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APRESENTAÇÃO 

 

O presente relatório de gestão tem por objetivo demonstrar as atividades realizadas na Hemorrede 

Pública de Goiás sob a administração do Instituto de Desenvolvimento Tecnológico e Humano – IDTECH, 

conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 070/2018 SES - GO firmado entre este instituto e a Secretaria 

de Estado da Saúde (SES). 

A finalidade de uma organização orienta o seu modo de gestão, nela está compreendido o modelo de 

planejamento, de execução e avaliação do trabalho, bem como o alcance do resultado esperado. Dessa forma 

o IDTECH tem como base em sua gestão a busca pela excelência nos serviços prestados a sociedade. 

Na administração da Hemorrede Pública de Goiás, o IDTECH busca executar processos que 

assegurem a segurança na produção e distribuição de hemocomponentes e hemoderivados, distribuição de 

medicamentos de alto custo para portadores de doenças hematológicas, realização de exames laboratoriais 

relacionados ao ciclo do sangue e avaliação de compatibilidade de transplante de órgãos. 

 

1- BREVE DESCRIÇÃO DA HEMORREDE PÚBLICA DE GOIÁS 

 

É o conjunto das Unidades Públicas em Goiás que atuam na área de Sangue e Hemoderivados, visando 

atender a demanda de sangue nos Hospitais públicos e contratados pelo SUS em todo o Estado de Goiás. 

A Rede Pública de Sangue no Estado conta com o Hemocentro enquanto coordenador da Hemorrede 

no âmbito estadual, com 04 hemocentros regionais; 06 unidades de coleta e transfusão; 18 agências 

transfusionais que atendem 194 serviços de assistência hemoterápica implantados, distribuídos da seguinte 

forma: 

• 01 Hemocentro Coordenador – SES - Goiânia; 

• 04 Hemocentros Regionais - HR's: Catalão, Ceres, Jataí e Rio Verde; 

06 Unidades de Coleta e Transfusão - UCT's: Formosa, Iporá, Porangatu, Quirinópolis, Hospital das 

Clínicas HC/UFG/Goiânia e Hospital de Urgências Dr. Otávio Lage de Siqueira - HUGOL/Goiânia; 

• 02 Unidades de Coleta – UC's: Unidades Móveis; 

• 18 Agências Transfusionais - AT's: Anápolis (Hospital de Urgências- HUHS), Aparecida de Goiânia 

(Hospital de Urgências-HUAPA), Caldas Novas, Campos Belos, Goiânia (Hospital Geral de Goiânia-

HGG, Hospital de Urgências de Goiânia-HUGO, Hospital de Doenças Tropicais-HDT e Maternidade 

Dona Iris- MDI), Goiatuba, Itapuranga, Jaraguá, Minaçu, Mineiros, Morrinhos, Niquelândia, Pontalina, 

Pires do Rio e Santa Helena (Hospital de Urgências da Região Sudoeste-HURSO). 

Conforme ilustrado a seguir: 
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Figura 01 – Composição da Hemorrede Pública de Goiás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01 – Composição da Hemorrede Pública de Goiás 

 

Fonte: Site da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás. 

 

 

2. HEMORREDE DE GOIÁS NO CONTEXTO DO SISTEMA REGIONAL DE SAÚDE 

 

A Hemorrede Pública de Goiás é referência na produção e distribuição de Hemocomponentes no 

Estado de Goiás, na promoção da conscientização da comunidade em relação à doação voluntária de sangue 

e de medula óssea, tratamento de Coagulopatias Hereditárias e Hemoglobinopatias Hereditárias, distribuição 

de medicamentos recebidos do Ministério da Saúde e formação de mão de obra especializada. 

 

a) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO HEMOCENTRO DE GOIÁS 

 

1. Captação de Doadores; 

2. Triagem Hematológica e Triagem Clínica; 
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3. Coleta de sangue; 

4. Coleta por processadora automática – Aférese; 

5. Coleta Externa em Unidade Móvel; 

6. Fracionamento: Concentrado de Hemácias e Concentrado de Hemácias lavadas, Plasma Fresco 

Congelado e Plasma Comum, Componentes Leucodepletados, Concentrado de Plaquetas; 

7. Testes Imunohematológicos do doador e do receptor; 

8. Tipagem ABO do doador e do receptor; 

9. Rh (D) do doador e do receptor; 

10. Pesquisa de Anticorpos irregulares do doador e do receptor; 

11. Fenotipagem do doador; 

12. Testes de Compatibilidade; 

13. Exames sorológicos do doador: Sífilis, Chagas, Hepatite B e C, e retroviroses: HTLV I e II e HIV I e II 

(2 Testes); 

14. Irradiação de Hemácias; 

15. Armazenamento de Sangue e Hemocomponentes; 

16. Distribuição de Sangue e Hemocomponentes; 

17. Transporte de Sangue e Hemocomponentes; 

18. Transfusão de Sangue e Hemocomponentes; 

19. Atendimento Ambulatorial a Coagulopatas (Hemofilia) através de consultas, fisioterapia  e fornecimento 

de fatores de coagulação sanguínea; 

20. Atendimento Ambulatorial a hemoglobinopatas (Anemia Falciforme e Talassemia); 

21. Coleta de Amostra para Medula Óssea. 

 

 

b) CLIENTES/USUÁRIOS 

 

De acordo com dados divulgados no site da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás (Painel Conecta 

SUS 2020), para a maioria dos doadores é a primeira vez que está doando, quanto ao sexo, o sexo feminino 

predomina, com 58,22% de doadores e quanto a faixa etária, a maioria está entre 18 e 29 anos de idade, 

conforme pode ser observado nos gráficos a seguir: 
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Fonte: Conecta SUS 

 

3. PROPOSTAS DE MELHORIA PARA A HEMORREDE PÚBLICA DE GOIÁS 

 

Considerando que o acesso e acolhimento são elementos essenciais para que possa incidir sobre o 

estado da saúde do indivíduo e da coletividade, favorecendo a reorganização dos serviços e a qualidade da 

assistência prestada; 

Considerando que Hemorrede Pública de Goiás é referência na produção e distribuição de 

Hemocomponentes no Estado de Goiás, na promoção da conscientização da comunidade em relação a doação 

voluntária de sangue e de medula óssea, tratamento de Coagulopatias Hereditárias e Hemoglobinopatias 

Hereditárias, tanto para o município de Goiânia quanto para o Estado de Goiás, o  Instituto de 

Desenvolvimento Tecnológico e Humano – IDTECH vem apresentar a proposta de uma atuação integrada 

/ cooperação técnica que permita buscar uma gestão eficiente e os meios necessários para o gerenciamento 

de ações que visam a reestruturação e melhoria dos serviços prestados. 

Além disso, o IDTECH se propõe a implementar ações de acordo com os seguintes objetivos: 

Buscar a melhoria da qualidade da gestão e o atendimento dos critérios de excelência: liderança, estratégias, 

foco no cliente, informação e análise, gestão de pessoas, gestão de processos e resultado da organização. 

Exercer a política de humanização do atendimento; 

Aperfeiçoar o uso da capacidade instalada; 

Aperfeiçoar a utilização dos recursos disponíveis; 
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Valorizar os trabalhadores envolvidos no processo, fortalecendo sua motivação, o autodesenvolvimento e o 
crescimento profissional, incentivando-os para a mudança das práticas e melhorias dos serviços de saúde 
ofertados a população; 

Promover a excelência em atendimento visando à satisfação dos clientes internos e externos; 

Adequar os serviços ao ambiente, respeitando a privacidade e promovendo a ambiência acolhedora; 

Resgatar os fundamentos básicos que norteiam as práticas de saúde no Sistema Único de Saúde, 

conhecendo os gestores, trabalhadores e usuários como sujeitos ativos das ações de saúde; 

Promover a seleção de profissionais; 

Possibilitar a readequação e o aperfeiçoamento profissional dos recursos humanos existentes e a 

disponibilização de profissionais para suprir os déficits existentes; 

Formar e capacitar os recursos humanos envolvidos, bem como disponibilizar novos profissionais sempre que 

se fizer necessário; 

Oferecer a melhor alternativa assistencial disponível para as demandas dos usuários, considerando a 

disponibilidade assistencial do momento; 

Aperfeiçoar os recursos tecnológicos existentes e implantar significativas melhorias na área; 

 

Implantar estratégias de avaliação dos serviços desenvolvidos visando aferir o desempenho dos profissionais 

envolvidos, o grau de satisfação dos usuários em relação aos prestadores de serviços, garantindo assim 

a qualidade de atendimento prestado; 

Implantar um sistema efetivo de metas e indicadores; 

Ser um instrumento para fortalecimento da gestão da Secretaria de Estado da Saúde / Governo de Goiás 

 O modelo de gestão implantado na Hemorrede Pública de Goiás pelo Instituto de Desenvolvimento Tecnológico 

e Humano procura desenvolver uma visão estratégica de gestão, tento como norteadores a MISSÃO, a VISÃO 

e os VALORES, entendendo que essa concepção deve nortear estratégias e ações que deverão ser levadas à 

efeito na nova experiência gerencial da unidade e respeitando o trabalho e a luta da direção atual e de todos 

os servidores que, em situações muitas vezes não muito favoráveis, possibilitaram o seu funcionamento e 

afirmaram o seu papel. 

 

4.1 ANÁLISE DOS RESULTADOS DAS METAS – QUADRO I 

 

Os resultados apresentados no Quadro I, abaixo, referem-se à produção das unidades da Hemorrede sob 

Gerência do IDTECH durante o mês de JUNHO/2020 e têm como fonte o Sistema Hemovida, Hemoinfo, 

Hemoprod e os registros de realização de procedimentos existentes nessas unidades. 
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4 - INFORMAÇÕES DE PRODUÇÃO DA HEMORREDE 

Procedimentos 

JUNHO/2020 

Meta Produção 

Internação (leito/dia) Clínica Hematológica 116 87 

Assistência Ambulatorial/ 
Atendimento Ambulatorial 

Consultas Médicas 600 304 

Consultas Não Médicas 1.000 296 

    Assistência Laboratorial e Hemoterápica 

 

Procedimentos 

JUNHO/2020 

Meta Produção 

Triagem Clínica de Doador – 
Candidatos à doação 

Triagem Clínica de doadores 5.060 5.606 

Coleta de sangue de doadores 
aptos 

Coleta de sangue para transfusão 3.880 4.490 

Plaquetaférese Doador de 
plaquetas por aférese 

Coleta de sangue para transfusão com 
processadora automática – aférese 

66 16 

Produção de Hemocomponentes – 
MAC 

Processamento/fracionamento de sangue 
total 

8.600 9.875 

    

Procedimentos especiais – MAC 

Procedimentos JUNHO/2020 

Coleta para exames de 
histocompatibilidade (medula óssea) 

1.195 

Deleucotização de concentrado de 
hemácias 

361 

Deleucotização de concentrado de 
plaquetas 

30 

Identificação de anticorpos séricos 
irregulares com painel de hemácias 

7 

Irradiação de sangue 300 

Meta 6.420 
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Produção 1.893 

    

Exames Imuno-hematológicos – 
MAC 

Procedimentos JUNHO/2020 

Pesquisa de hemoglobina S (Hemogo, 
HRs e UCTs) 

6.019 

Pesquisa de hemoglobina S (HUGOL e 
HC) 

Exames imuno-hematológicos de 
doadores (Hemogo, HRs e UCTs) 

6.019 

Exames imuno-hematológicos de 
doadores (HUGOL e HC)) 

Fenotipagem de sistema Rh - Hr 967 

Teste de fenotipagem K, FYA, JYA, JKB 
em gel 

47 

Meta 10.860 

Produção 13.052 

    

Exames sorológicos – MAC 

Procedimentos JUNHO/2020 

Sorologia I e II de doador HEMOGO, HR 
e UCTs 

5.938 

Sorologia I e II de doador HUGOL e HC 

Meta 5.030 

Produção 5.938 

    

Exames hematológicos 

Procedimentos JUNHO/2020 

Dosagem de Fator IX 2 

Dosagem de Fator VIII 1 

Dosagem de fibrinogênio 39 

Dosagem de fator VIII (Inibidor) 3 

Determinação de TTPA 40 
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Determinação de TAP 21 

Hemograma 160 

Meta 170 

Produção 266 

    

Ambulatório – MAC 

Procedimentos JUNHO/2020 

Aplicação de fator de coagulação 21 

Transfusão Concentrado de Hemácias 45 

Transfusão de Concentrado de Plaquetas 3 

Transfusão Concentrado de 
Crioprecipitado 

0 

Transfusão de Concentrado de Plaquetas 
por aférese 

0 

Transfusão de Plasma Fresco 3 

Meta 310 

Produção 72 

    

Metas de produção AIH Hospitais 

Procedimento 

JUNHO/2020 

Meta Produção 

Aférese Terapêutica 05 04 

    

Medicina Transfusional (Hospitalar) 

Procedimentos JUNHO/2020 

Preparo de hemocomponentes lavados 3 

Preparo de componentes aliquotados 181 

Transfusão de Concentrado de Hemácias 1.996 

Transfusão de Concentrado de Plaquetas 185 

Transfusão Concentrado de 
Crioprecipitado 

62 
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Transfusão de Concentrado de Plaquetas 
por aférese 

2 

Transfusão de Plasma Fresco 294 

Meta 2.065 

Produção 2.723 

    

Sorologia de possível doador de 
órgãos 

Procedimento 

JUNHO/2020 

Meta Produção 

Sorologia para doadores da Central de 
Transplantes 

30 07 

 

 

4.1.1. Internação Regime de Leito/dia:  

 

Clínica Hematológica (Meta  não atingida): Foram realizadas 87 internações em leito dia, atingindo 75% 

da meta. A diminuição das internações leito dia foi devido as mediadas de prevenção contra o novo 

Coronavírus COVID-19 com agendamento dos atendimentos.  

 

4.1.2. Assistência Ambulatorial 

a) Assistência Ambulatorial Médica (Meta não atingida): Foram realizadas 304 consultas médicas, 

totalizando 50.6%.  Em razão da pandemia de COVID-19, houve redução do atendimento ambulatorial. 

Foram mantidos apenas casos mais graves devido ao risco aumentado de os pacientes contraírem essa 

infecção. Conforme disposto na Portaria SES n. 592/2020 publicada no DOE no dia 06 de maio de 2020, 

estarão suspensas por 150 dias a contar a partir de 23 de março do corrente ano, a obrigatoriedade de 

manutenção de metas contratuais pelas Organizações Sociais de Saúde (OSS) contratadas para a gestão 

das unidades de saúde da SES. 

a) Assistência Ambulatorial Não Médica (Meta não atingida): Foram realizadas 296 consultas não 

Médicas, meta alcançada 29.6%. Em razão da pandemia de COVID-19, houve redução do atendimento 

ambulatorial. Foram mantidos apenas casos mais graves devido ao risco aumentado de os pacientes 

contraírem essa infecção. Conforme disposto na Portaria SES n. 592/2020 publicada no DOE no dia 06 

de maio de 2020, estarão suspensas por 150 dias a contar a partir de 23 de março do corrente ano, a 

obrigatoriedade de manutenção de metas contratuais pelas Organizações Sociais de Saúde (OSS) 

contratadas para a gestão das unidades de saúde da SES.    



