 2.218 AT DIV
TOTAL MACRORREGIAQ 419 263 5 2.218 0 2.218
SUDESTE JUIZ DE FORA 1 2153084 |MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS 246 246 7 1.645 0 1.645 AT JFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 2 2153114 |HOSPITAL DR JOAO FELICIO 78 63 3 250 0 250 AT JFO
SUDESTE JUIZ DE FORA 3 2153882 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA - Hosp. Geral 514 324 5 2.451 0 2.451 AH JFO
SUDESTE MURIAE 1 2195453 |HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE / FUND. CRISTIANO VARELA * 153 137 21 3.229 0 3.229 AT JFO
SUDESTE MURIAE 2 4042107 |PRONTOCOR MURIAE LTDA 75 62 2 145 0 145 AH JFO
SUDESTE MURIAE 3 7249179 |CEMAC 109 0 0 0 ] 0 N3o real. Transfus3o JFO
TOTAL MACRORREGIAO 1.175 832 7 7.720 0 7.720
SUL ALFENAS 1 2171988 |HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO 124 113 11 1.278 25 1.303 AT ALZIRA VELANG
SUL ITAJUBA 1 2208857 |HOSPITAL ESCOLA - AISI - TAJUBA 145 125 ] 1.202 2 1.204 AT PAL
suL PASS0S 1 2775999 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS * 2738 203 10 2.556 351 2.907 AT PAS
SUL POCOS DE CALDAS 1 2129566 |HOSPITAL MATERNIDADE PRONTO SOCORRO SANTA LUCIA LTDA 137 107 9 1.18% 0 1.189 AT POC
SUL POUSO ALEGRE 1 2127989 |HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO * 245 202 15 3.101 479 3.580 AH PAL
SUL POUSO ALEGRE 2 3050297 |HOSPITAL E CLINICAS SANTA PAULA LTDA 57 0 "] "] ] ] AH PAL
SUL VARGINHA 1 2761041 |HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS 143 115 15 2.170 0 2.170 AT POC
TOTAL MACRORREGIAO 1.136 871 11 11.496 857 12.353
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 1 2146355 |HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA - UNIV. FEDERAL * 500 500 14 5.976 865 6.841 AT upi
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 2 2151812 HOSPITAL SANTA GENOVEVA 75 0 0 0 0 0 AT uDI
TRIANGULO DO NORTE UBERLANDIA 3 2151855 |HOSPITAL SANTA CATARINA 85 34 3 295 0 295 AT ubl
TOTAL MACRORREGIAO 660 534 11 6.271 865 7.136
TRIANGULO DO SUL UBERABA 1 2165481 |CASA DE SAUDE SAO JOSE 52 2 0 2 0 2 AH URA
TRIANGULO DO SUL UBERABA 2 2206595 |HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA TRIANGULO MINEIRO * 298 298 11 3.038 156 3.194 AH URA
TOTAL 350 300 k) 3.040 156 3.196
TOTAL HOSPITALTIPO 5 10.529 7.582 7 69.314 4.675 74.489
T
TOTAL GERAL ESTADUAL 38.956 | 27.036 | 4 |161.864| 12.864 | 174.728
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Anexo X — Melhorias é&rea fisica Fundagdo Hemominas (2012-2015)

e Concluséo da Construcdo da 12 Etapa do CETEBIO.
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¢ Conclusdo da Reforma do Hemocentro Regional de Governador Valadares.

176



e Conclusao da Reforma do Hemocentro de Uberaba

e Manutengédo Predial do Hemonucleo de Patos de Minas por meio do Contrato de
Manutencao firmado junto & Secretaria de Estado de Saude/MG.
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e Manutencédo Predial do Hemonucleo de Divinépolis por meio do Contrato de
Manutencao firmado junto a Secretaria de Estado de Saude/MG.
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Anexo X| — Perspectivas Obras Fundagdo Hemominas

Perspectiva da nova sede de Séo Jodo del-Rei / MG

Perspectiva da nova sede de Ponte Nova / MG

179



Perspectiva da nova sede de Passos / MG
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