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APRESENTACAO.

O presente relatorio de gestéo tem por objetivo demonstrar as atividades realizadas na Rede HEMO
Publica de Goias sob a administracdo do Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano — IDTECH,
conforme estabelecido no Contrato de Gestao n® 070/2018 SES - GO firmado entre este instituto e a Secretaria
de Estado da Saude (SES).

A finalidade de uma organizacao orienta o0 seu modo de gestao, nela esta compreendido o modelo de
planejamento, de execucao e avaliacdo do trabalho, bem como o alcance do resultado esperado. Dessa forma

o IDTECH tem como base em sua gestao a busca pela exceléncia nos servigcos prestados a sociedade.

Na administracdo da Rede Estadual de Hemocentros- Rede HEMO, o IDTECH busca executar
processos que assegurem a seguranca na producdo e distribuicdo de hemocomponentes e hemoderivados,
distribuicdo de medicamentos de alto custo para portadores de doencas hematolégicas, realizacdo de exames
laboratoriais relacionados ao ciclo do sangue e avaliacao de compatibilidade de transplante de érgaos.

1. BREVE DESCRICAO DA REDE ESTADUAL DE HEMOCENTROS - REDE HEMO.

E o conjunto das Unidades Publicas em Goids que atuam na area de Sangue e Hemoderivados,
visando atender a demanda de sangue nos Hospitais publicos e contratados pelo SUS em todo o Estado de

Goias.

A Rede Estadual de Hemocentros- Rede HEMO conta com o Hemocentro enquanto coordenador da
Rede HEMO no ambito estadual, com 04 hemocentros regionais; 06 unidades de coleta e transfuséo; 18
agéncias transfusionais que atendem 222 servicos de assisténcia hemoterapica implantados, distribuidos da

seguinte forma:



2. COMPOSICAO DA REDE HEMO.

01 - Hemocentro Coordenador — SES — Goiania;

04 - Hemocentros Regionais - HR's: Cataldo, Ceres, Jatai
e Rio Verde;

07 - Unidades de Coleta e Transfusédo - UCT's: Formosa,
Ipora, Porangatu, Quirin6polis, Hospital das Clinicas
HC/UFG/Goiania e Hospital de Urgéncias Dr. Otavio Lage
de Siqueira — HUGOL/Goiania, Hospital Estadual Alberto
Rassi -HGG

03 - Unidades de Coleta — UC's: Unidades Méveis.

18 - Agéncias Transfusionais - AT's: Anapolis (Hospital de
Urgéncias- HUHS), Aparecida de Goiania (Hospital de
Urgéncias-HUAPA), Caldas Novas, Campos Belos,
Hospital de Urgéncias de Goiania-HUGO, Hospital de
Doencas Tropicais-HDT e Maternidade Dona Iris- MDI),
Goiatuba, Itapuranga, Jaragua, Minagu, Mineiros,
Morrinhos, Niquelandia, Pontalina, Pires do Rio, Santa
Helena (Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste-
HURSO)e Hospital e Maternidade Célia Camara.

®
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Figura 01 - Composi¢do da Rede HEMO Publica de Goias
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REDE HEMO NO CONTEXTO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE.

A Rede HEMO é referéncia na producao e distribuicdo de Hemocomponentes no Estado de Goias, ha
promocédo da conscientizagdo da comunidade em relagdo a doacao voluntéria de sangue e de medula éssea,
tratamento de Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias Hereditarias, distribuicdo de medicamentos
recebidos do Ministério da Saude e formacao de méo de obra especializada.

3. PRINCIPIOS DE GESTAO DA QUALIDADE.

O desenvolvimento de uma gestdo de qualidade centrada em metas de longo prazo através de iniciativas
de curto prazo, promovendo controle de qualidade e melhoria da qualidade. Norteado por principios como: foco
no cliente, fortalecimento de liderancas, envolvimento de pessoas, abordagem de processos, melhoria continua,

tomada de decisdes, relacionamento com fornecedores.

4. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL.

MISSAO

Coordenar com exceléncia a Politica Estadual de Hematologia e Hemoterapia no Estado de Goias,
garantindo a qualidade na assisténcia hematolégica e hemoterapica, conscientizando a populacdo em prol da
doacdo de sangue e medula 6ssea e desenvolvendo pesquisas cientificas que contribuam para o Sistema

Estadual de Hematologia e Hemoterapia.
VISAO

Ser reconhecido em nivel estadual até 2022 pela exceléncia na assisténcia hemoterapica e hematoldgica.
VALORES

O acesso ao sangue e aos seus hemocomponentes é uma questao de equidade, responsabilidade social,
justica e humanismo (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2010).

» Humanizacdo: A pessoa deve ser respeitada em sua individualidade, através de atendimento

individualizado Equidade: respeito a igualdade de direito de cada um;



A\

Seguranca do paciente: todas a¢fes da instituicdo voltadas para prevenir e reduzir a um minimo
aceitavel o risco de quaisquer danos relacionados aos cuidados de saude;

Eficiéncia: garantir a entrega dos produtos e servigos de forma correta;

Melhoria continua: Compromisso com o aprimoramento dos produtos e servigos;

Inovacdo: exploracdo de novas ideias que aprimorem a prestagcédo de servigos;

YV V V VY

Cuidado centrado no paciente: assisténcia individualizada, integral e humanizada, sintetizando a

eficiéncia e o acolhimento;

A\

Etica: Agir com honestidade e integridade em todas as suas funcées e relacdes;

A\

Responsabilidade Socio-Ambiental: todo o trabalho deve garantir protecao e preservacgéo da vida e do

meio-ambiente.

5. POLITICA DA QUALIDADE.

Garantir a qualidade dos hemocomponentes produzidos em todo o ciclo do sangue; promover melhoria
continua garantindo a seguranca e satisfacdo dos clientes; Manter programas de capacitacdo e interagindo com

a Rede HEMO; Proporcionar ambiente seguro e programas de capacitacao aos colaboradores.

6. MAPA ESTRATEGICO DA REDE HEMO.
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7. ORGANOGRAMA.

O organograma é uma maneira de representar a estrutura organizacional de uma empresa. Sua fungéo
€ justamente ilustrar e apresentar de forma objetiva e direta a hierarquia empresarial, a Rede Estadual de
Hemocentros- Rede HEMO vem por meio deste apresentar a estrutura que compdem a hierarquia de sua
instituicdo conforme imagem abaixo:



HEMOGO

Hemorrede Pablica de Goids

HEMOCENTRO COORDEMNADOR
ESTADUAL PROFESSOR

MNIOMN ALBERNAZ

l DIRETORIAGERAL }

NUCLEO DE CAPTAGAO | EscrTeRIODA
DE DOADORES DE UALIDADE
GESTAQ CIDADA
NUCLEO DE TECNOLOGIA i i
DAINFORMACAQ i COMISSOES E COMITES .
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GERENCIA DE APOI ]‘_[ CERMNCA DE } \_{ GERENCIA DE APEID }J GERENCIA . GERENCIADO
LOGISTICO E OPERACIONAL PESSOML TECHICOOPERACIOMAL AMBLLATORIAL CICLO DO DOADOR
GERENCILDE
GERENG LA DE ERENCIA DE GERENCIL DE
DESBNVOLWVNENTO E —
ENGENHARIA CLIMICA }‘ SEGURINGADO TRABMHAOR PROCESSAMENTO ANALISES CLINICAS
GERENCIA DE HE GERENGIADE
CONTROLE Di QUALIDADE DE‘I'RHIJI;M

GERENCIA DE SERENCIA DE
FATURAMENTO E CUSTOS ASSISTENCIAFARMACEUTICA

HEMOCENTRO REGIONAL HEMOCENTRO REGIONAL HEMOCENTRO REGIONAL HEMOCENTRO REGIONAL
CATALAD CERES JaTal R0 VERDE
UNIDADE DE COLETA E UNIDADE DE COLETA E UNIDADE DE COLETA E UNIDADE DE COLETAE
TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE
FORMOS A 1PORA PORANGATU QUIRINOPOLIS

Aprovado em reunido do Conselho de Administragdo realizada em 22 de cutubro de 2020.




8. MACROPROCESSO.

CADEIA DE VALOR.

Uma Cadeia de Valor € um conjunto de atividades realizadas por uma organizagdo com o objetivo de
criar valor para seus clientes. Ela descreve um processo que as instituicbes podem seguir para examinar suas

atividades e analisar a conexao entre elas (chamados de elos).
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9. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO DOADOR.

O perfil do doador da Rede Estadual de Hemocentros — Rede HEMO sera apresentado por meio de
critérios como: ao histograma, género, tipo de doacéo e tipo de doador buscando uma reféncia neste contexto
aos dados do Boletim de Producdo Hemoterapica-HEMOPROD de 2019.

9.1 CANDIDATOS CLASSIFICADOS QUANTO AO TIPO DE DOAGAO

9.1.1. DOADORES ESPONTANEOS

F‘" Doadores Espontaneos 2022
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Analise Critica: No més de outubro tivemos 4006 doadores espontaneos na Rede HEMO, apresentando um
aumento no percentual de 19% relacionado ao més anterior. Quanto ao quantitativo dos candidatos triados, 0s
doadores espontaneos representaram o alcance de 100%, alcangando a meta Institucional (75%). A divulgagdo
em redes sociais, firmatura de parcerias com a sociedade e a captagédo dos doadores com o setor de telefonia

tem apresentado resultado com a mobilizacdo da populagéo para a procura das unidades.



9.1.2. DOADORES DE REPOSICAO
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Analise Critica: Ao transcorrer do més de outubro o nimero de doadores de reposi¢ao atingiu o total de 468
(aumento de 2% relacionado ao més anterior), representando 9% do total de doadores relacionado ao tipo de
doacao, sendo a meta de 44% correlacionada ao Hemoprod 2019. Ressaltando que a doacdo de reposicao € a
doacao advinda do individuo que doa para atender a necessidade de um paciente, feitas por pessoas motivadas
pelo préprio servigo, familia ou amigos dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes
sanguineos do servico de hemoterapia. O setor de captacdo vém desenvolvendo junto a pessoa responsavel
pelo servigo social dos hospitais parceiros de envio de hemocomponentes a sensibilizagdo dos familiares para
a doacao de sangue e divulgacao de critérios de doacao. O Ciclo do doador e a geréncia de Distribuicdo vem
acompanhando semanalmente o indice de coleta de doadores de reposicdo com as saidas de

hemocomponentes da Distribuicao. No entanto, o foco da insituicdo € estimular a doacao voluntaria.

9.1.3. DOADORES AUTOLOGOS

Doadores autdlogos 2022 '
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Analise Critica: A doacao autdloga é a doagao do préprio paciente para seu uso exclusivo. No més de outubro
o numero de doadores de reposigao atingiu o total de 1 doador com percentual de 0,2% em realagao aos demais

doadores. A transfusao autéloga ou autotransfusao € um método de reposigdo sanguinea na qual o sangue do



proprio paciente é coletado e processado para seu proprio uso, e dentro deste més nao tivemos essa demanda,

ficando zerada a margem de alcance sobre a média do HEMOPROD de 2019.

9.2 CANDIDATOS CLASSIFICADOS QUANTO AO TIPO DE DOADOR

9.2.1. DOADOR DE 12 VEZ

Doagdo de 12 vez - Rede HEMO 2022 '
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Analise Critica: Quanto ao tipo de doador de 12 vez, no més de outubro tivemos 1834 doadores na Rede
Hemo, representando 34% dos doadores. Visto que os doadores de primeira vez sdo os individuos que
doam pela primeira vez naquele servigo de hemoterapia é perceptivel que as divulgagdes de estimulo em

midias e redes acrescentam todos os meses neste saldo final.

9.2.2. DOADOR DE REPETICAO

Doacdo de Repeticao - Rede HEMO 2022 l
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Analise Critica: Quanto ao tipo doacao de repeticdo no més de outubro tivemos 1725 doadores de
repeticdo na Rede HEMO com uma porcentagem de 32% de alcance do total da triagem. Quando
relacionado ao més anterior, apresentamos diminuicdo de 4% do doadores de repeticdo. Ja nos
quesitos de alcance de meta contratual e média do Hemoprod 2019, destacamos os resultados
respectivos 68%. Analisando ao tipo de doador neste més, o de maior numero foram os espontaneos,

seguidos pelos doadores de repeticdo. Com menor quantitativo de doadores estédo os de reposigédo. O



setor de telefonia esta aumentando as ligagdes para os doadores retornarem as unidades para fidelizar
as doacdes, sendo que mulheres podem realizar 4 doagdes no ano com intervalo de 3 meses e homens

4 doacdes no ano com inervalo de 2 meses.