 

15 
 

4.1.3. Assistência Laboratorial e Hemoterápica: 

Em relação aos procedimentos para coleta de sangue de doadores e produção evidencia que: 

a) Triagem Clínica de Doadores (Meta  atingida): Foram realizados 5.606 procedimentos, meta 

alcançada 110.7%. Neste mês, observamos um aumento de 17% no número de doadores triados em 

relação ao mês anterior devido às estratégias de captação de doadores tais como: maior inserção na 

imprensa local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantação do agendamento de doadores 

pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. 

b) Coleta de Sangue para transfusão (Meta  atingida): Foram realizados 4.490 procedimentos, meta 

alcançada 115 %. Neste mês observamos um aumento de 19% no número de bolsas coletadas em 

relação ao mês anterior devido às estratégias de captação de doadores tais como: maior inserção na 

imprensa local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantação do agendamento de doadores 

pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. 

c) Coleta de sangue para transfusão com processadora automática – aférese (Meta não atingida): 

Foram realizados 16 procedimentos, o que ficou em 24% abaixo da meta. A redução do número de 

procedimentos de plaquetaférese se deve ao fato de esses procedimentos serem realizados por 

enfermeiros treinados. Nesse mês iniciamos a pesquisa de plasma convalescente, onde as atividades 

estão acontecendo paralelamente.  

 

d) Processamento/fracionamento de sangue total (Meta atingida): Foram realizados 9.875 

procedimentos, ou seja, 154 % da meta. Neste mês, observamos um aumento de 25% no número de 

hemocomponentes processados em relação ao mês anterior devido às estratégias de captação de 

doadores tais como: maior inserção na imprensa local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, 

implantação do agendamento de doadores pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 

0457. 

 

e) Procedimentos Especiais – MAC (Meta não atingida): Foram realizados 1.893 procedimentos, ou 

seja, 29 % da meta estabelecida. Verificamos nesse mês, a redução de 1.8% no número de 

procedimentos especiais devido a redução de atendimentos nos serviços de saúde após o início da 

pandemia de COVID-19. Reiteramos que a realização de procedimentos especiais está intimamente 

ligada a indicação médica, portanto, não está sob a nossa governança. 

 

f) Exames Imuno-hematológicos – MAC (Meta atingida): Foram realizados 13.052 procedimentos, 

meta alcançada 120%. Neste mês, observamos um aumento de 24.7% no número de exames de 

imunohematologia em relação ao mês anterior devido às estratégias de captação de doadores tais 
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como: maior inserção na imprensa local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantação do 

agendamento de doadores pelo site agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. Porém, 

fazemos ressalva em relação ao procedimento Fenotipagem K, FYA, FYB, JKA, JKB em gel, pois a 

letra K pode ser interpretada como sendo o antígeno CELLANO (K) e não KELL (K). O antígeno 

CELLANO (K) é feito apenas nas fenotipagens estendidas, às quais são realizadas em doadores 

selecionados de acordo com o Protocolo Institucional de Fenotipagem Estendida. Informamos ainda 

que o antígeno KELL (K) faz parte da fenotipagem do Sistema Rh-Hr, visto que realizamos em 

amostras de Rh negativo a pesquisas dos antígenos C, c, E, e (do sistema Rh) além do antígeno KELL 

(K), pois os mesmos estão contidos no mesmo cartão gel fornecido comercialmente. Visando melhor 

apresentação dos dados sugerimos que a produção do antígeno KELL (K) seja contabilizada no 

mesmo grupo da fenotipagem do Sistema Rh-Hr para ficar coerente com os insumos utilizados para a 

realização desses procedimentos. 

 

g) Exames sorológicos – MAC (Meta atingida): Foram realizados 5.938 procedimentos, meta alcançada 

em  118%. Neste mês, observamos um aumento de 20% no número de exames sorológicos em relação 

ao mês anterior devido às estratégias de captação de doadores tais como: maior inserção na imprensa 

local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantação do agendamento de doadores pelo site 

agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. 

 

h) Exames hematológicos (Meta  atingida): Foram realizados 266 exames,  meta alcançada em  156%.  

Reiteramos que a realização desses exames está intimamente ligada a indicação médica, portanto, 

não está sob a nossa governança. 

 

i) Ambulatório – MAC (Meta não atingida): Foram realizados 72 procedimentos, meta alcançada em 

23%. Reiteramos que a realização desses procedimentos está intimamente ligada a indicação médica, 

portanto, não está sob a nossa governança. 

 

j) Metas de produção AIH Hospitais – Aférese Terapêutica (Meta não atingida): Foram realizados 04 

procedimentos, meta alcançada 80 %. Reiteramos que a realização desses procedimentos está 

intimamente ligada a indicação médica, portanto, não está sob a nossa governança. Sugerimos que 

essa meta seja revista no aditivo do Contrato de Gestão calculando o percentual de atendimento das 

solicitações de aférese terapêutica oriundas dos hospitais. 
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k) Medicina Transfusional Hospitalar (Meta atingida): Foram realizados 2.723 procedimentos, meta 

alcançada 132%. Reiteramos que a realização desses procedimentos está intimamente ligada a 

indicação médica, portanto, não está sob a nossa governança. 

 

l) Sorologia de possível doador de órgãos (Meta não atingida): Foram realizados 07 procedimentos. 

Esses procedimentos são realizados mediante solicitação da equipe de Central de Transplantes do 

Estado de Goiás, ou seja, o Hemocentro não possui governança sobre o trabalho de captação de 

doadores de órgãos. O laboratório do Hemocentro manteve-se em pleno funcionamento durante todo 

o mês de JUNHO 2020. 

 

4.2 INDICADORES DE QUALIDADE 

 

a) Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento 

        Cálculo = (Nº de atendimentos /Nº de pedidos de hemocomponentes) x 100 

Total de Hemocomponentes Hemocentro Coordenador: 

 

 

PERCENTUAL DE PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO 

HEMORREDE 
HEMOGO RIO 

VERDE 

CATALÃO CERES JATAÍ FORMOSA IPORA PORANGATU QUIRINÓPOLIS 

Pedido 3.482 783 250 276 245 99 64 142 26 

Atendido 3.478 764 250 205 222 99 63 142 26 

% Alcance 99,88% 97.57% 100% 95% 90 % 100% 98% 100 % 100% 
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TOTAL PERCENTUAL DE PEDIDO DE 

HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO NA 

HEMORREDE PÚBLICA ESTADUAL 

Pedido 5.298 

Atendido 5.240 

% Alcance 99% 

 

 

 

 

 

Todas as solicitações de sangue realizadas na Hemorrede Pública Estadual são avaliadas pela equipe médica 

das Unidades conforme preconização da Portaria de Consolidação nº. 5 de 28 de setembro de 2016. Tendo em 

vista que a transfusão de sangue e seus componentes deve ser utilizada criteriosamente na medicina, uma vez 

que toda transfusão traz em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma 

criteriosa. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 6º). 

 

b) Percentual de Cumprimento de Visitas Técnicas e Administrativas nas Unidades Assistidas pelo 

Hemocentro Coordenador 

 

Cálculo = (Nº de visitas realizadas/Nº 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 saúde atendidas pelo Hemocentro Coordenador, 

conforme descrito abaixo. Sendo estipulado pelo Comitê Transfusional 5 (cinco) visitas mensais, para que no 

término do ano seja cumprido 100% da meta estabelecida, ou seja, todas as Unidades assistidas pelo 

Hemocentro Coordenador receberão visita de orientação do Comitê Transfusional.  

O Comitê Transfusional da Hemorrede encontra-se ativo, realizando reuniões mensais e ações 

educativas. Diante da pandemia de coronavírus o Comitê Transfusional do Hemocentro Coordenador adiou as 

visitas agendadas às Unidades de Saúde no mês de junho 2020 como uma conduta de precaução de 

distanciamento social.    
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 Percentual de Cumprimento de Visitas Comitê Transfusional: Meta não atingida.  

 

b) Doador Espontâneo 

 

Total de coletas de sangue total (doações): 4.489 

Doadores Espontâneos (Voluntário + Campanha): 3.894 

Percentual de Doadores Espontâneos = (3.894/4.489) x 100 =  87% 

Meta: 75% 

Resultado: Meta atingida. 

 

Constatamos uma redução de 12 % no número de doadores espontâneos em relação ao mês de maio 

devido à redução de atendimentos nos serviços de saúde após o início da pandemia de COVID-19. 

Embora a meta contratual defina 75% de doadores espontâneos no serviço de hemoterapia, a média 

encontrada nacionalmente de acordo com HEMOPROD 2017 ( página 8) é de 48,4%. O Hemogo superou 

a meta mensal em 87% superando também a média nacional. Sugerimos que a meta contratual seja revista 

para 50% de doadores espontâneos. 

 

c) Doador Repetição 

 

Total de coletas de sangue total (doações): 4.489 

Doadores de Repetição (Retorno): 2.335 

Percentual de Doadores Repetição = (2.335/4.489) x 100 = 52% 

Meta: 60% 

 

Resultado: Meta não atingida. 

 

Constatamos um aumento de 19% no número de doadores espontâneos em relação à produção de maio 

devido às estratégias de captação de doadores realizadas nesse mês tais como: maior inserção na imprensa 

local, ferramenta de acionamento pelo Facebook, implantação do agendamento de doadores pelo site 

agenda.hemocentro.org.br e telefone 0800 642 0457. Essas ações atraíram mais doadores novos (doador 

de primeira vez), impactando no número de doadores de repetição. 

A meta contratual estabelecida pela SES é de 60% de doações de repetição. 



 

20 
 

Por outro lado, dados encontrados no HEMOPROD 2017 (página 6) refere-se a média nacional de 42,0 % 

de doadores de repetição. 

A fidelização de doadores perpassa pela imagem da instituição, grau de satisfação dos usuários e estrutura 

física adequada, pois para que o doador retorne ao serviço é necessário que a experiência do atendimento 

seja encantadora. 

A estrutura física do Hemogo é precária, sobretudo se comparada aos serviços de hemoterapia privados 

ofertados em Goiânia. 

Diante desse cenário o Idtech propôs a reforma de todas as unidades da Hemorrede Pública do Estado e 

investimento na comunicação social da instituição visando maior vínculo com os doadores de sangue e 

medula óssea. 

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

 

e) Qualidade dos Hemocomponentes 

Concentrado de Hemácias 

Meta: 100% de conformidade 

De acordo com os testes de controle de qualidade, foram evidenciados os seguintes resultados de 

conformidade parâmetros testados para Concentrados de Hemácias produzidos no Hemocentro no mês de 

JUNHO/2020. 

 

Planilha consolidada referente ao Controle de Qualidade de Hemocomponentes do Hemcen-

tro Coordenador Junho 2020 
 

 

Plasma Fresco Congelado Volume  TTPA     

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100%     

Hemocentro Regional de Ceres 100% 100%     

Hemocentro Regional de Rio  Verde 100% 100%     

Hemocentro Regional de Catalão 100% 100%     

Hemocentro Regional de Jataí 100% 100%       

Unidade de Coleta e Transfusão de Quirinópolis 100% 100%     

Unidade de Coleta e Transfusão de Formosa 100% 100%     

Unidade de Coleta e Transfusão de Porangatu 100% 100%     

Unidade de Coleta e Transfusão de Iporá 100% 100%     

  MÉDIA 100% 100%       

Plasma células residuais Leucócitos Hemácias Plaquetas    

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100% 100%    

Hemocentro Regional de Ceres 100% 100% 100%    

Hemocentro Regional de Rio  Verde 100% 100% 100%    
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Hemocentro Regional de Catalão 100% 100% 100%    

Hemocentro Regional de Jataí 100% 100% 100%    

Unidade de Coleta e Transfusão de Quirinópolis 100% 100% 100%    

Unidade de Coleta e Transfusão de Formosa 100% 100% 100%    

Unidade de Coleta e Transfusão de Porangatu 100% 100% 100%    

Unidade de Coleta e Transfusão de Iporá 100% 100% 100%    

  MÉDIA 100% 100% 100%    

CRIOPRECIPITADO Fibrinogênio Volume     

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100%     

Hemocentro Regional de Rio  Verde NA NA     

  MÉDIA 100% 100%       

Concentrado de Hemácias – CPDA Hemoglobina Hemat. Hemólise Microbiológico   

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 54% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Ceres 100% 80% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Rio  Verde 100% 75% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Catalão 100% 100% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Jataí 100% 90% 100% 100%   

Unidade de Coleta e Transfusão de Quirinópolis 100% 80% 100% 100%   

Unidade de Coleta e Transfusão de Formosa 100% 70% 100% 100%   

Unidade de Coleta e Transfusão de Porangatu 100% 100% 100% 100%   

Unidade de Coleta e Transfusão de Iporá 100% 100% 100% 100%   

  MÉDIA 100% 84% 100% 100%   

Concentrado de Hemácias – SAGM Hb Ht Hemólise Microbiológico   

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 62% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Rio  Verde 100% 100% 100% 100%   

Hemocentro Regional de Catalão 100% 60% 100% 100%   

  MÉDIA 100% 74% 100% 100%   

Concentrado de Plaquetas Randômicas Volume Swirling 
Cont. plaque-

tas 
pH 

Cont. 
Leucó-

cito 
Microbiológico 

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100% 90% 100% 100% 100% 

Hemocentro Regional de Rio  Verde 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  MÉDIA 100% 100% 95% 100% 100% 100% 

Concentrado de Plaquetas Aférese -dupla Volume Swirling 
Cont. plaque-

tas 
pH 

Cont. 
Leucó-

cito 
Microbiológico 

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  MÉDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Concentrado de Plaquetas Aférese -simples Volume Swirling 
Cont. plaque-

tas 
pH 

Cont. 
Leucó-

cito 
Microbiológico 

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Hemocentro Regional de Catalão 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  MÉDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Concentrado de Hemácias Filtradas Hb Ht Hemólise 
Leucó-
citos 

Microbi-
ológico   

Hemocentro Coordenador de Goiás 100% 90% 90% 100% 100%   

  MÉDIA 100% 90% 100% 100% 100%   
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5. ATIVIDADES DO HEMOGO 

 

5.1. DIVISÃO DE COLETA 

5.1.1. Coletas externas 

Tivemos no mês de Junho, quinze campanhas externas de sangue e medula. Na coleta externa 

contabilizado ao total 772 (setecentos e setenta e dois) candidatos e 592 (quinhentos e noventa e dois) 

bolsas coletadas. Segue cronograma e registros de cada campanha, bem como seu saldo individual: 
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• No dia 02 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 47 (quarenta e sete) novas doações 

de sangue em ação realizada em Goiânia no 7º batalhão da Policia Militar do Estado de Goiás. Ao todo foram 

realizados 58 (cinqueta e oito) cadastros de Sangue e 18 (dezoito) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse 

dia não foi utilizado tenda. 

           

• No dia 03 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 54 (cinqueta e quatro) novas 

doações de sangue em ação realizada em Goiânia no 7º batalhão da Policia Militar do Estado de Goiás. Ao 

todo foram realizados 62 (sessenta e dois) cadastros de Sangue e 3 (três) novos cadastros de Medula Óssea. 

