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APRESENTACAO

O presente relatorio de gestdo tem por objetivo demonstrar as atividades realizadas na Hemorrede
Publica de Goias sob a administragéo do Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano — IDTECH,
conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n° 070/2018 SES - GO firmado entre este instituto e a
Secretaria de Estado da Saude (SES).

A finalidade de uma organizag&o orienta 0 seu modo de gestao, nela esta compreendido o modelo
de planejamento, de execucao e avaliagdo do trabalho, bem como o alcance do resultado esperado. Dessa
forma o IDTECH tem como base em sua gestdo a busca pela exceléncia nos servigos prestados a
sociedade.

Na administragcdo da Hemorrede Publica de Goias, o IDTECH busca executar processos que
assegurem a seguranca na produgao e distribuicdo de hemocomponentes e hemoderivados, distribui¢ao de
medicamentos de alto custo para portadores de doengas hematoldgicas, realizagdo de exames laboratoriais

relacionados ao ciclo do sangue e avaliagdo de compatibilidade de transplante de 6rgaos.

1- BREVE DESCRIGAO DA HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

E o conjunto das Unidades Publicas em Goias que atuam na 4rea de Sangue e Hemoderivados,
visando atender a demanda de sangue nos Hospitais publicos e contratados pelo SUS em todo o Estado de
Goiés.

A Rede Publica de Sangue no Estado conta com o Hemocentro enquanto coordenador da Hemorrede
no ambito estadual, com 04 hemocentros regionais; 06 unidades de coleta e transfusdo; 18 agéncias
transfusionais que atendem 194 servicos de assisténcia hemoterapica implantados, distribuidos da seguinte
forma:

e 01 Hemocentro Coordenador — SES - Goiania;

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

06 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT's: Formosa, Ipora, Porangatu, Quirindpolis, Hospital das

Clinicas HC/UFG/Goiania e Hospital de Urgéncias Dr. Otavio Lage de Siqueira - HUGOL/Goiania;

e (2 Unidades de Coleta — UC's: Unidades Moveis;
18 Agéncias Transfusionais - AT's: Anapolis (Hospital de Urgéncias- HUHS), Aparecida de Goiania
(Hospital de Urgéncias-HUAPA), Caldas Novas, Campos Belos, Goiania (Hospital Geral de Goiania-
HGG, Hospital de Urgéncias de Goiania-HUGO, Hospital de Doengas Tropicais-HDT e Maternidade
Dona Iris- MDI), Goiatuba, Itapuranga, Jaragua, Minagu, Mineiros, Morrinhos, Niqueléndia,
Pontalina, Pires do Rio e Santa Helena (Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste-HURSO).

e  Conforme ilustrado a seguir:
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Figura 01 — Composicdo da Hemorrede Publica de Goias
Fonte: Site da Secretaria Estadual de Saude de Goias.

2. HEMORREDE DE GOIAS NO CONTEXTO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE

A Hemorrede Publica de Goias é referéncia na producéo e distribuicdo de Hemocomponentes no

Estado de Goias, na promogao da conscientizagdo da comunidade em relagdo a doagéo voluntaria de

sangue e de medula 6ssea, tratamento de Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias Hereditéarias,

distribuicdo de medicamentos recebidos do Ministério da Saude e formagao de méo de obra especializada.

a) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO HEMOCENTRO DE GOIAS

1.

2
3.
4.
5
6

Captacédo de Doadores;

. Triagem Hematoldgica e Triagem Clinica;

Coleta de sangue;

Coleta por processadora automatica — Aférese;

Coleta Externa em Unidade Movel;

Processamento: Concentrado de Hemacias e Concentrado de Hemacias lavadas, Plasma Fresco
Congelado e Plasma Comum, Componentes Leucodepletados, Concentrado de Plaquetas;

Testes Imunohematoldgicos do doador e do receptor;




8.
9.

10.
1.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Tipagem ABO do doador e do receptor;

Rh (D) do doador e do receptor;

Pesquisa de Anticorpos irregulares do doador e do receptor;

Fenotipagem do doador;

Testes de Compatibilidade;

Exames soroldgicos do doador: Sifilis, Chagas, Hepatite B e C, e retroviroses: HTLV I e lle HIV | e
[l (2 Testes);

Irradiagdo de Hemécias;

Armazenamento de Sangue e Hemocomponentes;

Distribuicdo de Sangue e Hemocomponentes;

Transporte de Sangue e Hemocomponentes;

Transfusao de Sangue e Hemocomponentes;

Atendimento Ambulatorial a Coagulopatas (Hemofilia) através de consultas, fisioterapia e
fornecimento de fatores de coagulagédo sanguinea;

Atendimento Ambulatorial a hemoglobinopatas (Anemia Falciforme e Talassemia);

Coleta de Amostra para Medula Ossea.

b) CLIENTES/USUARIOS

De acordo com dados divulgados no site da Secretaria Estadual de Saude de Goiés (Painel Conecta

SUS 2019), para a maioria dos doadores é a primeira vez que esta doando, quanto ao sexo, 0 sexo

masculino predomina, com 58.22% de doadores e quanto a faixa etéria, a maioria esta entre 18 e 29 anos

de idade, conforme pode ser observado nos gréaficos a Seguir:

Perfil do doador Perfil do doador

Perfil do doador
por faixa etaria 2020

pela frequéncia de doacdo no ano 2020 quanto ao sexo no ano 2020

— 43 78% 1.798

4erem 41.78% 21—
@ Coador de primeira vez Doador de repeticac @ Venorde 18 18-29 ([ 30-39 ([ 40-49
B Coador esporadico @ Feminino Masculino B 50-59 [ 60-69

Fonte: Conecta SUS



3. PROPOSTAS DE MELHORIA PARA A HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

Considerando que 0 acesso e acolhimento s&o elementos essenciais para que possa incidir sobre
0 estado da saude do individuo e da coletividade, favorecendo a reorganizagao dos servigos e a qualidade
da assisténcia prestada;

Considerando que Hemorrede Publica de Goias é referéncia na producgao e distribuicdo de
Hemocomponentes no Estado de Goias, na promogao da conscientizagdo da comunidade em relagao a
doacdo voluntaria de sangue e de medula dssea, tratamento de Coagulopatias Hereditarias e
Hemoglobinopatias Hereditarias, tanto para o municipio de Goiania quanto para o Estado de Goias, o
Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH vem apresentar a proposta de uma
atuacéo integrada / cooperagao técnica que permita buscar uma gestdo eficiente e os meios necessarios
para o gerenciamento de a¢des que visam a reestruturacao e melhoria dos servigos prestados.

Além disso, o IDTECH se propde a implementar a¢des de acordo com os seguintes objetivos:
Buscar a melhoria da qualidade da gestdo e o atendimento dos critérios de exceléncia: lideranga,
estratégias, foco no cliente, informagéo e analise, gestao de pessoas, gestao de processos e resultado da
organizag&o.

Exercer a politica de humanizagéo do atendimento;

Aperfeicoar o uso da capacidade instalada;

Aperfeicoar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

Valorizar os trabalhadores envolvidos no processo, fortalecendo sua motivagao, o autodesenvolvimento e o
crescimento profissional, incentivando-os para a mudanca das praticas e melhorias dos servigos de salde

ofertados a populagao;

Promover a exceléncia em atendimento visando a satisfagao dos clientes internos e externos;
Adequar os servigos ao ambiente, respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora;
Resgatar os fundamentos basicos que norteiam as praticas de satde no Sistema Unico de Saude,
conhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos das ag¢des de saude;
Promover a selecéo de profissionais;

Possibilitar a readequacgéo e o aperfeicoamento profissional dos recursos humanos existentes e a
disponibilizacdo de profissionais para suprir os déficits existentes;

Formar e capacitar os recursos humanos envolvidos, bem como disponibilizar novos profissionais
sempre que se fizer necessario;

Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos usuarios, considerando a
disponibilidade assistencial do momento;

Aperfeicoar os recursos tecnoldgicos existentes e implantar significativas melhorias na area;



Implantar estratégias de avaliagdo dos servigos desenvolvidos visando aferir 0 desempenho dos
profissionais envolvidos, o grau de satisfagdo dos usuarios em relagao aos prestadores de servigos,
garantindo assim a qualidade de atendimento prestado;
Implantar um sistema efetivo de metas e indicadores;
Ser um instrumento para fortalecimento da gestéo da Secretaria de Estado da Saude / Governo de
Goias
O modelo de gestdo implantado na Hemorrede Publica de Goias pelo Instituto de Desenvolvimento
Tecnologico e Humano procura desenvolver uma viséo estratégica de gestéo, tento como norteadores a
MISSAO, a VISAO e os VALORES, entendendo que essa concepgéo deve nortear estratégias e acdes que
deverao ser levadas a efeito na nova experiéncia gerencial da unidade e respeitando o trabalho e a luta da
direcdo atual e de todos os servidores que, em situagdes muitas vezes nao muito favoraveis, possibilitaram

o seu funcionamento e afirmaram o seu papel.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DAS METAS - QUADRO |

Os resultados apresentados no Quadro |, abaixo, referem-se a produgéo das unidades da Hemorrede
sob Geréncia do IDTECH durante o més de MAIO/2020 e tém como fonte o Sistema Hemovida, Hemoinfo,

Hemoprod e os registros de realizagéo de procedimentos existentes nessas unidades.

4.1.1. INFORMAGOES DE PRODUGAO DA HEMORREDE

Procedimentos MAI0/2020
Meta Produgao
Internagao (leito/dia) Clinica Hematoldgica 116 84
Assisténcia Ambulatorial/ Consultas Médicas 600 290
Atendimento Ambulatorial Consultas Nao Médicas 1.000 267
Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
MAIO/2020
Procedimentos Meta Produgao
Triagem Clinica de Doador - _ .
_ i Triagem Clinica de doadores 5.060 4.760
Candidatos a doagao
Coleta de sangue de doadores
Coleta de sangue para transfusao 3.880 3.742
aptos
Plaquetaférese Doador de Coleta de sangue para transfusao com 66 9
plaquetas por aférese processadora automatica — aférese




Produgé@o de Hemocomponentes — |Processamento/fracionamento de sangue
8.600 7.890
MAC total
Procedimentos MAIO/2020
Coleta para exames de
1.066
histocompatibilidade (medula éssea)
Deleucotizagéo de concentrado de 449
hemacias
Deleucotizagéo de concentrado de
Procedimentos especiais - MAC 49
plaquetas
|dentificagao de anticorpos séricos 25
irregulares com painel de hemécias
Irradia¢&o de sangue 269
Meta 6.420
Produgao 1.858
Procedimentos MAIO/2020
Pesquisa de hemoglobina S (Hemogo,
HRs e UCTs)
4.902
Pesquisa de hemoglobina S (HUGOL e
HC)
Exames imuno-hematolégicos de
Exames Imuno-hematoldgicos — doadores (Hemogo, HRs e UCTs) 4,902
MAC Exames imuno-hematolégicos de '
doadores (HUGOL e HC))
Fenotipagem de sistema Rh - Hr 600
Teste de fenotipagem K, FYA, JYA, JKB 58
em gel
Meta 10.860
Produgao 10.462
Procedimentos MAIO/2020
Sorologia | e Il de doador HEMOGO, HR
e UCTs 4.925
Exames soroldgicos — MAC :
Sorologia | e Il de doador HUGOL e HC
Meta 5.030
Produgao 4.925
Exames hematoldgicos Procedimentos MAIO/2020




Dosagem de Fator IX 2
Dosagem de Fator VIII 3
Dosagem de fibrinogénio 24
Dosagem de fator VIII (Inibidor) 4
Determinagao de TTPA o4
Determinagéao de TAP 17
Hemograma 258
Meta 170
Produgao 362
Procedimentos MAIO/2020
Aplicacdo de fator de coagulagao 21
Transfus&o Concentrado de Hemacias 46
Transfusdo de Concentrado de Plaquetas S
Transfus@o Concentrado de
Ambulatério - MAC Crioprecipitado °
Transfusao de Concentrado de Plaquetas 0
por aférese
Transfus&o de Plasma Fresco 0
Meta 310
Produgao 72
. MAIO/2020
Metas de produgdo AlH Hospitais Procedimento Meta Produgao
Aférese Terapéutica 05
Procedimentos MAIO/2020
Preparo de hemocomponentes lavados 2
Preparo de componentes aliquotados 150
Transfus&o de Concentrado de Hemécias 1.973
Transfusao de Concentrado de Plaquetas 192
Medicina Transfusional (Hospitalar) Transfusdo Concentrado de 74
Crioprecipitado
Transfusdo de Concentrado de Plaquetas 5
por aférese
Transfus&o de Plasma Fresco 299
Meta 2.065
Produgao 2.696




ABRIL/2020
. Procedimento
Sorologia de possivel doador de Meta Produgao
orgaos Sorologia para doadores da Central de 20 5
Transplantes

4.1.2. Internagao Regime de Leito/dia:

Clinica Hematoldgica (Meta ndo atingida): Foram realizadas 84 internacdes em leito dia, meta
alcangada 72.4%. A diminuicdo das internagdes leito dia foi devido as mediadas de prevengado contra 0 novo

Coronavirus COVID-19 com agendamento dos atendimentos realmente necessarios.

4.1.3. Assisténcia Ambulatorial

a) Assisténcia Ambulatorial Médica (Meta nao atingida): Foram realizadas 290 consultas
médicas, totalizando 48.33%. Em razdo da pandemia de COVID-19, houve redugdo do
atendimento ambulatorial. Foram mantidos apenas casos mais graves devido ao risco aumentado
de os pacientes contrairem essa infeccdo. Conforme disposto na Portaria SES n. 592/2020
publicada no DOE no dia 06 de maio de 2020, estarao supensas por 150 dias a contar a partir de
23 de marco do corrente ano, a obrigatoriedade de manutengdo de metas contratuais pelas
OrganizagOes Sociais de Saude (OSS) contratadas para a gestdo das unidades de saude da SES.

b) Assisténcia Ambulatorial Nao Médica (Meta ndo atingida): Foram realizadas 267 consultas
nao Médicas, meta alcangada 26.7%. Em raz&o da pandemia de COVID-19, houve reducédo do
atendimento ambulatorial. Foram mantidos apenas casos mais graves devido ao risco aumentado
de os pacientes contrairem essa infeccdo. Conforme disposto na Portaria SES n. 592/2020
publicada no DOE no dia 06 de maio de 2020, estaréo supensas por 150 dias a contar a partir de
23 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade de manutengdo de metas contratuais pelas

Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para a gestdo das unidades de saude da SES.