9.2.3. DOADORES ESPORADICOS
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meses da ultima doagdo. No més de outubro de 2022, tivemos um total de 1782 doadores esporadicos, com
aumento do percentual de alcance relacionado ao més anterior. Quanto ao alcance da média do Hemoprod foram
obtidos 174% de alcance. Em razao da baixa cultura de doagao de sangue na populagdo em geral, observamos

o0 comportamento de doagdes esporadicas.

9.3 QUANTO AO GENERO DO DOADOR

9.3.1. DOADOR GENERO MASCULINO

F" Doadores do Género Masculino - Rede HEMO 2022
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9.3.2. DOADOR GENERO FEMININO

h Doadores do Género Feminino - Rede HEMO 2022
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Analise Critica: Analisando o género dos doadores no més de outubro de 2022 da Rede HEMO segue em maior
namero o sexo masculino com total de 2830 dos triados, alcangando o percentual de 53% do total de doadores.
O setor de captacdo vem realizando busca ativa de novos doadores do sexo feminino e o setor de telefonia esta
aumentando as ligacdes para doadores retornarem as unidades e calculando a quantidade de absenteismo e

verificando os motivos para novas tratativas.

9.4 QUANTO A IDADE

9.4.1. DOADORES DE 18 A 29 ANOS

h Doadores de 18 até 29 anos - Rede HEMO 2022
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9.4.2. DOADORES ACIMA DE 29 ANOS

Doadores acima de 29 anos - Rede HEMO 2022
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Analise Critica: Quanto a faixa etaria dos doadores, no més de outubro de 2022, percebe-se um maior nimero

Set

de doadores acima de 29 anos, com 2982 doadores nesta faixa etaria, com 56% do total dos doadores da Rede
HEMO, enquanto as pessoas de 18 a 29 anos representam 44%. Os resultados obtidos quanto a faixa etaria
acompanham a tendéncia nacional, conforme disposto no HEMOPROD 2019. A Asssessoria de Comunicagéo

tem investido em publicacdes nas redes sociais visando atrair o publico jovem.

9.5. PERCENTUAL DE INAPTIDAO GERAL NA TRIAGEM CLIiNICA DE DOADORES
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Malaria
Doengas de Chagas

Hepatite 1 0.00%
0,00%

Uso de drogas
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0,66%

Hipotensdo I 0.00% .
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Analise critica: Em outubro de 2022 tivemos 755 candidatos a doacao inaptos a doacao. A inaptidao é o doador
que se encontra impedido de doar sangue para outra pessoa por tempo determinado ou definitivo. O género
feminino teve como principais causas de inaptiddo anemia e hipotensao. Ja entre 0 sexo masculino, observamos
como principais motivos o comportamento de risco para DST e hipertensédo. Temos divulgado nas redes sociais
contetidos informativos sobre os critério de doacao visando esclarecer a populacdo e reduzir as taxas de
inaptidao.



Taxa Mensal de Absenteismo dos Pacientes - 2022

9.6. TAXA DE ABSENTEiISMO DE PACIENTES
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Il TAXA DE ABSENTEISMO DE PACIENTES MEDIA 2021

Coordenador Prof. Nion Albernaz foi de 19%, estando abaixo da média mensal de 2019 (17%), conforme o
esperado. Relacionado ao absenteismo dos doadores, atingimos 47% dos agendados, estando acima da média.
Os motivos do ndo comparecimento sao diversos, como sintomas gripais, desisténcia, falta de acesso a Unidade,
entre outros. O setor de telefonia realiza 0 agendamento, confirmagéo da agenda confirmando data e horario do

atendimento, minimizando o indice de absenteismo.

9.7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO AMBULATORIAL

9.7.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO AMBULATORIO DO HEMOCENTRO ESTADUAL
COORDENADOR PROFESSOR NION ALBERNAZ
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Anadlise critita: No més de outubro foram atendidos 521 pacientes Hemoglobinopatas e os Coagulopatas.
Destes 186 foram de Anemia Falciforme, 35 doencas de von Willebrand, 67 Hemofilia A, 06 Hemofilia B, 6
Talassemia, 23 PTI-Parpura, 19 Policitemia, 73 Plaguetopenia, 46 Trombose e 27 outras patologias com
diagndsticos em investigagfes. Neste més observamos que o perfil dos pacientes ambulatoriais atendidos no
Hemocentro Coordenador foram representados principalmente por pacientes com Anemia Falciforme, que

realizam acompanhamento e hemotransfusées no Hemocentro Coordenador.

9.7.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO AMBULATORIO DO HEMOCENTRO ESTADUAL DA
REGIAO SUDOESTE | - HEMOGO RIO VERDE
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Analise critica: No més de outubro, dos 44 atendimentos que tivemos no setor do ambulatério, 20% foi hemofilia
B e 80% outras patologias, como, por exemplo hemocromatose (7), poliglobulia (5), hiperferritinemia (8),
policitemia (15), ou seja o diagndstico com maior nimero de atendimento neste més foi os pacientes para sangria

terapéutica, policitemia.

10.RESULTADOS DAS METAS DO CONTRATO DE GESTAO N. 070/2018

Os resultados apresentados no Quadro |, abaixo, referem-se a producgéo durante o més de OUTUBRO/2022
das unidades da Rede Estadual de Hemocentros - Rede HEMO sob Geréncia do IDTECH e tém como fonte o

Sistema Hemovida,Hemoprod e os registros de realizacdo de procedimentos existentes nessas unidades.



10.1 INFORMAGOES DE PRODUGAO DA REDE HEMO DO MES ATUAL

INTERNAGAO (UNIDADE DE & PERCENTUAL DE
ITEM ATENDIMENTO/DIA) UNIDADE META PRODUCAO ALCANCE
1 Clinica Hematoldgica Internacdes / dia 116 125 107%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL UNIDADE META | PRODUGAo | PERCENTUALDE
ALCANCE
2 Consultas Médicas Consultas 600 605 101%
3 Consultas Ndo Médicas Consultas 1.000 778 77%
TOTAL GERAL - 1.600 1.383 86%
i PERCENTUAL DE
PROCEDIMENTOS UNIDADE META PRODUCAO ALCANCE
4 Trlagenj Clinica de Doador Candidatos Doadores triados 5.060 5.349 105%
a Doacéo
> Coleta de Sangue Doadores Aptos Bolsas coletadas 3.880 4.402 113%
6 PIaqugtaférese - Doador de Plaquetas Bolsas coletadas 66 74 112%
por Aférese
/ Produgéo de Hemocomponentes Unidade 8.600 10.447 121%
8 Procedimentos Especiais Procedimentos 6.420 2.319 36%
9 Exames Imunohematol6gicos Amostras 10.860 12.795 1M17%
10 | Exames Soroldgicos (Sorologia lell ) Amostras 5.030 5.792 115%
11 | Exames Hematolégicos Amostras 170 530 311%
12| Ambulatério Procedimentos 310 83 26%
13 | Metas de Produgao AlH dos Hospitais Plasmgféreses 5 0 0%
terapéuticas
1% I Medicina Transfusional (Hospitalar) Bolsas distribuidas 2.065 5473 265%
15 | Sorologia de Possivel Doador de Orgéo Amostras festadas 30 14 46%
TOTAL GERAL 42.496 47.278 1%

11.ANALISE DOS RESULTADOS DAS METAS

Os resultados apresentados no Quadro |, abaixo, referem-se a producado das unidades da Rede HEMO sob
Geréncia do IDTECH durante o més de outubro/2022 e tém como fonte o Sistema Hemovida, Hemoprod e os
registros de realizag@o de procedimentos existentes nessas unidades.



11.1 CLINICA HEMATOLOGICA
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Analise critica: No més de outubro a Rede HEMO apresentou aumento do percentual de 28% no que tange
os atendimentos realizados na clinica hematolégica comparado ao més anterior, resultando no percentual de
alcance de 107% quanto a meta da SES.

11.2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL CONSULTAS MEDICAS
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Analise critica: No més de outubro, a Rede Estadual de Hemocentros realizou 605 atendimentos médicos,
resultando a diminuicdo de 5% referente ao més anterior. O setor de Telefonia tem intensificar as ligacbes
referente as confirmacdes de consultas médicas. Em analise sobre a média mensal do ano de 2021 observa-

se 0 alcance percentual de 121,7%. Quanto a meta da SES, atingimos 101% de alcance.



11.3 ASSISTENCIA AMBULATORIAL NAO MEDICA
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Andlise critica: Os atendimentos multidisciplinares no més de outubro, alcangaram 778 atendimentos, obtendo
8% a mais que o més anterior. Se tratando da média de 2021, atingimos o alcance de 100%. No que tange o
alcance da meta da SES, a Rede HEMO alcangou o percentual de 78%. Grande parte dos atendimentos da
equipe multidisciplinar dependem de indicagdo médica. O Trabalho em equipe e a importancia de realizar um
tratamento completo com prescri¢cdo de parecer da equipe multidisciplinar vem sendo trabalho em toda a equipe
pois, este atendimento se torna completo e isto reflete em qualidade da assisténcia. O servi¢o social tem feito
busca ativa aos pacientes com baixa adesdo aos atendimentos multidisciplinares convocando para nova

reavaliagédo da equipe.

11.4 TRIAGEM CLIiNICA DE DOADORES CANDIDATOS A DOAGAO
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Andlise critica: A Rede HEMO apresentou no més de outubro percentual maior em 15% de atendimentos na
triagem clinica de candidatos & doacdo comparado ao més anterior, resultando no percentual de alcance de
106% quanto a meta da SES. Relacionado ao percentual de alcance da média de 2021, foram obtidos 117.4%.

A quantidade de campanhas externas com a pandemia vém sendo solicitada com maior frequéncia ao setor de



captacdo e o publico agendado estd com baixo absenteismo, cumprindo na maioria das vezes o publico
estimado.

11.5 COLETA DE SANGUE PARA TRANSFUSAO.
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Andlise critica: No més vigente, a Rede Estadual de Hemocentros realizou 4402 coletas de sangue, resultando
no aumento de 14% em relacdo ao més anterior. Em analise sobre a média mensal do ano de 2021 observa-se

0 alcance percentual de 115.7%. Quanto a meta da SES, atingimos 113% de alcance.

11.6 PLAQUETAFERESE DOADOR DE PLAQUETAS POR AFERESE
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Andlise critica: As coletas de plaquetaférese no més de outubro, alcancaram o nimero de 74 coletas, obtendo
5% a menos que 0 més anterior. Se tratando da média de 2021, atingimos um percentual de 100%. No que
tange o alcance da meta da SES, a Rede HEMO alcancgou o percentual de 112%. Temos aumentado a captagéo

desse publico por meio de a¢des da equipe de enfermagem na busca ativa de novos doadores.



11.7 PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES
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Analise critica: A Rede HEMO apresentou no més de outubro um aumento de 15% de producdo de
hemocomponentes comparados ao més anterior, resultando no percentual de alcance de 121% quanto a meta
da SES. Relacionado ao percentual de alcance da média de 2021, foram obtidos 115.09%. A Geréncia de
Processamento € o setor responsavel pelo quantitativo de bolsas de sangue totais processadas, o cumprimento
dessa meta esta correlacionada com as doacdes efetivadas.

11.8 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
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Andlise critica: No més vigente, a Rede Estadual de Hemocentros realizou 2319 procedimentos especiais,
mantendo o percentual de 36%. Em analise sobre a média mensal do ano de 2021 observa-se o percentual
elevado de 115%. Quanto a meta da SES, atingimos 36% de alcance. Os procedimentos dependem de indicacéo

médica, portanto, ndo temos governanga sobre esse indicador.



11.9 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
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Andlise critica: Os exames imunohematolégicos no més de outubro, alcangaram 12795 realizados, obtendo
18% a mais do que o més anterior. Se tratando da média de 2021, atingimos percentual de 114.06%. No que
tange o alcance da meta da SES, a Rede HEMO alcangou o percentual de 118%. Isso se deve a intensificagdo

nas acdes de captacdo promovidas pela Rede HEMO.