Nesse dia não foi utilizado tenda. 
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• No dia 04 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 50 (cinquenta) novas doações de 

sangue em ação realizada na cidade de Neropoli, no grupo de auto escolas. Ao todo foram realizados 59 

(cinquenta e nove) cadastros de Sangue e 21 (vinte e uma) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia 

não foi utilizado  tenda. 

  

• No dia 05 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 37 (trinta e sete) novas doações de 

sangue em ação realizada em Goiânia na Escola Deusdara no setor parquet das laranjeiras. Ao todo foram 

realizados 59 (cinquenta e nove) cadastros de Sangue e 24 (vinte e quatro) novos cadastros de Medula 

Óssea. Nesse dia foi utilizado uma tenda 06x06. 
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• No dia 06 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 39(trinta e nove) novas doações de 

sangue em ação realizada em Aparecida de Goiânia no Residencial Porto Seguro. Ao todo foram realizados 

45 (quarenta e cinco) cadastros de Sangue e 17 (dezessete) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia 

foi utilizado duas tendas 03x03. 

  

• No dia 09 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 21 (vinte e uma) novas doações de 

sangue em ação realizada em Goiânia no Condomínio Felicita ao todo foram realizados 49 (quarenta e nove) 

cadastros de Sangue e 15 (quinze) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia foi utilizado duas tendas 

06x06 metros. 

  

• No dia 10 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 38 (trinta e oito) novas doações de 

sangue em ação realizada em Goiânia no Comando Geral dos Bombeiros Militares do Estado de Goiás. Ao 
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todo foram realizados 48 (quarenta e oito) cadastros de Sangue e 06 (seis) novos cadastros de Medula 

Óssea. Nesse dia foi utilizado duas tendas 06x06 metros. 

  

•  No dia 13 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 32 (trinta e duas) novas doações 

de sangue em ação realizada em Goiania na Igreja Assembleia de Deus Parque Ateneu. Ao todo foram 

realizados 43 (quarenta e três) cadastros de Sangue e 7 (sete) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse 

dia foi utilizado uma tenda 06x06 metros. 

  

 

• No dia 17 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 36 (trinta e seis) novas doações de 

sangue em ação realizada em Goiânia no Sesi, Senac no Jardim Planalto. Ao todo foram realizados 44 

(quarenta e quatro) cadastros de Sangue e 15 (quinze) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia não 

foi utilizado tendas. 
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• No dia 18 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 50 (cinqueta) novas doações de 

sangue em ação realizada em Anápolis no Sesi, Senac. Ao todo foram realizados 63 (sessenta e três) 

cadastros de Sangue e 23 (vinte e três) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia não foi utilizado tenda. 

  

• No dia 20 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 32 (trinta e duas) novas doações de 

sangue em ação realizada em Goiânia na Residencial Privê Atlantico. Ao todo foram realizados 44 (quarenta 

e quatro) cadastros de Sangue e 04 (quatro) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia foi utilizado duas 

tendas 06x06. 
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• No dia 23 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 34 (trinta e quatro) novas doações 

de sangue em ação realizada em Goiânia no Condomínio de casa Negrão de Lima . Ao todo foram realizados 

47 (quarenta e sete) cadastros de Sangue e 23 (vinte e três) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia 

foi utilizado uma tenda 06×06. 

 

  

• No dia 25 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 41 (quarenta e uma) novas 

doações de sangue em ação realizada em Goiânia no Paço Municipal. Ao todo foram realizados 55 

(cinquenta e cinco) cadastros de Sangue e 16 (dezesseis) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse dia 

foi utilizado duas tenda 06×06. 
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• No dia 26 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 37 (trinta e sete) novas doações 

de sangue em ação realizada em  Aparecida de Goiânia no Condominio Goyazes. Ao todo foram realizados 

45 (quarenta e cinco) cadastros de Sangue e 32 (trinta e dois) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse 

dia foi utilizado 02 tendas 03×03. 

  

• No dia 30 de junho/2020, a unidade do Hemocentro de Goiás conseguiu 47 (quarenta e sete) novas 

doações de sangue em ação realizada em Hidrolandia na Loja Maçonica.Ao todo foram realizados 57 

(cinquenta e sete) cadastros de Sangue e 27 (vinte e sete) novos cadastros de Medula Óssea. Nesse 

dia não foi utilizado tenda. 
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5.1.2. CAMPANHAS INTERNAS 

5.1.2.1. Campanhas 

• Realizado campanha interna – DESAFIO SANGUE SOLIDÁRIO PRF - de 01/04/2020 a 30/06/2020, 

tivemos 02 (dois) doadores candidatos a triagem e coletadas 02 (dois) bolsas de sangue. 

• Realizado campanha interna – EXÉRCITO BRASILEIRO COPESP - de 05/05/2020 a 30/06/2020, 

tivemos 17 (dezessete) doadores candidatos a triagem e coletadas 12 (doze) bolsas de sangue. 

• Realizado campanha interna – DOE SANGUE DOE VIDA SESI CAMPINAS - de 01/06/2020 a 

30/06/2020, tivemos 53 (cinquenta e três) doadores candidatos a triagem e coletadas 32 (trinta e 

dois) bolsas de sangue. 

 

Realizadas 13 (treze) coletas de Plaquetas por Aférese.  

 

5.1.5. Estratégias de captação de doadores 

Neste mês seguem as estratégias de captação para a diminuição de aglomerações na unidade 

interna e externa, mantendo a segurança de nossos doadores, bem como medidas de distanciamento e 

utilização de máscaras dentro da unidade. Parcerias de incentivo a doação de sangue foram importantíssimas 

para o aumento do nosso quantitativo de cadastros e bolsas coletadas neste período de pandemia. 
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O setor de tele agendamento e agendamento 

via site tiveram 45,6% do total de candidatos.  

O agendamento pelo site e via 0800, está 

sendo amplamente divulgado e orientado aos 

doadores espontâneos com ampla 

divulgação deste serviço. Com este trabalho 

conseguimos evitar aglomerações na 

unidade e mantendo nossos doadores 

seguros para realizar sua doação. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A parceria com a OVG foi prorrogada até o dia 

02/07/2020 para lançamentos de 

contrapartida. 
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5.2. GERÊNCIA DE PESSOAS 

 

QUADRO DE PESSOAL 

TIPO NOME FUNÇÃO PERÍODO 

Admissão Crislene Peixoto dos S. Ferreira Auxiliar Administrativo III 18/06/2020 

Substituição Eugênia Feliciano de Souza Silva  Assistente Administrativo I 09/06/2020  

Celetista Francielle Alves da Silva Assistente Administrativo I 01/01/2020 

Férias Luiz Alberto de Oliveira 
Assistente Administrativo II 

(Gerente) 
15/06/2020 à 
29/06/2020 

 

5.2.1. Licença Prêmio, Férias e Atestados Médicos – 2020: 

5.2.1. Licença Prêmio: 

DIVANILTON ANTUNES BRAGA 04/06/2020 à 04/07/2020 

JOAQUIM ILIS PIMENTA DA SILVA 18/05/2020 à 18/07/2020 

MARILEI FRANCISCA SILVA RODRIGUES 03/06/2020 à 03/07/2020 

NEIMA ZILA PRADO 19/06/2020 à 19/07/2020 

SHIRLEY MARQUES CRUVINEL 26/06/2020 à 26/09/2020 

 

5.2.2 – Férias: 

AMELIA PARREIRA DOS SANTOS *Grupo de Risco * 29/06/2020 à 28/07/2020 

ANA PAULA DE ARAÚJO SANTOS 30/06/2020 à 17/07/2020 

ARNALDO BATISTA DE PAIVA – CATALÃO *Grupo de Risco *  22/06/2020 à 06/07/2020 

CELIO OLIVEIRA SANTOS *Grupo de Risco * 17/06/2020 à 16/07/2020 

CRISTINA DE MELO CARDOSO ALMEIDA 01/06/2020 à 19/06/2020 
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DIVINO FONTES DE MELO *Grupo de Risco * 22/06/2020 à 21/07/2020 

DORCELY RODRIGUES REIS 08/06/2020 à 22/06/2020 

KEILA FÁBIA GUILLARDUCCI RIBEIRO 22/06/2020 à 06/07/2020 

NARLA CRISTINA DA SILVA NUNES MARQUES 15/06/2020 à 14/07/2020 

OLGA PIRES BERNARDO 15/06/2020 à 29/06/2020 

TÂMARA SOUSA OLIVEIRA 29/06/2020 à 10/07/2020 

WILLIAM PEREIRA DOS SANTOS *Grupo de Risco * 17/06/2020 à 16/07/2020 

 

 

5.2.3 – Atestados Médicos: 

UNIDADE CELETISTAS ESTATUTÁRIOS 

HEMOCENTRO - COORDENADOR  11 24 

HEMOCENTRO - CATALÃO 3 4 

HEMOCENTRO - FORMOSA 1 0 

HEMOCENTRO - IPORÁ 0 0 

HEMOCENTRO - JATAÍ 0 1 

HEMOCENTRO - PORANGATU 0 0 

HEMOCENTRO - RIO VERDE 2 6 

HEMOCENTRO - CERES 1 0 

 

5.2.3. Remoções:  

JACIANE SOARES DE SÁ 01/06/2020 
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5.2.4. Quantitativo Funcionários: 

UNIDADE CELETISTAS ESTATUTÁRIOS MUNICÍPIO 

HEMORREDE - COORDENADOR 67 95  0 

HEMORREDE - HR CATALÃO 14 12 0 

HEMORREDE - UCT FORMOSA 11 0 4 

HEMORREDE - UCT IPORA 06 0 4 

HEMORREDE - HR JATAI 15 05 1 

HEMORREDE - UCT PORANGATU 10 0 7 

HEMORREDE - HR RIO VERDE 09 25 0 

HEMORREDE - HR CERES 14 1 0 

HEMORREDE - UCT QUIRINOPOLIS 11 0 0 

TOTAL :  157 138 16 

 

5.2.5. Eventos:  

No mês de Junho não houve participação de eventos do setor. 

5.2.6. Reuniões:  

No dia 26 de junho o Departamento Pessoal participou da Reunião de Gestão de Balanço das atividades men-

sais, com a participação da nova colaboradora Crislene e a Eugênia que estava substituindo o Luiz seu período 

de férias.  

 

5.2.7. Acolhimento e entrevista de desligamento:  

No mês de junho apresentamos os novos colaboradores ao Hemocentro Coordenador que iria iniciar na coleta, 

processamento, escritório da qualidade e departamento pessoal, fizemos o cadastramento no ponto eletrônico 

e orientamos em relação a justificativa na escala, sendo eles uma técnica de enfermagem, duas enfermeiras, 

uma biomédica e uma auxiliar administrativa.  
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5.2.8. Considerações Finais: 

As atividades diárias do Setor: tratativa do ponto eletrônico tanto celetistas quanto estatutários, prêmio de 

incentivo, despachos com diretorias e coordenações, envio e recebimento de malotes de Hemorredes e 

IDTECH, atendimentos realizados por telefone e presencial, despachos, memorandos, licenças prêmios, férias 

de servidores, que são rotineiros e de grande demanda foram todas realizadas conforme a necessidade. 

No dia 18/06/2020 o Departamento Pessoal recebeu uma nova colaboradora, diante da demanda do setor 

ter aumentado, assim a mesma começou as tratativas dos pontos dos estatutários que estava atrasado devido 

ao grande fluxo de atividades, iniciamos as tratativas e já estamos colhendo ciência dos servidores e Gerência.  

Com as Férias do Luiz Alberto, foi cedida a colaboradora Eugênia do departamento pessoal do Idtech 

que com sua chegada alterou o fluxo de atestados sendo apresentados primeiramente a chefia imediata e após 

a esta gerência, no qual agilizou o processo de homologação do atestado, e minimizou o trabalho da diretoria 

administrativa a qual era responsável pelo recebimento de todos os atestados, foi implementado também novo 

fluxo para as entregas de atestados relacionados ao COVID-19. 

Como temos rotinas com datas a serem entregues temos que priorizar as seguintes atividades: tratativas 

dos pontos dos servidores estatutários que estão atrasados, banco de horas dos celetistas do Hemocentro 

coordenador, que foi entregue em tem hábil, já estamos conseguindo colocar o banco de horas dos servidores 

em dias devido a nova contratação, dar andamento em todas as demandas esporádicas que surgem durante o 

dia, contamos ainda com a ajuda do servidor Fabio Alexandre Ribeiro que fez todo arquivamento dos docu-

mentos que estavam parados e tem mantido o arquivo em ordem. 

Contudo, informamos ainda que o departamento se encontra com muitas pendências, falta de organiza-

ção de documentos e de planilhas com dados incorretos e/ou divergentes do sistema. Estamos trabalhando 

para que tudo esteja em ordem, porém precisamos de tempo, tendo em vista que estamos em fase de adapta-

ção tanto com a nova rotina quanto com as novas colaboradoras que estão conhecendo/aprendendo as novas 

demandas. 

 

 

5.2.9. Rotinas Diárias/Mensais/Esporádicas:  

• Acompanhamento e abertura de processos sistema SEI de licenças prêmios, remoções, férias e prêmio 

de incentivo; 

• Recepção de novos colaboradores e orientações; 
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• Cadastros no sistema do ponto eletrônico; 

• Cadastro no sistema do Escala; 

• Participação do acolhimento; 

• Tratativa do ponto dos colaboradores celetistas e estatutários, Hemocentro coordenador, Hemorredes 

e conferência das justificativas na escala;  

• Impressão dos Espelhos de Ponto. 

• Coleta de assinaturas de gestores e diretoria em documentos diversos; 

• Recebimento e conferência de Mapa de frequência e Escalas de trabalhos dos colaboradores celetistas 

e estatutários, Hemocentro coordenador e Hemorredes.  

• Impressão do Aviso de férias, licença prêmio, requerimentos diversos; 

• Impressão de frequências Diretorias; 

• Lançamento e controle de entrega das frequências no consolidado dos estatutários; 

• Cobranças via WhattsApp, ligações, distribuição de e-mails e informações; 

• Emissão consolidado de frequências dos colaboradores da SES e MS para envio a folha de pagamento;  

• Lançamento de atestados médicos no sistema e em planilhas; 

• Emissão de CI’s, despachos, memorandos;  

• Arquivamento de documentos, abertura/retirada de dossiê de novos colaboradores;  

• Relatórios diversos, aplicação e acompanhamento de advertências; 
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5.3. FARMACIA 

 Neste mês foi realizado o inventário trimestral, nos dias 29 e 30 de junho de 2020, atualizado no Sistema 

MV SOUL no “Relatório do Inventário nº1915.  

Também foram implantadas de melhorias na Gestão do Estoque que corroboram com as recomendações 

da “Auditoria das Demonstrações Financeiras” realizada em dezembro de 2019, pela empresa Consulcamp, 

como: instalação de leitor ótico de código de barras, endereçamentos dos insumos, correlatos e medicamen-

tos no estoque da CAF, vinculados no Sistema MV e identificação na guarda dos produtos oriundos do Mi-

nistério da Saúde e do Hemocentro de Goiás. 

Outra ação adotada pela CAF foi a doação de insumos sobressalentes oriundos dos kits de medicamentos 

fornecidos aos pacientes com coagulopatias atendidos no Hemocentro de Goiás. 