4.1.4. Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica:

Em relagao aos procedimentos para coleta de sangue de doadores e produgéo evidencia que:
a) Triagem Clinica de Doadores (Meta néo atingida): Foram realizados 4.760 procedimentos. Neste
més, observamos uma redugao de 5.92% no numero de doadores triados em relagdo ao més

anterior devido a redugao de doadores ap6s o inicio da pandemia de COVID-19.
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b) Coleta de Sangue para transfusao (Meta nao atingida): Foram realizados 3.742 procedimentos.

c)

Neste més, observamos uma redugéo de 3.55% no nimero de bolsas coletadas em relagédo ao més
anterior devido a reducdo de doadores ap6s o inicio da pandemia de COVID-19.

Coleta de sangue para transfusdo com processadora automatica — aférese (Meta néo
atingida): Foram realizados 19 procedimentos, o que ficou em 71.2% abaixo da meta. A redugéo
do nimero de procedimentos de plaquetaférese se deve ao fato desses procedimentos serem
realizados por enfermeiros treinados.

Processamento/fracionamento de sangue total (Meta ndo atingida): Foram realizados 7.890
procedimentos. Neste més, observamos uma diminuicdo de 8.25% no numero de
hemocomponentes processados em relagdo ao més anterior devido a redugao de doadores ap6s o
inicio da pandemia de COVID-19.

Procedimentos Especiais — MAC (Meta nao atingida): Foram realizados 1.858 procedimentos,
ou seja, 28.9% da meta estabelecida. Verificamos nesse més, a redugdo de 71% no numero de
procedimentos especiais devido a redugao de atendimentos nos servigos de saude apds o inicio da
pandemia de COVID-19. Reiteramos que a realizagéo de procedimentos especiais esta intimamente
ligada a indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a nossa governanga.

Exames Imunohematolégicos — MAC (Meta nédo atingida): Foram realizados 10.462
procedimentos. Neste més, observamos uma reducdo de 3.66% no numero de exames de
imunohematologia em relagdo ao més anterior devido a reducao de doadores devido a pandemia
COVID19. Porém, fazemos ressalva em relagao ao procedimento Fenotipagem K, FYA, FYB, JKA,
JKB em gel, pois a letra K pode ser interpretada como sendo o antigeno CELLANO (K) e ndo KELL
(K). O antigeno CELLANO (K) ¢é feito apenas nas fenotipagens estendidas, as quais sao realizadas
em doadores selecionados de acordo com o Protocolo Institucional de Fenotipagem Estendida.
Informamos ainda que o antigeno KELL (K) faz parte da fenotipagem do Sistema Rh-Hr, visto que
realizamos em amostras de Rh negativo a pesquisas dos antigenos C, ¢, E, e (do sistema Rh) além
do antigeno KELL (K), pois os mesmos estdo contidos no mesmo cartdo gel fornecido
comercialmente. Visando melhor apresentacdo dos dados sugerimos que a produgéo do antigeno
KELL (K) seja contabilizada no mesmo grupo da fenotipagem do Sistema Rh-Hr para ficar coerente
com os insumos utilizados para a realizagao desses procedimentos.

Exames sorolégicos — MAC (Meta nao atingida): Foram realizados 4.925 procedimentos, meta
nao alcangada em 97.91%. Neste més, observamos reducéo de 2.08% no numero de exames
sorologicos em relagdo ao més anterior devido a redugdo de doadores devido a pandemia
COVID19.

Exames hematoldgicos (Meta atingida): Foram realizados 362 exames. Meta alcangada em

212.9% . Reiteramos que a realizagao desses exames esta intimamente ligada a indicagao médica.
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g)

Ambulatério - MAC (Meta nao atingida): Foram realizados 72 procedimentos. Verificamos nesse
més, a reducgao de 76.7% no numero de procedimentos devido a reducdo de atendimentos nos
servicos de saude apds o inicio da pandemia de COVID-19. Reiteramos que a realizagdo desses
procedimentos esta intimamente ligada a indicagdo médica, portanto, ndo estd sob a nossa
governanga.

Metas de producao AIH Hospitais — Aférese Terapéutica (Meta nao atingida): Nao houve
procedimentos. Reiteramos que a realizagdo desses procedimentos esta intimamente ligada a
indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a nossa governanga. Sugerimos que essa meta seja
revista no aditivo do Contrato de Gestao calculando o percentual de atendimento das solicitagbes
de aférese terapéutica oriundas dos hospitais.

Medicina Transfusional Hospitalar (Meta atingida): Foram realizados 2.696 procedimentos. Meta
alcancada em 130%. Reiteramos que a realizagao desses procedimentos esta intimamente ligada
a indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a nossa governanca.

Sorologia de possivel doador de drgaos (Meta nao atingida): Foram realizados 05
procedimentos. Esses procedimentos sdo realizados mediante solicitagdo da equipe de Central de
Transplantes do Estado de Goias, ou seja, 0 Hemocentro ndo possui governanga sobre o trabalho
de captacdo de doadores de 6rgdos. O laboratério do Hemocentro manteve-se em pleno
funcionamento durante todo 0 més de Maio 2020, porém houve cinco solicitagao de sorologia para

doadores de 6rgdos nesse més.

4.2 INDICADORES DE QUALIDADE

a) Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento

Calculo = (N° de atendimentos /N° de pedidos de hemocomponentes) x 100

Total de Hemocomponentes Hemocentro Coordenador:

Total Solicitados: 3.046
Total Atendidos: 3.029
Percentual de Pedidos Atendidos: 99,44 %

Para realizar o atendimento de 0,56% dos hemocomponentes nao disponibilizados pela produgéo do

Hemocentro, foi realizado o empréstimo junto ao Banco de Sangue parceiros, sendo necessario esse
suporte somente para atendimento de solicitagdo de concentrados de plaquetas. Houve um envio de
Concentrado de Hemacias por parte das Unidades da Hemorrede. Porém, a produgdo do Hemocentro
Coordenador atendeu a demanda. O aumento na produgao do Hemocentro ocorreu devido as estratégias

de captagéo de doadores tais como: maior inser¢do na imprensa local, ferramenta de acionamento pelo
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Facebook, implantagdo do agendamento de doadores pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800

642 0457.

4.3 INDICADORES DE QUALIDADE UNIDADES DA HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL

a) Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento

Calculo = (N° de atendimentos /N° de pedidos de hemocomponentes) x 100

Total de Hemocomponentes Hemocentro Rio Verde:

Total Solicitados: 778
Total Atendidos: 724
Percentual de Pedidos Atendidos: 93,05%

Total de Hemocomponentes Hemocentro Catalao:
Total Solicitados: 445
Total Atendidos: 445
Percentual de Pedidos Atendidos: 100%

Total de Hemocomponentes Hemocentro Jatai:
Total Solicitados: 256
Total Atendidos: 224
Percentual de Pedidos Atendidos: 87,5%

Total de Hemocomponentes Hemocentro Ceres:
Total Solicitados: 169
Total Atendidos: 88
Percentual de Pedidos Atendidos: 52.07%

Total de Hemocomponentes Unidade Coleta e Transfusao UCT Formosa:

Total Solicitados: 84
Total Atendidos: 82
Percentual de Pedidos Atendidos: 97,6%
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Total de Hemocomponentes Unidade Coleta e Transfuséo UCT Ipora:
Total Solicitados: 75
Total Atendidos: 75
Percentual de Pedidos Atendidos: 100%

Total de Hemocomponentes Unidade Coleta e Transfusdo UCT Porangatu:
Total Solicitados: 108
Total Atendidos: 108
Percentual de Pedidos Atendidos: 100%

Total de Hemocomponentes Unidade Coleta e Transfusao UCT Quirinépolis:
Total Solicitados: 39
Total Atendidos: 39
Percentual de Pedidos Atendidos: 100%

Total de Hemocomponentes Hemorrede Publica Estadual:

Total Solicitados: 5.030

Total Atendidos: 4.814

Percentual de Pedidos Atendidos: 95,70%
Todas as solicitagdes de sangue realizadas na Hemorrede Publica Estadual séo avaliadas pela equipe
médica das Unidades conforme preconizagao da Portaria de Consolidagdo n°. 5 de 28 de setembro de 2016.
Tendo em vista que a transfusdo de sangue e seus componentes deve ser utilizada criteriosamente na
medicina, uma vez que toda transfusao traz em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser
indicada de forma criteriosa. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 6°).

As solicitagdes nao atendidas pelas unidades foram remanejadas do Hemocentro Coordenador.

b) Percentual de Cumprimento de Visitas Técnicas 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 55 Unidades Assistidas, firmadas em Termo de Compromisso.

Foi elaborado o cronograma de visitas técnicas nas unidades de saude atendidas pelo Hemocentro
Coordenador, conforme descrito abaixo. Sendo estipulado pelo Comité Transfusional 5 (cinco) visitas
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mensais, para que no término do ano seja cumprido 100% da meta estabelecida, ou seja, todas as Unidades
assistidas pelo Hemocentro Coordenador receberéo visita de orientagdo do Comité Transfusional.
Diante da pandemia de COVID-19, o Comité Transfusional do Hemocentro Coordenador

suspendeu todas visitas agendadas as Unidades de Saude.

Percentual de Cumprimento de Visitas Comité Transfusional: Meta ndo atingida, devido o plano de

contingenciamento para a COVID19.

a) Doador Espontaneo
Total de coletas de sangue total (doagdes): 3.742
Doadores Espontaneos (Voluntario + Campanha): 3.480
Percentual de Doadores Espontaneos = (3.480/3.742) x 100 = 93%
Meta: 75%

Resultado: Meta atingida.

Constatamos uma reducéo de 13 % no numero de doadores espontaneos em relagdo ao més de abril
devido a redugao de atendimentos nos servigos de salde apos o inicio da pandemia de COVID-19.

Embora a meta contratual defina 75% de doadores espontaneos no servigo de hemoterapia, a média
encontrada nacionalmente de acordo com HEMOPROD 2017 ( pagina 8) é de 48,4%. O Hemogo superou
a meta mensal em 93% superando também a média nacional. Sugerimos que a meta contratual seja

revista para 50% de doadores esponténeos.

b) Doador Repeti¢ao
Total de coletas de sangue total (doages): 3.742
Doadores de Repeticao (Retorno): 1.964
Percentual de Doadores Repeticao = (1.964/3.742) x 100 = 52%
Meta: 60%

Resultado: Meta nao atingida.

Constatamos um aumento de 22% no nimero de doadores espontéaneos em relagdo a produgao de Abril
devido as estratégias de captacéo de doadores realizadas nesse més tais como: maior inser¢éo na
imprensa local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantagéo do agendamento de doadores
pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. Essas agdes atrairam mais doadores
novos (doador de primeira vez), impactando no numero de doadores de repetigéo.

A meta contratual estabelecida pela SES é de 60% de doagdes de repeticao.
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Por outro lado, dados encontrados no HEMOPROD 2017 (pagina 6) refere-se a média nacional de 42,0
% de doadores de repeticao.

A fidelizagdo de doadores perpassa pela imagem da instituigdo, grau de satisfagdo dos usuarios e
estrutura fisica adequada, pois para que o doador retorne ao servigo € necessario que a experiéncia do

atendimento seja encantadora.

A estrutura fisica do Hemogo € precéria, sobretudo se comparada aos servigos de hemoterapia privados

ofertados em Goiania.

Diante desse cenario o Idtech propds a reforma de todas as unidades da Hemorrede Publica do Estado
e investimento na comunicagéo social da institui¢cdo visando maior vinculo com os doadores de sangue

e medula 6ssea.

Sugerimos que a meta contratual seja revista para 42% de doadores de repeticéo.

e) Qualidade dos Hemocomponentes

Neste més foi concluido o controle de qualidade dos hemocomponentes em todas as unidades da

Hemorrede.

Iniciamos a contrato com o teste de proficiéncia do PNCQ, passando a realizar controle externo para todas

as unidades da Hemorrede.

De acordo com os testes de controle de qualidade, foram evidenciados os seguintes resultados de
conformidade parametros testados para Concentrados de Hemacias produzidos no Hemocentro no més de
Maio/2020.

Plasma Fresco Congelado Volume TTPA
Hemocentro Coordenador de Goiés 100% 93%
Hemocentro Regional de Ceres 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100%
Hemocentro Regional de Jatai 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Quirinpolis 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Formosa 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Porangatu 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Ipora 100% 100%
MEDIA 100% 99,2%
Plasma células residuais Leucécitos Hemacias Plaquetas
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Ceres 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100% 100%
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Hemocentro Regional de Jatai 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Quirinépolis 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfus&o de Formosa 100%
100% 100%
Unidade de Coleta e Transfus&o de
Porangatu 100% 100% 1007%
Unidade de Coleta e Transfuséo de Ipora 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100%
CRIOPRECIPITADO Fibrinogénio Volume
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 75% 100%
MEDIA 88% 100%
Concentrado de Hemacias - CPDA Hemoglobina Hematécrito Hemolise Microbiolégico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 75% 100% 100%
Hemocentro Regional de Ceres 90% 60% 80% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Jatai 90% 50% 80% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Quirinépolis 100% 60% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfus&o de Formosa 100% 80% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Porangatu 100% 80% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Ipora 100% 100% 100% 100%
MEDIA 98% 78% 96% 100%
Concentrado de Hemacias - SAGM Hb Ht Hemolise Microbioldgico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 67% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100% 80% 100%
MEDIA 100% 89% 93% 100%
Concentrado de Plaquetas Contagem Contagem
e Volume Swirling plaquetas pH P, Microbiolégico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 90% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 95% 100% 100% 100%
Concentrado de Plaquetas Aférese -dupla Volume Swirling Contagem pH Contagem Microbiolégico
plaquetas Leucdcito
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Concentrado de Plaquetas Aférese -simples Volume Swirling Cont. pla- pH Contagem Microbiolégico
quetas Leucdcito
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Concentrado de Hemacias Filtradas Hb Ht Hemolise t;::é- Microbiolégico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 90% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 90% 100% 100% 100%

Referéncias - Legislagdes vigentes Portaria de Consolidagéo n° 5, de 28 de Setembro de 2017
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OBS: Os municipios de Ceres, Jatai e Quirindpolis ja adotaram medidas corretivas no parametro Hematdcrito das bolsas

CPDA. Nao comprometendo os demais hemocomponentes produzidos.