11.10 EXAMES SOROLOGICOS
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Andlise critica: A Rede HEMO apresentou no més de outubro aumento de 17% de exames sorolégicos
realizados na clinica hematol6gica comparado ao més anterior, resultando no percentual de alcance de 115%

guanto a meta da SES. Relacionado ao percentual de alcance da média de 2021, foram obtidos 117.43%.



11.11 EXAMES HEMATOLOGICOS
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Analise critica: No més vigente, a Rede Estadual de Hemocentros realizou 530 exames hematoldgicos,
resultando um aumento de 148% em relacdo ao més anterior. Em analise sobre a média mensal do ano de

2021 observa-se o percentual de alcance em 65%. Quanto a meta da SES, atingimos 312% de alcance.

11.12 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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Andlise critica: Os procedimentos ambulatoriais no més de outubro alcangaram 83 realizados, obtendo 1% a
mais que o més anterior. Se tratando da média de 2021, atingimos alcance de 101%. No que tange o alcance
da meta da SES, a Rede HEMO alcancou o percentual de 27%. Cabe ressaltar que a indicacdo desses
procedimentos é médica e que durante todo o periodo disponibilizamos profissionais e equipamentos para essa

atividade. Porém, ndo houve demanda suficiente.



11.13 PRODUGAO AIH DOS HOSPITAIS — AFERESE TERAPEUTICA
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Andlise critica: No més de outubro a Rede HEMO nao realizou procedimentos de aférese terapéutica, nao
alcancando a meédia do ano passado e a da meta da SES. O alcance dessa meta € variavel, pois este

procedimento é sob demanda dos hospitais.

11.14 MEDICINA TRANSFUSIONAL
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Andlise critica: No més de outubro a Rede Estadual de Hemocentros realizou 5473 atendimentos na medicina
transfusional hospitalar, apresentando 7% a mais que o més anterior. De analise com a média mensal do ano
de 2021 observa-se o0 alcance elevado de 127.92%. Quanto a meta da SES, atingimos 265% de alcance. Esse
percentual reflete aumento da demanda dos hospitais devido a atendimentos de urgéncia e cirurgias ocorridas

no periodo, com expressiva demanda de plaquetas diante dos casos de dengue.



11.15 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS.
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Andlise critica: A Central de Transplante de Orgdos de Goias enviou ao HEMOGO no més de outubro o total
de 14 amostras de candidatos a doacdo de érgaos e tecidos, obtendo 17% a mais que 0 més anterior. Se
tratando da média de 2021, atingimos o alcance percentual de 155%. No que tange o alcance da meta da SES,
a Rede HEMO alcancou o percentual de 47%. A captacdo de doadores de érgdos e tecidos € uma agéo
pertinente somente a Central de Transplantes do Estado de Goias e ndo compete ao HEMOGO realizar
companhas almejando um aumento da captacdo de doadores de 6rgaos e tecido, para com isso, conseguir
atingir a meta contratual estipulada pela SES. Portanto ndo é pertinente ao HEMOGO uma analise critica que
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justifique essa queda expressiva no nimero de doadores de 6rgaos e tecidos.

12 INDICADORES DE QUALIDADE

12.1 PERCENTUAL DE PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO.

Célculo = (N° de atendimentos /N° de pedidos de hemocomponentes) x 100 total de Hemocomponentes Rede

9
Set

[14]
|

Out

HEMO
PERCENTUAL DE PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO
REDEHEMO | HEMOGO | CATALAO | CERES [ FORMOSA | IPORA JATAI | PORANGATU | QUIRINOPOLIS | RIO VEREDE
Pedido 3456 309 221 215 100 311 81 55 689
Atendido 3.242 300 176 215 100 299 79 55 673

% Alcance

94%

97%

80%

100%

100%

96%

97%

100%

98%




PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO DA REDE ESTADUAL DE HEMOCENTROS REDE HEMO
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Andlise critica: Todas as solicitacdes de sangue fora da normalidade recebidas Rede HEMO sé&o avaliadas
pelos hematologistas conforme preconizagdo da Portaria de Consolidagéo n°. 5 de 28 de setembro de 2017.
Todos os atendimentos necessarios de acordo com a equipe médica foram atendidos, ou seja, 96% dos pedidos
foram atendidos utilizando o critério do uso racional do sangue, seguindo orientagdes da Associacao Brasileira

de Hematologia e Hemoterapia.

12.2 PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DE VISITAS TECNICAS E ADMINISTRATIVAS NAS
UNIDADES ASSISTIDAS PELO HEMOCENTRO COORDENADOR.

Célculo = (N° de visitas realizadas/N° de unidades assistidas pelo Hemocentro Coordenador) x 100

O Hemocentro Coordenador possui 56 Unidades Assistidas, firmadas em Termo de Compromisso. Foi
elaborado o cronograma de visitas técnicas nas unidades de salde atendidas pelo Hemocentro Coordenador,
conforme descrito abaixo. Sendo estipulado pelo Comité Transfusional 5 (cinco) visitas mensais, para que no
término do ano seja cumprido 100% da meta estabelecida, ou seja, todas as Unidades assistidas pelo

Hemocentro Coordenador receberdo visita de orientacdo do Comité Transfusional.

O Comité Transfusional da Rede HEMO encontra-se ativo, realizando reunibes mensais e acdes
educativas. Diante da pandemia de coronavirus o Comité Transfusional do Hemocentro Coordenador realizou
as visitas agendadas as Unidades de Saude no més de agosto foram realizadas cinco visitas, mantendo todos

as medidas de precaucao conforme define os protocolos dos decretos municipais.



NUMERO DE VISITAS PROGRAMADAS X NUMERO DE VISITAS REALIZADAS

Dados Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez

Programadas 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Realizadas 2 1 6 5 5 5 5 5 5 5
0,
é’de . 40% 20% | 120%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

umprimento

7 ‘ 140%
6 120%

5N 5N 5N 5 5 15 A 5
5 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4 80%
3 60%
2 40%
1 20%
0 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out
=i Programadas k=== Realizadas % de Cumprimento

Anélise Critica: O Hemocentro Estadual Coordenador Professor Nion Albernaz apresentou no més de outubro
o0 alcance da meta que se manteve, resultando no percentual de alcance de 100% das visitas programadas. O

comité segue ativo presente para dar suporte a todas unidades cujo qual contrato se encontra vigente.

12.3 DOADOR ESPONTANEO

PERCENTUAL DE DOADOR ESPONTANEO NA REDE HEMO PUBLICA ESTADUAL 2022

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
Esponténeo 7% | 90% | 90% | 95% | 93% | 97% | 96% | 98% | 91% | 91%
META 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% 75% 75%
% alcance 103% | 120% | 120% | 127% | 124% | 129% | 128% | 131% | 121% | 121%




% Contratado

% Realizado
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Anélise Critica: Embora a meta contratual defina 75% de doadores espontdneos no servico de hemoterapia, a
média encontrada nacionalmente de acordo com HEMOPROD 2018 é de 55,4%. O HEMOGO atingiu 91% de
doadores esponténeos, atingindo um percentual de 121% sobre contrato de gestdo, superando também a média
nacional. Esse resultado devem-se ao fato de as campanhas de captacdo e doadores serem voltadas para a doagéo

voluntéria de sangue.

12.4 DOADOR DE REPETIGAO.

PERCENTUAL DE DOADOR DE REPETICAO NA REDE HEMO PUBLICA ESTADUAL EM 2022

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
Repeticéo 32% | 33% | 39% | 34% | 27% | 35% | 35% | 42% | 43% | 39%
META 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% 60% 60%
% alcance 62% | 48% | 65% | 57% | 45% | 58% | 58% | 70% | 71% | 65%




% Doador de Repeti¢io Rede HEMO - OUTUBRO/2022

%Contratado

39%
% Realizado

Analise Critica: Relacionado ao perfil de doadores de repeticdo, apresentamos 39% de doadores de repetigéo
na Rede HEMO, sendo que a meta desejada é o percentual de 60%. Obtivemos o alcance de 65% da meta. O
fato de termos 1834 doadores de 12 vez neste més impactou no nimero de doadores de repeticdo. Devido a
ampla divulgagédo na imprensa e midias sociais, atraimos novos doadore para o servi¢co. A estratégia é fideliza-

los a fim de aumentar os indices de doadores de repeticao.

12.5 QUALIDADE DOS HEMOCOMPONENTES.

PLASMA FRESCO CONGELADO
Plasma Fresco Congelado Volume TTPA
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 91% 91%
Albernaz
HEMOGO Ceres 100% 100%
HEMOGO Catalédo 100% 50%
HEMOGO Jatai 100% 75%
Unidade de Coleta e o o
Transfusao de Quirinépolis 100% 100%
Unldadg de Coleta e 100% 50%
Transfuséo de Formosa
Unidade de Coleta e o o
Transfuséo de Porangatu 100% 100%
Unidade de Coleta e o o
Transfusdo de Ipora 100% 100%
MEDIA 99% 83 %
PLASMA DE CELULA RESIDUAIS
Plasma células residuais Leucdcitos Heméacias Plaquetas Volume




Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100%
Albernaz
HEMOGO Ceres 100% 100% 100% 75%
HEMOGO Cataléo 100% 100% 100% 100%
HEMOGO Jatai 100% 100% 100% 100%
Unidade de Coletae 100% 100% 100% 100%
Transfuséo de Quirinépolis
Unidade de Coleta e 100% 100% 100% 100%
Transfusdo de Formosa
Unidade de Coleta e 100% 100% 100% 100%
Transfuséo de Porangatu
Unidade de Coleta e 100% 100% 100% 100%
Transfusdo de Ipord
MEDIA 100% 100% 100% 97%
CRIOPRECIPITADO
CRIOPRECIPITADO Fibrinogénio Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100%
Albernaz
HEMOGO Cataldo 100% 100%
MEDIA 100% 100%
CONCENTRADO DE HEMACIAS - CPDA
ConcentradCoPdDeAHemauas - Hemoglobina Hematdcrito Hemoélise Microbiolégico Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100 % 100% 100% 100%
Albernaz
Unidade de Coleta e o o o o o
Transfuso de Iporé 100% 100% 100% 100% 100%
Unidade de Coletae 100% 60% 100% 100% 100%
Transfus&o de Quirindpolis
HEMOGO Ceres 100% 80 % 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e 100% 90 % 100% 100% 100%
Transfusdo de Formosa
Unidade de Coleta e 100% 80 % 100% 100% 100%
Transfusdo de Porangatu
MEDIA 100% 89 % 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE HEMACIAS - SAGM
Herﬁgg;gn_trgg\%&e Hemoglobina Hematdcrito Hemolise Microbiolégico Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 92% 100% 100% 100%
Albernaz
HEMOGO Ceres 100% 80% 100% 100% 100%
HEMOGO Catalédo 100% 100% 100% 100% 100%
HEMOGO Jatai 100% 80% 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e 100% 80% 100% 100% 100%
Transfuséo de Porangatu
Unidade de Coleta e 100% 100% 100% 100% 100%
Transfuséo de Formosa
MEDIA 100% 89% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS
Cont.
Concentrado de Plaquetas - Cont. . (VA=
Randomicas Volume Swirling plae?suet pH Leucocito Microbiolbgico
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 82% 100% 100% 100%
Albernaz
HEMOGO Ceres 100% 100% 100% 100% 100% 100%
HEMOGO Catalédo 100% 100% 100% 100% 100% 100%
HEMOGO Jatai 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
Transfuséo de Porangatu




Unidade de Coleta e
Transfusio de Formosa 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 97% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE PLAQUETAS AFERESE - DUPLA
Cont.
Concentrado de Plaquetas - Cont. . L
Aférese -dupla Volume Swirling plaa(lqsuet pH Leucocito Microbiolégico
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Albernaz
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE PLAQUETAS AFERESE - SIMPLES
Cont.
Concentrado de Plaquetas - Cont. . L
Aférese -simples Volume Swirling pla;suet pH Leucocito Microbiolégico
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Albernaz
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE HEMACIAS FILTRADAS/IRRADIADAS
Concentrado de Hemacias . . - -~ Microbioldgi
Filtradas/irradiada/Lavada Hemoglobina Hematdcrito Hemolise Leucdcitos o Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Albernaz
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE HEMACIAS POR AFERESE
Concentrado de Heméacias . L. . - Microbiolégi
por Aférese Hemoglobina Hematdcrito Hemdlise | Leucdcitos o Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Albernaz
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS
Concentrado de Hemacias . . s L Microbioldgi
Filtradas/irradiada/Lavada Hemoglobina Hematdcrito Hemdélise | Leucocitos o Volume
Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Albernaz
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
12.6 CONSOLIDADO DO CONTROLE DE QUALIDADE 2022
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Andlise Critica: Na avaliagédo geral dos 55 itens analisados no Controle de Qualidade de Hemocomponentes
da Rede Hemo do més de outubro: A média geral foi de 98%, portanto acima da meta de alcance institucional
de 90%.