 

5.3.1. FARMÁCIA CLÍNICA 

 

5.3.2. Dispensação de Fatores de Coagulação 

 Foram atendidos 124 pacientes que realizam tratamento com os fatores de coagulação em domicílio, os 

quais são devidamente treinados para realizar a infusão do medicamento. 

 Ressaltamos que devido às medidas para o enfrentamento da pandemia instalada no Brasil da doença 

viral COVID 19, e de acordo com normas do MS (Ofício Circular nº 18/2020/CGSH/DAET/SAES/MS, estamos 

dispensando doses para 02 (DOIS) meses de  medicamento para tratamento de profilaxia, desde o dia 

20/03/2020. 

 

 

5.3.3. Início de Tratamento com Fatores de Coagulação 

Houve cadastro de um (1) novo paciente para iniciar tratamento com fatores de coagulação. 

Iniciais do Paciente CID 

HMM D66 

 

 

5.3.4. Dispensação de Fatores de Coagulação para Tratamento Ambulatorial e Hemorrede 
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Foram dispensadas 17 requisições de fatores de coagulação para tratamento de pacientes atendidos no 

ambulatório do Hemocentro de Goiás e 35 para as Unidades da Hemorrede que prestam assistência a esses 

pacientes. 

5.3.5. Recebimento de Fatores de Coagulação 

 

Foi recebida 01 nota fiscal de fatores de coagulação com valor total de R$ 2.773.644,00. 

DATA DE  
RECEBIMENTO 

ORIGEM/ Nº DA NOTA FISCAL OU DE 
FORNECIMENTO 

VALOR R$ 

17/06/2020 HEMOBRÁS / 6453 2.773.644,00 

Total  - 2.773.644,00 

 Legenda: MS: Ministério da Saúde   

 

5.3.6. Posição do Estoque do Programa Hemovida Coagulação Web 

Segue relatório do estoque de medicamentos pró-coagulantes no Hemocentro de Goiás extraído do 

Sistema Coagulopatias Hemovida Web no dia 30.06.2020 (Anexo 1). 

 

5.3.7. Emissão de Parecer Técnicos 

Houve emissão de resposta ao Ofício 6554/2020 SES – o qual reporta à Manifestação CGE 

2020.0423.110849-88 Lei de Acesso à Informação (Lei nº 18.025/2013) – na qual o Instituto Brasileiro de 

Planejamento e Tributação – IBPT solicita relatório de medicamentos Hemoderivados descritos em tabela, 

oriundos do Ministério da Saúde e/ou HEMOBRÁS.  

 

5.3.8. Encaminhamento de documento ao PROGRAMA DE COAGULOPATIAS /DAE/SAS/MS 

 Não houve demanda para encaminhamento de documentos ao Programa de Coagulopatias Hereditárias . 

 

5.3.9. Atenção farmacêutica aos pacientes cadastrados no Programa de Coagulopatias Hereditárias 

no Sistema Hemovida Web 

Neste mês não foram realizadas consultas farmacêuticas presenciais. Contudo diversas orientações e 

atenção dadas aos pacientes foram realizadas via teleconsultas e WhatsApp, devido reforma predial e 

necessidade de redimensionamento da área física de atendimento aos pacientes para o prédio ao lado do 

Hemocentro. E ainda, devido às medidas para o enfrentamento da pandemia instalada no Brasil da doença 

viral COVID 19, como consequência, houve redução dos agendamentos das consultas. 

 

5.3.10. Recebimento e Dispensação de Medicamentos Oriundos de Mandados Judiciais 
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 Não foram recebidos do MS medicamentos oriundos de Mandado Judicial. 

 

 

5.3.11. Relatório de Dispensação de Bolsas 

Foram enviadas 2628 unidades de bolsas duplas e 640 unidades de bolsa tripla para as unidades parceiras 

a Hemorrede distribuídas com seguinte quantitativo (Tabela 3): 

BOLSAS ENVIADAS AS UNIDADES DA HEMORREDE 

CÓDIGO HEMORREDE 
BOLSA DUPLA P/ 

COLETA DE 
SANGUE 

BOLSA TRIPLA P/ 
COLETA DE 

SANGUE 

381 HEMOCENTRO REGIONAL RIO VERDE 492 128 

382 HEMOCENTRO REGIONAL JATAÍ 312 0 

383 HEMOCENTRO REGIONAL CATALÃO 336 96 

384 HEMOCENTRO REGIONAL CERES 354 0 

386 UNID. COLETA TRANSF. IPORÁ 84 0 

388 UNID. COL TRANSF. QUIRINÓPOLIS 168 0 

425 HUGOL 294 352 

437 HGG 168 64 

387 UNID. COLETA TRANSF.PORANGATU 210 0 

385 UNID. COLETA TRANSF. FORMOSA 210 0 

 

5.3.12. Inventário 

 Foi realizado inventário nº1915 nos dias 29 e 30 de junho. O inventário permite ver com clareza o fluxo de 

entradas e saídas, corrigir inconsistências e prevenir perdas e rupturas nos estoques. 

As divergências apresentadas foram R$ 721,3448, nas movimentações do Sistema MV Soul, dos 

insumos por espécie, a saber: 

 - Medicamentos: Diferença a maior de R$ 823,30. Essa divergência ocorre pois realizamos as 

dispensações de medicamentos hemoderivados através do programa do Ministério da Saúde/ DATASUS 

“Hemovida Web Coagulopatias” e não no MV Soul ;as mesmas  são informadas apenas no inventário trimestral. 

 - Insumos e correlatos: Diferença a maior de R$ 38,415.                                                                        

 - Produtos Laboratoriais: Diferença a menor de  R$ 140,3702 

Foi identificado divergências nas saídas de alguns insumos. Para corrigir essas inconsistências, foi implantado 

o código de barras e leitor ótico, além da conferência com dupla checagem. 
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5.3.13. Implantação do Código de Barras, Etiquetas e Endereçamento 

 Dando sequência aos processos de melhoria contínua da gestão de estoque, foi implantada uma nova 

ferramenta de gerenciamento de estoques, a dispensação por leitor ótico. A  automação diminui muito os 

erros de movimentação de estoque e aumenta a segurança das informações.  

 

Foi realizada etiquetagem de todos os itens na CAF com códigos de barras e vinculados ao MV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 O endereçamento logístico da CAF foi realizado com o intuito de padronizar e facilitar o fluxo interno, dando 

mais agilidade ao alcance dos produtos e garantindo as boas práticas de armazenamento estratégico dos 
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insumos e medicamentos. Todos os itens foram endereçados quanto à sua localização nas prateleiras, 

armários ou geladeiras e vinculados quanto ao seu código no MV; 

 

 

As geladeiras foram etiquetas discriminando estoque de produtos oriundos do Ministério da Saúde (MS) 

e os produtos do Hemocentro de Goiás (Hemogo) (tarja verde).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.14. Doação de Insumos sobressalentes oriundos de kits fornecidos pelo Ministério da 

Saúde 

  

 O Hemocentro é a referência dos portadores de coagulopatias hereditárias do Estado de Goiás 

e é responsável pela dispensação dos medicamentos pró coagulantes fornecidos pelo Ministério 

da Saúde. Esses medicamentos são injetáveis e dispõem de um kit para realização das infusões 

intravenosas composto por seringa de 10 ml, escalpe nº25, swab com álcool 70º e curativo adesivo 

pós punção. Para a infusão da dose de medicamento, o paciente não utiliza todos os insumos que 

compõe o kit, ficando um excedente desse material acondicionado na Divisão de Farmácia. Foi 
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aberto um edital para credenciamento e recebimento das doações por unidades públicas e 

filantrópicas. No mês de junho, foram feitas doações destes insumos  ao Hospital Geral Alberto 

Rassi e à Secretaria Municipal de Saúde. Termos de doação. 
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5.4. DEPARTAMENTO DE APOIO LOGISTICO 

 

O Departamento de Apoio Logístico/Almoxarifado – DALO, é responsável pelos bens móveis e 

manutenção dos estoques dos suprimentos que são indispensáveis para o desenvolvimento das atividades 

deste Instituto. 

• Tivemos todos os acompanhamentos das manutenções tanto do prédio da SUVISA quanto do 

hemocentro coordenador, 

• Verificação dos possíveis foco de dengue, 

• Etiquetagem dos matérias, 

• Dispensação de material via leitor de código de barras, 

• Desmontagem equipamento de fisioterapia,   

• Juntamente com a Diretoria Administrativa estamos fazendo o levantamento de mobiliários para o pós 

reforma, 

• Pedido de nova contratação para manutenção preventiva e corretiva dos elevadores, 

• Manutenção do gerador feito 22/06/2020, 

• Acompanhamento da dedetização dia 27/06/2020. 

• Manutenção do elevador feito 25/06/2020, 

• Tombamento de todos os ares condicionados novos que chegaram para unidade em reforma, 

• Recebimento de etiquetas de patrimônio da SES. 

• Inventario 02/2020 encerrado no dia 30/06/2020 
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5.5. GERÊNCIA DE LOGISTICA 

 

5.5.1.1. Relação de km rodados no mês de JUNHO/2020 BOB EXPRESS: 

VEICULO PLACA QTO-3075 MOTORISTA EDIELSON (GOIÂNIA) = KM DE ACORDO COM A FRANQUIA 

VEICULO PLACA QTO-3027 MOTORISTA GUSTAVO (CATALÃO) = KM DE ACORDO COM A FRANQUIA 

VEICULO PLACA QTO-2987 
 MOTORISTA FLORISVALDO (RIO VERDE) = KM DE ACORDO COM A 
FRANQUIA 

VEICULO PLACA QTO-3097 MOTORISTA CARLOS (CERES) = KM DE ACORDO COM A FRANQUIA 

OBS.: Nenhum veículo do contrato da BOB Express excedeu a quilometragem contratual. 

 

5.5.1.2. CRONOGRAMA DE COLETAS UNIDADE MOVEL: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

45 
 

 

5.5.3. CRONOGRAMA DE COLETAS MEDULA OSSEA: 

 

A programação de coleta de medula óssea foi atendida pelo Setor de Transportes do Hemocentro conforme 

demanda de agendamento no mês de JUNHO. 

 

 

5.5.4. GESTAO DE FROTA TERCEIRIZADA 

 

O Setor de Transportes do Hemocentro conta com frota terceirizada para atender as demandas administrativas 

e operacionais. 

 

5.5.5. ACOMPANHAMENTO E ADEQUAÇÕES DOS VEICULOS 
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5.5.6. ACOMPANHAMENTO E ADEQUAÇÕES DAS ROTAS DO INTERIOR 

 

5.5.7. Suporte nas atividades do Hemocentro. 

• O departamento de logística – GELOG informa que oferecemos apoio e suporte às atividades do Hemocentro 
de Goiás. 

• Manutenções preventivas e corretivas nas unidades móveis, controle e adequação das rotas, elaboração e 
liberação de rotas emergenciais de hemocomponentes (rotas extras). 

• No mês de JUNHO realizamos a manutenção das rotinas de imunhematologia do doador das UCTs no 
Hemocentro Coordenador, gerando melhoria significativa devido a metodologia utilizada. 

• Visitas na unidade para acompanhamento em manutenções preventivas e corretivas na frota veicular. 

• Acompanhamento na adequação da climatização da Unidade Móvel de coleta (após execução dos reparos). 

5.5.8. Plotagem da VAN lotado no HEMOGO: 

                   
• Suporte nas demandas de: Transportes e demais atividades a quais o departamento de Logística foi solicitado. 

• Cumpre ressaltar que estaremos sempre à disposição para apoiar e atender todos os projetos e departamentos 
do Instituto. 
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5.6. DIVISÃO DE INFORMÁTICA 

 

Total de atendimentos: 244  
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Quantidade de OS´s abertas/fechadas por dia. 

 

 

Quantidade de OS´s abertas/fechadas por dia. 

 

 
OS´s fechadas versus dia de abertura: 85,7% fechadas no mesmo dia de sua abertura.  
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5.7. SESMT – SERVIÇO DE ENGENHARIA, SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

 

• O SESMT junto com o setor de Nutrição fez um levantamento no refeitório para buscar meios de preven-

ção para evitar contato próximo de colaboradores no horário de suas refeições. Apresentamos então a 

Diretoria um relatório apresentando algumas ideias para melhoria, colocamos cadeiras com distancia-

mento de aproximadamente 1 metro de distância uma da outra, colocamos perflex e álcool líquido, infor-

mativos para que todos ao terminar suas refeições façam a higienização da bancada e pedimos a im-

plantação de acrílicos na bancada isolando um profissional de outro. 

  

• Devido as frentes de trabalho da obra e as mudanças diárias das atividades desenvolvidas no prédio de 

reforma, solicitamos a mudança de local do bebedouro que atende os setores de processamento, Distri-

buição e Laboratório, colocando em um local que permite ficar de fácil acesso a todos os setores e que 

fica higienizado por um período maior devido a poeira da obra. 

 

• Com as frentes de trabalho da obra no prédio do Hemocentro Coordenador o SESMT acompanha junto 

com a Técnica de Segurança do Trabalho da empresa Primecon Construtora as mudanças de fluxo de 

acesso ao prédio, garantindo assim a segurança de todos os profissionais, fazendo o isolamento de al-

gumas áreas, e sinalizando conforme necessidade. 
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• Nos dias 18 e 19 de Junho de 2020 foi feito o teste rápido ao COVID 19 em todos os profissionais de 

saúde do Hemocentro de goiás e unidades da HEMORREDE (Catalão, Rio Verde, Ceres, Jataí, Quirinó-

polis, Iporá, Formosa, Porangatu). 

      

• Nos dias 16,18,23 e 25/06 foi ministrado das 13h30 às 18h30, treinamento para os membros da CIPA o 

curso teve carga horária de 20 horas, o treinamento foi ministrado pela clínica CLIMEST pelo App Zoom 

onde cada um assistiu do seu próprio posto de trabalho e aplicado um trabalho prático pela Técnica de 

Segurança do Trabalho do SESMT/HEMOGO, atendendo as solicitações de distanciamento social e con-

forme o calendário anual das reuniões ordinárias a primeira reunião será no dia 14/07/2020 às 16h00. 
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• O SESMT junto com a Nutrição vem trabalhando em parceria nas integrações dos novos colaboradores 

da HEMORREDE, informando sobre as normas de Segurança e Nutrição, como armazenar seu alimentos 

para refeição, critérios para uso do refeitório, a forma correta do uso dos EPI´s, fluxo de acidente de 

trabalho e Biossegurança. (Recebendo uma Enfermeira e uma Técnica de Enfermagem) (ANEXO 1). 

 

 

 

 

 

 

 

• Ainda junto com a Nutrição, orientamos as copeiras e encarregada da prestadora de serviço GARANTIA, 

a forma correta de utilizar as máscaras sem ficar tocando na mesma, sobre o uso de celular no momento 

de trabalho e higienização das mãos. 

 

 

 

 

 

 

• Foi entregue aos motoristas uma pasta contendo o POP de Transporte de Amostras Biológicas e Hemo-

componentes, 2 Check List dos equipamentos de primeiros socorros que deverão ser preenchidos de 15 
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em 15 dias e uma planilha de Higienização e desinfecção do veículo, que deverá ser entregue no SESMT/ 

HEMOGO do dia 29 ao dia 31 de cada mês, foi solicitado ao responsável pela BOB Luvas e Aventais 

descartáveis para o transporte de caixas térmicas, e reiterei sobre adorno que não é permito o uso nos 

desenvolvimento de suas atividades.  