5. ATIVIDADES DO HEMOGO

Hemocentro recebe Banda do Exército para apresentagdo em homenagem aos profissionais da enfermagem
uma oportunidade singular de parabenizar os profissionais da saude. Especialmente neste momento de
pandemia, faz-se necessario reconhecer e homenagear esses homens e mulheres que se colocam na linha
de frente em defesa da vida. "Durante essa pandemia da Covid-19, nds estamos realizando diversas agdes,
desde a higieniza¢do de locais de grande movimentagao e fluxo, apoio nas campanhas de vacinagao e
também com a doagao de sangue por meio dos nossos militares. Tudo isso porque sabemos que 0 momento
atual exige a participacao de todos. Diante de tudo isso, essa nossa apresenta¢ao musical tem o objetivo
maior de trazer uma homenagem e fazer uma reveréncia aqueles que trabalham e estao na linha de frente,

que sdo os profissionais da saude, afirma o tenente-coronel.

Aplicativo de transporte oferece viagens gratuitas para doadores de sangue do Hemocentro em Goiénia, 0s
doadores devem utilizar o cupom de desconto "DOECREDICARD", que liberara viagens totalmente gratuitas
para que doadores que estejam na capital do Estado, fagam o trajeto de ida e volta até o Hemocentro
Coordenador Estadual Nion Albernaz, localizado na Av. Anhanguera, no setor Coimbra. A unidade funciona
de segunda de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas. O desconto é valido apenas para pagamentos

utilizando cartio de crédito.
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5.2. DIVISAO DE COLETA
5.2.1. Coletas externas
Foram realizadas no més de Maio/2019, treze campanhas externas de sangue e medula.

Contabilizando ao total 703 (setecentos e trés) candidatos e 550 (quinhentos e cinquenta) bolsas coletadas.

Segue cronograma e registros de cada campanha, bem como seu saldo individual:

No dia 04 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 53 (cinquenta e trés) novas
bolsas de sangue em agdo realizada na cidade de Goiania no Exército Nacional Brasileiro. Ao todo foram realizados

67 (sessenta e sete) cadastros de Sangue. Nesse dia foi utilizado uma tenda 12x12 metros.

No dia 05 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goiés foram coletadas 63 (sessenta e trés) novas
doagdes de sangue em agao realizada em Goiania no Exército Nacional Brasileiro. Ao todo foram realizados 72
(setenta e dois) cadastros de Sangue e 14 (catorze) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado uma
tenda 12x12 metros.
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No dia 07 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 16 (dezesseis) novas doagdes
de sangue em agao realizada em Goiénia no Presido da Policia Militar do Estado de Goias. Ao todo foram realizados
19 (dezenove) cadastros de Sangue e 02 (duas) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado um

tenda 10x10 metros.

No dia 08 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 36 (trinta e seis) novas doa-
¢Oes de sangue em acéo realizada em Goiania no Nucleo Socioambiental (Policia Ambiental). Ao todo foram reali-
zados 55 (cinquenta e cinco) cadastros de Sangue e 7 (sete) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia ndo
foi utilizado tendas.
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No dia 09 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goiés foram coletadas 42(quarenta e duas) novas
doagdes de sangue em agao realizada em Aparecida de Goiénia no Centro Integrado Cruzeiro do Sul. Ao todo foram
realizados 53 (cinquenta e trés) cadastros de Sangue e 08 (oito) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia ndo

foi utilizado tendas.

No dia 11 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goiés foram coletadas 42 (quarenta e duas) novas
doagdes de sangue em agéo realizada em Goiania no Condominio Lisboa. Ao todo foram realizados 51 (cinquenta
e um) cadastros de Sangue e 14 (catorze) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado duas tendas
06x06 metros.
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No dia 12 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 36 (quarenta) novas doa-
¢Oes de sangue em agao realizada em Goiénia na Condominio Lisboa. Ao todo foram realizados 43 (quarenta e
trés) cadastros de Sangue e 21 (vinte e uma) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado duas ten-

das 06x06 metros.

No dia 13 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 34 (trinta e quatro) novas
doacdes de sangue em agéo realizada em Goiania no Condominio Chateau, setor Marista. Ao todo foram realiza-
dos 50 (cinquenta) cadastros de Sangue e 24 (vinte e quatro) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi

utilizado uma tenda 06x06 metros.
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No dia 15 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 32 (trinta e duas) novas do-
acOes de sangue em agéo realizada em Goiénia no Prédio da Construtora MRV no Setor Bueno. Ao todo foram
realizados 46 (quarenta e seis) cadastros de Sangue e 27 (vinte e sete) novos cadastros de Medula Ossea.

Nesse dia foi utilizado duas tendas 03x03 metros.

No dia 16 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goiés foram coletadas 23 (vinte e trés) novas doa-
cOes de sangue em acgéo realizada em Goiania na Residencial Indiana localizado no setor. Ao todo foram realiza-
dos 28 (vinte e oito) cadastros de Sangue e 19 (dezenove) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utili-

zado uma tenda 06x06 metros.

"R
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No dia 23 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 37 (trinta e sete) novas doa-
¢Oes de sangue em acéo realizada em Goiénia na Igreja Assembleia de Deus localizada no Jardim Guanabara. Ao
todo foram realizados 47 (quarenta e sete) cadastros de Sangue e 03 (trés) novos cadastros de Medula Ossea.

Nesse dia ndo foi utilizado tenda.

No dia 27 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goiés foram coletadas 39 (trinta e nove) novas do-
acoes de sangue em agéo realizada em Aparecida de Goiénia no Sesi Senai. Ao todo foram realizados 54 (cin-
quenta e quatro) cadastros de Sangue e 11 (onze) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado 01
tenda 06x06.

* HEMOCENTRO DE GAJAS

=

No dia 30 de maio/2020, na unidade mével do Hemocentro de Goias foram coletadas 45 (quarenta e cinco) novas
doagdes de sangue em agéo realizada no Residencial Morumbi. Ao todo foram realizados 61 (sessenta e um) ca-
dastros de Sangue e 18 (dezoito) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado 01 tenda 12x12.
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522 CAMPANHAS INTERNAS

ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DE DOADORES

hemocentro_go
Hemocentro de Goids

HEMOGO

Hemocentro de Goias

£

Sabia que agora vocé pode agendar sua doagdo de sangue
pelo site do Hemocentro agenda.hemocentro.org.br ou
pelo telefone 0800 642 04577

Nao custa nada fazer o bem!

Ssus + Secrotaria de

e -

DOE SANGUE,
AJUDE A SALVAR
VIDAS!

A 99, em parceria com Hemocentros,
esta disponibilizando descontos de

R$ 30,00 para que vocé possa ir e vir
com segurancga e ajudar quem
precisa neste momento.

CUPOM: DOESANGUEGYN
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Neste més de Maio/2020, a unidade contou com estratégias de captacdo para a diminuigdo de

aglomeragdes na unidade interna e externa, mantendo a seguranca de nossos doadores, bem

como medidas de distanciamento e utilizacdo de mascaras dentro da unidade. Parcerias de

incentivo a doagdo de sangue continuam sendo importantissimas para 0 aumento do nosso

quantitativo de cadastros e bolsas coletadas neste periodo de pandemia.

No periodo compreendido entre 20 maio de 2020 e 16 de junho/2020 foi realizada uma campanha "Saia
de Casa so6 se for para fazer o bem" promovida pela Associa¢do Brasileira de Talassemia (Abrasta),
Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), Cabify e Credicard. A agéo € nacional e ja passou
por varias cidades com a proposta de facilitar a ida dos doadores até os hemocentros publicos e, assim,
na manutengdo dos estoques de sangue durante a pandemia da Covid-19.
Em Goiania, os doadores devem utilizar o cupom de desconto "DOECREDICARD", que liberara viagens
totalmente gratuitas para que doadores que estejam na capital do Estado.

ajudar

N° ATIVIDADES NOMERO DE
PROCEDIMENTOS
01 Visitas Técnicas para realizagdo de Campanhas Externa/Interna 18
0 Elaboracéo de Relatorio da Visita Técnica para realizacéo de 18
Campanhas Externa/Interna
0 Atendimento Telefonico para repasse de informes e 120
agendamento de Campanhas Externas/Internas;

o Encaminhamento de e-mails aos parceiros contatados para promogéo

de Campanhas Externas/Internas dentre outros 210
05 Convocacgéo de Doadores de Sangue 13
o Contato com Parceiros agendados para nivelamento de informagdes, 5

pré - Campanha Externa

07 Campanhas Externas 15
08 Campanhas Internas 04

27



09 Participagdo de Campanhas Externas 04
10 Oficina de Qualificagéo Profissional para Captacédo de Doadores 01
11 Convocagao de doadores de plaquetas 164
12 Convocagao de 22 fase de medula éssea 1"
13 Envio de carteirinha do REDOME 30
14 Envio de amostras ao laboratério para exame de HLA 04
15 Envio de amostras de compatibilidade via transportadora 07
16 Exportagdo/importagdo/remessa de dados de medula 6ssea 12
17 Elaboracéo de relatério de exportagdo/importagdo de medula 6ssea 14
18 Acompanhamento de controle de estoque (Hemocomponentes) 20
19 Novos cadastros de doadores de medula (Redome): 1.066

5.3. CAPTAGAO

AGOES REALIZADAS

5.3.3. VISITAS TECNICAS

No més de Maio/2020, as visitas técnicas realizadas nas Instituigdes, empresas e condominios resi-
denciais, aconteceram paulatinamente, tendo como responsaveis, Assistente Social deste setor e o técnico
de Enfermagem. A visita conta ainda com o motorista responsavel pela conducéo da Unidade Mével e o
eletricista que realiza a ligagao no dia da atividade. O objetivo da visita técnica, € avaliar a estrutura fisica
do local e as instalagbes seguindo orientagdes da legislagéo vigente. Foram realizadas 18 (dezoito) visitas
técnicas in locus, dentre elas 03 (trés), foram reprovadas por falta de estrutura fisica adequada para a

equipe de trabalho conforme relatérios que se encontra em arquivo deste setor.

Visita Técnica na empresa Nucleo Socioambiental Visita Técnica na empresa Nucleo Socioambien-

tal
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Envios de amostras via transporte deste Hemocen- - L o
. . Oficina de qualificagao profissional para promo-
tro ao Laboratorio de Imunologia de Transplantes de ; -
y o ¢ao de captagéo de doadores voluntarios de
Goias - HLAGYN para realizagéo do exame de HLA

sangue

e efetivagdo do cadastro.

No transcorrer do més, a equipe técnica responsavel pela Captacéo de Doadores receberam e/ou realizaram
420 (quatrocentos e vinte) ligagdes telefénicas, encaminharam e/ou receberam 210 (duzentos e dez) conta-
tos virtuais por e-mail com o objetivo de esclarecer duvidas e formalizar a solicitagdo para possivel realizagéo

das Campanhas Externas/Internas de acordo com o cronograma mensal, dentre outros.

Neste més, as visitas técnicas realizadas nas Instituigdes, empresas e condominios residenciais, acontece-
ram paulatinamente, tendo como responsaveis, Assistente Social deste setor e o técnico de Enfermagem. A
visita conta ainda com o motorista responsavel pela condugédo da Unidade Movel e o eletricista que realiza
a ligacéo no dia da atividade. O objetivo da visita técnica, é avaliar a estrutura fisica do local e as instalagoes
seguindo orientagdes da legislagao vigente. Foram realizadas 18 (dezoito) visitas técnicas in locus, dentre
elas 03 (trés), foram reprovadas por falta de estrutura fisica adequada para a equipe de trabalho conforme

relatorios que se encontra em arquivo deste setor.
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5.3.4. TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Total de atendimentos: 246

HEMOCENTRO

W Francisco Junior m Helio Silva w Paulo Igo Cleyton Teixeira
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0.S's Fechadas

Titulo Abertura Fechamento
22 AMOSTRA 25/05/2020 = 29/05/2020
SEM
CADASTRO
Erro ao 26/05/2020 29/05/2020
cadastrar bem
movel
manualmente
PC pré triagem ~ 28/05/2020 = 29/05/2020
Exportacdo 29/05/2020  29/05/2020
Cadastro de 29/05/2020 ~ 29/05/2020
doador
Formatagdo 29/05/2020 = 29/05/2020
PC pré triagem
Pc Salada 29/05/2020 = 29/05/2020
coleta
Solicitagéo de 29/05/2020 = 29/05/2020
Senhas
Exportagdo do 29/05/2020 29/05/2020

dia 20/05 ao

12/05/2020
07/05/2020
14/05/2020
04/05/2020
06/05/2020
05/05/2020
08/05/2020
13/05/2020
11/05/2020
18/05/2020
15/05/2020
26/05/2020
19/05/2020
20/05/2020
21/05/2020
22/05/2020
25/05/2020
29/05/2020
27/05/2020
28/05/2020

Quantidade de OS’s abertas/fechadas por dia.

0.8's Fechadas

Titulo Abertura Fechamento
22 AMOSTRA 25/05/2020 = 29/05/2020
SEM
CADASTRO
Erro ao 26/05/2020 29/05/2020
cadastrar bem
movel
manualmente
PC pré triagem = 28/05/2020 = 29/05/2020
Exportagao 29/05/2020 29/05/2020
Cadastro de 29/05/2020  29/05/2020
doador
Formatagao 29/05/2020 29/05/2020
PC pré triagem
Pc Salada 29/05/2020  29/05/2020
coleta
Solicitagao de 29/05/2020 29/05/2020
Senhas
Exnortacio do 29/05/2020 29/05/2020

@ Mesmo dia

® 1dia

© 2 dias

@ 3dias

@ 4 dias

@ Acima de 5 dias

80,1%

OS’s fechadas versus dia de abertura: 80,1% fechadas no mesmo dia de sua abertura.

Il OS's
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0.S's Fechadas/Horas

Titulo Abertura Fechamento
2° AMOSTRA 25/05/2020 29/05/2020
SEM
CADASTRO
Erro ao 26/05/2020 29/05/2020
cadastrar bem
movel
manualmente
PC pré triagem 28/05/2020 29/05/2020
Exportagéo 29/05/2020  29/05/2020
Cadastro de 29/05/2020  29/05/2020
doador
Formatagdo 29/05/2020  29/05/2020
PC pré triagem
Pc Sala da 29/05/2020  29/05/2020
coleta
Solicitagdo de 29/05/2020  29/05/2020

Senhas

OS’s fechadas versus hora de abertura: 70,6% fechadas na mesma hora em que foram abertas.