12.7 CONSOLIDADO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO 2022

Indicadores de
desempenho
Percentual de
pedidos de
Hemocomponentes
x Atendimento
Percentual de
Cumprimento de
Visitas Técnicas
assistidas pelo
Hemocentro
Coordenador nas
Unidades
Assistidas.
Percentual de
doadores
espontaneos na >=75% | 90% | 90% | 90% | 95% | 93% | 88% | 75% | 98% | 91% | 91%
Rede HEMO
Publica Estadual
Percentual de
doadores de
repeticdo na Rede | >=60% | 37% | 33% | 39% | 34% | 27% | 34% | 60% | 42% | 43% | 39%
HEMO Publica
Estadual
Percentual de
Qualidade dos >=90% | 98% | 99% | 99% | 97% | 99% | 97% | 99% | 99% | 99% | 98%
Hemocomponentes
Percentual de
manifestagoes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria SUS

Meta Jan | Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | Média

>=94% | 95% | 94% | 95% | 95% | 94% | 95% | 92% | 92% | 94% | 96%

>=99% | 40% | 20% | 120% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

<5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%




13 CICLO DO DOADOR

13.1 CAMPANHAS DE COLETA EXTERNA DE DOAGAO DE SANGUE.

Campanhas Externas - outubro de 2022 Coleta externa representou 17 % das coletas no total

N° de campanhas més:12 N° de Cadastros N° de Bolsas N° de Inaptos N° Cadastro de Medula

Total Geral 1067 757 274 195

Analise critica: Ao avaliarmos o quantitativo de candidatos a doacao da coleta externa (unidade moével) com o
guantitativo de candidatos da coleta interna do Hemocentro Coordenador e saldo total de coletas da Rede HEMO
no més de outubro, percebe-se que a coleta externa representou 17% do total. Com base nos resultados obtidos,
avalia-se de forma positiva as acdes realizadas, o que contribuiu de forma significativa para manutencdo do

estoque regular de sangue, bem como, 0 aumento no niumero de cadastros de medula éssea.

13.2 REPRESENTAGAO DOS DADOS DA COLETA EXTERNA EM COMPARATIVO AO SALDO
TOTAL DO HEMOCENTRO COORDENADOR

b —

4z 675 986 873 902 737 758 654 , 572 757

Coleta Externa

1189 1.421 |

p

MJan HFev = Mar Abr EmMai EJun EJul mAgo ESet HOut HNov

934 1228 1310

1.674 1.206 1.329 1.295 1.535

Coletas Interna

Analise Critica: Ao avaliarmos o quantitativo de candidatos a doacao da coleta externa (unidade mével) com o
quantitativo de candidatos da coleta interna do Hemocentro Coordenador no més de outubro tivemos a
porcentagem de 31,4% da coleta externa do total de candidatos. A coleta externa vem tendo grande
representacdo, no més de outubro teve uma quantidade significativa diante do nimero de coletas externas e
agenda fica para cada uma delas para mantermos as normas de biosseguranca, diante do periodo de pandemia.

A quantidade de campanhas externas com a pandemia vém sendo solicitada com maior frequéncia ao setor de



captacdo e o publico agendado estd com baixo absenteismo, cumprindo na maioria das vezes o publico
estimado.

BOLSAS COLETADAS 2022 COLETA INTERNA X EXTERNA DO HEMOCENTRO
COORDENADOR

~~y

Coleta Externa 5 76 123 117 1.1 1.04 99 87 7 1.067
pmntl - — Dl -J

123C 1477 1649 1486 1.750 2.082 1.535 1.616 1.568 1.840

e

MJan WFev = Mar MAbr EMai EJun =Jul mAgo = Set mOut

Coletas Interna

Anadlise Critica: Do total de 2292 bolsas coletadas no més de outubro nas coletas interna e externa do
Hemocentro Coordenador ficou acima em comparagdo ao més anterior. 1535 bolsas foram coletadas advindas
de coleta interna, enquanto 757 foram de coleta externa. A procura pela unidade mével teve um aumento
importante neste periodo de pandemia e um saldo positivo para a soma total dos estoques. A coleta externa

continua sendo de grande importancia na manutencao dos estoques do Hemocentro Coordenador.

13.4 CADASTROS DE MEDULA OSSEA

CADASTROS DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA REDE HEMO 2022

Dados Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun | Jul [ Ago | Set | Out | Nov Dez
Cadastros 489 | 767 | 924 | 669 | 687 | 633 | 491 | 654 | 585 | 725
Média 2021 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975 | 975
% Alcance 50% | 79% | 95% | 69% | 70% [ 65% | 50% [ 67% | 60% | 74%
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== Cadastros Média 2021

Analise Critica: No més de outubro de 2022, a Rede HEMO realizou 725 novos cadastros de doadores

voluntarios de medula 6ssea, A procura pelo cadastro de medula éssea nas unidades da Rede Hemo teve uma

diminuicdo de mais de 60% comparado aos anos anteriores a justificativa foi devido a implementagéo da
PORTARIA MS N° 685 DE 16 de JUNHO DE 2021 que diminuiu de 55 para 35 anos de idade méaxima para

a realizacdo do cadastro de novos potenciais doadores no REDOME. Extratificando temos: HEMOGO (coleta
interna 236 e Coleta externa 195) e Rede HEMO 294.

14. NUCLEO DE CAPTACAO DE DOADORES DE GESTAO CIDADAO

14.1 CAMPANHAS INTERNAS

CAMPANHAS INTERNAS - CAPTACAO DE DOADORES 2022

30

CAMPANHAS [ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Realizadas 19 | 22 | 27 | 18 | 19 | 39 | 24 [ 23 | 24 | 26
Média 2021 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 22
% Alcance 86% | 100% [123% | 82%| 86% |117%)109% | 96% [109% |118%
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Analise Critica: No més de outubro contamos com 26 campanhas internas em andamento, as quais
contribuiram de forma significativa para a manutencéo do estoque regular de sangue. Houve um aumento com
relagcdo ao més anterior de 9% e alcance de 118% da média do més anterior. O setor de Captacgéo realiza
diariamente a busca ativa de novas parcerias para realizacdo das a¢des internas com o objetivo de
conscientizar a populacdo da importancia da doacgéo voluntaria de sangue, bem como seu papel enquanto

cidadao do bem.

14.2 CAMPANHAS EXTERNAS.

CAMPANHAS EXTERNAS CAPTACAO DE DOADORES 2022

Dados Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul | Ago | Set Out Nov Dez

Programadas 20 16 22 19 21 23 17 20 21 19

Canceladas 10 5 2 3 3 7 1 7 6 3
Realizadas 10 10 20 16 18 16 16 13 15 16
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M TAXA DE CAMPANHAS REALIZADAS 4 TAXA DE CAMPANHAS CANCELADAS

Analise Critica: No més de outubro foram programadas 19 campanhas externas, dentre elas 3 foram
canceladas pelo parceiro contatado em virtude das dificuldades enfrentadas no transcorrer da sensibilizagao
junto ao publico pretendido. As 16 que foram realizadas obtendo excelentes resultados para a manutencao do
estoque regular de sangue. Vale ressaltar, as mesmas contaram com 0 apoio e engajamento dos parceiros no
ato da sensibilizacdo junto ao publico pretendido. Ressalta-se ainda que as coletas de sangue acontecem
concomitante ao cadastro de medula 6ssea, que também gera bons resultados. Para obtermos bons resultados
nas agdes externas, o setor de Captagcdo mantém contatos virtuais constantemente junto aos respons’vaeis para
auxiliar na organizacdo das coletas planejdas e contribuir com o trabalho de sensibiliza¢do junto ao publico
pretendido auxiliando-os conforme cada caso em sua particularidade. Com base nos resultados obtidos, avalia-

se de forma as ag0es realizadas no transcorrer do més.



14.3 VISITAS TECNICAS.

VISITAS TECNICAS REALIZADAS PELA CAPTACAO 2022

JAN FEV

Analise Critica: Neste més, foram realizadas 18 visitas técnicas, tendo como objetivo a construcdo e
fortalecimento de vinculos de respeito e confian¢a junto aos parceiros contactados, buscando fideliza-los para
a realizacdo de acdes trimestrais, bem como, avaliar a estrutura fisica do local e as instala¢cdes seguindo

orientacdes da legislagédo vigente. Esse resultado apresentou equilibrado em referemcia ao més de julho e

MAR
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obteve o alcance de 112% sobre a média do ano de 2021.

14.3 CAPTAGAO DE DOADORES DE PLAQUETAS - HEMOCENTRO ESTADUAL

COORDENADOR PROF. NION ALBERNAZ

AGO

ET

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
Realizadas 15 12 22 19 17 18 17 17 18 16
Média 2021 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
® REALIZADAS i MEDIA 2021
N
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~ — ~ ~ —
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CAPTACAO DE DOADORES DE PLAQUETAFERESE 2022 —
Hemocentro Estadual Coordenador Prof. Nion Albernaz

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez

Convocados 382 | 300 | 394 | 420 | 485 | 232 | 368 | 378 | 362 | 378

Agendadas 141 | 101 | 164 | 127 | 149 | 66 | 138 | 159 | 124 | 127

Candidatos 2 3 13 8 8 9 8 10 6 17

inaptos

Néo 66 | 50 | 75 | 53 | 59 9 40 | 74 | 47 | 45

compareceram

Bolsas Coletadas | 73 44 76 66 82 48 90 75 71 65




= N2 DOADORES CONVOCADOS

4N2 DE AGENDAMENTOS

4 N2 DE CANDIDATOS INAPTOS

m{N2 DE CANDIDATOS NAO
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=N2 DE BOLSAS COLETADAS

Analise Critica: Neste més foram realizados diversos contatos junto aos doadores cadastrados em banco de
dados, exclusivo para doag6es de plaquetaférese, na tentativa de realizar o agendamento bem como, sensibiliza-
los para uma nova doagcdo e/ou coleta de nova sorologia. A equipe técnica do Ciclo do Doador, realiza
diariamente a captacédo de novos doadores no momento da triagem clinica e na doacao de sangue, explicando
sobre a importancia da doacéo de Plaguetas bem como os procedimentos adotados no transcorrer da doacéo e
sanando duvidas junto aos mesmos. Contamos ainda, com a ampla divulgacao dos proprios doadores no
momento da sua doacdo, onde os mesmos realizam a sua postagem nas redes sociais 0 que traz resultados
positivos para o alcance dos objetivos almejados. Contudo percebe-se que houve um aumento de 16% de

agendamentos comparados ao més anterior.

4.4 CAPTAGAO DE DOADORES DE PLAQUETAS - HEMOCENTRO ESTADUAL DA REGIAO
SUDOESTE | - HEMOGO RIO VERDE

CAPTACAO DE DOADORES DE PLAQUETAFERESE 2022
HEMOGO RIO VERDE
Dados Jan Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago [ Set | Out | Nov Dez
Convocados 8 15 10 30 25 0 0 0 13 13
Agendados 3 06 4 6 9 0 0 0 6 11
Candidatos Inaptos | O 1 0 1 0 0 0 1
N&o Compareceram | O 6 1 1 0 0 0 0
Bolsas Coletadas 3 3 5 7 0 0 0 5

CAPTACAO PLAQUETAFERESE

Séried



Analise Critica: Neste més foram realizados diversos contatos junto aos doadores cadastrados em banco de
dados, exclusivo para doac6es de plaquetaférese, na tentativa de realizar o agendamento bem como, sensibiliza-
los para uma nova doagdo e/ou coleta de nova sorologia. A equipe técnica do Ciclo do Doador, realiza
diariamente a captacado de novos doadores no momento da triagem clinica e na doacédo de sangue, explicando
sobre a importancia da doacéo de Plaguetas bem como os procedimentos adotados no transcorrer da doacéo e
sanando davidas junto aos mesmos. Contamos ainda, com a ampla divulgacdo dos préprios doadores no
momento da sua doacdo, onde 0s mesmos realizam a sua postagem nas redes sociais 0 que traz resultados

positivos para o alcance dos objetivos almejados.