• Após o afastamento da servidora da COPA do Hemocentro Regional de Rio Verde porque estava de 

atestado, foi encaminhado uma colaboradora da Garantia para substituí-la e então fizemos uma video-

conferência no Hemocentro Regional de Rio Verde para orientarmos sobre as condutas que a mesma 

deveria seguir. 

 

 

 

 

 

• Após um levantamento uma ronda no canteiro de obra identificamos que o local que está locado a 

betoneira, estava desprovido de alguns itens que são exigidos pela NR 18, entre elas a identificação do 

operador de Betoneira, Check List do equipamento, placa de sinalização sobre o uso obrigatório de EPI 

e extintor de incêndio, foi passado as não conformidades ao setor de segurança da empresa que adap-

tou conforme solicitamos. 
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•        O SESMT junto com a GEP elaboramos os fluxos para atestados de COVID 19 da HEMORREDE, nos 

atentando em todas as situações para que todos os profissionais exerçam suas atividades em segurança. 
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OUTRAS ATIVIDADES 

✔  Elaboração de minuta em agradecimento a SES pelas vacinas disponibilizadas para HEMORREDE; 

✔ Elaboração de minuta para as empresas terceirizadas, informando a obrigatoriedade do Uso de Máscara 

dentro do HEMORREDE, solicitando a entrega das evidências de entrega de máscaras e treinamento para seus 

colaboradores; 

✔ Elaboração de minuta para prestadores de serviços encaminhar o fluxo de afastamento do colaborador 

com COVID 19; 

✔ Participamos do treinamento com o Bruno do Escritório da Qualidade para aprendermos a utilizar a 

ferramenta de notificação; 

✔ Acompanhamento de dispensação e controle de entrega de EPI´s para toda HEMORREDE; 

✔ Informamos diariamente a SES o quantitativo de EPI´s em estoque e quantidade de profissionais afas-

tados pelo COVID 19; 

✔ Acompanhamento diário junto a GEP dos profissionais que deverão fazer retorno ao trabalho em toda a 

HEMORREDE; 

✔ Contagem de estoque da Nutrição para inventário; 

✔ Acompanhamento de Retorno ao Trabalho dos profissionais prestadores de serviço que estavam com 

COVID 19 (Anexo 3); 

✔ Encaminhamos a CI 061/2020 SESMT-HEMOGO - Comunicado das normas de segurança sobre o CO-

VID 19 na HEMORREDE e encaminhamos uma lista de presença para que todos que fossem orientados assi-

nassem a lista, deixando-os ciente de todos as normas e procedimentos (Anexo 4); 

✔ Feito a solicitação de pagamento da prestadora de serviço Foco Consultoria, referente a exames Ad-

missionais, Demissionais, PPP e elaboração de LTCAT (anexo 5). 
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5.8. ENGENHARIA CLÍNICA 

 

5.8.1. Relação das Ordens de Serviços Abertas, Fechadas e Pendentes: 

 

 

5.8.2. Relação Das Ordens De Serviços 

 

Analisando o gráfico é possível verificar que no mês de junho de 2020, foram abertas 85 ordens de 

serviços, sendo 37 para corretiva, 22 para calibração, 15 para instalação, 05 para qualificação, 03 para 

preventiva e 03 para verificação. Das  ordens de serviços abertas, foram concluídas 77 ordens de serviços que 

serão especificadas no tópico “Relação das Manutenções” e ordens de serviços ficaram pendentes para 

manutenções corretivas e verificação. Ambas aguardando assistências técnicas/orçamentos, equipamento em 

manutenção e aguardando peça. 
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5.8.3. Relação Das Manutenções 

 

 Analisando os tipos de manutenções que foram concluídas no mês de junho de 2020, é possível 

verificar que foram fechadas 77 ordens de serviços. Além dessas, foram executadas mais 68 ordens de serviços 

que estavam pendentes em meses anteriores, totalizando 145 ordens de serviços concluídas no período de 01 

a 30 de junho, conforme (Anexo 2). Continuando a análise dos tipos de manutenções, é possível verificar que 

das 145 ordens de serviços fechadas, 70 ordens de serviços representam os atendimentos dos planos de 

manutenções preventivas e calibração, 44 ordens de serviços representam manutenções corretivas que 

abrange uma série de ações que visam o perfeito funcionamento dos equipamentos/setores, 22 ordens de 

serviços para instalações, sendo equipamentos novos diversificados. Continuando análise do (Anexo 2) é 

possível constatar 06 ordens de serviços para qualificação dos equipamentos da cadeia de frios e 03 

verificações. 
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5.8.4. Taxa De Atendimento por Unidade da Hemorrede 

 

Goiânia 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 46 ordens de serviço no 

Hemocentro Coordenador, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação. 

Morrinhos 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 18 ordens de serviço para 

Agência Transfusional de Morrinhos, tais chamados foram para manutenções corretiva e calibração. 

Pires do Rio 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 15 ordens de serviço para 

Agência Transfusional de Pires do Rio, tais chamados foram para  qualificação e calibração. 

Porangatu 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 13 ordens de serviço na 

Unidade de Coleta e Transfusão de Porangatu, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, 

qualificação, calibração, instalação e movimentação. 
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Ceres 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 12 ordens de serviço para 

Hemocentro Regional de Ceres, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação e movimentação. 

Formosa 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 11 ordens de serviço para 

Unidade de Coleta e Transfusão de Formosa, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, 

qualificação, calibração, instalação e movimentação. 

Quirinópolis 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 10 ordens de serviço para 

Unidade de Coleta e Transfusão de Quirinópolis, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, 

qualificação, calibração, instalação e movimentação. 

Iporá 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 07 ordens de serviço para 

Hemocentro Regional de Iporá, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação e movimentação. 

Catalão 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 06 ordens de serviço para 

Hemocentro Regional de Catalão, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação e movimentação. 

Rio Verde 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 05 ordens de serviço para 

Hemocentro Regional de Rio Verde, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação e movimentação. 

Jataí 

Analisando o gráfico (Anexo 3), é possível verificar que foram concluídas 02 ordens de serviço para 

Hemocentro Regional de Jataí, tais chamados foram para manutenções preventiva, corretiva, qualificação, 

calibração, instalação e movimentação. 
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5.6.5. Demandas De Junho/2020 Que Não Possuem Ordens De Serviços 

 

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

2. Acompanhamento de processos de manutenções; 

3. Auditoria e acompanhamento do plano de manutenções de terceiros; 

4. Treinamentos sobre o software de gestão da Engenharia Clínica e sobre o manuseio e 

operação de equipamentos; 

5. Visitas periódicas as unidades da Hemorrede. 

 

5.6.6 Treinamentos Ministrados Pela Engenharia Clínica 

 

 No mês de junho foi ministrado um treinamento sobre o software Effort by Global Things, um para um 

servidor do Hemocentro Coordenador. A ministração contemplou explicações sobre o funcionamento do 

software de gestão do departamento. Também foram ministrados treinamentos nas unidades de Goiânia e 

Ceres para os servidores sobre o manuseio e funcionamento de equipamentos distintos, dentre eles: 

microscópio, banho maria e centrífuga. 

 

5.6.7.  Relatórios Técnicos 

1. REC N. 040/2020: Aquisição de bateria cardioversor Zoll 

2. REC N. 043/2020: Aquisição de compressor e filtro 

 

5.6.8. Histórico de Atividades da Engenharia Clínica 2019/2020  

 

A Rosso Tecnologia Médico Hospitalar começou suas atividades nas unidades da Hemorrede na 

última semana de agosto de 2019, por meio de contrato firmado entre a empresa e o Instituto de 

Desenvolvimento Tecnológico e Humano (IDTECH). Desde então já foram executadas milhares de ordens de 

serviços de manutenção corretiva, preventiva, calibração, qualificação, instalação, verificações de 

equipamentos médicos hospitalares/laboratoriais, bem como orientações acerca do parque tecnológico aos 

colaboradores dos diversos setores do Hemocentro Coordenador e demais unidades pertencentes a 

Hemorrede Pública de Goiás. 

Em 10 de setembro de 2019, foi adquirido o software de gestão Effort by Global Things. Desde então 

até o 30 de junho de 2020 foram abertas 1380 ordens de serviço pelo sofwtare. Dessas 1337 foram concluídas. 

(Anexo 4). Dentre as 1380 ordens abertas 503 foram para calibração, 364 para manutenção corretiva, 354 para 
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preventiva, 82 para qualificação, 67 para instalação, 05 para verificação e 02 orientação, conforme o gráfico 

(Anexo 5). 

Para cumprir tais ordens de serviços a equipe de Engenharia Clínica percorre semanalmente as 

unidades da Hemorrede: Hemocentro Regionais, Unidades de Coleta e Transfusão e Agência Transfusionais, 

dispostas ao longo do território do Estado de Goiás. Desde agosto até o dia 30 de junho de 2020 foram 

realizadas 66 deslocamentos de Goiânia para as unidades da Hemorrede (Anexo 6). 

 

5.6.9. Balanço De Peças/Acessórios 

 

Na celebração do contrato entre Rosso Tecnologia Médico Hospitalar e IDTECH ficou definido 

estimado o valor de R$ 84.000,00 para aquisição de peças e acessórios, visando a mantenabilidade dos 

equipamentos médico-hospitalares/laboratoriais da Hemorrede Pública de Goiás. Observa-se que entre agosto 

de 2019 a junho de 2020 foram gastos somente R$ 18.713,14 para aquisição de 30 itens (peças e acessórios). 

Ressaltamos que a economia dos valores disponibilizados representa a eficiência, expertise e resolutividade 

da equipe técnica do departamento. 

 

Saldos já Executados com Peças 2019/2020 

Total estimado 12 meses: R$ 84.000,00 

Mês Saldo utilizado por mês: 

Agosto/19 R$ - 

Setembro/19 R$ - 

Outubro/19 R$ 1.248,68 

Novembro/19 R$ 5.077,83 

Dezembro/19 R$ - 

Janeiro/20 R$ 396,00 

Fevereiro/20 R$ 105,01 

Março/20 R$ 7.031,17 

Abril/20 R$ - 

Maio/20 R$ 635,45 

Junho/20 R$ 4.219,00 

Julho/20 R$ 

Agosto/20 R$ 

Saldo a utilizar: R$   65.286,86 
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5.6.10. Deslocamentos para Unidades da Hemorrede 

Deslocamentos Hemorrede Junho/2020 

05/06/2020 Quirinópolis  (UCT) 

05/06/2020 Rio Verde (Regional) 

08/06/2020 Rio Verde (Regional) 

16/06/2020 Ceres (Regional) 

18/06/2020 Morrinhos (AT) 

23/06/2020 Pires do Rio (AT) 

23/06/2020 Catalão (Regional) 

25/06/2020 Formosa (UCT) 

29/06/2020 Porangatu (Regional) 

 

5.6.11. Colaboradores Rosso Tecnologia Médico Hospitalar 

Função 

Engenheiro Clínico – André Luiz Rosso 

Técnico em Mecatrônica – Walterlin M. de Castro 

Técnico em Mecânica – Felipe Vitorino Carneiro 

Auxiliar Técnico Administrativo – Denise Gonçalves Soares 

 

5.6.12. Conclusão 
 

Com base nos dados extraídos do software Effort no período junho de 2020, foram abertas 85 

ordens de serviços, das quais 77 foram executadas, além de mais 68 remanescentes de meses anteriores, 

totalizando 145 ordens concluídas. Os tipos de ordens de serviços estão descritos nos tópicos acima conforme 

suas respectivas classificações. Ressaltamos que as 32 ordens de serviços pendentes poderão executadas no 

mês subsequente, pois dentre essas pendências existem ordens de serviços que dependem de peças e/ou 

ações de empresas contratadas por meio de comodato, reiteramos que estamos tendo um grande número de 

atividades sendo executadas de forma concomitante, visando assim o atendimento das exigências dos órgãos 

de fiscalização como Vigilância Sanitária. Estamos também otimizando os processos e a disponibilidade dos 

equipamentos pertencentes a Hemorrede. Com relação aos atendimentos prestados as unidades da 

Hemorrede destacam-se as manutenções preventivas, calibrações, corretivas e qualificações nas seguintes 

unidades: Hemocentro Coordenador, Morrinhos, Pires do Rio, Porangatu, Ceres, Formosa, Quirinópolis, Iporá, 

Catalão, Rio Verde e Jataí. Conforme planejado (Anexo 7), as manutenções preventivas e calibrações estão 

ocorrendo de modo gradativo, assim como os demais atendimentos as unidades da Hemorrede respeitando as 

prioridades e particularidades de cada uma. 
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5.7. ESCRITÓRIO DA QUALIDADE 

 

5.7.1. ATIVIDADES REALIZADAS NO PERÍODO DE JUNHO/2020 

 

• O Escritório da Qualidade realizou a padronização e formatação dos Procedimentos Operacionais 

Padrão POP´S no mês de junho 2020 dos setores do Departamento de Apoio Logístico e sala do 

Plasma Convalescente.  

              

 

 

• Fechamento Mensal do Relatório de Gestão, sendo solicitados aos setores da Hemorrede os dados 

para consolidação da Produção Hemorrede, Relatório de Gestão Atividades, Acompanhamento 

Pesquisa de Satisfação e Registro do Controle de Qualidade. 
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• Ao finalizar o mês é realizado a consolidação da pesquisa de satisfação referente aos itens Estrutura 

Física, Tratamento, Atendimento, Limpeza e Higiene, Informação e Alimentação de toda a Hemorrede 

Pública do Estado de Goiás.    
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• Mensalmente são enviados pelos setores junto ao Relatório de Gestão as Planilhas do Centro de 

Custos que após validação das Diretorias são enviados a Planisa.    

 

• Acompanhamento do Plano de Ação da Unidade de Coleta e Transfusão de Formosa Termo de Noti-

ficação nº. 6870. Sendo atualizado a Responsabilidade Técnica COREN/GO. E Tramites para ca-

dastramento do Núcleo de Segurança do Paciente.  

 

 

 

 

• Realizado a solicitação de Responsabilidade Técnica junto ao COREN/GO para as Unidades da 

Hemorrede Catalão, Rio Verde, Jataí, Ceres, Porangatu, Quirinópolis e Formosa. Iporá já possui 

Responsabilidade Técnica junto ao COREN/GO. 
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• Neste início do mês de junho recebemos o abrigo de resíduos reformado, com compartimentos para 

segregação dos resíduos, espaço para higienização dos carrinhos de recolhimento dos resíduos e 

recipientes lixeiras. Realizamos adequação conforme preconizado pela legislação e identificação das 

áreas internas.  

      

• Participação e incentivo aos coordenadores da Hemorrede Pública Estadual para a participação 

WEBNAR Núcleo de Segurança do Paciente para implementação da Prática de Segurança do 

Paciente na Hemorrede Pública Estadual para melhoria do cuidado do doador/paciente. 