8,8%

@ Na mesma hora
@ 1hora

® 2 horas

@ 3 horas

@ Acima de 5 horas

70,6%
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5.5. SESMT - SERVICO DE ENGENHARIA, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

No més de maio desenvolvemos a formagao da comissao eleitoral da CIPA que ficou composta por Lorraine
Borges - Presidente, Marilia Jardim — Secretaria e Luiz Alberto no Apoio, elaboramos a ficha de inscri¢éo,
elaboramos a ATA de abertura e encerramento da eleigdo. Todas os editais foram espalhados em pontos

estratégicos para que todos tivessem acesso as informagoes.

O SESMT junto com o Sindico Dengueiro Thiago Santana, fizeram um trabalho em campo buscando pontos
que poderiam ter agua empogada, entulhos que poderiam esta sendo criadouro do mosquito da dengue, foi
feito relatdrio pelo préprio sindico que pediu para que fosse organizado o local onde estava os ferros velhos
e solicitamos a Dedetizagéo que foi acompanhada pela Técnica de Segurancga do Trabalho Lorraine S. Bor-
ges, dedetizando os conteiners, dnibus e todas as salas do antigo prédio da SUVISA que esta locado o

Hemocentro Coordenador.
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Nos dias 21 e 25/05/2020 o SESMT junto com a Nutrigdo fizeram o treinamento de integragéo das novas
colaboradoras da Coleta, Juscilene, Edna, Adria, Gizoneide e Luciana, orientando sobre as normas de segu-

ranga, Biosseguranca e critérios para utilizar a copa, forma de armazenamento dos alimentos.

Nos dias 21 e 25/05/2020 o SESMT junto com a Nutri¢do fizeram o treinamento de integracdo das novas
colaboradoras da Coleta, Juscilene, Edna, Adria, Gizoneide e Luciana, orientando sobre as normas de segu-

ranga, Biosseguranga e critérios para utilizar a copa, forma de armazenamento dos alimentos.

34



O Maio Amarelo é uma campanha de conscientizagdo sobre seguranga no transito no dia 29/05/2020 o
SESMT reuniu os motoristas para orientagao sobre toxicologia e dire¢cao defensiva, foi passado um video
para informando quantas vidas séo perdidas no transito por falta de consciéncia. E finalizamos com a entrega
de um cartdo com a seguinte mensagem: Maio Amarelo, perceba o risco, proteja a vida! N6s somos o Tran-

sito, faga sua parte.

No dia 26/05/2020 a Técnica de Seguranca do Trabalho Lorraine Silva Borges responsavel pelo SESMT/HE-
MOGO acompanhou o treinamento dos colaboradores da prestadora de servigo Garantia, que foi feito pela
Flavia Enfermeira do Trabalho que os orientou sobre Biosseguranga, NR 32 e Covid 19, foi colocado em
pauta as obrigacdes dos empregados e empregadores e neste treinamento pedido para que mantenham um
pequeno estoque de EPI’s e uniforme para quando for necessario fazer a troca, 0 SESMT também relatou
que os sacos de lixos dos residuos infectantes, ndo esta resistente conforme recomendado e foi pedido
analise do mesmo para que seja substituido, foi solicitado também a providéncia de carrinho para transporte
de carga, para que néo tenha tanto esforgos fisicos dos chapas e que trabalhem de forma ergonomicamente

correta.

Reunido dos setores administrativos, onde foram colocados os pontos positivos e os pontos de melhoria de
cada setor, nesta reuniéo tivemos a oportunidade de conhecer um pouco mais das atividades desenvolvidas
em cada setor e 0 SESMT como é um setor que atua em todos os setores do Hemocentro agradeceu o
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empenho de todos nos desenvolvimento de suas atividades promovendo sempre a saude e seguranga dos

trabalhadores principalmente nesse momento de obra e pandemia.

No dia 22/05/2020 fizemos a distribuicdo das mascaras de tecido nos setores administrativos, orientamos
sobre a forma de utilizagéo, como fazer a higienizagdo das mesmas. Optamos em distribuir a mascara de
tecido pela escassez de EPI's em diversos paises, em especial das mascaras cirurgicas conforme Lei n°

13.969/20 e a Portaria 327/20.

Nos dias 28 e 29/05/2020 o SESMT junto com o Escritorio da Qualidade, Ambulatério e Nutrigdo, realizarem
o teste rapido do COVID 19 nos profissionais do Hemocentro Coordenador e prestadores de servigo, com
objetivo de interromper a transmissé&o e identificar oportunamente casos suspeitos de sindrome respiratoria.
Foram feitos 393 testes, sendo 01 POSITIVO e 392 NEGATIVOS, o profissional que testou positivo estava

assintomatica, foi afastada por 7 dias e estamos acompanhando o caso a distancia.
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OUTRAS ATIVIDADES

Foi entregue no setor de distribuicdo a mascara PFF2 e feito a orientagdo da guarda, conservagédo e

periodicidade da mascara;

Foi feito a comparagao das fungdes dos estatutarios conforme lista passada pela GEP e analisadas com as
registradas no PPRA para a elaboragdo do Laudo de Insalubridade dos estatutérios do Hemocentro

Coordenador;

Elaboramos um minuta de oficio para apresentar ao SES a inoperancia do sistema de informag&o sobre o

estoque de EPI’s e encaminhado a Diretoria Administrativa;

Informamos em grupos de whatsApp do Hemocentro Coordenador sobre os fluxos de entrada e saida de

profissionais do prédio qu*e esta em reforma para evitarmos possiveis acidentes;

Validamos o0 Mapa de Risco do Hemocentro Regional de Cataldo, avaliando o Mapa de Risco junto ao PPRA

para verificar se as exposicdes de risco e setores de trabalhos estavam conformes;

No dia 19/05/2020 acompanhamos o Claudio Engenheiro de Seguranga do Trabalho no Hemocentro
Coordenador contratado pela empresa RS Produtos e Servigos, para mostrar as atividades desenvolvidas
pelos motoristas da contratada dentro e fora do Hemocentro Coordenador com a finalidade de elaboragéo
do LTCAT - Laudo Técnico das Condices do Ambiente de Trabalho;

No dia 21/05/2020 foi atualizado a ficha de EPI dos profissionais da Coleta Interna e Externa, para colher
apenas as assinaturas dos profissionais, conforme o recebimento dos EPI'’s;
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e  Elaboramos um relatério de toda HEMORREDE informando quais fungdes tinham o direito a receber
insalubridade e qual fungdo n&do fazia jus ao recebimento, baseado no LTCAT elaborado pela Foco

Consultoria, encaminhamos para Adriana Jacinta para incluir no pagamento dos profissionais.

5.6. ENGENHARIA CLINICA

5.6.1. Relacao Das Ordens De Servigos

Analisando o grafico (Anexo 1), é possivel verificar que no més de maio de 2020, foram abertas 216 ordens
de servigos, sendo 98 para calibragdo, 63 para manutengao preventiva, 31 para manutengado corretiva, 12

para instalacédo, 11 para qualificagdo e 01 orientagdo. Das 216 ordens de servigos abertas, foram concluidas

141 ordens de servigos que serdo especificadas no topico "Relagdo das Manutengdes" e 75 ordens de

servicos ficaram pendentes para manutengbes corretivas, que estdo aguardando assisténcias
técnicas/orgamentos, equipamento em manutencdo e aguardando pecga, dentre essas também ha
pendéncias para ordens de servigos para preventiva, calibragdo e qualificacdo que serdo executadas nos

proximos deslocamentos, no més subsequente.
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5.6.2. Relacdo Das Manutencoes

s
]

PN RS V] 4 | ) T 21| B3

HEMORREDE

Total de ltens: 166,00

Analisando os tipos de manutengdes que foram concluidas no més de maio de 2020, é possivel verificar
que foram fechadas 141 ordens de servicos. Além dessas, foram executadas mais 15 ordens de servigos
que estavam pendentes em meses anteriores, totalizando 156 ordens de servigos concluidas no periodo de
01 a 31 de maio, conforme (Anexo 2). Continuando a analise dos tipos de manutencgdes, € possivel verificar

que das 156 ordens de servigos fechadas, 114 ordens de servicos representam os atendimentos dos planos

de manutencdes preventivas e calibracdo, 33 ordens de servigos representam manutengdes corretivas que

abrange uma série de agdes que visam o perfeito funcionamento dos equipamentos/setores, 06 ordens de
servigos para instalagdes, sendo equipamentos novos diversificados. Continuando analise do (Anexo 2) é

possivel constatar 02 ordens de servigos para qualificagdo dos equipamentos da cadeia de frios.

5.6.3. Taxa De Atendimento Por Unidade Da Hemorrede

HEMORREDE 030672020 09:47

[ Grafico das Ordens de Servico por Setor ]
‘Abactas, Fechadas, Pendentes, Senn;os ItermosExiernos, Firar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Abertas a partr de 011052020, Abertas aé 3110572020

» Criae PDF

» Editar POF
» Combinar POF
> Envise arquivos
+ Armszenar arquivos

Total de Itens: 216,00

Gerado por : DENISE GONGALVES SOARES Pig 1de1

£ Digite aqui para pesquisar
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5.6.3.1 Goiania
Analisando o gréfico é possivel verificar que foram concluidas 27 ordens de servigo no Hemocentro
Coordenador, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificagdo, calibragéo,
instalagdo e movimentag&o.
5.6.3.2 Caldas Novas

Analisando o gréfico, é possivel verificar que foram concluidas 18 ordens de servigo para Agéncia

Transfusional de Caldas Novas, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificagao,
calibracao, instalagcao e movimentagéo.

5.6.3.3 ltapuranga

Analisando o gréfico, é possivel verificar que foram concluidas 18 ordens de servigo para Agéncia
Transfusional de Itapuranga, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificagdo,
calibracao, instalagcao e movimentagé&o.

5.6.3.4 Mineiros

Analisando o gréfico, é possivel verificar que foram concluidas 16 ordens de servigo para Agéncia

Transfusional de Mineiros, tais chamados foram para manutengbes preventiva, corretiva, qualificacdo,
calibragéo, instalagdo e movimentac&o.
5.6.3.5 Quirinépolis

Analisando o grafico, é possivel verificar que foram concluidas 14 ordens de servigo para Unidade

de Coleta e Transfusdo de Quirindpolis, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva,
qualificagdo, calibragéo, instalagdo e movimentagao.
5.6.3.6 Goiatuba

Analisando o gréfico, é possivel verificar que foram concluidas 13 ordens de servigo para Agéncia

Transfusional de Goiatuba, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificagéo,
calibragéo, instalagdo e movimentag&o.
5.6.3.7 Jatai
Analisando o grafico, & possivel verificar que foram concluidas 12 ordens de servigo no Hemocentro
Regional de Jatai, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificacédo, calibragao,
instalagdo e movimentac&o.
5.6.3.8 Formosa

Analisando o grafico, é possivel verificar que foram concluidas 10 ordens de servigo para Unidade

de Coleta e Transfusdo de Formosa, tais chamados foram para manutencbes preventiva, corretiva,
qualificagdo, calibragéo, instalagdo e movimentag&o.
5.6.3.9 Catalao
Analisando o grafico, é possivel verificar que foram concluidas 05 ordens de servico para
Hemocentro Regional de Cataldo, tais chamados foram para manutengbes preventiva, corretiva,

qualificacdo, calibragéo, instalagdo e movimentagao.
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5.6.3.10 Ipora
Analisando o grafico, é possivel verificar que foram concluidas 03 ordens de servigo para Unidade

de Coleta e Transfusdo, tais chamados foram para manutencbes preventiva, corretiva, qualificacao,
calibracao, instalagcao e movimentagéo.
5.6.3.11 Porangatu
Analisando o gréfico, é possivel verificar que foram concluidas 03 ordens de servico para
Hemocentro Regional de Porangatu, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva,
qualificacdo, calibracao, instalagdo e movimentagéo.
5.6.3.12 Ceres
Analisando o grafico, é possivel verificar que foram concluidas 02 ordens de servico para
Hemocentro Regional de Ceres, tais chamados foram para manutengdes preventiva, corretiva, qualificagao,

calibracao, instalagcao e movimentagé&o.

4. Demandas De Maio/2020 Que Nao Possuem Ordens De Servicos

1. Controle e alimentagdo do Software (Effort by Globalthings);

2. Analise e relatério técnico em aquisicdes/manutengdes (no que se refere ao parque
tecnoldgico coberto pelo departamento de Engenharia Clinica);

3. Acompanhamento de processos de manutengoes;

4. Auditoria e acompanhamento do plano de manutencdes de terceiros;

5. Treinamentos sobre o software de gestao da Engenharia Clinica e sobre 0 manuseio e
operagao de equipamentos;

6. Visitas periodicas as unidades da Hemorrede.

5.6.5. Treinamentos Ministrados Pela Engenharia Clinica

No més de maio foram ministrados dois treinamentos sobre o software Effort by Global Things, um para
uma servidora da Agéncia Transfusional de Goiatuba e outro para uma servidora da Agéncia Transfusional
de Mineiros. Durante as ministragdes, o engenheiro clinico André Luiz Rosso explicou para as servidores o
funcionamento do software de gestdo do departamento, efetuou o cadastro das colaboradores para acesso
e abertura de chamados para manutengdes corretivas em equipamentos médico hospitalares/laboratoriais
das unidades.