14.5 ENVIO DE CARTEIRINHA DE DOADOR DE MEDULA OSSEA/ DECLARAGAO DO REDOME.

TOTAL MENSAL DE ENVIO DE CARTOES/ DECLARACAO REDOME 2022 |

Dados Jan| Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
Envio carteirinha de
doador de medula
ossea/Declaragdo
REDOME

Média 2021 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

12 2 8 0 6 0 0 6 0 0

12

1 8 6
: ; : 0—
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e=@== Envio Cartdo/Declaracdo REDOME Média 2021

Analise Critica: O Setor de Captacdo de Doadores é responséavel pelo repasse de informes, envio dos cartdes
e declaractes de doadores cadastrados no Sistema REDOME, como candidatos a possivel doa¢do de medula

6ssea. Neste més nao houve demanda.



15 GERENCIA DE PESSOAL

15.1 VINCULO EMPREGATICIO

NUMERO DE COLABORADORES POR VINCULO EMPREGATICIO

PROFISSIONAIS REDE HEMO
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Analise Critica: No més de outubro tivemos um total de 318 colaboradores na Rede HEMO (dois a menos que
o0 més anterior), entre celetistas, estatutarios e servidores municipais. Desse total 27% sao estatutarios, 73%
celetistas e 0% por vinculo Municipal. O quadro de pessoal se mantém com aumento dos colaboradores

celetistas mensalmente.

15.2 INDICE DE PROFISSIONAIS AFASTADOS POR FERIAS
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Andlise Critica: No més de outubro tivemos 23 profissionais da Rede HEMO afastados por férias
correspondendo aumento do n°de 1 em comparagdo ao més anterior. E em relagdo a média do ano de 2021

para este periodo ficou de 100%.



15.3 INDICE DE AFASTAMENTO POR MOTIVO DE LICENGAS
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Analise Critica: Em outubro o quantitativo de profissionais afastados pela categoria licencas apresentou o total
de 12 com 25% a menos relacionado ao total de colaboradores da Rede HEMO. Este percentual estd sendo
compreendido exclusivamente por colaboradoras em licenca maternidade (taxa de 75%) e afastamentos por
motivo de licenca prémio (25%).

15.4 INDICE DE NOTIFICAGAO POR COVID-19.

PROFISSIONAIS DA REDE HEMO AFASTADOS POR COVID-19 2021 X MEDIA DE
AFASTAMENTO POR COVID-19 EM 2022
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Analise Critica: O indice de afastamento por motivo de salide em decorréncia da COVID-19 em outubro atingiu
o total de 0,32% em relagdo ao quadro total de profissionais na Rede HEMO. No ano de 2021 tivemos uma
média de 11 afastados por COVID-19 e no més de outubro tivemos 1 caso suspeito/positivos.

16. GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

16.1 ATENGAO FARMACEUTICA AOS PACIENTES CADASTRADOS NO PROGRAMA DE
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS NO SISTEMA HEMOVIDA WEB COAGULOPATIAS.

ATENCAO FARMACEUTICA: CONSULTAS

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
Atendimentos 43 | 55 | 48 | 28 | 24 | 15 | 21 | 29 | 35 | 38
META 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
atendimentos
% alcance 43% | 55% | 48% | 28% | 24% | 15% | 21% | 29% | 35% | 38%
‘120
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Analise Critica: Foram realizadas 38 consultas farmacéuticas presenciais, sendo a meta mensal de 100
consultas. O fato de dispensarmos pro-coagulantes aos pacientes portadores de coagulopatias para o periodo
de 60 dias impactou negativamente no comparecimento destes pacientes as consultas de reavaliagdo. Este
resultado deve-se ao absenteismo de 19% dos pacientes. Dentre os principais motivos de falta as consultas
destacam-se a dificuldade de contato telefénico, falta de transporte e falta de conhecimento da consulta
(pacientes de primeira vez). Temos realizado contato telefonico 3 dias antes da data da consulta e diariamente

aos pacientes que faltaram para registrar os motivos.



PACIENTES EM USO DE FATOR VIil + FATOR VON WILLEBRAND

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
60 dias 36 14 | 08 | 02 [ 06 | 08 | 10 5 7 8
30 dias 40 89 | 210 [ 171 | 228 | 155 | 211 | 246 | 192 | 216
Demanda* 23 12 | 12 | 21 11 11 9 8 16 19
Total 99 | 115 | 230 | 194 | 245 | 174 | 230 | 259 | 215 | 243

*Pacientes em uso de fator VIII + fator de von Willebrand, que utiliza esse medicamento apenas em casos de sangramento e/ou

emergéncias. Ao contrario dos demais pacientes que utilizam fator em regime de profilaxia em dias fixos.

Andlise critica: No més de outubro foram atendidos 243 pacientes no total, dos quais 8 (oito) receberam
profilaxia para 60 dias; 216 pacientes profilaxia para 30 dias e 19 para pacientes sob demanda. Os pacientes

realizam tratamento com os fatores de coagulacdo em domicilio e sdo devidamente treinados para realizar a

infusdo do medicamento.

16.2 CADASTROS DE PACIENTES COM INiCIO DE TRATAMENTO COM FATORES DE COAGULAGAO.

CADASTRO DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE COAGULOPATIAS

DATA CADASTRO INICIAIS DO PACIENTE CID
07/10/2022 A.C.P D.68
24/10/2022 D.S.L.O D.67
31/10/2022 F.P.S D.66

Analise critica: No més de outubro foram cadastrados 3 novos pacientes (inicio de tratamento) no sistema Web
Coagulopatias. O quantitativo foi inferior comparado ao més de setembro/2022. N&o temos como presumir a
guantidade de pacientes a serem cadastrados, pois esse cadastro é realizado quando ocorre o diagndstico de

Coagulopatias hereditarias ou caso haja mudanca de domicilio de paciente ja cadastrado entre unidades da

federacéo.




16.3 DISPENSACAO DE FATORES DE COAGULACAO PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL E REDE
HEMO.

DISPENSAGAO DE FATORES DE COAGULAGAO AMBULATORIAL

Dados Jan Fev | Mar [ Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez

Geréncia
Ambulatorial 47 46 50 53 53 35 46 31 36 34

HEMOGO
Rede HEMO 6 2 07 07 6 7 3 6 5 5
Total 53 48 57 60 59 42 49 37 | # 39

Analise critica: No més de outubro, houveram 39 dispensacdes de fator de coagulacdo para tratamento
ambulatorial, sendo 34 dispensac¢fes para o Ambulatorio do Hemocentro Coordenador e 5 dispensagfes para
Rede Hemo, sendo as 3 (trés) para Rio Verde e 2 (duas) para Cataldao. Normalmente, os mesmos pacientes
comparecem ao ambulatério do Hemocentro ou nas unidades da Rede Hemo para infusdo. No entanto, essas
variagbes ocorrem, pois, alguns pacientes que utilizam o medicamento sob demanda, em caso de alguma

intercorréncia como sangramentos, procuram o ambulatério para administracado do fator.

16.4 RECEBIMENTO DE FATORES DE COAGULAGAO.

NOTAS FISCAIS / NOTAS DE RECEBIMENTO

CONCENTRADO DE FATOR VIil (HAEMAT)

MES/ANO QUANTIDADE EM FRASCOS AS APRESENTAGOES 250 Ul, 500 Ul E VALOR DA NOTA FISCAL
1000 UI EM REAIS
Outubro / 2022 800 R$ 149.047,05

COMPLEXO PROTROMBINICO PARCIALMENTE ATIVADO (CPPA / FEIBA) (

R QUANTIDADE EM FRASCOS NAS APRESENTAGOES 250ui; 500 Ul; VALOR DA NOTA FISCAL EM
MES/ANO 1000 Ul e 1500 UI REAIS
Outubro / 2022 5000 R$ 3.740.000,00

CONCENTRADO DE FATOR IX (IMUNINE)

QUANTIDADE EM FRASCOS NAS APRESENTAQOES 200UI; 500UI; VALOR DA NOTA FISCAL
MES/ANO 600Ul E 1200UI EM REAIS
Outubro /2022 474 R$ 133.011,28

CONCENTRADO DE FATOR VII (NOVOSEVEN)

QUANTIDADE EM FRASCOS NAS APRESENTACOES 50 KUI; 100 KUI E VALOR DA NOTA FISCAL
MES/ANO 250 KUI EM REAIS
Outubro /2022 56 R$ 227.210,68

EMICIZUMABE (HENCIBRA) I




~ QUANTIDADE EM FRASCOS NAS APRESENTAGOES 30MG/ML E VALOR DA NOTA FISCAL
MES/ANO 60MG/ML EM REAIS

Outubro /2022 10 R$ 102.869,46

ACIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN)

QUANTIDADE EM COMPRIMIDOS NA APRESENTACAO DE 250 MG VALOR DA NOTA FISCAL
MES/ANO EM REAIS
Outubro /2022 72 R$ 39,60

Analise critica: Foram recebidas 4 notas fiscais de fatores de coagulagdo com valor total de R$ 4.352.250,01
no més de outubro/2022. Recebemos do Ministério da Saude (MS) as Notas Fiscais NF n° 401.807; NF n°
401.986 e NF n° 401.804 e 1 nota fiscal da HEMOBRAS — n° 2100 no periodo de 01/10/2022 a 31/10/2022.

O Ministério da Saude realiza uma estimativa de ressuprimento com base na média trimestral de medicamentos
dispensados. No entanto, também s&o considerados o estoque atual do préprio Ministério, capacidade de
armazenamento, dentre outros. Sendo assim, ndo conseguimos estimar com precisdo a variagdo do quantitativo

fornecido ao Hemocentro.

17 NUCLEO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

17.1 ABERTURA DE CHAMADOS X ATENDIMENTOS
| N° DE CHAMADAS REALIZADAS X ATENDIMENTO |

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul [ Ago | Set | Out | Nov Dez
O.S.Realizadas | 490 | 518 | 394 | 320 | 432 | 395 | 326 | 350 | 576 | 492
0.8 Concluida 490 | 516 | 394 | 318 | 425 | 391 [ 317 | 320 | 562 | 474
% Concluida 100% | 98% 1 100% | 91% [ 98% | 99% | 97% | 91% | 98% [ 96%
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Andlise Critica: No més de outubro de 2022, foram realizados 492 chamados referente aos suportes
tecnolégicos realizados na Rede Hemo, apresentado 2% inferior ao més anterior, isso se deve as demandas de

solicitacbes de suporte referente de sistema Hemovida (Exportagdo e importacdo de dados, Configuracdes,



cadastros de usuario e ajuste de atendimento de doador, problema de emisséo de resultado de doadores entre
outros), sistema MV, confeccdo de etiquetas (principalmente Hemovida e NAT) e suporte em computadores e

impressoras.

17.2 COMPARATIVO DE CHAMADOS POR HORARIO

44 44 47

36
[l 24

iz ..

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Andlise Critica: O gréfico evidencia que 45,53 % dos chamados foram atendidos das 08h até as 09h e 16h as

17h, isso se deve a demanda registrada nesse periodo.

17.3 COMPARATIVO DE CHAMADOS POR DIAS DA SEMANA.
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Andlise Critica: : O gréfico evidéncia que 50,61% dos chamados séo atendidos de segunda até terca-feira, isso

se deve a maior numero de doadores e pacientes nesse periodo.



18. ENGENHARIA CLINICA

18.1 ORDEM DE SERVIGO POR TIPO DE MANUTENGAO

N° DE CHAMADAS REALIZADAS X ATENDIMENTO

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
T. Chamadas 187 | 217 | 297 | 211 | 324 | 210 | 169 | 154 | 229 156
T.Realizadas 181 [ 206 | 276 | 198 | 317 [ 194 | 153 | 147 | 219 152
% alcance 97% | 95% | 93% | 94% | 98% | 92% | 91% | 95% | 95% | 95%
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Analise Critica: Para gerir o parque tecnolégico da Rede Estadual de Hemocentros de Goias — Rede Hemo, o
departamento de Engenharia Clinica utiliza o software Neovero. Os dados retirados do software demonstram
gue em outubro de 2022 foram geradas 156 ordens de servico para a Engenharia Clinica. Destas, 66 foram para

calibracao, 40 para manutencéao preventiva, 32 para corretivas, 16 para qualificacao e 02 para administrativas.