 

      

 

• Reunião em conjunto com o SESMT e Gestão de Pessoas para definição do fluxo de encaminhamento 

e notificação do COVID -19 na HEMORREDE, ficando acordado a informação dos profissionais de 

enfermagem no sistema COFEN tendo em vista os colaboradores não serem atendidos na Unidade. 
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• Participação do Processo de Licitação nº. 010/2020 para contratação dos Serviços de Limpeza e 

Conservação Predial na Hemorrede Pública Estadual. Onde 09 empresas participaram do processo 

licitatório. 

 

    

 

• Realizado Visita Técnica nas três primeiras empresas colocadas do processo de licitação para 

contratação dos Serviços de Limpeza e Conservação Predial. Sendo Visitada a Garra forte (1ª. 

Colocada) Liderança (2ª. Colocada) Grupo Interativa (3ª. Colocada). 
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• Finalização da requisição e padronização dos formulários essencial para realização de atendimentos 

aos pacientes do ambulatório e doadores da Hemorrede para serem impressos em gráfica, com intuito 

de padronização e qualidade de impressão dos formulários, diminuindo gastos com impressos e 

otimizando os trabalhos nas equipes. 

 

             

 

• Realizado treinamento por vídeo com as instruções e fluxos de encaminhamento dos relatórios da 

Hemovigilância, com objetivo de padronização das atividades. Criado planilha de controle com 

indicadores sorológicos para melhor visualização das ações. 
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• Integração da colaboradora Gisele ao Escritório da Qualidade, onde foram repassado o Planejamento 

das ações do Escritório da Qualidade, prioridades e demandas. Visita aos setores e orientação 

referente a produção, ambulatório e ciclo do sangue. Apresentação da Portaria de Consolidação nº. 5 

regulamento técnico de procedimentos hemoterápicos, de acordo com os princípios e diretrizes da 

Política Nacional de Sangue, Componentes e Derivados. 

 

             

 

• Impressão de certificados para os treinamentos do HEJA e treinamentos ocorridos no Hemorrede 

Pública Estadual. 
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•  

• Nos dias 18 e 19 de Junho de 2020 foi realizado a segunda etapa do Inquérito Epidemiológico Teste 

Rápido denominado SARS-COV-2, aplicados aos colaboradores na Hemorrede Pública Estadual, 

com objetivo de interromper a transmissão e identificar oportunamente casos suspeitos de síndrome 

respiratória. Fechamento do relatório consolidado dos testes enviado a SES. 

 

        

 

• Levantamento das Unidades da Hemorrede Pública Estadual para verificação do cadastro do Núcleo 

de Segurança do Paciente no sistema NOTIVISA, para atualização dos logim e senha. Sendo o 

mesmo responsável pela notificação dos eventos adversos do ciclo do sangue.  
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• Diariamente é realizado levantamento dos dados para estatísticas do quantitativo de coletas e estoque 

na Hemorrede Pública Estadual, com objetivo de conhecimento de entrada e saída dos 

hemocomponentes e posteriormente informação ao Ministério da Saúde.      
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5.7.2. ATIVIDADES REALIZADAS MENSALMENTE NAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS REALIZADA PELO ESCRITÓRIO DA QUALIDADE. 

5.8.2.1. GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 

 

• Encaminhamento via-e-mail da parte documental do Gerenciamento de Resíduos para estruturação e 

implantação na Hemorrede. 

• Treinamentos periódicos da equipe do HEMOGO, Hemorrede, terceirizados e estagiários em 

Gerenciamento de Resíduos; 

• Envolvimento dos servidores no gerenciamento de resíduos; 

• Aquisição, identificação e disponibilização de lixeiras nas áreas do Hemocentro de forma padronizada; 

• Acompanhamento e análise dos indicadores relacionados ao gerenciamento de resíduos; 

• Monitoramento de pesagem diária dos resíduos gerados; 

• Monitoramento da coleta dos resíduos gerados; 

• Inspeção de resíduos; 

• Apoio na execução do contrato de gestão das empresas coletoras de resíduos no Hemocentro; 

• Realização do Diagnóstico dos resíduos do Hemocentro; 

• Solicitação de adequação e identificação do Abrigo Provisório de Resíduos. 
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5.7.2.2. HEMOVIGILÂNCIA 

 

 

 

 

• Rastreabilidade de doadores com sorologia reagente; 

• Convocação de doadores para repetição dos testes sorológicos - coleta de 2ª amostra - através de 

cartas com aviso de recebimento (AR); 

• Convocação de doadores para repetição dos testes sorológicos por busca fonada que tiveram AR's 

devolvidas; 

• Realização e encaminhamento das notificações compulsórias de Hepatites à Vigilância Sanitária 

Municipal; 

• Realização e encaminhamento das notificações compulsórias de Chagas à Vigilância Sanitária 

Municipal; 

• Realização e encaminhamento da relação de doadores que não compareceram para coleta de 

segunda amostra à Vigilância Sanitária Municipal; 

• Realização e encaminhamento de relatório de todos os doadores que apresentaram sorologia 

reagente à Vigilância Sanitária Municipal, conforme semana epidemiológica vigente; 

• Identificação de doadores que apresentaram soroconversão; 

• Instauração e encerramento de processo de Retrovigilância, com a devida identificação aos órgãos 

competentes; 

• Notificações de eventos adversos imediato e tardios referentes ao uso de sangue e componentes 

(NOTIVISA); 
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• Notificações de reações adversas ocorridas no Hemocentro de Goiás e nas Unidades de Saúde que 

não possui o cadastro necessário, referentes ao uso de sangue e componentes (NOTIVISA); 

• Elaboração e atualização dos Procedimentos Operacionais Padrão para as ações da Hemovigilância; 

• Apoio técnico na qualificação das equipes do Hemocentro Coordenador e Hemorrede Pública, 

Privada e Filantrópica; 

• Treinamentos periódicos da equipe do HEMOGO, Hemorrede, terceirizados e estagiários em 

Hemovigilância. 

 

5.7.2.3 SERVIÇOS DE CONTROLE E INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA A SAÚDE 

(SCIRAS) 

 
• Acompanhamento do estado vacinal dos servidores, estagiários, residentes e colaboradores 

prestadores de serviço na Unidade; 

• Acompanhamento do cronograma, monitorização e avaliação da efetividade do programa de 

desinsetização da Unidade; 

• Solicitação de limpeza da caixa d'água; 

• Monitoramento e controle da análise microbiológica da água para consumo humano na Unidade; 

• Treinamentos anual da equipe do HEMOGO em biossegurança e descarte de resíduos; 

• Treinamentos periódicos para a Hemorrede, terceirizados e estagiários em biossegurança. 

• Revisão anual dos Procedimentos Operacionais Padrão (POP's) do setor; 

• Controle e Combate a dengue; 

• Gestão do Contrato do Serviço de Higienização Limpeza; 

• Acompanhamento e monitorização do Serviço de Higienização e Limpeza; 

• Elaboração e atualização dos Procedimentos Operacionais Padrão referente ao SCIRAS. 

• Acompanhamento do cronograma de execução de obras, avaliando e propondo medidas que diminuam 

o impacto das intervenções a serem executadas. 

• Solicitação de Dedetetização extra no prédio anexo ao Hemocentro para manutenção e prevenção de 

controle de pragas. 

• Solicitação de instalação de telas de proteção. 

• Solicitação de pontos de água para higienização dos carrinhos de recolhimento dos resíduos. 
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5.8. ATIVIDADES DO AMBULATÓRIO 

 

5.8.1. AÇÕES REALIZADAS 

  

  

Realizado no dia 03/06/2020 Web Conferência 

ANVISA 

Realizado no dia 17, 19 e 23 Curso da CIPA – 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 

  

Realizado no dia 15/06/2020 o Treinamento no Ambulatorio e DAM referente ao  Sistema De Notificação De 

Não Conformidade 
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5.9. RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DA NUTRIÇÃO 

• Planejamento das atividades de compras de gêneros alimentícios para o Hemocentro Coordenador e He-

morrede; 

• Efetuação dos pedidos de lanches perecíveis para o Hemocentro Coordenador (coleta interna e externa) e 

as unidades da Hemorrede; 

• Realização do recebimento e armazenamento diário de gêneros alimentícios perecíveis no Hemocentro 

Coordenador; 

• Realização do recebimento e armazenamento semanal de gêneros alimentícios secos (bolachas) para as 

unidades da Hemorrede; 

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

e Hemorrede; 

• Acompanhamento e ajuste diário dos quantitativos dos gêneros alimentícios perecíveis, objetivando a re-

dução das sobras e desperdícios; 

• Dispensação de produtos alimentícios para todas as unidades da Hemorrede; 

• Execução dos fechamentos, conferências e solicitações de pagamentos do Hemocentro Coordenador e 

Hemorrede; 

• Supervisão semanal dos cardápios da empresa terceirizada que fornece as refeições para os pacientes, 

doadores, servidores, celetistas e plantonistas de acordo com as necessidades nutricionais, com base no 

perfil nutricional da clientela, respeitando os hábitos alimentares regionais, culturais e étnicos; 

• Supervisionar as fichas técnicas dos lanches e refeições das empresas terceirizadas, verificando se estão 

mantendo-as atualizadas; 

• Treinamentos de integração para novas colaboradoras (recepcionista, técnica de enfermagem e enfer-

meira), apresentação das normativas e orientações higiênico-sanitárias do Serviço de Nutrição para uso do 

refeitório; 

• Participação na capacitação da CIPA; 

• Participação na realização do teste do COVID-19 nos colaboradores do HEMOGO nos dias 18 e 19/06/20; 

• Implantação das divisórias no refeitório do Hemocentro Coordenador, visando a redução dos riscos de 

contaminações pelo COVID 19; 

•  Capacitação de integração para copeira (nova colaboradora) da Garantia, empresa prestadora de serviço 

do Hemocentro Regional de Rio Verde; 

• Capacitação para encarregada e copeiras da Garantia, empresa prestadora de serviço do Hemocentro 

Coordenador; 
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• Temas dos treinamentos das encarregadas e copeiras: Boas práticas; Segurança alimentar; Contaminantes 

alimentares; Doenças transmitidas por alimentos (DTA); Manipulação higiênica dos alimentos; Atendimento 

ao doador (comprometimento e ética, profissional); Opções de lanches aos doadores (veganos, vegetaria-

nos, intolerâncias e  /ou alergias alimentares); Higienização e organização dos utensílios e equipamentos 

da copa. 

 

QUANTIDADES MENSAIS DE ATENDIMENTOS CLÍNICOS: 

No mês de Maio/2020 não houve atendimentos, foram suspensos os atendimentos do Departamento de 

Atenção Multidisciplinar devido o COVID-19. 

 

Código  Procedimento 
Quantidade 

Abril Maio Junho 

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível 
Superior na Atenção Especializada 
(Exceto Médico) 
Atendimento de Nutrição 
(Orientações nutricionais e 
Elaboração de Planos Alimentares 

 0  0 1 

 Total 0 0 1 

 

Obs.: Conforme orientação médica, foram suspensos os atendimentos de reavaliação devido a pandemia para 

evitar aglomerações. O paciente atendido foi por motivo de solicitação médica.  

HEMOCENTRO COORDENADOR 

Quantidades mensais de pré-lanches oferecidos aos doadores: 
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• Gêneros alimentícios secos: 

 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 972 1.028 1340 

Sucos 794 782 1.091 

Doces 415 338 613 

 

 

 

Quantidades mensais de pré-lanches e pós-lanches oferecidos aos doadores: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 2.205 2.164 2.492 

Consumido 2.186 2.138 2.476 

Descartado 19 26  22 
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• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 22 mistos frios, sendo 08 unidades da coleta interna e 14 unidades da 

coleta externa, obtendo o percentual de 0,88% de descarte, por se tratar de um alimento perecível com o prazo 

de validade de 24 horas. Observa-se uma redução de 0,32% em relação ao descarte do mês anterior. Porém, 

mesmo com o aumento o percentual se encontra dentro da margem de segurança 10% que é necessário manter 

para que sejam evitadas tais intercorrências, como a falta de lanches perecíveis aos doadores. 

• Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 0 0 

Sucos 2.385 1.922 2.313 

Doces 2.385  1.929  2.149 
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Quantidades mensais de gelos para as coletas externas: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Gelo triturado 

Pedido 12 14 15 

Consumido 12 14 15 

Descartado  0  0  0 

 

 

Quantidades mensais de refeições oferecidas aos colaboradores da coleta externa, plantonistas, 

pacientes e acompanhantes: 
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• Almoço: 

Setor 

Quantidade/mês 

Abril Maio Junho 

Coleta externa 132 133 151 

Pacientes e 

acompanhantes 
29 40 36 

Total  161  173  187 

 

HEMORREDE 

Hemocentro Regional – Catalão 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 326 285 376 

Consumido 317 282 376 

Descartado  09  03  0 

 



 

82 
 

 

• Observações: 

Nota-se que não foram desprezados nenhum misto frio neste mês, obtendo o percentual de 0% de 

descarte. Trata-se de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, é necessário 

trabalhar com uma margem de 10% de segurança, para que sejam evitadas tais intercorrências, como a falta 

de lanches perecíveis aos doadores.  

Observa-se uma redução de 1,05% em relação ao descarte do mês anterior. Percebe-se que as 

estratégias implantadas resultaram em melhorias, será dada continuidade com o monitoramento dos processos.  

• Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 0 360 

Sucos 432 432 576 

Doces 384 288 384 

 

 

Hemocentro Regional - Ceres 
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• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 245 232 340 

Consumido 233 224 337 

Descartado 12  08 03 

 

• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 03 mistos frios, obtendo o percentual de 0,88% de descarte.  Justifica-

se este percentual por se tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, é 

necessário trabalhar com uma margem de 10% de segurança, para que sejam evitadas tais intercorrências, 

como a falta de lanches perecíveis aos doadores.  

Observa-se uma redução 2,55% em relação ao descarte do mês anterior. Percebe-se que as 

estratégias implantadas resultaram em melhorias, será dada continuidade com o monitoramento dos processos.  
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• Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 0 0 

Sucos 288 216 312 

Doces  144 240 264 

 

 

Hemocentro Regional - Jataí 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 330 225 325 

Consumido 317 216 322 

Descartado  13  10 03 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 
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• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 10 mistos frios, obtendo o percentual de 0,92% de descarte.  Justifica-

se este percentual por se tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, é 

necessário trabalhar com uma margem de 10% de segurança, para que sejam evitadas tais intercorrências, 

como a falta de lanches perecíveis aos doadores.   

 Observa-se uma redução de 3,51% em relação ao descarte do mês anterior. Percebe-se que as estratégias 

implantadas resultaram em melhorias, será dada continuidade com o monitoramento dos processos.  

• Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 0 0 

Sucos 456 240 240 

Doces 456 240 72 

 

Hemocentro Regional - Rio Verde 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Março Abril Maio 

Misto frio 

Pedido 596 675 636 

Consumido 589 667 629 

Descartado 7 6 7 
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               Observações: 

Nota-se que foram desprezados 7 mistos frios, obtendo o percentual de 1,10% de descarte, por se 

tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas.  

Observa-se um discreto aumento de 0,11% em relação ao descarte do mês anterior. Porém, mesmo 

com o aumento o percentual se encontra dentro da margem de segurança de 10%, que é necessário manter 

para que sejam evitadas tais intercorrências, como a falta de lanches perecíveis aos doadores.  

• Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Março Abril Maio 

Bolachas 360 0 180 

Sucos 1.056 336 864 

Doces  744 240 552 
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Unidade de Coleta e Transfusão – Formosa 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 133 230 128 

Consumido 129 207 128 

Descartado 4 26 0 

 

 

• Observações: 

 

Nota-se que não foram desprezados nenhum misto frio neste mês, obtendo o percentual de 0% de 

descarte. Trata-se de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas. Além disso, é necessário 

trabalhar com uma margem de 10% de segurança, para que sejam evitadas tais intercorrências, como a falta 

de lanches perecíveis aos doadores. Observa-se uma redução de 3% em relação ao descarte do mês anterior. 

Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias, será dada continuidade com o 

monitoramento dos processos.  

• Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 360 0 180 

Sucos 288 96 240 
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Doces 168 72 240 

 

Unidade de Coleta e Transfusão – Iporá 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 99 82 87 

Consumido 95 80 84 

Descartado 04 02 03 

 

• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 3 mistos frios, obtendo o percentual de 3,44% de descarte. Justifica-

se este percentual por se tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas.  

 Observa-se um aumento de 1,01% em relação ao descarte do mês anterior. Mesmo com o aumento o 

percentual se encontra dentro da margem de segurança de 10%, sendo necessário manter para que sejam 

evitadas tais intercorrências, como a falta de lanches perecíveis aos doadores. Porém, será trabalhado durante 
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o próximo mês com a Unidade de Coleta e Transfusão de Iporá estratégias para que sejam reduzidos os índices 

de desperdício.  

Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 180 0 

Sucos 96 72 144 

Doces  96  48  72 
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Unidade de Coleta e Transfusão – Porangatu 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 148 92 110 

Consumido 130 88 108 

Descartado  18 04 02 

 

 

 

• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 02 mistos frios, obtendo o percentual de 1,81% de descarte. Justifica-

se este percentual por se tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas.  

 Observa-se uma redução de 2,53% em relação ao descarte do mês anterior. Percebe-se que as 

estratégias implantadas resultaram em melhorias, será dada continuidade com o monitoramento dos processos.  
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Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 0 360 

Sucos 240 0 192 

Doces 240  0 192 

 

Unidade de Coleta e Transfusão – Quirinópolis 

• Misto frio (pão mandi, presunto e queijo mussarela): 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Misto frio 

Pedido 90 118 99 

Consumido 87 108 93 

Descartado  03  10 06 
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• Observações: 

Nota-se que foram desprezados 06 mistos frios, obtendo o percentual de 6,06% de descarte. Justifica-

se este percentual por se tratar de um alimento perecível com o prazo de validade de 24 horas. 

Observa-se uma redução de 2,41% em relação ao descarte do mês anterior. O percentual se encontra 

dentro da margem de segurança de 10%, sendo necessário para que sejam evitadas tais intercorrências, como 

a falta de lanches perecíveis aos doadores. Porém, o percentual se encontra alto quando comparado as outras 

unidades. Será trabalhado durante o próximo mês com a Unidade de Coleta e Transfusão de Quirinópolis 

estratégias para que sejam reduzidos os índices de desperdício. 

 

Dispensação de Gêneros alimentícios secos: 

Produto/alimento 
Quantidade por mês 

Abril Maio Junho 

Bolachas 0 360 180 

Sucos 144 168 192 

Doces  24 96 96 
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Relação de contratos e planilhas de controle de pagamentos solicitados: 

Data Fornecedor Valor Justificativa 

07/06/2020 
 A.F.B. Da Silva & 

Cia.Ltda.   
R$ 225,50 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

da Unidade de Coleta e Transfusão de 

Iporá no período de 01/05 a 31/05/2020. 

05/06/2020 
Empório Pães E Doces 

Ltda – Me  
R$ 1.694,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

do Hemocentro Regional de Rio Verde no 

período de 01/05 a 31/05/2020. 

03/06/2020 FC Moreira R$ 6.199,20 

Fornecimento de misto frio e gelo 

fornecidos aos doadores, pacientes e 

plantonistas no período 01/05 a 31/05/2020 

do Hemocentro Coordenador. 

 

01/06/2020 

 

Jc Distrib. E Exp. De 

Produtos Sa 

R$ 1.706,40 

Fornecimento de doces para o Hemocentro 

Coordenador e as unidades da Hemorrede, 

estimativa de consumo até 12/06/2020. 

 

16/06/2020 

 

Jc Distrib. E Exp. De 

Produtos Sa 

R$ 11.980,80  

Fornecimento de sucos e doces para o 

Hemocentro Coordenador e as unidades da 

Hemorrede, estimativa de consumo no mês 

de Junho/2020. 

05/06/2020 
João Paulo Soares 

Testa Eireli   
R$ 399,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

da Unidade de Coleta e Transfusão de 

Formosa no período de 01/05 a 

31/05/2020. 

04/06/2020  José Mendes Pereira  R$ 570,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

do Hemocentro Regional de Catalão no 

período de 01/05 a 31/05/2020. 

05/06/2020 José Neri Pereira R$ 675,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

do Hemocentro Regional de Jataí no 

período de 01/05 a 31/05/2020. 

05/06/2020 

 

Kentis Serviços De 

Alimentação Ltda Epp 

R$ 2.043,13 

 

Refeições fornecidas no período de 01/05 a 

31/05/2020, destinadas aos pacientes e 

equipe da coleta externa do Hemocentro 

Coordenador. 
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08/06/2020 
 Lilian Fabiana Franca 

Leonel   
R$ 413,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

da Unidade de Coleta e Transfusão de 

Quirinópolis no período de 01/05 a 

31/05/2020. 

09/06/2020 

Panificadora  E  

Lanchonete    Pão 

Cristal - Ltda 

R$ 276,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

da Unidade de Coleta e Transfusão de 

Porangatu no período de 01/05 a 

31/05/2020. 

08/06/2020 
 P S C Notto 

Panificadora   
R$ 580,00 

Fornecimento de misto frio aos doadores 

do Hemocentro Regional de Ceres no 

período de 01/05 a 31/05/2020. 

Registros fotográficos das atividades realizadas:  

 

Apresentação das normativas e orientações higiênico-sanitárias para uso do refeitório, para novas colabora-

doras (recepcionista, técnica de enfermagem e enfermeira). 
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Capacitação para encarregada e copeiras da Garantia, empresa prestadora de serviço do Hemocentro Coor-

denador e Hemocentro Regional de Rio Verde. 

 

Implantação das divisórias no refeitório do Hemocentro Coordenador, visando a redução dos riscos de conta-

minações pelo COVID 19; 

 

 

 

 

 

. 

Participação na realização do teste do COVID-19 nos colaboradores do HEMOGO nos dias 18 e 19/06/20. 
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6. ATIVIDADES 

HEMORREDE PÚBLICA DE GOIÁS 

 

01 - Hemocentro Coordenador – SES – Goiânia; 
 
04 - Hemocentros Regionais - HR's: Catalão, Ceres, Jataí e Rio Verde; 
 
06 - Unidades de Coleta e Transfusão - UCT's: Formosa, Iporá, Porangatu, Quirinópolis, Hospital das 
Clínicas    HC/UFG/Goiânia e Hospital de Urgências Dr. Otávio Lage de Siqueira – HUGOL/Goiânia; 
 
03 - Unidades de Coleta – UC's: Unidades Móveis; 
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6.1. RIO VERDE 

HEMOCENTRO REGIONAL 
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6.1.1. Atividades educativas 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 01/06/2020 Webinar 3- Construindo Hemateca e Soroteca: Série Fundamentos Bio Rad - Joice 

2 03/06/2020 Webinar Anvisa- Segurança do paciente Anvisa 

3 
08/06/2020 Webinar 4- Construindo Hemateca e Soroteca: Série Conferência com 

Especialistas 
Bio Rad - Joice 

4 08/06/2020 Doação de Sangue em tempo de pandemia da Covid 19 Fen - UFG 

5 
22/06/2020 Webinar 5 – O uso de reagentes Thióis na resolução de casos complexos: 

Série Fundamentos 
Bio Rad - Joice 

6 22/06/2020 Orientação sobre o Coronavírus- 1º Turma Joice 

7 22/06/2020 Orientação sobre o Coronavírus – 2 º Turma Joice 

8 24/06/2020 Live- Doação de Sangue: Um olhar técnico social do doador ao paciente Bio Rad - Joice 

9 
29/6/2020 Webinar 5 – O uso de reagentes Thióis na resolução de casos complexos: 

Série Conferência com Especialistas 
Bio Rad- Joice 

 

 

 

Construindo Hemateca e Soroteca: Série Fundamentos Webinar Anvisa- Segurança do paciente 
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Webinar 4- Construindo Hemateca e Soroteca: Série 
Conferência com Especialistas 

 

Doação de Sangue em tempo de pandemia da Covid 19 

 

 

 

Webinar 5 – O uso de reagentes Thióis na resolução de 
casos complexos: Série Fundamentos 

 

Orientação sobre o Coronavírus- 1º Turma 
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Figura7. Orientação sobre o Coronavírus – 2º Turma  Figura 8. Live- Doação de Sangue: Um olhar técnico 
social do doador ao paciente 

 

 

Figura 09. Desvendando as Técnicas Complementares em 
Imuno- Hematologia 

 

 

 

6.1.2. Coletas externas 

Não se aplica. 

 

 

6.1.3. Dedetização 

 

O serviço de dedetização é realizado mensalmente no Hemocentro Regional de Rio Verde. A 

dedetização referente ao mês de Junho/2020 foi realizada no dia 17/06/2020, não sendo necessária nova 

aplicação. 
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6.1.4. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 15/06/2020 Corretiva 
Manutenção Predial: retirada 
dos brises da parte interna da 
Unidade 

Garagem Concluído 

2 16/06/2020 Corretiva 
Manutenção Predial: retirada 
dos brises da parte externa da 
Unidade 

Área externa Concluído 

3 15/06/2020 Preventiva Ar condicionado 

Laboratório, 
fracionamento, 
sala de coleta, 
sala do servidor 

Concluído 

4 17/06/2020 Corretiva 

Manutenção Predial: Troca da 
tampa do ralinho da recepção 
da triagem e Instalação do ralo 
horizontal na sala de expurgo. 

Triagem e 
expurgo 

Concluído 

5 17/06/2020 Corretiva 
Manutenção Predial: Retirada da 
estrutura metálica que 
comportava os brises 

Área externa do 
prédio 

Concluído 

6 24/06/2020 Preventiva Gerador Gerador Concluído 

7 25/06/2020 Corretiva 

Devolução dos 04 extintores que 
estavam emprestados e 
instalação de 12 extintores de 
incêndio 

Toda Unidade Concluído 

8 27/06/2020 Corretiva 
Manutenção Predial: Troca 
deportas e fechaduras que 
estavam com defeito  

Toda Unidade Aguardando 
conclusão 



 

102 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Manutenção Predial: retirada dos brises da parte interna da 
Unidade 

 

Manutenção Predial: retirada dos brises da parte externa da 
Unidade 

 
Manutenção preventiva dos ares condicionados Manutenção predial: troca da  tampa de 02 ralinhos 
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Figura 5. Retirada da estrutura metálica dos brises 

 

Figura 6. Manutenção do gerador 

 

  

Figura 7. Instalação de extintores 
 

Figura 8. Troca das portas e fechaduras 
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6.1.5. Reuniões 

 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 16/06/2020 Distribuição CI Circular nº 002/2020 

2 
16/06/2020 

Administração 
Orientações para rotina da recepção, com enfoque no cadastro 

de medula e qualidade no atendimento. 

3 17/06/2020 Administração Rotina de solicitação de insumos / Demandas rotina recepção 

4 
25/06/2020 

Processamento 
Discussão de Resultados do Controle de Qualidade 

Hemocomponentes 

5 26/06/2020 Laboratório Reunião ordinária do Comitê Transfusional 

6 
29/06/2020 Coordenação de 

Enfermagem 
Discussão dos resultados dos indicadores 

 

 

 

                 

 

       

 

Figura 2. Orientações para rotina da recepção 

Figura 4. Discussão de Resultados do 

Controle de Qualidade Hemocomponentes 
Figura 3. Rotina de solicitação de insumos 
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6.1.6. Visitas institucionais 

         Neste mês não houve visita institucional nesta Unidade. 

 

 

Figura 5. Reunião ordinária do Comitê Transfusional Figura 6. Discussão dos resultados dos 

indicadores 
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6.2. CATALÃO 

HEMOCENTRO REGIONAL 
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6.2.1. Atividades Realizadas no período 

 

6.2.1.2. ATIVIDADES EDUCATIVAS 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 04/06/2020 FENOTIPAGEM E GENOTIPAGEM Dra. GABRIELA 

2 03/06/2020 SEGURANÇA DO PACIENTE – ONLINE ASCOM 

3 10/06/2020 HIV E O CONTEXTO TRANSFUSIONAL Dr. VINICIUS 

4 16/06/2020 OFICIO CIRCULAR Nº39/2020/CGSH/DAET/SAES/MES VALDIRENE 

5 16/06/2020 
OFICIO CIRCULAR 

Nº02/2020/DIRETORIA/HEMOGO/IDTECH/SES 
ROSIANY 

6 18/06/2020 
INDICAÇÃO DE HEMOCOMPONENTES ESPECIAIS – 

FILTRAÇÃO, LAVAGEM. IRRADIAÇÃO, FENOTIPAGEM 
Dra. GABRIELA 

7 25/06/2020 

HTLV E O CONTEXTO TRANSFUSIONAL/ CON-

TROLE DA DISSEMINAÇÃO DE INFECÇÃO NO AM-

BIENTE DE TRABALHO 

Dr. VINICIUS 

 

 

6.2.1.3. COLETAS EXTERNAS 

Não tivemos Coletas externas no mês de JUNHO, mas tivemos campanhas 

conforme abaixo. 

 

6.2. CAMPANHAS 

CRONOGRAMA DE COLETAS EXTERNAS E CAMPANHAS 

ITEM DATA PARCERIA LOCAL 

1 01/06/2020 a 30/06/2020 Exército – Cia de Ipameri HEMOCAT 

• Realizado campanha interna – EXÉRCITO CIA DE IPAMERI - de 01/06/2020 a 

30/06/2020, tivemos 67 (sessenta e sete) doadores candidatos a triagem e coletadas 52 

(cinquenta e duas) bolsas de sangue. 

 

6.2.1.4. DEDETIZAÇÃO 

19/06/2020 - Foi realizado o serviço de dedetização na unidade, Hemocentro Regional 

de Catalão e não há foco de insetos. 
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6.2.1.5. MANUTENÇÕES 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 10/06/20 Preventiva 
Empresa AGM – recolhimento 

do lixo hospitalar 
Em toda a unidade Concluído 

2 29/06/20 Preventiva 
REOBOT – manutenção do 

gerador 
Casa do gerador Concluído 

 

  

Bombonas para recolhimento dos resíduos Manutenção do gerador        

 

 

 

6.2.1.6. REUNIÕES 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 16/06/2020 Sala de reuniões OFICIO CIRCULAR Nº39/2020/CGSH/DAET/SAES/MES 

2 16/06/2020 Sala de reuniões 
OFICIO CIRCULAR 

Nº02/2020/DIRETORIA/HEMOGO/IDTECH/SES 

3 22/06/2020 Sala de reuniões DECRETO 9653 - EPIs 

 

6.2.1.7. VISITAS INSTITUCIONAIS 

 Não tivemos visitas neste período devido a pandemia do COVID 19. 
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6.3. CERES 

HEMOCENTRO REGIONAL 
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6.3.1. Atividades educativas 

 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 03/06/2020 
Seminário Virtual - Orientações  para Avaliação  Nacional das 

Praticas  de Segurança do 
Raff 

2 30/06/2020 Treinamento com Dr. Raff sobre cuidados sobre o COVID 19 Raff 

 

6.3.2.Dedetização 

Realizado no dia 23 de junho foi realizada um reforço de dedetização na unidade, após a aplicação do 

veneno pode se observar uma enorme quantidade de baratas que foi retirada da unidade, e diminuição dos 

insetos. 