5.6.6. Relatorios Técnicos e C.l.'s

1. REC N. 034/2020: Aquisicdo de compressor para processamento
2. REC N. 039/2020: Aquisi¢do de bateria DEA
3. REC N. 041/2020: Parecer sobre analisador de bioquimica
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4. C.I. N. 002/2020: Acrilicos para caixas de transporte de hemocomponentes
5. C.I.N. 003/2020: Cronograma anual de preventivas e calibragdes

5.6.7. Histérico de Atividades da Engenharia Clinica 2020

| Grafico das Ordens de Servico por Situagao

Abertas, Fechadas, Pendentes, Servigos Intenos/Externos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Abertas até 31/05/2020

M 1185- FECHADA [l 116 - PENDENTE

| Grafico das Ordens de Servico por Tipo de Manutencio

Abertas, Fechadas, Pendentes, Servigos Intemos/Extemos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Abertas até 31/0572020

w5
i
%
%
5 13%

Il 52 -causracAo I 356 -prevenTiva Il 327- CORRETIVA 77 - QUALIFICAGAO 52 - INSTALAGAO
B 2-oriENTAGAO M 2-VERIFICAGAD 1-Aquisicho I 1-MOVIMENTAGAO 1-RECOLHIMENTO

736/
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5.6.8. VISITA EQUIPE ROSSO - HEMORREDE

Data Cidade
AGOSTO 2019
28/08/2019 Jatai (Regional)
SETEMBRO 2019
04/09/2019 Formosa (UCT)
11/09/2019 Catalao (Regional)
19/09/2019 Rio Verde (Regional)
19/09/2019 Quirindpolis (UCT)
26/09/2019 Jatai (Regional)
OUTUBRO 2019
03/10/2019 Porangatu (UCT)
04/10/2019 Porangatu (UCT)
11/10/2019 Cataldo (Regional)
15/10/2019 Jatai (Regional)
18/10/2019 Ceres (Regional)
22/10/2019 Ceres (Regional)
23/10/2019 Morrinhos (AT)
31/10/2019 Porangatu (UCT)
NOVEMBRO 2019
06/11/2019 Ipora (UCT)
07/11/2019 Cataldo (Regional)
11/11/2019 Porangatu (UCT)
14/11/2019 Rio Verde (Regional)
21/11/2019 Ipora (UCT)
22/11/2019 Caldas Novas (AT)
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DEZEMBRO 2019

05/12/2019 Ceres (Regional)
12/12/2019 Formosa (UCT)
27/12/2019 Quirindpolis (UCT)
27/12/2019 Jatai (Regional)
JANEIRO 2020
08/01/2020 Formosa (UCT)
15/01/2020 Ipora (UCT)
23/01/2020 Jatai (Regional)
23/01/2020 Rio Verde (Regional)
28/01/2020 Formosa (UCT)
30/01/2020 Ceres (Regional)
FEVEREIRO 2020
04/02/2020 Catalao (Regional)
14/02/2020 Formosa (UCT)
MARCO 2020
03/03/2020 Ceres (Regional)
09/03/2020 Pontalina (AT)
13/03/2020 Porangatu (UCT)
24/03/2020 Formosa (UCT)
26/03/2020 Ipora (UCT)
31/03/2020 Rio Verde (Regional)
ABRIL 2020
02/04/2020 Formosa (UCT)
07/04/2020 Quirindpolis (UCT)
09/04/2020 Ipora (UCT)
16/04/2020 Ceres (Regional)
16/04/2020 ltapuranga (AT)
17/04/2020 Goiatuba (AT)
23/04/2020 Rio Verde (Regional)
29/04/2020 Catalao (Regional)
29/04/2020 Pires do Rio (AT)
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MAIO 2020
05/05/2020 Quirindpolis (UCT)
05/05/2020 Rio Verde (Regional)
08/05/2020 Goiatuba (AT)
13/05/2020 ltapuranga (AT)
19/05/2020 Ipora (UCT)
20/05/2020 Caldas Novas (AT)
22/05/2020 Jatai (Regional)
25/05/2020 Jatai (Regional)
25/05/2020 Mineiros (AT)
29/05/2020 Minagu (AT)

Em 10 de setembro de 2019, foi adquirido o software de gestéo Effort by Global Things. Desde entdo até o
31 de maio de 2020 foram abertas 1301 ordens de servigo pelo sofwtare. Dessas 1185 foram concluidas.
(Anexo 4). Dentre as 1301 ordens abertas 482 foram para calibragao, 356 para manutengao preventiva, 327

para corretiva, 77 qualificacdo, 52 instalagéo e 02 orientagéo

Para cumprir tais ordens de servigos a equipe de Engenharia Clinica percorre semanalmente as unidades
da Hemorrede: Hemocentro Regionais, Unidades de Coleta e Transfuséo e Agéncia Transfusionais,
dispostas ao longo do territério do Estado de Goias. Desde agosto até o dia 31 de maio de 2020 foram

realizadas 57 deslocamentos de Goiania para as unidades da Hemorrede

5.7. ESCRITORIO DA QUALIDADE

5.7.1. ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE MAI0/2020

O Escritdrio da Qualidade segue trabalhando na padronizagéo e formatagéo dos Procedimentos Operacionais
Padrao POP’S, no més de MAIO 2020 foi entregue os POP’S dos setores Ensino e Pesquisa e Tecnologia da

Informagao.
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Acompanhamento do Plano de A¢ao da Unidade de Coleta e Transfusao de Formosa Termo de Notificagéo
n°. 6870. Para sanar as irregularidades, foi realizado a identificagéo do Abrigo de Residuos da Unidade, defi-
nido fluxo dos residuos biolégicos. Entrada na documentagéo para solicitagdo do Alvara de Licenga Sanita-
ria, enviados documentagdes solicitadas de padronizagao dos procedimentos. Instituido o Comité transfusio-

nal e enviados todas as documentagdes pertinentes ao Comité Transfusional para implanta¢do na Unidade.

Plano de Agéo Formosa

2\))

HEMOCENTRO COORDENADOR |
HEMOGO o 2

Demonstracdo do £luxo de Residuos em execugio.

Unidade de Coleta e Transfusio de Formosa - 0.

Fluxograma abrigo residuo Formosa ldentificagdo Abrigo de Residuos Formosa
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Identificado todos os abrigos de residuos da Hemorrede Publica Estadual, conforme preconiza RDC 222/2018
que Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude, permitindo o

reconhecimento dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel.

.

RESIDUO
INFECTANTE

Realizado solicitagdo de adequagao dos dispensers de alcool gel em toda Hemorrede Publica Estadual.
Ficamos um periodo sem alcool gel em sache que apds notificacdo da empresa terceirizada foi realizado a

adequacao.

Antes Depois

Realizado planejamento do fluxo e rotas para empresa contratada responsavel pelo recolhimento de residuos
na Hemorrede Publica Estadual - Rio Verde, Jatai, Cataldo, Ceres, Formosa, Ipora, Quirinpolis e Porangatu.
Apos definicdo das rotas foi realizado treinamento aos colaboradores da empresa terceirizada AGM, com
objetivo de orientagéo referente aos PGRSS das Unidades e padronizagao dos servigos prestados.
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Treinamento colaboradores AGM

O Hemocentro Coordenador da Secretaria Estadual de Saude assumiu o gerenciamento de residuos na
Hemorrede Publica Estadual, que por se tratar de uma politica institucional frente a responsabilidade
ambiental, temos o0 objetivo de garantir um maior controle e gerenciamento dos residuos que séo produzidos

em cada uma das unidades da Hemorrede com tratamento e destinagao final adequado aos residuos.

Bombonas para recolhimento de residuos

Os servigos de higienizacédo e limpeza € acompanhado em toda Hemorrede Publica, através de check list
implantado em todas as Unidades, para faturamento dos servigos prestados pela empresa terceirizada. Apos
avaliagdo essas documentagdes sdo enviadas ao Gestor do Contrato junto as solicitagdes de adequagdes dos

servigos prestados para as providéncias cabiveis.
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5/QUANDO DA EXECUCAO DO SERVICO.

[TRATAMENTO DISPENSADO AO PUBLICO
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Check list de monitoramento

Descricao da Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Doador e Paciente na Hemorrede Publica Estadual,
Implantacéo da Matriz Gut, Plano de Agao para implantag@o do Nucleo na Hemorrede. Criagao de Minuta de
Portaria da Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente na Hemorrede e sugestdo dos membros para

validacéo das Diretorias.

A0 DEOSLGURANGA DO PACEMTE AT o
FROBLEMAS GRAVIDADE  URGENCIA  TENDENCIA TOTAL  DCORRENCA PRICRIDADE
wiagio : s PR P
i H R P
et macetiacssorec 4 s oo dosre : ; - FI—
R —— : R om
ero o et st i s s ol . ; P i
s P -
: P 5w
: R R
B R 2 m
- : ; - F—
NUCLEO DE SEGURANCA s PR 3w
. P - om
F P - E—
: A R
DO PACIENTE H ; P T
B s om U
: ; - R
: A A
H F— P
HEMORREDE E : —= —=
: AR FR
s IR — R
s I R
: AR R
: : HE FR
oo
iasis £
in-s
i
a2
(ot

Reunido com a BArbara profissional Quimica da empresa terceirizada responsavel pela higienizacéo e limpeza, com
objetivo de verificacdo da utilizagao e eficacia dos produtos de uso Hospitalar que séo utilizados na Hemorrede Publica
Estadual. Na oportunidade foi solicitado os indicadores de eficacia, introdugéo da limpeza terminal com o produto clormix

em todas as Unidades da Hemorrede.
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Reunido Barbara e Rose Mary

Realizado levantamento e padronizagdo dos formularios essencial para realizacdo de atendimentos aos
pacientes do ambulatério e doadores da Hemorrede para serem impressos em grafica, com intuito de
padronizacdo e qualidade de impresséo dos formularios, diminuindo gastos com impressos e otimizando os

trabalhos nas equipes.

e e o= @
Pacents Datada e/ __

Prostuino Hamero da Bolsa o
Tipagem 4BO do pacnte Fator Rt

Tisgun da Bdsi Fator RH. I TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMA DO

Hemacampanarts Quartdata

[ JFiroDeewcectine_Sm( | Mol ) Declro  que fui  esclarecdofs)  pelola)  médcola)

0 do pasient (pont

1) Reaiizado Spagem o beira lete? Tipagem reaiizade:
1) Eguipo prégrio & exciusivo para transfusde|

L) w
L) Confesida vaume prescito com velume ds bolsa?
L) Chscado velocidads s inkssda?

() Reaizado pe pa datranslusio?
1) Realizad ges o eqipe ciica (s
Sinais  Hariio PA  FC  FR  Temp Saturagio Rssinatura
Vitais |
[e_ | | [ ] \ | 6006 meses
[1ometes T 1T \ \ Dessa forma au
[rémime | | LT 1 | ] () ACEITO receber_uansfusbes de hemocompenentes
OBSERVAGOES: {__)NAD ACEITO receber transfusdes de hemocomponentes e declaro estar ciente dos riscos dessa

decisdo

2 do Téc. Transfusional, insidlar, reaizar procedimentos de sua competéncia @ acompankar

Local o data
prmsiros 10 mindos;

obigacio da equps do eelermagem do seor, scompanhar, nobicar reacies adversas, realzar
procedimentos de sua Competénca, incusive 3 retrada apds ming, Nome do paciente

Data de nascimento: __/__|.

ANOTAGOES:
Documento de identidade Orglo Emissor:

Reunido equipe Comisséo de Obras com o0s setores responsaveis para validagéo dos processos de reformas
e adequacbes com as atividades de rotinas dos setores e equipamentos. Pauta Area de Construgao X Area de
Ocupagao da Farmacia X Aimoxarifado X Remanejamento irradiador e construgao de passarela de interligacéo
prédio SUVISA e HEMOGO, para facilitar o fluxo entre as Unidades.
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Reunido por videoconferéncia com a empresa de consultoria responsavel pelo Planejamento Estratégico,
para discussao das agdes e definicdo de objetivos e estratégias para alcangar os objetivos na Hemorrede

Publica Estadual.
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Nos dias 28 e 29 de maio de 2020 foi realizado o Inquérito Epidemioldgico Teste Rapido denominado SARS-
COV-2, aplicados aos colaboradores na Hemorrede Publica Estadual, com objetivo de interromper a

transmissao e identificar oportunamente casos suspeitos de sindrome respiratdria.

=
o
=
=
=)
m

Testes disponibilizados Hemorrede Treinamento para aplicagao dos testes

Teste Rapido para COVID-19 Aplicado na Hemomrede Publica Estadual
Casos Clinicos: e Total
Positivo Negativo

Teste Rapido Postivo 0 - 0
COVID-19 Negativo - 2 392
Total n 392 393

Quantitativo de Testes Recebidos SES 480

Quantitafivo de Testes Descartados (motivos; reteste, expefimento treinamento, emo de 10

apiicagio)
Quantitativo de Testes Devolvidos a SES 7

Resultado do Inquérito

Aplicagéo do teste rapido COVID-19
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Neste més ocorreu um Webinar COVID 19 Save The Date, sob o olhar dos Hemocentros onde foi relatada as
experiencias em trés Hemocentros referéncias das medidas adotadas para enfrentamento do COVID-19.
Todos optaram pela captagdo por meio das redes sociais, agendamento eletrénicos dos doadores e pacientes,
estratégicas de distanciamento das pessoas durante o atendimento, refor¢o na higienizagdo dos ambientes,

treinamentos das equipes referente ao uso dos EPI’S e higienizagao das maos.

Diariamente ¢ realizado levantamento dos dados para estatisticas do quantitativo de coletas e estoque na
Hemorrede Publica Estadual, com objetivo de conhecimento de entrada e saida dos hemocomponentes e

posteriormente informag&o ao Ministério da Saude.
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ONCENTRADODEHENACIA CONCENTRADODS PLAQUETAS TRADODEPLAQUETAS | [ s ycua prescoconcaLapo TOTAL
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HEMOCENTRO COORDENADOR: s
HEMOGO EE7E | w2 @

| RELATORIO MENSAL DE COLETA DE SANGUE DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS |

| COLETA DE SANGUE - MAIO/2020 |

Bolsas Triagem Clinica Cad.

C;rxg:l“m Dt:ﬂzr:s % g‘d;‘s: ?gpm Bolsas P S w———— % g;,wm; D.q;:;m ::mﬁ'! Telaintein ¥

HEMOGO| 2565 1878 | 497% 80 971 0 640 159 1045 534 55,72% 15 [ [} R
CERES 235 21 1891% 230 0 0 E 65 7 2 8.35% 0 0 0
RIOVERDE 845 714 1891% 04 410 0 192 66 591 8 8.35% 0 0 0
JATAl| 245 26 5.7% 29 0 0 % 19 166 2 2,06% 0 0 0
CATALAO 342 275 128% 184 9 0 141 38 163 147 1379% 4 0 0
PORANGATU| 102 236% &9 0 0 12 16 62 2 263% 0 0 0
IPORA 100 85 225% 8L 0 0 2 1n 56 0 375% 0 o 0
FORMOSA 13 158 41% 147 0 0 El 0 m % 807% 0 0 0
QUIRINOPOLIS 141 129 342% 129 0 0 69 13 47 L] 450% 0 ] 0
TOTAL‘ 4759 377 28 4R 0 1239 390 21 1066 19 0 0
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5.7.2. ATIVIDADES REALIZADAS MENSALMENTE NAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS REALIZADA PELO ESCRITORIO DA QUALIDADE.