Das 156 ordens de servicos abertas, 152 foram concluidas e 04 ficaram pendentes. Destas 04 ordens de servigos
pendentes, 02 sdo do Hemocentro Estadual Coordenador Professor Nion Albernaz - Hemogo, sendo: 01
corretiva para o equipamento de imunoensaios IH-1000 (nimero de série 110357, comodato Bio-Rad) que
precisou de troca de peca e ja esta em atendimento técnico; e 01 corretiva para hemoglobinémetro (nmero de
série 2202P3451, comodato Fujicom) que esta apresentando falha na sonda e sera atendida pela técnica Sachie,

na préxima visita a unidade ja no inicio de novembro.

Por fim, ficou pendente 01 ordem de servico para a Unidade de Coleta e Transfusdo de Ipora, sendo esta
corretiva da balanca de precisdo, nimero de série 16207432, que esta problema na pesagem, aguarda a

disponibilizacédo pela unidade responsavel e o envio para a Engenharia Clinica do Hemogo; e 01 corretiva para



o Freezer, numero de série 50306, da Agéncia Transfusional de Goiatuba, que esta apresentando falha no
display e aguarda visita técnica na unidade. Todas serdo atendidas no inicio do més subsequente.
18.2 CRONOGRAMA DE CALIBRAGAO, QUALIFICAGAO E PREVENTIVAS POR UNIDADE 2022.

Os Cronogramas de Calibragdo, Manutencéo Preventiva e Qualificacdo contém a previsao de execugao de cada
uma dessas atividades nas unidades da Rede Estadual de Hemocentros - Rede HEMO.

TAXA DE ATENDIMENTO PREVENTIVA

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
Previstas 77 79 74 77 91 41 74 71 62 40
Executadas 77 73 61 75 91 33 01 71 62 40
% Realizadas 99% | 95% | 82% | 97% | 100% | 80% [ 99% [100% | 100% | 100%
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Andlise Critica: Em outubro de 2022 foram previstas 40 manutencgdes preventivas. Todas foram executadas

como previsto dentro do més.

TAXA DE ATENDIMENTO CALIBRAGAO

Dados Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez
Previstas 51 53 | 106 | 65 | 133 [ 68 30 19 117 66
Executadas 50 52 | 103 | 65 | 133 | 68 28 19 115 66
% Realizadas 98% 98% | 97% | 100% | 100% [ 100% | 93% | 100% [ 98,% | 100%




Andlise Critica: Em outubro foram previstas 66 calibracdes, sendo cumprido o cronograma de de 100% sobre

a meta.
TAXA DE ATENDIMENTO QUALIFICAGAO
Dados Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Previstas 11 30 57 23 28 34 11 15 5 16
Executadas 11 30 57 23 28 34 11 15 5 16
% Realizadas 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
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Andlise Critica: Em outubro estavam previstas a realizacdo de 16 qualificacfes de camaras, freezers, e caixas
térmicas. Todas foram realizadas como previsto dentro do més.
19.ENSINO E PESQUISA
19.1 PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE 2022
Com a colaboragéo dos setores do HEMOGO, por meio do Levantamento das Necessidades de Treinamento, a

Geréncia de Apoio Técnico e Operacional elaborou o Plano de Educacdo Permanente de 2022 e acompanha,

buscando contemplar os prazos estabelecidos para realizacdo de cada tema.



N° TREINAMENTOS PROGRAMADOS X EXECUTADOS

" % Realizadas

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov Dez
Programados 10 6 5 4 1 6 7 6 12 7
Executados 8 6 3 3 10 6 5 4 7 6
% Realizadas 80% |100% | 60% | 75% | 91% [100% [ 71% | 67% | 58% | 86%
120% 100% . 100%
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Analise critica; A taxa de adesao aos treinamentos do més de outubro foi 86%. Ficamos abaixo da meta tendo em

vista que foram programadas 7 acdes no plano anual de educagdo permanente, no entanto 6 acfes nad foram

realizadas no periodo programado.

19.2 CAPACITAGAO DA REDE HEMO.

Esta sendo desenvolvido pela Geréncia de Recursos Humanos do IDTECH junto aos setores de
Desenvolvimento do HGG e HEMOGO o Programa de Desenvolvimento de Lideres — PDL. E neste més de
outubro foi realizado o Il Médulo —Comunicagé&o assertiva e o Médulo Il Gestéo por Competéncias. Foi iniciado

0 curso intensivo de desenvolvimento da Rede HEMO. No més de outubro foi desenvolvido a colaboradora

farmacéutico da UCT de Formosa Rayan Rayker.

19.3 CAPACITAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Em outubro foram realizados treinamentos presenciais um total de 3 encontros presenciais:

e AT de Pires do Rio;




19.4 PESQUISAS

No més de outubro de 2022 foi acompanhado e monitorado o andamento das pesquisas em
desenvolvimento no HEMOGO, como coparticipante ou como instituicdo proponente, orientando aos
pesquisadores sobre o fluxo de pesquisas da SES e informando o prazo para envio de relatérios parciais e finais

na Plataforma Brasil e SES.

Neste més temos 6 pesquisas em andamento nho HEMOGO, sendo:

e Projeto piloto: acesso a deteccédo e tratamento de doencga de chagas no &mbito da atencdo primaria a
saude do Brasil;

e Frequéncia de portadores e incidéncia da atrofia muscular espinhal no Brasil através de abordagem por
sequenciamento de nova geracao;

e Caracterizacao clinica e imunolégica de pacientes com anemia hemolitica autoimune diagnosticadas em
hospitais de Goias;

o Caracterizacao biol6gica e genética de cepas do trypanosoma cruzi Isoladas de pacientes diagnosticados
com a doenca de chagas em Jatai-GO e regiao;

e Registro nacional de pessoas com hemofilia A em uso de emicizumabe no Brasil (Emicizumab Cases,
EMCase);

e Avaliacdo da qualidade de vida e da acessibilidade de pacientes com doencga falciforme na atencdo
especializada.

e Temos 2 pesquisas aguardando parecer do CEP HGG, sendo:

e Qualidade de vida de pacientes hemofilicos atendidos no ambulatério de um Hemocentro regional de
Goiania Goiés;

e PROJETO PATCH - Assisténcia Publica as Pessoas com Hemofilia no Brasil.

e Temos 2 pesquisas autorizadas pela SES para iniciar coleta de dados, sendo:

e Registro nacional de pessoas com hemofilia A em uso de emicizumabe no Brasil (Emicizumab Cases,
EMCase);

o Avaliacdo da qualidade de vida e da acessibilidade de pacientes com doencga falciforme na atencdo

especializada.



20. CIRAS

z

20.1 CRONOGRAMA ANUAL DE LIMPEZA DAS CAIXAS D’AGUA.

CRONOGRAMA ANUAL DE LIMPEZA DA CAIXA D’AGUA
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CONTROLE DE LIMPEZA DA CAIXA D'AGUA DA REDE HEMO EM 2022

Dados jan/22 fevl22 mar/22 abrl22 mail22 jun/22 jull22 ago/22 set/l22 out/22 nov/22 dez/22
Programados 1 1 2 2 1 0 1 2 3 3

Executados 1 1 2 2 0 0 1 2 3 3
% alcance 100% | 100% | 100% | 100% | 0% 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

Analise Critica: No més de outubro havia uma programacao de limpeza de caixa d’agua na Unidade de Coleta e

Transfuséo Ipora, Porangatu e HEMOGO Rio Verde, as quais foram reprogramadas para novembro.

20.2 CRONOGRAMA ANUAL DE DEDETIZAGAO DAS UNIDADES REDE HEMO

CRONOGRAMA ANUAL DE DEDETIZACAO
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul [ Ago | Set Out Nov Dez
HEMOGO . 2602 | 26/03 | 3004 | 31/05 | 25/06 | 30007 |27/08] 25009 | 20110 | 26/11
HEMOGO .
R Vorde 0702 | 09/03 | 11/04 | 11/05 | 13006 | 14107 |17/08| 22109 | 20110 | 2111
Hl2ileEe X 10002 | 16003 | 18004 | 1705 | 14/06 | 19007 | 1708 15009 | 13110 | 1711
CERES
HEX?SO X o702 | 10003 | 1104 | 11005 | 13006 | 14007 |2308| 23000 | 21110 | 2211
HEMOGO X 15002 | 24103 | 13004 | 13005 | 21/06 | 29107 | 26/08 | 30009 | 27710 | 2511
Catalao
ueT e 15002 | 11/03 | 13004 | 1305 | 20006 | 29107 | 26/08 | 28109 | 25110 | 22111
Formosa
ucT .
10002 | 17/03 | 20004 | 1705 | 14/06 | 19007 | 17008 | 16009 | 14110 | 1811
Porangatu
UCT X
e 0802 | 1103 | 12004 | 12005 | 13006 | 15007 [17/08| 22109 | 20110 | 2111
Quirinépolis
UCTIpora |  x 2202 | 25/03 | 25004 | 30105 | 24106 | 26/07 |23/08] 23109 | 21110 | 22711




CONTROLE DE DEDETIZAGAO DA REDE HEMO EM 2022

Dados jan/22 | fev/22 mar/22 abrlZZ\ mail22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
Programados 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Executados 4 9 9 9 9 9 9 9 9 9
% alcance 44% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100%

Andlise Critica: Em outubro as dedetizacdes previstas para Rede HEMO foram realizadas em 9 unidades
atingindo 100%, o cronograma para realizagdo das atividades segue monitorado pelas unidades para execugéo
dos mesmos garantindo 100% de cumprimento.

20.3 CRONOGRAMA ANUAL DE ANALISE DA AGUA DAS UNIDADES DA REDE HEMO

CRONOGRAMA ANUAL DE ANALISE DA AGUA

HEMOGO CL CL CL CL CL CL CL CL CL CL

HEMOGO
Jatai NC CL

HEMOGO
Rio Verde NC cL

HEMOGO

Catalao NC CL

HEMOGO

Ceres NC CL CL

uct

Porangatu NC CL

uct

Quirinopolis I cL

UCT Ipora NC CL

HEMOGO

Formosa NC cL

Legenda: CL (coletado) ; NC (néo coletado).



CONTROLE DE ANALISE AGUA DA REDE HEMO EM 2022

EL jan/22 fev/i22 mar/22 abrl22 mail22 jun/22 jull22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
Programados 2 2 4 3 1 5 4 2 1 1
Executados 1 1 1 1 1 5 4 2 1 1
% alcance 50% | 50% | 25% [ 33% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Anédlise Critica: No més de outubro haviam 1 andlise de agua previstas, sendo ela para o Hemocentro

Coordenador. Todas foram executadas conforme cronograma preconizado.

21. HEMOVIGILANCIA

21.1 CONSOLIDADO DE MARCADORES DE SOROLOGIA POSITIVA DA REDE HEMO

Dados jan/22 | fev/22 | mar/22 | abr/22 | mail22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22  nov/22 | dez/22
Sifilis 36 52 64 70 71 85 46 42 50 53
Anti-HBC 26 29 37 36 38 44 21 32 30 19
HTLV 8 5 10 9 9 11 5 11 10 8
HIV 5 4 9 5 7 12 6 4 2 6
HbSAg 2 10 11 3 4 7 4 5 5 3
Anti-HCV 12 13 6 16 11 11 9 7 11 20
Chagas 0 4 2 1 6 7 3 7 7 3
Total 89 | 117 | 139 140 | 146 | 177 | 94 | 105 | 115 [ 112

CONSOLIDADO MENSAL DE RESULTADOS SOROLOGICOS REDE HEMO 2022

T

Sifilis Anti-Hbe A BSA ANTLHCY

Anédlise Critica: Na Rede HEMO, no més de outubro todas as sorologias que foram identificados nos exames

laboratoriais a Sifilis foi a mais evidenciada no periodo. As sorologias identificadas neste més foram: Sifilis, Anti-



HBC, Anti-HTLV, HIV, HBSAG, Anti-HCV e Chagas, como evidenciado no grafico abaixo com seus valores em

numero absoluto.