 

Dedetização da unidade 

 

6.3.3. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 01/06/2020 Corretiva Calçamento Externo 
Concluído 
 

2 09/06/2020 Corretiva 
Construção do abrigo de 
resíduos 

Externo Concluído 

3 09/06/2020 Corretiva 
Pesagem do Lixo 
biológico 

Externo Concluído 

4 09/06/2020 Corretiva Instalação de bancada 
Controle de 
Qualidade 

Concluído 

5 
16/06/2020 
 

Corretiva Poda da grama Externo Concluído 

6 
16/06/2020 
 

Corretiva 
Instalação da sala de 
controle de qualidade 

Controle de 
Qualidade 

Concluído 
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7 
16/06/2020 
 

Corretiva Retirada do lixo biológico Externo Concluído 

8 17/06/2020 
Corretiva 
 

Manutenção da Pia Interno Concluído 

9 18/06/2020 Preventiva Manutenção do Gerador Externo Concluído 

10 23/06/2020 
Corretiva 
 

Pesagem do Lixo 
Biologico 

Externo Concluído 

11 24/06/2020 Preventiva 
Manutenção no Ar-
condicionado 

Interno Concluido 

12 25/06/2020 Corretiva 

Rampa para saida dos 
doadores pela copa, com 
acesso de cadeirantes e 
corrimão. 

Externo 
Em 
processo 

13 29/06/2020 Corretiva 
Calçada na Entrada da 
Unidade 

Externo 
Em 
Processo 

 

6.3.3. Reuniões e Visitas institucionais; 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1.  30/06/2020 Sala de reuniões Reunião com o supervisor da empresa GI 

 
Alan e Daniel estiveram na unidade na data do dia 17 de junho para inspecionar e verificar as 

necessidades ainda existentes na unidade no que diz respeito a infraestrutura do local. 
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6.4. JATAÍ 

HEMOCENTRO REGIONAL 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

113 
 

 

6.4. Atividades Educativas 

 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 03/06/2020 Segurança do Paciente – Webinar 3/6 ANVISA 

2 24/06/2020 Biossegurança e uso de EPI´s Enf. Juliana 

 

  

Segurança do Paciente – Webinar 3/6                                              Biossegurança e uso de EPI´s                                      

 

6.4.2. Coletas externas 

Até o presente momento, o Hemocentro Regional de Jataí não tem a prática e nem estrutura para a 

realização de coletas externas a Unidade.  

 

6.4.3. Dedetização 

 

No dia 17/06/2020 foi realizado a rotina do procedimento de dedetização pela Empresa DESPRAG, com 

endereço na Rua C-155, Qd. 345, Lt. 22. Bairro Jardim America, em Goiânia, Telefone: (62) 3259 7566. 

 O responsável pela dedetização fez a aplicação em todos os setores da Unidade de venenos em gel 

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

 

Figura 1. Dedetização no HR Jataí 
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6.4.4. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 15/06/2020 Preventiva Ar condicionado  Todos os setores Concluído 

2 30/06/2020 Corretiva Filtro de água Recepção Concluído 

 

  
Figura 1. Manutenção de ar condicionado                                                        Figura 2. Troca do Filtro do bebedouro 

 

6.4.5. Reuniões 
 

REUNIÕES REALIZADAS  

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 15/06/2020 Sala de Triagem Clínica 
Discussão sobre a Mudança na Portaria de Consolidação n.º 

5/2017 inciso IV do art. 64 

2 16/06/2020 Setor de Distribuição  Padronização do envio do estoque ao MS/HEMOVIDA WEB 

3 23/06/2020 Sala de Imunohematologia  Discussão sobre o Controle de Qualidade  

4 24/06/2020 Recepção Uso de EPI´s, crachás, ponto digital e celular 

5 26/06/2020 Sala de Triagem Clínica Reunião Ordinária do Comitê Transfusional 

6 29/06/2020 
Sala de Triagem 

Hematologica  
Reunião sobre Gerenciamento de Resíduos e Discussão 

sobre os indicadores de produção 
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Discussão sobre mudança na Portaria n.º 5/2017 Padronização do envio do estoque ao MS 
  

 
 

Discussão sobre Controle de Qualidade                              Uso de EPI´s, crachás, ponto digital e celular 

  
Reunião Ordinária do Comitê Transfusional Reunião sobre Gerenciamento de Resíduos                                

e indicadores de produção 
 

2.6. Visitas institucionais 

Em junho o Hemocentro Regional não recebeu nenhuma visita institucional. 
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6.5. IPORÁ 

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO 
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6.5.1. Atividades educativas 

 
Realizado no dia 03/06/2020 - Webinar Segurança do Paciente 

 

 
Realizado no dia 16/06/2020 - Higienização da Mãos e Biossegurança - Enfermeira 

Cristina 
 

 

 
Realizado no dia 19/06/2020 - Conscientização sobre Doença Falciforme - Médica 

Lorrainny 
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6.5.2. Dedetização 

 
Dedetização na sala de Coleta 

Foi realizada conforme cronograma mensal, sem necessidade de reaplicação no mesmo mês. 

 

 

 

6.5.3. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 17/06/20 Corretiva 2 Caixas térmicas  Laboratório realizado 

. 

 
Figura 1. Caixa térmica.  
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6.5.4. Reuniões 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 02/06/2020 UCT Iporá 
Controle de Qualidade – Resultados de Maio 

 

2 16/06/2020 UCT Iporá 
C.I. Nº01/2020 – Orientações sobre publicação do 

Julgamento da ADI 5543 pelo STF. 

3 16/06/2020 UCT Iporá Sobre Lançamento de dados no Hemovida. 

4 22/06/2020 UCT Iporá Orientações Sobre o Cronavírus pelo SESMT 

 

 
 

Controle de Qualidade – Resultados de Maio 
C.I. Nº01/2020 – Orientações sobre publicação do 

Julgamento da ADI 5543 pelo STF. 

 
Orientações Sobre o Coronavírus pelo SESMT 

 

6.5.5. Visitas institucionais 

Não Houve Visitas no mês de Junho 
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6.6. QUIRINÓPOLIS 

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO 
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6.6.1. Atividades educativas 

 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITE
M 

DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 03/06/20 
Curso On-line: Núcleo de segurança do paciente na 

Hemorrede 

Ana Carolina 
,Heloina,Louane, 

Marcela 

2 08/06/20 
Live Doação de sangue em tempo de pandemia da Covid-

19 
Todos 

3 08/06/20 
Curso: Como construir um banco de alíquotas raras? 
Experiência do banco de sangue do hospital Sírio Libanês. 

Lucy 

4 15/06/20 Curso Oncoensino:Transplante de Medula Óssea 
Heloina, 

Valdeniza 

5 15/06/20 Curso Oncoensino: Cuidados Paliativos em Oncologia  Sirene 

 

 

6.6.2. Coletas externas 

       “Não se aplica”. 

 

6.6.3. Dedetização 

No dia 17/06/20 foi realizado a dedetização da unidade pela empresa Desprag. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

122 
 

6.6.4. Manutenções 

 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 05/06/20 
Corretiva de 
equipamento 

Troca do plug da capela de fluxo 
laminar. 

Fluxo Laminar Concluído 

2 05/06/20 
Corretiva de 
equipamento 

Revisão da estrutura do gabinete 
da Centrifuga Jouan. 

Fracionamento Concluído 

3 05/06/20 
Corretiva de 
equipamento 

Revisão Banho Maria 
Transfusão 

 
Concluído 

4 22/06/20 Limpeza 
Limpeza mensal dos filtros do ar 

condicionados. 
Todos setores. Concluído 

5 22/06/20 
Corretiva de 
equipamento 

Trocou o motor do ar 
condicionado. 

 

Triagem 
hematológica 

Concluído 

6 23/06/20 
Corretiva de 
equipamento 

Trocou tubulação e realizou a 
recarga de gás no ar 

condicionado. 
Deposito Concluído 

7 26/06/20  
Plantação de grama nos 

canteiros. 
Jardim Concluído 

8 
Todo o 

mês 
Corretiva 

Correção das infiltrações da área 
interna. 

Todos setores Concluído 

 

 

                           

                      Capela Fluxo Laminar                                                Revisão da Centrifuga 

 

6.6.5. Reuniões 

REUNIÕES REALIZADAS  

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 08/06/2020 UCT 
Uso correto de EPI; ciclo do sangue; normas de biossegurança; 

comitê transfusional; tratamento dispensado ao doador. 

 

6.6.6. Visitas institucionais 

Não recebemos nenhuma visita institucional no mês de Junho 2020. 
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6.7. PORANGATU 

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO 
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6.7.1. Atividades educativas 

 

No mês de Abril, houve 3 novas contratações de profissionais celetistas vinculados ao IDTECH (1 

recepcionista, 1 biomédica e 1 farmacêutica/bioquimica) e 1 remanejamento de  técnico em Enfermagem cedido 

pela secretaria municipal de saúde,  os quais passaram por período de treinamento e adaptação da rotina da 

unidade, bem como dimensionamento das ações em seus determinados setores. 

 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA Tema do Treinamento RESPONSÁVEL 

1 03/06/2020 Webinar:  Segurança do Paciente ANVISA Enf. Maikon Leite 

2 23/06/2020 Alteração no POP Triagem Clínica Enf. Maikon Leite 

3 23/06/2020 Instrução de Envio diário de estoque de hemocomponentes Enf. Maikon Leite 

4 23/06/2020 Uso de EPI Enf. Dulcimar 
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6.7.3. Dedetização 

O serviço de dedetização da unidade é feito mensalmente pela empresa Desprag Dedetizadora. 

A dedetização do mês de dezembro foi realizada no dia 05/06/2020. 

. Após a realização do procedimento não houve verificação de insetos na unidade, não sendo necessária 

uma nova aplicação. 

Figura 1. Webinar Segurança do Paciente Figura 2. Alteração POP Triagem Clinica 

Figura 3. Instrução Envio diário de estoque Figura 4. Orientação USO de EPI 
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6.7.4. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1. 1 02/06/2020 Corretiva  Troca de Lâmpadas UCT Concluído 

2. 2 16/06/2020 Preventiva Ar condicionado UCT Concluído 

3. 3 29/06/2020 Corretiva Centrífuga Setor de Distribuição Concluído 

4. 4 29/06/2020 Preventiva Gerador  Casa de máquinas Concluído 

 

                           

Troca de Lâmpadas  

 

                        
 

 

 

 

Manutenção Ar-Condicionado 

Manutenção Centrífuga Manutenção Gerador 
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6.7.5. Reuniões 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 23/06/2020 UCT Porangatu Orientação Uso obrigatório de EPI 

2 26/06/2020 UCT Porangatu 
Orientação sobre Ação Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5549 STF 

 

3 26/06/2020 UCT Porangatu 
Orientação sobre obrigatoriedade de envio diário de informações sobre 

estoque de hemocomponentes da unidade 

4 26/06/2020 UCT Porangatu Orientação sobre uso racional do aparelho telefônico 

 

  

                      Figura 1. Orientação Uso de EPI Figura 2. Orientação sobre Ação Direta de Inconstitucionalidade 

(ADI) 5549 STF 

 

 

6.7.6. Visitas institucionais 

Não houve visitas institucionais 
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6.8. FORMOSA 

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO 
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6.8.1. Atividades educativas 

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS 

ITEM DATA TEMA DO TREINAMENTO RESPONSÁVEL 

1 09/06/2020 
Limpeza e desinfecção de Capela de Fluxo Laminar.Procedimento de 
Filtração e Fracionamento de Bolsas Pediátricas em sistema aberto. 

Farmacêutica 
Holinda Paula da 

Silva Melo.  

2 15/06/2020 
Controle no parâmetros de Hematócrito na produção e manejo ate a 
distribuição final do concentrado de hemácias para melhor qualidade 
de hemocomponentes. 

Biomédica 
Jacqueline Kiko 

Tibana Nardi 

3 18/06/2020 Estudo dirigido de Portaria de Consolidação nº5 - Parte 1 
Enf. Rt 

 Josiane Silva Elias 

4 23/06/2020 
Capitação de Cadastro de Medula, O que é Medula Óssea; 
probabilidade de Medula óssea; como se dá o transplante. 

Enf.  
Mayara Alves 

Pereira 

 

 

 

  

6.8.3. Dedetização 
No dia 25/006/2020, foi realizado serviço de Dedetização pela empresa Desprag. Após a aplicação de inseticida, não houve 

a incidência de insetos.  
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6.8.4. Manutenções 

MANUTENÇÕES REALIZADAS 

ITEM DATA 
TIPO DE 

MANUTENÇÃO 
DESCRIÇÃO LOCAL STATUS 

1 08/06/2020 Corretiva  
 Portas de 
entrada 

Recepção  Concluída 

2 17/06/2020 Preventiva Ar condicionado Em todos os setores Concluído 

3 17/06/2020 Corretiva 
Manutenção 
predial 

Recepção, triagem Clinica, 
Sala de Proc Especiais 

Concluído 

4 17/06/2020 Instalação 
Instalação de 
linha telefônica  

Laboratório/Distribuição Pendente 

5 25/06/2020 Corretiva 
Manutenção de 
equipamentos de 
Área Técnica 

Distribuição/Processamento 
Concluído/Em 
andamento 

 

  

6.8.5 Reuniões 

REUNIÕES REALIZADAS 

ITEM DATA LOCAL TEMA 

1 15/06/2020 UCT- Formosa-GO 
Alinhamento de condutas a serem tomadas em atendimento ao doador com 
intercorrências 

2 16/06/2020 UCT- Formosa-GO 
Conhecendo o sistema Hemovida Web. Atualização e envio diário de estoque para 
o Ministério da Saúde até às 9:00h AM de segunda a segunda; por meio da 
plataforma Hemovida Web. 

3 16/06/2020 UCT- Formosa-GO 
Alinhamento do Ofício Circular n°39/2020/CGSH/DAET/SAES/MS informando a 
mudança dos critérios de inaptidão na triagem clínica 

4 22/06/2020 UCT- Formosa-GO 
Alinhamento de condutas e parâmetros a seguir no atendimento das solicitações 
rebecidas. 

 

6.8.6. Visitas institucionais 

Não realizadas devido a pandemia da Covid-19 
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______________________________ 

Rose Mary Araújo de Carvalho 

Escritório da Qualidade 

 

 

 

 

 _____________________________ 

Ana Cristina Novaes Mendes 

Diretoria Técnica 

 

 

 

 

_____________________________ 

Denyse Silva Goulart 

Diretoria Geral 