5.7.2.1. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

- Encaminhamento via-e-mail da parte documental do Gerenciamento de Residuos para estruturagéo
e implantagdo na Hemorrede.

- Treinamentos periodicos da equipe do HEMOGO, Hemorrede, terceirizados e estagiarios em
Gerenciamento de Residuos;

- Envolvimento dos servidores no gerenciamento de residuos;

- Aquisicdo, identificacdo e disponibilizacdo de lixeiras nas areas do Hemocentro de forma
padronizada;

- Acompanhamento e analise dos indicadores relacionados ao gerenciamento de residuos;

- Monitoramento de pesagem diaria dos residuos gerados;

- Monitoramento da coleta dos residuos gerados;

- Inspegao de residuos;

- Apoio na execucao do contrato de gestao das empresas coletoras de residuos no Hemocentro;

- Realizagéo do Diagndstico dos residuos do Hemocentro;

- Solicitagao de adequagéo e identificagdo do Abrigo Provisério de Residuos.
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5.7.2.2. HEMOVIGILANCIA

RESULTADO DE SOROLOGIA -
MAIO/2020
14,63%

7,32% Ml

2,44% \
7,32%

= ANTI HBC = SIFILIS HBSAG CHAGAS
= ANTI HTLV = ANTI HCV = ANTI HIV

RESULTADO
SOROLOGICO +
ANTIHBC 8 19,51%
SIFILIS 16|  39,02%
HBSAG 3 7,32%
CHAGAS 1 2,44%
ANTI HTLV 6 7,32%
ANTIHCV 5 2,44%
ANTI HIV 2 14,63%

Rastreabilidade de doadores com sorologia reagente;

Convocagao de doadores para repeticao dos testes sorologicos - coleta de 22 amostra - através de
cartas com aviso de recebimento (AR);

Convocagao de doadores para repeticao dos testes sorolégicos por busca fonada que tiveram
AR's devolvidas;

Realizagéo e encaminhamento das notificagdes compulsérias de Hepatites a Vigilancia Sanitaria
Municipal;

Realizagéo e encaminhamento das notificagdes compulsérias de Chagas a Vigilancia Sanitaria
Municipal;

Realizagao e encaminhamento da relagao de doadores que ndo compareceram para coleta de
segunda amostra a Vigilancia Sanitaria Municipal;

Realizagao e encaminhamento de relatorio de todos os doadores que apresentaram sorologia
reagente a Vigilancia Sanitaria Municipal, conforme semana epidemioldgica vigente;

Identificagéo de doadores que apresentaram soroconversao;
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Instauragao e encerramento de processo de Retrovigilancia, com a devida identificagdo aos
drgéos competentes;

Notificagdes de eventos adversos imediato e tardios referentes ao uso de sangue e componentes
(NOTIVISA);

Notificagdes de reacdes adversas ocorridas no Hemocentro de Goias e nas Unidades de Saude
que nado possui o cadastro necessario, referentes ao uso de sangue e componentes (NOTIVISA);
Elaboragéo e atualizagéo dos Procedimentos Operacionais Padrao para as agdes da
Hemovigilancia;

Foram notificados os 3 casos suspeitos de COVID 19, os quais ndo conformaram de acordo com
exames.

Apoio técnico na qualificagdo das equipes do Hemocentro Coordenador e Hemorrede Publica,
Privada e Filantrépica;

Treinamentos periodicos da equipe do HEMOGO, Hemorrede, terceirizados e estagiarios em

Hemovigilancia.

5.7.2.3 SERVICOS DE CONTROLE E INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(SCIRAS)

Acompanhamento do estado vacinal dos servidores, estagiarios, residentes e colaboradores
prestadores de servigo na Unidade;

Acompanhamento do cronograma, monitorizacdo e avaliacdo da efetividade do programa de
desinsetiza¢do da Unidade;

Solicitagao de limpeza da caixa d'agua;
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Monitoramento e controle da anélise microbiol6gica da agua para consumo humano na Unidade;
Treinamentos anual da equipe do HEMOGO em biosseguranga e descarte de residuos;
Treinamentos periddicos para a Hemorrede, terceirizados e estagiarios em biosseguranca.
Controle e Combate a dengue;

Gestao do Contrato do Servigo de Higienizagao Limpeza;

Acompanhamento e monitorizagdo do Servigo de Higienizagdo e Limpeza;

Acompanhamento do cronograma de execugdo de obras, avaliando e propondo medidas que
diminuam o impacto das intervengdes a serem executadas.

Solicitagdo de pontos de agua para higienizagdo dos carrinhos de recolhimento dos residuos.

5.9. RELATORIO DAS ATIVIDADES DA NUTRIGAO
5.9.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

« Planejamento das atividades de compras de géneros alimenticios para o Hemocentro Coordenador
e Hemorrede;

o Efetuacdo dos pedidos de lanches pereciveis para o Hemocentro Coordenador (coleta interna e
externa) e as unidades da Hemorrede;

o Realizagcdo do recebimento e armazenamento diario de géneros alimenticios pereciveis no
Hemocentro Coordenador;

e Realizagao do recebimento e armazenamento semanal de géneros alimenticios secos (bolachas)
para as unidades da Hemorrede;

o Retirada de mercadorias (sucos e doces) no fornecedor, para abastecimento o Hemocentro
Coordenador e Hemorrede;

« Acompanhamento e ajuste diario dos quantitativos dos géneros alimenticios pereciveis, objetivando
a reducao das sobras e desperdicios;

« Dispensacéo de produtos alimenticios para todas as unidades da Hemorrede;

o Execucdo dos fechamentos, conferéncias e solicitagbes de pagamentos do Hemocentro
Coordenador e Hemorrede;

o Supervisdo semanal dos cardapios da empresa terceirizada que fornece as refeigdes para os
pacientes, doadores, servidores, celetistas e plantonistas de acordo com as necessidades
nutricionais, com base no perfil nutricional da clientela, respeitando os habitos alimentares regionais,
culturais e étnicos;

« Supervisionar as fichas técnicas dos lanches e refeigdes das empresas terceirizadas, verificando se

estdo mantendo-as atualizadas;
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« Treinamentos de integragdo para novas colaboradoras (recepcionista, técnica de enfermagem e
enfermeira), apresentagéo das normativas e orientagdes higiénico-sanitarias do Servigo de Nutrigdo
para uso do refeitério;

« Atuacdo na responsabilidade do Departamento de Ateng¢do Multidisciplinar/DAM durante o periodo
de 11/05/20 a 31/05/20;

e« No dia 21/05/20 nos reunimos para assistir ao Webinar “COVID-19 sob o olhar dos
HEMOCENTROS”;

o Acompanhamento da transferéncia do Servico de Fisioterapia para o prédio da SUVISA no dia
25/05/20;

« Participacdo na realizagdo do teste do COVID-19 nos colaboradores do HEMOGO nos dias 28 e
29/05/20.

5.9.2. TREINAMENTOS

Treinamentos de integragao — Servigo de Nutrigao

Apresentacao das normativas e orientagdes higiénico-sanitarias para uso do refeitério, para novas

colaboradoras (recepcionista, técnica de enfermagem e enfermeira).

Webinar “COVID-19 sob o olhar dos HEMOCENTROS”

\ il = Py ] | i 2 > s
No dia 21/05/20 nos reunimos para assistirmos ao Webinar “COVID-19 sob o olhar dos HEMOCENTROS”.
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Adequagao dos Servigo de Fisioterapia

Acompanhamento da transferéncia do Servigo de Fisioterapia para o prédio da SUVISA no dia

25/05/20;

Participagéo na realizagéo do teste do COVID-19 nos colaboradores do HEMOGO nos dias 28 e 29/05/20.

5.9.3.- HEMOCENTRO COORDENADOR

5.9.3.1. Quantidades mensais de pré-lanches oferecidos aos doadores:

e Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Bolachas 720 972 1.028
Sucos 466 794 782
Doces 293 415 338
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Géneros Alimenticios Secos

1200 Hemocentro Coordenador

1000

800
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400
- I il
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BOLACHAS SUCOS DOCES

Emar/20 ®abr/20 ™ mai/20

5.9.3.2 Quantidades mensais de pré-lanches e pés-lanches oferecidos aos doadores:

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 1.519 2.205 2.164
Misto frio Consumido 1.496 2.186 2.138
Descartado 23 19 26

Alimento - Misto frio
Hemocentro Coordenador

2.500

2.000
1.500
1.000
500

0 - R

mmar/20 abr/20 mmai/20

e Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 26 mistos frios, sendo 11 unidades da coleta interna e 15 unidades da
coleta externa, obtendo o percentual de 1,20% de descarte, por se tratar de um alimento perecivel com o
prazo de validade de 24 horas. Observa-se um discreto aumento de 0,34% em relagé@o ao descarte do més

anterior. Porém, mesmo com o aumento o percentual se encontra dentro da margem de seguranga 10% que
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€ necessario manter para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos

doadores.

e Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Bolachas 0 0 0
Sucos 998 2.385 1.922
Doces 931 2.385 1.929
Géneros Alimenticios Secos
2000 Hemocentro Coordenador
2500
2000
1500
1000
0
BOLACHAS SUCOs DOCES
Emar/20 mabr/20 = mai/20
3.3 Quantidades mensais de gelos para as coletas externas:
Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 7 12 14
Gelo triturado Consumido 7 12 14
Descartado 0 0 0
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Produto - Gelo triturado
Hemocentro Coordenador

14
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CONSUMIDO DESCARTADO

abr/20 mmaif20

5.9.3.4 Quantidades mensais de refei¢coes oferecidas aos colaboradores da coleta externa,

plantonistas, pacientes e acompanhantes:

e Almogo:
Quantidade/més
Setor
Margo Abril Abril
Coleta externa 96 132 133
Pacientes e 43 29 40
acompanhantes
Total 150 161 173
Refei¢cdes - Almogo
Hemocentro Coordenador
140
120
100

80
60
40
20

5.9.4- HEMORREDE

COLETA EXTERNA

mmar/20

PACIENTES E ACOMPANHANTES

abr/20 mmai/20
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5.9.4.1 Hemocentro Regional - Catalao

e Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Pedido 396 326 285
Misto frio Consumido 393 317 282
Descartado 03 09 03

Alimento - Misto frio
HR - Catalao

500

400

300
200
100
0 I -

mmar/20 mabr/20 mmai/20

Observacgoes:

Nota-se que foram desprezados 03 mistos frios, obtendo o percentual de 1,05% de descarte, por se
tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, € necessario trabalhar
com uma margem de 10% de seguranca, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de

lanches pereciveis aos doadores.

Observa-se uma redugéo de 1,70% em relagdo ao descarte do més anterior. Percebe-se que as
estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada continuidade com o monitoramento dos

processos.

o Dispensacgao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Bolachas 180 0 0
Sucos 648 432 432
Doces 288 384 288
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Géneros Alimenticios Secos
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5.9.4.2 Hemocentro Regional - Ceres

e Misto frio (pao mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Pedido 260 245 232
Misto frio Consumido 248 233 224
Descartado 12 12 08

Alimento - Misto frio
HR - Ceres

300

250

200

150

100

50
0 _—— —

mmar/20 abr/20 mmai/20

o Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 08 mistos frios, obtendo o percentual de 3,44% de descarte.
Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.

Além disso, € necessario trabalhar com uma margem de 10% de seguranga, para que sejam evitadas tais
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intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores. Observa-se uma reducdo 1,45% em
relacdo ao descarte do més anterior. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias,

sera dada continuidade com o monitoramento dos processos.

o Dispensacgao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Bolachas 360 0 0
Sucos 336 288 216
Doces 168 144 240

Géneros Alimenticios Secos

400 HR - Ceres
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50

0

BOLACHAS SUCOS DOCES

E mar/20 mabr/20 ™ mai/20

5.9.4.3 Hemocentro Regional - Jatai

e Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 240 330 225
Misto frio Consumido 225 317 216
Descartado 15 13 10
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Alimento - Misto frio
HR - Jatai
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o Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 10 mistos frios, obtendo o percentual de 4,44% de descarte.

Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.

Observa-se um discreto aumento de 0,51% em relagdo ao descarte do més anterior. Porém, mesmo
com 0 aumento o percentual se encontra dentro da margem de segurancga de 10%, sendo necessario manter

para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores.

o Dispensacgao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Bolachas 0 0 0
Sucos 216 456 240
Doces 72 456 240

Géneros Alimenticios Secos

<00 HR - Jatai

400
300
200

100

BOLACHAS SUCOSs DOCES
Emar/20 ®abr/20 ®mai/20
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5.9.4.4 Hemocentro Regional - Rio Verde

e Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Pedido 596 675 605
Misto frio Consumido 589 667 599
Descartado 7 8 6

Alimento - Misto frio
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o Observagoes:

HR - Rio Verde

mmar/20 abr/20 mmai/20

Nota-se que foram desprezados 6 mistos frios, obtendo o percentual de 0,99% de descarte, por se

tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, é necessario trabalhar

com uma margem de 10% de seguranca, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de

lanches pereciveis aos doadores.

Observa-se uma reducao de 0,19% em relagdo ao descarte do més anterior. Percebe-se que as

estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada continuidade com o monitoramento dos

processos.

o Dispensagdo de Géneros alimenticios secos:

Produto/alimento

Quantidade por més

Margo Abril Maio

Bolachas 360 0 360
Sucos 1.056 336 672
Doces 744 240 552
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Géneros Alimenticios Secos
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5.9.4.5 Unidade de Coleta e Transfusdo — Formosa

e Misto frio (pao mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Pedido 70 230 133
Misto frio Consumido 56 207 129
Descartado 1 26 4

Alimento - Misto frio
UCT - Formosa
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200
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100
) . .
0 | —_—

mmar/20 abr/20 mmai/20

e Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 4 mistos frios, obtendo o percentual de 3% de descarte. Além
disso, é necessario trabalhar com uma margem de 10% de seguranga, para que sejam evitadas tais
intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores. Observa-se uma redugao de 8,3% em
relacdo ao descarte do més anterior. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias,
sera dada continuidade com o monitoramento dos processos.
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o Dispensacao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Marco Abril Maio
Bolachas 360 360 0
Sucos 192 288 96
Doces 192 168 72
Géneros Alimenticios Secos
400 UCT - Formosa
350
300
250
200
150
100
50 I
O .
BOLACHAS SUCOs DOCES
Emar/20 mabr/20 ®mai/20
5.9.4.6 Unidade de Coleta e Transfusao - Ipora
e Misto frio (pao mandi, presunto e queijo mussarela):
Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 84 99 82
Misto frio Consumido 72 95 80
Descartado 12 05 02

Alimento - Misto frio
UCT - Ipora
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100
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60
40
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0 [ | —

mmar/20 abr/20 mmai/20
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e Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 2 mistos frios, obtendo o percentual de 2,43% de descarte.

Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.

Observa-se uma redugdo de 2,62% em relagdo ao descarte do més anterior. Percebe-se que as

estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada continuidade com o monitoramento dos

processos.

Dispensagao de Géneros alimenticios secos:

Produto/alimento

Quantidade por més

Margo Abril Maio
Bolachas 0 0 180
Sucos 144 96 72
Doces 48 96 48
Géneros Alimenticios Secos
200 UCT - Ipora
150
100
50 I
O N
BOLACHAS SUCOS DOCES
®mar/20 mabr/20 ™ mai/20
5.9.4.7 Unidade de Coleta e Transfusdo — Porangatu
e Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mussarela):
Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 164 148 92
Misto frio Consumido 153 130 88
Descartado 11 18 04
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Alimento - Misto frio
UCT - Porangatu
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e Observagoes:

Nota-se que foram desprezados 4 mistos frios, obtendo o percentual de 4,34% de descarte.

Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.

Observa-se uma redugéo de 7,82% em relagao ao descarte do més anterior. Percebe-se que as
estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada continuidade com o monitoramento dos

processos.

Dispensacgao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Bolachas 0 0 0
Sucos 192 240 0
Doces 96 240 0

Géneros Alimenticios Secos

300 UCT - Porangatu
250
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Emar/20 ®abr/20 ™ mai/20
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5.9.4.8 Unidade de Coleta e Transfusdo — Quirinépolis

e Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mussarela):

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Pedido 84 90 118
Misto frio Consumido 79 87 108
Descartado 05 03 10
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e Observagoes:

Alimento - Misto frio
UCT - Quirinopolis

mmar/20

abr/20 mmai/20

Nota-se que foram desprezados 10 mistos frios, obtendo o percentual de 8,47% de descarte.

Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.

Observa-se um aumento de 5,14% em relagdo ao descarte do més anterior. Mesmo com o aumento 0
percentual se encontra dentro da margem de seguranga de 10%, sendo necessario manter para que sejam

evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores. Porém, sera trabalhado

durante o préximo més com a Unidade de Coleta e Transfus&do de Quirindpolis estratégias para que sejam

reduzidos os indices de desperdicio.

Dispensacgao de Géneros alimenticios secos:

Quantidade por més
Produto/alimento
Margo Abril Maio
Bolachas 180 0 360
Sucos 240 144 168
Doces 120 24 96
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Géneros Alimenticios Secos
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5.10. DEPARTAMENTO DE APOIO LOGISTICO

e Poda de arvore; Troca de tampa de caixa acoplada;

e Troca de tomada; Checklist em quadro elétrico; Fixagdo de modem.

e Concerto de mola; Conserto de tomada;

¢ |Instalagao de luminaria
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e Conserto de lampada

Manuteng&o nos banheiros:

Troca de disjuntor; Retirada de mola aérea; Fixagao de prateleira;

Limpeza, caixa de agua; Toca de ldmpada; Instalagéo de lémpada;
Reparo em encanamento; Instalagdo de canaletas; Reparo em encanamento; Reparo em pia;
Troca de ldmpada; Organizagéo de fios; Troca de lampada;

Reparo em caixa térmica; troca de lampada; Limpeza em grelha; Organizagao de fios;
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e Poda de arvore; Retirada de toco de arvore; Troca de tomada;
¢ |solamento de caixa de esgoto; Troca de kit de caixa acoplada; Pintura de sala;

e Troca de vaso sanitario; Troca de vaso sanitario; Troca de azulejo; pintura de teto;

¢ Instalagdo de ld&mpada; Realiza¢do de pinturas; Instalagao de quadro;
e vedacéo de caixa; Troca de tomada; Limpeza de patio;

¢ Instalagdo de tampa cega; Instalagdo de aterramento; Troca de cabos elétricos; Mudanga da base

de telefone;

e Troca de porta; pintura de sala; Troca de disjuntor; ligagao de 6nibus;
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Cobrimento de maquinas com lona; Manutengdo em banheiro;

Instalacdo de tampa de vaso; Ligacdo de ar condicionado; Ligacao de 6nibus da coleta externa;
Remocao de cabos; Abertura de porta; Instalagdo de cabo de rede;

Instalagdo de Negatoscépio; Instalagao de suportes e aparelhos; Instalagao de tomadas;

Transferéncia do Laboratério e da CAF; Instalacdo de refletor; Ligagdo de ar condicionado.

Pintura de corrimao; instalagao de telefone.

Requadro de porta; Confecgéo de escada; Reparo em fiagéo;

Tratamento de trincas em alvenaria; Nivelamento de bloquete; Manutengé&o em alvenaria; Instala-

cao de dreno; Assentamento de bloquete; Remocao de pilar; Pintura de corrimao; Instalagéo de

interruptor;

76



6. ATIVIDADES
HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

01 - Hemocentro Coordenador — SES — Goiania;

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

06 - Unidades de Coleta e Transfusé@o - UCT's: Formosa,
Ipord, Porangatu, Quirindpolis, Hospital das Clinicas
HC/UFG/Goiania e Hospital de Urgéncias Dr. Otavio Lage de
Siqueira — HUGOL/Goiénia;

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

P!

ormosa
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6.1. RIO VERDE
HEMOCENTRO REGIONAL

HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE
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6.1.1. Atividades Educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1.| 08/05/2020 Portaria de Consolidagcéo n° 005 — equipe administrativa Katrinny
2. | 08/05/2020 Portaria de Consolidagdo n° 005 — Equipe da Distribui¢do Joice
3. | 08/05/2020 Portaria de Consolidagao n° 005 — Equipe do Processamento Joice
Portaria de Consolidagéo n° 005 — Equipe Laboratério de
4.1 08/05/2020 Joice
Imunohematologia
5.1 08/05/2020 Portaria de Consolidagdo n° 005 — equipe enfermagem Ligia
6. | 25/05/2020 Segregacéo Correta de Residuos- 1° Turma Joice
7.1 25/05/2020 Segregacdo Correta de Residuos- 2 ° Turma Anamaria
Resolugdo RDC n° 216 / Regulamento técnico de boas praticas
8. | 27/05/2020 . _ Katrinny
para manipulagédo de alimentos
Desvendando as Técnicas Complementares em Imuno- Webinar- Bio Rad-
9. | 11/05/2020
Hematologia Joice
Webinar- Bio Rad-
10| 18/05/2020 Eluicdo de Anticorpos 5o
oice

Treinamento da Portaria de Consolidagdo n° 005 —

equipe administrativa

Treinamento da Portaria de Consolidagdo n° 005-
equipe Processamento

equipe distribui¢do

Treinamento da Portaria de Consolidagédo n° 005 —

Treinamento da Portaria de Consolidagéo n° 005-

equipe Laboratério de Imunohematologia
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Treinamento da Portaria de Consolidagdo n° 005 Treinamento da Segregacéo de Residuos
- equipe técnica

Treinamento da Segregacédo de Residuos Treinamento da Resolugdo RDC n° 216 /

Regulamento técnico de boas praticas para

manipulagéo de alimentos

Treinamento da Desvendando as Técnicas Treinamento da Eluigdo de Anticorpos

Complementares em Imuno- Hematologia
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O @ eventials.com/bio-rad/

= @ventials

GRAVADO

L3 L T Al

+ ! A | coza i
“ IMUNO-HEMATOLOGIA Eluigao de anticorpos: Série Conferéncia com
Especialistas
Gravado em 18/05/2020 as 20:00

Por Bio-Rad Brasil

DESCRIGAO

Desvendando as Técnicas
Complementares em Imuno-
Fundamentos em Imuno-hematologia hematologia

Eluigdo Acida de Anticorpos 'R

4 L] Webinar 2 - Eluic@o de anticorpos: Série Conferéncia

6.1.2. Coletas externas

N&o se aplica.

6.1.3. Dedetizagao
O servico de dedetizagdo € realizado mensalmente no Hemocentro Regional de Rio Verde. A
dedetizacao referente ao més de Maio/2020 foi realizada no dia 21/05/2020, ndo sendo necessaria nova

aplicagao.

81



6.1.4. Manutengoes

TIPO DE

ITEM DATA MANUTENGAO DESCRICAO LOCAL STATUS
Laboratdrio,
almoxarifado do 1°
05 Troca das telas de 07 | piso, distribuicdo, sala
1. Corretiva janelas e troca de 03 | de relatorios, | Concluido
08/05/2020
fechaduras enfermagem,
fracionamento e sala
de coleta.
2. 06/05/2020 Preventiva Gerador Concluido
Laboratdrio,
3. 08/05/2020 Preventiva Ar condicionado fracionamento e sala | Concluido
de coleta.
Troca de fechaduras,
troca de porta, troca de
torneira, reparo na ,
janela do laboratério, | Laboratério, farmacia Concluidos,
4, 21/06/2020 Corretiva ’ ’ " | exceto forro
reparo do forro da copa | copa. q
: acopa
dos servidores e troca
do sifao da pia da
Farmacia
Copa, corredor da
, administragao,
5. 21/05/2020 | Corretiva Trop a Ade .04 extintores recepcao do doador e Aguardelndo
de incéndio - conclusao
recepcao do
ambulatdrio.
6. | 25/05/2020 | Corretiva Reparo  do telhado, | .4, Concluido
troca da calha
7. 25/05/2020 Corretiva Reparo  (pintura) - no Copa dos servidores | Concluido
forro da copa
Capela, corredor da
8. 25/05/2020 | Corretiva Troca de lampadas sala de residuos e | Concluido
ambulatdrio
Reparo/ estrutura para
9. 26/05/2020 | Corretiva encanamento do forro | Copa dos servidores | Concluido
da copa
Higienizagao e
10. | 30/05/2020 Preventiva desinfecgdo da caixa Concluido
d'agua
1. | 300052020 | Corretiva Reparo nas infiltragbes | Sala de Coleta e Concluido

na parede

Fracionamento
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Manuteng&o predial Manuteng&o gerador

Troca de 04 extintores Manutencao predial

Reparo encanamento forro da copa Higienizagdo e desinfecgéo da caixa d'agua



Reparo infiltragbes

6.1.5. Reunioes

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1. | 26/05/2020 Laboratério Reunido ordinaria do Comité Transfusional
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2. | 12/05/2020 Distribuicao Uso correto de EPI
29/05/2020 Coordenagéao de
3. Discussao dos resultados dos indicadores
Enfermagem

4. | 20/05/2020

Equipe de Enfermagem

Discusséo sobre o carrinho de emergéncia

Reunido ordinaria do Comité transfusional

Discussao dos Resultados dos Indicadores

Reunido sobre uso correto de EPI

Discusséo sobre carrinho de emergéncia
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6.1.6. Visitas institucionais

Neste més ndo houve visita institucional nesta Unidade.
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6.2. CATALAO
HEMOCENTRO REGIONAL

HEMOCENTRO

REGIONAL DE CATALAO

HEMOCENTRO REGIONAL DE CATALAO
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6.2.1. CAMPANHAS

6.2.1.1. ATIVIDADES EDUCATIVAS

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1. | 07/05/2020 Doengas Oncoproliferativas e seus aspectos transfusionais Dra. Gabriela
Desvendando as Técnicas Complementares em Imuno-
2. | 11/05/2020 Dra. Gabriela

hematologia

3. | 12/05/2020

Uso correto de EPIs

Enf. Valdirene

PRINCIPIOS DE HEMATOLGIA - TIPAGEM, FENOTIPAGEM, 1Al

4. | 14/05/2020 y ; Dra. Gabriela
ELUICAO E ADSORCAO

5. | 21/05/2020 REACOES TRANSFUSIONAIS Dra. Gabriela

6. | 28/05/2020 Aspectos Transfusionais no RN e bebé até 4 meses Dra. Gabriela

Anexar apenas 01 imagem por evento com legenda, conforme o exemplo abaixo.

6.2.1.2. COLETAS EXTERNAS

Né&o tivemos Coletas externas no més de maio, mas tivemos campanhas conforme abaixo.

CRONOGRAMA DE COLETAS EXTERNAS E CAMPANHAS

ITEM DATA PARCERIA LOCAL
18/05/2020
1. |a Exército — Cia de Ipameri HEMOCAT
31/05/2020

Figura 1. Campanha de Doagéo de Sangue Exército de Ipameril
c T B = %

6.2.1.3. DEDETIZAGAO

28/05/2020 - Foi realizado o servigo de dedetizagdo na unidade, Hemocentro Regional de Cataldo e

nao ha foco de insetos.
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6.2.1.4. MANUTENGOES

MANUTENGOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENGCAO
1.1 02/05/2020 | Corretiva Instalagdo de Rede elétrica | Em toda a unidade | Concluido
para os ares condicionados
2.1 27/05/2020 | Corretiva Servigo de remogéo | Sala de Expurgo, | Concluido
de residuos fisicos e | Caixa d’agua
quimicos no interior do
reservatorio, sucgao,
assepsia e desinfeccdo de
caixa d’agua realizado pela
empresa DMK.
3.| 31/05/2020 | Preventiva Gerador Casa de maquinas | Concluido

Manutencao do gerador

6.2.1.5. REUNIOES

Bombonas para recolhimento dos residuos

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1. 12/05/2020 | Processamento Uso correto de EPI
2. 27/05/2020 | Sala de reunides Horério de entrada dos colaboradores
3. 28/05/2020 | Sala de reunides Gerenciamento de residuos
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6.2.1.6. VISITAS INSTITUCIONAIS

VISITAS RECEBIDAS
ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO
Em toda , ~
1. 29/05/2020 unidade Reitora da UFCAT e representante do Rotary de Catalao.
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6.3. CERES
HEMOCENTRO REGIONAL

91



6.3.2.1. Atividades educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1 11/05/2020 Desvendando as técnicas complementares em Karina Cruz e Ana
Imunohematologia Lucia Girello
2. 28/05/2020 Orientagdes Higiénico Sanitarias Marcia

Curso Online para Biomédicas

Treinamento sobre orientagdes Higiénico

Sanitarias

6.3.2.2. Coletas externas

6.3.2.3. Dedetizagao

N&o se aplica.