21.2 CONSOLIDADO DE NOTIFICAGOES DE SOROLOGIAS DA REDE HEMO — OUTUBRO/2022

NOTIFICAGOES OBRIGATORIAS

Anélise Critica: No més de outubro o na Rede HEMO foram realizadas 17 notificacdes com sorologias positivas
sendo elas: 14 notificagdes de Anti-HCV, 1 de HBSAG e 2 de Chagas.

21.3 CONSOLIDADO DE RETROVIGILANCIA DA REDE HEMO - OUTUBRO 2022

No més de outubro ndo houve abertura de processos de retrovigilancia na Rede HEMO. A
Retrovigilancia € a parte que trata da investigagéo retrospectiva relacionada a rastreabilidade das bolsas de
doacao anteriores de um doador que apresentou soroconversao/viragem de um matcado ou relacionada a um

receptor de sangue que veio a apresentar marcador reagente/positivo para uma doenca.

AW 4w 4w 4w @ AW

HILV HIV HBSAG ANTI-HCV ANTI-HBC




21.4 CONSOLIDADO DO PROCESSO DE CONVOCAGAO DE DOADORES POR AVISO DE
RECEBIMENTO (AR- CARTAS) NA REDE HEMO

CONVOCAGAO DE DOADORES

Anadlise Critica: No més de outubro na Rede HEMO foram convocados 104 doadores que tiveram sorologia
positiva na primeira amostra, e foram comunicados por via AR’s (cartas), para que comparecessem para

realizarem a coleta do exame de segunda amostra confirmatdria, do marcador reagente no 1° exame.

22. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

CONSOLIDADO RESIDUOS GERADOS MENSAL DA REDE HEMO PUBLICA ESTADUAL EM 2022
Dados | jan/22 | fev/22 [ mar/22 [ abr/22 | mai/22 | jun/22 | jull22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22

Residuos | 4.428 | 4921 | 4.357 [4.817| 5.521 | 6.210 | 5.539 | 5.031 | 4.315 | 4.631
Gerados kg kg kg kg kg Kg Kg kg kg kg

HEMOGO HEMOGO RIO VERDE HEMOGO CERES HEMOGO CATALAO HEMOGO JATAI UCT FORMOSA UCT QUIRINGPOLIS UCT IPORA UCT PORANGATU

Analise Critica: No més de outubro foram gerados 4.631 Kg de residuos na Rede HEMO, com percentual maior
de 1.9% em relagao aos residuos gerados no més de setembro, o que justifica pelo aumento na produgéo da
Rede Hemo, todos os residuos gerados foram destinados e tratados corretamente. A Rede HEMO vem
trabalhando em processos de reducdo e reciclagem visando garantir processos mais econémicos e a

sustentaveis nas unidades.



22.1 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS POR GRUPO NA REDE HEMO

GRUPO A (INFECTANTE)

HEE Wl O HEMGE D HEMOED Rid UET QUIRBMOFOLE  HEMOGO CERES UET FORBIOSA WET PO HEMIDED IATAL UET RRANGATL
caTaLkn VERDE

RESIDUOS GERADOS PELA REDE HEMO DO GRUPO B

HEMDGO HEMOGO CATALLD HEMOGO RID UCT QUIRSMOFOLS  HEMDNGD CERES WLT FORMAOSA UCT IPORA HEM OGSO IATA UET PORAHGATY

MSETEMBRD M OUTUSRD

WSETEMBRD B DUTUBRO

HEMOGOD HEMOGO CATALAD  HEMOGO RIO YERDE  UCT QUIRINOPOLIS HEMOGO CERES UCT FORMOSA UCT IPORA HEAMOGO JATAS UCT PORANGATU




GRUPO D (RECICLAVEIS)

HER DG HEMOGO CATALLD  HEMMBGO RID VERDE UET UNRIMO POLIS HERADGD CERES UCT FORMOSA UCT PORA HEMOGD WTAl UCT POAAHGATL

W SETEMERD QUTUBRD:

GRUPO E (PERFUROCORTANTE)

1 T = s

HEMOGO HEMDGO HEMODGO RO ucT HEMOGO CERES UCT FORMOSA LICT IPORA HEMOGO JATAI UCT PORANGATU
CATALAD WERDE OUIRINOPOLIS

B SETEMBRO OUTUBRD

Analise Critica: No més analisado e atendendo a RDC ANVISA n° 306/04 e Resolugdo do CONAMA n° 358/05
que classifica dos RSS em cinco grupos e destes a Rede HEMO contempla 4 grupos de residuos, ndo gerando
apenas grupo C, no que tange os demais grupos A,B,D e E, sao realizados e acompanhados mensalmente para
se ter um panorama e trabalhar agées de redugdo ao minimo aceitavel. No més de outubro conforme os graficos
apresentados é possivel visualizar que o Hemocentro Estadual Coordenador Prof. Nion Albernaz relacionado

aos residuos do Grupo A1 mantém como maior gerador por tipo de residuo.



23. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

23.1 CONSOLIDADO DE NOTIFICAGOES DA REDE HEMO

TOTAL DE NOTIFICAGOES REALIZADAS DE EVENTOS ADVERSOS NA REDE HEMO.

jan/22  fev/22 mar/22  abr/22 ‘mai/22‘ jun/22 ‘jul/22 ago/22 ‘ set/22 out/22 | nov/22 dez/22

Realizadas 36 72 48 41 72 51 21 44 52 38
Removidas | 24 35 0 8 21 04 05 11 5 3
Tratadas 9 30 44 20 36 32 14 28 33 31
Pendentes 3 7 4 13 15 15 02 05 14 7

. Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Andlise Critica: A politica de Qualidade e Seguranca do Paciente da Rede Estadual de Hemocentros Rede
Hemo, estabelece diretrizes quanto a padronizacdo e melhoria continua dos processos administrativos,
assistenciais e de apoio para promocao de um atendimento seguro ao usuario. Um dos temas que compde:
oportunidade de melhoria com as notificagdes internas de eventos adversos para seguranca do paciente/doador.
No més de outubro foram realizadas um total de 38 notificacdes, deste total 03 foram removidas por se tratarem
de duplicidades, notificacbes néo relacionadas a seguranca do paciente/doador e/ou com dados incompletos.
Dessa forma, 07 notificacdes necessitaram de tratativas, das quais 31 foram efetuadas, resultando no percentual

de alcance de 81%. S&o realizados constantemente orienta¢des para a melhoria dos processos.

23.2 TAXA DE TRATATIVAS DE NOTIFICAGAO DE EVENTOS

Tratativas ndo realizadas l 7

ratativasresizaces | !

Total l

38




Andlise Critica: Relacionada a taxa de tratativas obtivemos um percentual de 87% no més de outubro. O NSP
realiza orientacdes nas reunides com o intuito de reforcar sobre as respostas e os planos de agdo em tempo
hébil. No referido més as pontuacdo do Ranking das acdes para promocao da seguranga do paciente com o

intuito de envolver mais ainda os colaboradores de toda Rede HEMO continuam a ser desenvolvidas e
apresentadas nas reunides mensais.

23.3 CLASSIFICAGCAO DE INCIDENTES POR TAXONOMIA DA OMS

(€ ) TIPOS DE INCIDENTES TAXONOMIA OMS
Resibuos [l 1) 11
RISCOS |l -|-1-

COMPORTAMENTO/COMUNICAGAO

DOCUMENTACOES | —

GESTAO ORGANIZACIONAL

IDENTIFICACAO

PROCESSO/PROC.CLINICO |15

Andlise Critica: Os fatores contribuintes de um incidente relacionado a assisténcia a saude sao as
circunstancias, as agdes ou a influéncias associadas a origem, ao desenvolvimento ou ao aumento do risco da
sua ocorréncia. O quadro acima apresenta a categorizagdo dos incidentes. No més de outubro houve 35
notificagdes validadas, destas as principais foram 15 relacionadas aos processos clinicos e laboratoriais, dentre
elas se enquadram amostras coaguladas, falha de identificagdo, amostras sem relacionar a planilhas, amostra
com hemolise, etiquetas dos tubos mal impressas, ndo havendo danos para o paciente/doador; 6 relacionadas
a gestdo organizacional e riscos, 4 comportamentos e comunicag¢des, 4 documentagdes como planilhas e
formularios. Referente aos demais incidentes mencionados nao houve dano relacionado ao paciente/doador,

sendo encaminhado para cada gestor do setor para realizar plano de acdo e melhoria dos processos
mencionados.



23.4 ESTRATIFICAGAO DE NOTIFICAGOES POR SETORES (REGISTRADAS)

’i\’ﬁ\ - SETORES QUE MAIS NOTIFICARAM

—
‘ oo (HECID
HR RIO VERDE

UCT IPORA |

ESCRITORIO DA QUALIDADE |
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO E SEGURANCA...l
GERENCIA AMBULATORIAL |
GERENCIA DE PROCESSAMENTO |

GERENCIA DE CONTROLE DE QUALIDADE
GERENCIA DE ANALISES CLINICAS |
GERENCIA DO CICLO DO DOADOR |

Analise Critica: No més de outubro os setores que mais notificaram foram: Geréncia de Analises Clinicas com
8 oportunidades de melhoria, HEMOGO Rio Verde com 8, Escritério da Qualidade 3 e Geréncia do Controle de

Qualidade com 5 oportunidades de melhoria, seguindo com os demais setores conforme grafico acima.

23.5 ESTRATIFICAGAO DE NOTIFICAGOES POR SETORES (NOTIFICADAS).

= 7 <o SETORES QUE MAIS FORAM NOTIFICADOS
ﬂ”ﬂ‘p




Andlise Critica: No més de outubro os setores que receberam mais oportunidades de melhoria foram: HEMOGO -
Rio Verde com 11 oportunidades de melhoria, Geréncia do Ciclo do Doador com 6 oportunidades de melhoria e
Geréncia de Apoio Técnico Operacional com 5 oportunidades de melhoria e demais setores/unidades conforme gréfico

acima.

24.NUTRICAO

24.1 CONSOLIDADO DE ATENDIMENTOS NUTRICIONAIS (CONSULTA)

CONSULTAS NUTRICIONAIS 2022 - HEMOCENTRO ESTADUAL COORDENADOR PROF. NION ALBERNAZ

Dados jan/22 | fev/22 [ mar/22 | abr/22 | mail22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
Atendimentos 32 53 65 42 32 07 0 0 0 0
Meta 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
% Alcance 80% | 133% | 133% | 105% | 80% | 18% | O 0 0 0

ATENDIMENTOS CLINICOS - HEMOGO
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Analise Critica: No més de outubro nao foi realizado atendimentos nutricionais, pois esta sendo realizado uma
nova contracdo de profissional para dar continuidade aos atendimentos de avaliagbes anuais de pacientes
Hemofilicos e Doencga de von Willebrand, além dos atendimentos realizados com encaminhamentos médicos e
da Equipe Multiprofissional.



25. GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE SEGURANCA DO TRABALHADOR

25.1 CONSOLIDADO DE EXAMES PERIODICOS REALIZADOS NA REDE HEMO

| N° EXAMES PERIODICOS REALIZADOS NA REDE HEMO - 2022 |

Dados Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov [ Dez
Programados 46 36 33 15 12 1 10 10 35 11
Realizados 46 34 33 15 12 11 10 06 06 10
% Alcance 100% | 98% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% | 60% | 17% | 91%

1,2

1 +00% 100%
0,8 :
0,6
0,4
0,2 E

n =

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Set Out
=A% de Alcance == Meta

Andlise critica: No més de outubro foram encaminhados 11 colaboradores para realizagdo dos exames
periodicos, sendo 1 destes ndo copareceram porém fizeram reagendamentos. Dessa forma, foram obtidos 91%

de alcance dos realizados x programados.

25.2 CONSOLIDADO DE ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS NA REDE HEMO.

| N° ACIDENTES DE TRABALHO NA REDE HEMO - 2022 |

Dados jan/22 | fev/22 | mar/22 | abr/22 | mai/22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22

Numero de
acidentes 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0
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Anélise Critica: No més de outubro ndo houveram acidentes de trabalho tipico ou com exposi¢do a material
bioldgico e de trajeto. A equipe do SESMT continua com as praticas de prevencao, treinamentos, orientagdes
da importancia do uso de EPI e seguir os POPs elaborados com padronizacdo de atividades mais seguras para
o colaborador.

25.3 CONTROLE VACINAL REDE HEMO

| CONTROLE DE IMUNIZAGAO DOS COLABORADORES NA REDE HEMO 2022 |

Dados jan/22 | fev/22 | mar/22 | abr/22 [ mail22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 [ nov/22 | dez/22
Vacinas Previstas 110 10 30 267 40 361 70 100 132 110
Vacinas 98 | 10 | 27 | 193 | 36 | 168 | 55 | 92 | 113 | 101
Realizadas
% de Alcance 1% [100% | 90% | 72% | 90% | 47% | 79% | 92% | 86% | 92%

Analise Critica Neste més de outubro ndo atingimos a meta de 100% de vacinas aplicadas na Rede Hemo de
acordo com as previstas, o percentual de alcance foi de 92%. Devido a algumas contrata¢des que tinham vacinas

pendentes para cumprimento do calendarios.

25.6 INDICE MENSAL DE TURNOVER REDE HEMO 2022

| iNDICE MENSAL DE TURNOVER DO REDE HEMO 2022 |

Dados jan/22 | fev/22 | mar/22 | abr/22 | mail22 | jun/22 | jull22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
indice de Turnover |3,02% [0,78% | 0,95% |2,32% | 2,29% | 2,81% | 2,21% | 2,96% | 3,53% | 2,78%
Média 2021 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00% [ 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00% | 3,00%
% de Alcance 101% [ 26% | 32% | 77% | 76% | 94% | 74% | 99% | 118% | 93%
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Analise Critica: No més de outubro tivemos 07 (sete) desligamentos ao todo. No Hemocentro Estadual
Coordenador Professor Nion Albernaz — HEMOGO tivemos 5 (cinco) colaboradores desligados, sendo 1 (um)
da Geréncia do ciclo do doador, 1 (um) da Geréncia de Processamento, 1 (um) da Geréncia de Controle de
Qualidade, 1 (um) da Geréncia de Desenvolvimento e Seguranca do Trabalhador e 1 (um) da Geréncia
Ambulatorial. Nos Hemocentros Regionais nds ndo tivemos desligamentos e nas Unidades de Coleta e
Transfuséo tivemos 2 (dois) desligamentos na UCT de Quirinépolis. O indice de absenteismo da Rede Hemo
ficou abaixo de acordo com a série histérica da instituicdo de 2021 e com o indice da ANAHP. A média de tempo
em que o colaborador permaneceu ho Hemogo foi de 52 meses em virtude de uma remocao de servidora e nas

Unidades de Coleta e Transfusdo a média foi de 1 més.

26.GERENCIA DE APOIO LOGISTICO E OPERACIONAL.

26.1 BENS ADQUIRIDOS NO MES

100
80
60
40
20

SALDO

®BENS ADQUIRIDOS NO MES JAN =BENS ADQUIRIDOS NO MES FEV

BENS ADQUIRIDOS NO MES MAR = BENS ADQUIRIDOS NO MES ABR
= BENS ADQUIRIDOS NO MES MAI = BENS ADQUIRIDOS NO MES JUN
mBENS ADQUIRIDOS NO MES JUL = BENS ADQUIRIDOS NO MES AGO

Analise Critica: No més de outubro foi adquirido 02 (dois) aparelhos de ar condicionado portatil.



26.2 ORDENS DE PAGAMENTOS NO MES

ORDENS DE PAGAMENTO REDE HEMO 2022

Dados jan/22 | fevi22 | mar/22 | abr/22 | mail22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
Contratos Fixos 17 21 71 12 34 39 3 31 39 40
Contratos Variaveis | 22 68 24 34 46 50 23 13 2 4
Total 39 89 95 46 80 89 54 44 41 44
80 6s |71
» LS 39 - 39 40
40 34 34 31 31
222 ;1 24 23
0 12 13
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Analise Critica: Nota-se que os pagamentos do més de outubro separados em avulso e contratos. Houve uma
consideravel diminuicdo nos pagamentos avulsos, uma vez que as compras fora de contrato para abastecimento

do estoque ja foram realizadas



BENS DEVOLVIDOS PARA SES

HEMOCENTRO COORDENADOR ESTADUAL PROFESSOR NION ALBERNAZ
HEMOCENTRO REGIONAL RIO VERDE

HEMOCENTRO REGIONAL JATAI

HEMOCENTRO REGIONAL CATALAO

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE IPORA

HEMOCENTRO REGIONAL CERES

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO FORMOSA

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO PORANGATU

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO QUIRINOPOLIS
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HEMOCENTRO REGIONAL RIO VERDE |

|

HEMOCENTRO COORDENADOR ESTADUAL PROFESSOR NION ALBERNAZ l
0 010203040506 070809 1

Analise Critica: No més de outubro ndo houveram devolucdes para a Secretaria Estadual de Saude de Goias.

26.3 DEMONSTRATIVO MENSAL DO SERVIGO DE MANUTENGAO NA REDE HEMO

DEMONSTRATIVO MENSAL DO SERVICO DE MANUTENCAO NA HEMORREDE

Setor Quantidade %

COLETA DE SANGUE 6 5,50%
COLETA EXTERNA 17 15,60%
PROCESSAMENTO 2 1,83%
DISTRIBUICAO 6 5,50%
ALMOXARIFADO 52 47,71%
RECEPCAO DOADOR 1 0,92%
AMBULATORIO NAO MEDICO 1 0,92%
SERVICOS DE APOIO 11 10,09%
AMBULATORIO MEDICO 9 8,26%
FATURAMENTO 1 0,92%
FARMACIA 1 0,92%
COLETA AFERESE 2 1,83%




\?& E Quantidade

Analise Critica: Nao diferente dos meses passados, 0 setor que mais abriu chamado de manutencéao foi o
almoxarifado (setor responsavel pelas areas comuns do prédio), e devido a incidéncia de chuva, houve alguns

reparos a mais.

26.4 DISPENSAGAO DE PRODUTOS PELO ALMOXARIFADO

R$350.000,00
RS 317.640,35

RS$300.000,00
R$250.000,00
R$200.000,00
R$150.000,00
R$100.000,00 RS 93.345,89
RS$50.000,00

36.843,25

8%8%6.771,29 RS 15.900,37

R$0,00 11.525,59
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Analise Critica: No més de outubro foi dispensado pelo o almoxarifado um total de 15.900,37 em insumos,
retornando a normalidade de valores a serem dispensados. Os altos custos nos meses anteriores se deu pela

dispensacao de insumos para reforma do Hemogo Rio Verde.

26.5 DISPENSAGAO DE PRODUTOS PELO ALMOXARIFADO POR SETOR/UNIDADE.

ESTATISTICA DE DISPENSACAO DE PRODUTOS POR SETOR/UNIDADE

SETOR %
MANUTENGAO 16.20%
ALMOXARIFADO 11.95%
SERVICOS DE APOIO HR — CERES 9.47%
SERVICOS DE APOIO HR - JATAI 7.67%
COLETA EXTERNA — COORDENADOR 6.75%
SERVIGCOS DE SANGUE — COORDENADOR 5.64%
SERVICOS DE APOIO UCT — IPORA 4.64%
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 4.49%
PROCESSAMENTO — COORDENADOR 4.43%
SERVIGOS DE APOIO UCT — FORMOSA 3.94%
OUTROS 24.77%

Analise Critica: Conforme necessidade e demanda os setores/unidades realizam as solicitagdes para atender
as demandas e necessidades da instituicao o almoxarifado do Hemocentro Coordenador faz o consolidado de
todas dispensacdes e solicitagdes via sistema, tendo assim um melhor controle de seus estoque, incluindo a si
préprio. Na analise do grafico no més de outubro o setor que mais solicitou produto ao estoque foi HEMOGO

manutengao, com total percentual de 96.24%.



27.

RELATORIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NA REDE HEMO.

Dia 01/10 o Hemocentro Estadual Coordenador
Prof. Nion Albemaz recebeu a visita de pais e
alunos que fazem parte do projefo “Lacos de
Amor”.

HEMOGO | i:i 7, s 2 | @ EoiAS
Venha celebrar o
Ja das Crrangas
com a gente!

Data: 8 de outubro
Horario: 9h
Local: Auditério do Hemocentro Coordenador Prof. Nion Albernaz, em Goiania

Dia 12/10 Comemoracdo ao Dia das Criangas.

Dia 05/10 foi realizado comapanha de captacdo
de sanguetipoAeO.

Dia 12/10 Comemoragéo ao Dia das Criangas.




Rede Hemo [ | SES Governo de
s .. sSuUs Secretaria de o =
Publica de Goias ? Fstado da

HEMOGO

6°
SEMINARIO
GOIANO DE
OUVIDORIAS

Ouvidoria Publica: caminhos e
beneficios da maturidade

) Data: 18/10/2022_

Na tarde do dia 27 de setembro, o Hemocentro
Estadual Coordenador Prof. Nion Albernaz promoveu
aos colaboradores da unidade e de empresas
terceirizadas uma palestra de “Conscientizagdo ao Dia
Nacional do Transito”

No dia 18 de outubro, a gerente do Escritorio da
Qualidade do Hemocentro, Gisele Fedrigo, participou do
6° Seminério Goiano de Ouvidorias Publicas.

No da 28102022 O Instiuto de Desenvolvimento 31/10/2022 “Por que estamos deprimindo mais?” Palestra
Tecnologico e Humano (Idtech) promoveu, o segundo realizada pelo psiquiatra ftalo Rocha.

modulo do Programa de Lideres com a temética

"Comunicacao’,

Fone: (62) 3231-7936 | 0800 642 0457 | E-mail: hemocentro.escqualidade@idtech.org.br
Av. Anhanguera, 5.195, Setor Coimbra- Goidnia - GO - CEP: 74535-010
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28.CONSIDERACOES FINAIS.

No més de outubro, observamos um aumento da demanda de distribuicdo de

hemocomponentes em todo Estado.

Visando minimizar essa situagdo, temos adotado estratégias de captacdo de doadores
como busca de novas parcerias, acionamento de doadores por e-mail, Facebook, Instagram e contato
telefénico, divulgacao da necessidade de sangue na imprensa e produc¢éo de contetdo educativo no
site e Instagram desmistificando o procedimento de doacdo.Observamos um impacto no estoque de

plaguetas e cncetrados de hemacias dos grupos A negativo e O negativo.

Apesar disso, evidenciamos o0s aspectos positivos do trabalho da Rede HEMO junto a
sociedade goiana, pois temos 91% de doadores espontaneos, e alcancamos satisfacdo do usuério

superior a 96%, demonstrando os avangos dessa gestédo no servigo de hematologia e hemoterapia.

Quanto ao atendimento ambulatorial, identificamos baixa adesédo dos pacientes crénicos
as consultas multiprofissionais. Temos realizado busca ativa aos pacientes com prazo alargado de
reavaliagcdes, estimulado via associagcdes de pacientes a maior participacdo nas consultas de
acompanhamento e realizados abordagens de conscientizag&do durante a dispensacao de fatores de

coagulacéo.

Alertamos para a necessidade de assinatura do Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n.
070/2018 sobretudo devido a repactuacdo de metas, pois algumas néo estdo sendo cumpridas pelo
fato de equivocadamente determinarem valores absolutos de producédo a atividades sob demanda,
nao contabilizacdo de atendimentos como do servigo social que poderiam contribuir positivamente

para o alcance das metas de produgdo ambulatorial.

Em relacdo aos processos de qualidade, por sua vez, observamos um avanco na
padronizacdo de processos, notificacdo de eventos, treinamentos e uso das ferramentas da

gualidade.

A busca pela exceléncia faz parte das atividades do dia-a-dia na Rede HEMO. Nesse
sentido, a Rede HEMO persistiu na busca pelo aprimoramento de seus processos, de modo a
viabilizar apoio consistente a realizacdo das atividades finalisticas, com vistas ao cumprimento da

missé&o institucional e alcance dos objetivos estratégico.

Fone: (62) 3231-7936 | 0800 642 0457 | E-mail: hemocentro.escqualidade@idtech.org.br
Av. Anhanguera, 5.195, Setor Coimbra- Goidnia - GO - CEP: 74535-010
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Relatdrio elaboradora pela Diretoria da Rede Estadual de Hemocentros Rede HEMO e aprovado pelo

Conselho de Administragdo em / /

Dr. Valterli Leite Guedes

Presidente do Conselho de Administragdo do Idtech
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