Realizado no dia 06 de maio dedetizagéo na unidade, apos a aplicagao do veneno pode se observar

a reducédo do numero de insetos, ainda que de forma pouco significativa.

Dedetizacdo da unidade
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6.3.2.5. Manutengao do Gerador

MANUTENGOES REALIZADAS
TIPO DE ~
ITEM DATA » DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO
, Corredor da | Em
1. 07/05/2020 | Corretiva Troca de [&mpada _
Unidade processo
. Desmanche do abrigo
2. 23/05/2020 | Corretiva o Externo Concluido
de residuos provisorios
Construgdo do abrigo Em
3. 27/05/2020 | Corretiva Externo
de residuos processo
Manutengéo do
4, 27/05/2020 | Preventiva Externo Concluido
Gerador
. Limpeza da caixa d’
5. 30/05/2020 | Corretiva Externo Concluido

agua

Manutengéo das lampadas

Construgéo do novo abrigo de residuos

Abrigo de Residuos provisorio

Reunido por videoconferéncia com Dr. Rafael

Nakamura
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6.3.2.9. Reuniodes e Visitas institucionais;

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1. 26/05/2020 Externo Reunido com a empresa AGM para orientagdes
Sala do
2. 26/05/2020 Controle de Discusséo sobre a implantagé@o do Controle de Qualidade
Qualidades
3 28/05/2020 Sala Reunido por video conferéncia com Dr. Rafael Nakamura para
administrativa apresentacéo da equipe médica
Reunido com a empresa AGM Discusséo sobre a implantagéo do controle de
qualidade
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6.4. JATAI
HEMOCENTRO REGIONAL
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6.4.1. Atividades Educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1. 12/05/2020 Estudo da Portaria de Consolidagéo n.° 5, 28/09/2020. Dra. Myrian
2. 15/05/2020 Estudo da Portaria de Consolidagéo n.° 5, 28/09/2020. Dra. Myrian
3.1 25/05/2020 Orientagdes higiénico-sanitarias. Enf. Juliana

Estudo Portaria n.° 5, 28/09/2020 — dia 12/05/2020  Estudo Portaria n.° 5, 28/09/2020 — dia 15/05/2020

6.4.2. Coletas externas

Até o presente momento, 0 Hemocentro Regional de Jatai ndo tem a pratica e nem estrutura para a

realizagao de coletas externas a Unidade.

6.4.3. Dedetizacao
No dia 21/05/2020 foi realizado a rotina do procedimento de dedetizagéo pela Empresa DESPRAG, com
enderego na Rua C-155, Qd. 345, Lt. 22. Bairro Jardim America, em Goiénia, Telefone: (62) 3259 7566.
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O responsavel pela dedetizagdo fez a aplicagdo em todos os setores da Unidade de venenos em gel

para formigas e borrifou veneno para combater os demais insetos e pragas urbanas.

6.4.4. Manutengoes

Dedetizagdo no HR Jatai

-]

MANUTEN(;f)ES REALIZADAS
TIPO DE -
ITEM DATA . DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO
1. | 18/05/2020 Preventiva Ar condicionado Todos os setores Concluido
Sala da triagem clinica e
2. |18/05/2020 Corretiva Ar condicionado Concluido
sala CPD
3. | 22/05/2020 Corretiva Torneira Banheiro Masculino Concluido
_ Setor Imunohematologia
4. | 22/05/2020 Corretiva Troca de lampada Concluido
e Sala de recuperagao
5. | 22/05/2020 Corretiva Lixeira Sala de coleta Concluido
Freezer e | Imunohematolgogia e
6. | 22/05/2020 Preventiva Concluido
Refrigerador Processamento
Estofado do encosto Em
7. | 22/05/2020 Corretiva Sala de coleta
de cabeca andamento
Fechadura do
8. | 25/05/2020 | Corretiva o Copa Concluido
armario
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Manuteng&o de ar condicionado

Torneira

Manutencao de ar condicionado

Troca de lampada
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6.4.5. Reunioes

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
21/05/2020 Sala de Triagem
1. Reunido Ordinaria do Comité Transfusional
Clinica
22/05/2020 Sala de
2. Discussao dos resultados do Controle de Qualidade
Imunohematologia
3. | 25/05/2020 Sala CPD/ADM Discusséo dos resultados dos indicadores/Plano de Agéo
4.1 27/05/2020 Sala Triagem Clinica Gerenciamento de residuos
Reunido Ordinaria do Comité Transfusional Discussao sobre Controle de Qualidade

Discussao sobre os indicadores/

Plano de acéo Discusséo Gerenciamento de Residuos

6.4.6. Visitas institucionais

O Hemocentro Regional de Jatai, normalmente, recebe visitas de fiscalizagdo da Superintendéncia

de Vigilancia Sanitaria do Estado de Goiés, da Diretoria do Hemocentro de Goiés, acompanhados ou nao
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de Profissionais de areas afins, da equipe de auditoria da Secretaria Estadual de Saude, das Empresas
prestadoras de Servigo de Limpeza e de Seguranga, das Empresas contratadas para manutengdes
preventivas e corretivas em equipamentos, Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e

em Medicina do Trabalho — SESMT, bem como, representantes de conselhos de categorias profissionais.
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6.5. IPORA
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO

D 7750 T o 0

7 0
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6.5.1. Atividades educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1. 15/05/20 Treinamento hemoglobindmetro Farmacéutica Ana Livia
2. 25/05/20 Seguranca Alimentar Enf. Francielle
3. 28/05/20 Segregacao Correta dos Residuos de Saude Enf. Cristina

Figura 1. Treinamento Teste Hemoglobinémetro Figura 2. Seguranga alimentar

Figura 3. Treinamento Segregacao correta de
residuos.
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6.5.2. Dedetizagao

Foi realizada conforme cronograma mensal, sem necessidade de reaplicagdo no mesmo més.

6.5.3. Manutengoes

MANUTENGOES REALIZADAS
TIPO DE <
ITEM DATA » DESCRIGAO LOCAL STATUS
MANUTENGCAO
1. 16/05/2020 | Preventiva Pipetas Distribui¢ao Concluido
2. 19/05/2020 | Preventiva Refrigeradores Area Técnica Concluido
Todos os ares da
3. 15/05/2020 | Preventiva Ar condicionado Concluido
Unidade
Troca de 03
4, 30/05/2020 | Corretiva Depositos Concluido
ldampadas
Troca de
5. 30/05/20 Corretiva copa doador Concluido
ldampadas.
Processamento,
Troca de 3
6. 30/05/20 Corretiva copa doador, | Concluido
tomadas.
administragao
7. 30/05/20 Corretiva Torneira da Pia Copa do doador Concluido
Lavagem  Caixa
8. 30/05/20 | Manutengé&o ) Uct Ipora Concluido
d’agua
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Troca de lampadas. Troca de tomada

Torneira da pia do doador Limpeza da caixa
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6.5.4. Reunioes

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1.1 07/05/2020 Laboratério Leitura do Manual e POP de Controle de Qualidade
05/05/2020 Todos 0s
2. Leitura da Consolidagdo n°5, de 03/10/2017
setores
3. | 15/05/2020 Laboratdrio Defini¢éo de fluxos internos no laboratério.

Reuni&o para defini¢bes de fluxo do laboratério.

6.5.5. Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS
ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO
Abrigo de Responsavel pela Empresa AGM para definir fluxo de
1. | 25/05/2020
residuos recolhimento de Residuos.

Disponibilizado Bombonas para recolhimento dos residuos.
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6.6. QUIRINOPOLIS
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAOQ
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6.6.1. Atividades educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
Curso Orientagdes gerais ao paciente com COVID-19 na
1.1 07/05/2020 Sirene Corréa
atencdo primaria a saude
2. | 10/05/2020 Manejo da infecgéo causada pelo novo coronavirus Louane Paula
Desvendando as Técnicas Complementares em Imuno-
3.| 11/05/2020 . Lucy Gomes
hematologica.
4.1 14/05/2020 Curso Biosseguranga em foco. Heloina Ferreira
Curso Medidas de protegéo no manejo da COVID-19 na _
5. | 14/05/2020 Gessica Rezende
Atengao Especializada.
Prevencao e controle de infecgbes causadas pelo novo
6. | 16/05/2020 Gessica Rezende
coronavirus (COVID-19).
Boas Praticas nas unidades de alimentagao. Resolugéo
7. | 26/05/2020 Marta Helena
RDC n° 216, 15 de setembro 2004.
5 04/05 a | Leitura diaria da Portaria de Consolidagéo n° 5, de 28 de Todos
| 29/05/2020 setembro de 2017 colaboradores
6.6.2. Coletas externas
N&o se aplica
6.6.3. Dedetizagcao
No dia 21/05/20 foi realizado a dedetizagao da unidade pela empresa Desprag.
6.6.4. Manutengoes
MANUTENGOES REALIZADAS
TIPO DE ~
ITEM DATA , DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO
01 Deposito, 02 Sala
1. | 18/05/20 | Predial Troca de 03 portais Concluido
de Coleta,
Iniciando a pintura da Em
2. | 18/05/20 | Predial . uct
Unidade. andamento
Em
3. | 18/05/20 | Predial Arrumando marquise | UCT
andamento
4. | 26/05/20 | Predial Corrigido infiltragdes | UCT Em
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paredes externa.

andamento

Limpeza mensal dos
29/05/20 | Limpeza
filtros.

Todos setores que
possuem ar | Concluido

condicionados.

Troca de portal

Corrigido infiltracbes

Iniciando pintura da UCT.

Limpeza de ar condicionando
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6.6.5. Reunioes

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1. 08/05/2020 uct Uso correto de EPI
2. 12/05/2020 uct Gerenciamento de residuos
3. 18/05/2020 UcTt Controle de frequéncia
4. 29/05/2020 uct Discussao dos resultados do Controle de Qualidade

6.6.6. Visitas institucionais

N&o recebemos nenhuma visita institucional no més de Maio 2020.
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6.7. PORANGATU
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAOQ
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6.7.1. Atividades educativas

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA Tema do Treinamento RESPONSAVEL
1.] 07/05/2020 Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de Setembro de 2017 Enf. Maikon Leite
Biomed. Samira
2. | 13/05/2020 Alteracdo no POP Triagem Hematologica
do Vale
Enf. Dulcimar J.
3.| 27/05/2020 Treinamento preparagao Concentrado de Plaquetas

de Souza

Treinamento sobre Port. Cons. N° 5

Treinamento POP Triagem Hematologica
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6.7.2. Coletas externas

6.7.3. Dedetizagao

N&o se aplica.

A dedetizagao do més de dezembro foi realizada no dia 08/05/2020.

necessaria uma nova aplicacao.

6.7.4. Manutengoes

O servigo de dedetizagéo da unidade é feito mensalmente pela empresa Desprag Dedetizadora.

. Apos a realizagdo do procedimento néo houve verificagdo de insetos na unidade, ndo sendo

MANUTENGOES REALIZADAS
TIPO DE -
ITEM DATA . DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO
1. | 19/05/2020 Preventiva Gerador Casa de maquinas | Concluido
2. | 28/05/2020 Preventiva Ar condicionado UCT Concluido

Figura 1. Manutengéo do gerador
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6.7.5. Reunioes

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
ucTt . " .
1. 25/05/2020 Orientag&o higiénico-sanitarias Copeira
Porangatu
UCT
2. 26/06/2020 Gerenciamento de residuos
Porangatu

Orientagao Higiénico sanitaria copeira

6.7.6. Visitas institucionais

Reunido Gerenciamento de Residuos

N&o houve visitas institucionais no periodo evidenciado.
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6.8. FORMOSA
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
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6.8.1. Atividades educativas

Descrever na planilha os treinamentos/ capacitacdes realizados na unidade hemoterapica, conforme

0 exemplo abaixo.

N&o é necessario escrever texto extra, pois a planilha basta.

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSAVEL
1. 08/05/2020 Estudo de em conjunto de Pop de Triagem Hematoldgica Enf. Mayara
Treinamento de Fluxo de coleta de 2° amostra, convocagéo para
2. 02/05/2020 Enf. Mayara
entrega de resultados.
3. 15/05/2020 Estudo dirigido de Pop de Coleta Enf. Josiane
Estudo e Treinamento de RDC n° 216, regulamento e boas
4, 25/05/2020 Enf. Josiane
Praticas, na area de Manipulagéo de Alimentos.
Enf.Mayara e
5. 26/05/2020 Cuidados de enfermagem na reagéo adversa do doador Jos
osiane

Treinamento de fluxo de coleta de 2° amostra

Estudo de Pop de Triagem Hematoldgica

e convocagao de entrega de resultado

Cuidados de enfermagem na reagdo adversa do Doador

na manipulagdo de alimentos

Treinamento de RDC n° 216 de boas praticas
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6.8.2. Dedetizacao
No dia 28/05/2020, foi realizado servigo de Dedetizacdo pela empresa Desprag. Apos a aplicagao de

inseticida, ndo houve a incidéncia de insetos.

Dedetizacdo da unidade

6.8.3. Manutengdes

MANUTEN(}OES REALIZADAS
TIPO DE .
ITEM DATA . DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENGAO
Em todos os
1. | 04/05/2020 Preventiva Ar condicionado Concluido
setores
Setor de
1. | 05/05/2020 Instalagao Ar condicionado Procedimentos Concluido
especiais
Avaliagdo de Rede
12. | 05/05/2020 Corretiva Na Unidade Concluido
Elétrica da Unidade
Manutengéo de
13. | 13/05/2020 Corretiva Unidade Concluido
externa/Jardim
Recepcao,
14. | 21/05/2020 Corretiva Pintura interna Pendente
Fracionamento
15. | 21/05/2020 Corretiva Porta de acesso central | Recepgéo Concluido
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Instalagdo de Ar condicionado Avaliagdo de Rede Elétrica

Manutengao de Jardim Manutenc&o Corretiva de porta
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HEMOCENTRO COORDENADOR
H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS
PROFESSOR NION ALBERNAZ

6.8.4. Reunioes

N3o Realizada.

6.8.5. Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS
ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO
1. | 22/05/2020 Em toda a Unidade Visita Institucional do Superintendente do Estado.

Rose Mary Araujo de Carvalho

Escritério da Qualidade

Ana Cristina Novais Mendes

Diretoria Técnica

Denyse Silva Goulart
Diretoria Geral



