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APRESENTAGAO

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

A finalidade de uma organizagéo orienta 0 seu modo de gestéo, nela estd compreendido o modelo de
planejamento, de execugao e avaliagéo do trabalho, bem como o alcance do resultado esperado. Dessa forma o
IDTECH tem como base em sua gestao a busca pela exceléncia nos servigos prestados a sociedade.

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

sangue e avaliagdo de compatibilidade de transplante de érgéos.

1- BREVE DESCRIGAO DA HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

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

A Rede Publica de Sangue no Estado conta com o Hemocentro enquanto coordenador da Hemorrede no
ambito estadual, com 04 hemocentros regionais; 06 unidades de coleta e transfusdo; 18 agéncias transfusionais

que atendem 194 servicos de assisténcia hemoterapica implantados, distribuidos da seguinte forma:

COMPOSICAO DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

Poraggatu

01 - Hemocentro Coordenador — SES — Goiania;

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

06 - Unidades de Coleta e Transfusd@o - UCT's:
Formosa, Ipora, Porangatu, Quirinépolis, Hospital
das Clinicas HC/UFG/Goiania e Hospital de
Urgéncias Dr. Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL/Goiéania;

Rio Verde

ﬁ_ I ’ Sul

Goiano

&5 | ?’ Quirinopolis
Jatai

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



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

Conforme ilustrado a seguir:

Figura 01 — Composicdo da Hemorrede Publica de Goias

HEMOCENTRO COORDENADOR - GOIANIA
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Figura 01 — Composicdo da Hemorrede Publica de Goias

Fonte: Site da Secretaria Estadual de Satude de Goias.

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

A Hemorrede Publica de Goias é referéncia na produgéo e distribuicdo de Hemocomponentes no Estado
de Goias, na promogao da conscientizagdo da comunidade em relagéo a doagao voluntaria de sangue e de medula
dssea, tratamento de Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias Hereditarias, distribuicdo de medicamentos

recebidos do Ministério da Saude e formagéo de méo de obra especializada.



a) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO HEMOCENTRO DE GOIAS

o o kW™

10.
1.
12.
13.

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

20.
21.

Captacéo de Doadores;

Triagem Hematoldgica e Triagem Clinica;

Coleta de sangue;

Coleta por processadora automatica — Aférese;

Coleta Externa em Unidade Movel;

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

Testes Imunohematoldgicos do doador e do receptor;

Tipagem ABO do doador e do receptor;

Rh (D) do doador e do receptor;

Pesquisa de Anticorpos irregulares do doador e do receptor;

Fenotipagem do doador;

Testes de Compatibilidade;

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

Irradiagé&o de Hemacias;

Armazenamento de Sangue e Hemocomponentes;

Distribuicdo de Sangue e Hemocomponentes;

Transporte de Sangue e Hemocomponentes;

Transfusao de Sangue e Hemocomponentes;

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

Atendimento Ambulatorial a hemoglobinopatas (Anemia Falciforme e Talassemia);

Coleta de Amostra para Medula Ossea.

CLIENTES/USUARIOS

De acordo com dados divulgados no sistema Hemovida, para a maioria dos doadores € a primeira vez que

esta doando, quanto ao sexo, 0 sexo masculino predomina, com 55.9% de doadores e quanto a faixa etaria, esta

acima de 29 anos 66.2 % anos de idade, conforme pode ser observado nos graficos a seguir:



Perfil do Doador Perfil do Doador Perfil do Doador
por faixa etaria guanto ao sexo pela fréquencia
2 2020 no ano 2020 axl0oacao no ano

0% 2020
m Doador de B Feminino
primeira vez B Masculino ——
® Doador de primeira vez
reposigao H Doador de
reposicao

Fonte: Hemovida

3. PROPOSTAS DE MELHORIA PARA A HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

Considerando que o acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para que possa incidir sobre o
estado da saude do individuo e da coletividade, favorecendo a reorganizagdo dos servicos e a qualidade da
assisténcia prestada;

Considerando que Hemorrede Publica de Goias é referéncia na producdo e distribuicdo de
Hemocomponentes no Estado de Goias, na promogao da conscientizagdo da comunidade em relagao a doagao
voluntéria de sangue e de medula dssea, tratamento de Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias
Hereditarias, tanto para o municipio de Goiania quanto para o Estado de Goias, o Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH vem apresentar a proposta de uma atuagao integrada / cooperagéo técnica
que permita buscar uma gestéo eficiente e 0s meios necessarios para o gerenciamento de agdes que visam a
reestruturacdo e melhoria dos servigos prestados.

Além disso, o IDTECH se propde a implementar a¢des de acordo com os seguintes objetivos:

Buscar a melhoria da qualidade da gestdo e o atendimento dos critérios de exceléncia: lideranca, estratégias,
foco no cliente, informagéo e analise, gestao de pessoas, gestdo de processos e resultado da organizagao.
Exercer a politica de humanizagdo do atendimento;

Aperfeigoar o uso da capacidade instalada;

Aperfeigoar a utilizago dos recursos disponiveis;

Valorizar os trabalhadores envolvidos no processo, fortalecendo sua motivacédo, o autodesenvolvimento e o
crescimento profissional, incentivando-os para a mudanga das praticas e melhorias dos servicos de saude
ofertados a populagao;

Promover a exceléncia em atendimento visando a satisfagéo dos clientes internos e externos;



Adequar os servigos ao ambiente, respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora;

Resgatar os fundamentos basicos que norteiam as praticas de satide no Sistema Unico de Satde, conhecendo os
gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos das ag¢des de saude;

Promover a selecéo de profissionais;

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

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

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

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

Implantar estratégias de avaliagdo dos servigos desenvolvidos visando aferir o desempenho dos profissionais
envolvidos, o grau de satisfacdo dos usuérios em relagdo aos prestadores de servigos, garantindo assim a
qualidade de atendimento prestado;

Implantar um sistema efetivo de metas e indicadores;

Ser um instrumento para fortalecimento da gest@o da Secretaria de Estado da Saude / Governo de Goias

O modelo de gestao implantado na Hemorrede Publica de Goiés pelo Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico

e Humano procura desenvolver uma vis&o estratégica de gestao, tento como norteadores a MISSAO, a VISAO e

os VALORES, entendendo que essa concepcao deve nortear estratégias e agdes que deverao ser levadas a efeito

na nova experiéncia gerencial da unidade e respeitando o trabalho e a luta da dire¢do atual e de todos os
servidores que, em situages muitas vezes nao muito favoraveis, possibilitaram o seu funcionamento e afirmaram

0 seu papel.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DAS METAS - QUADRO |

Os resultados apresentados no Quadro |, abaixo, referem-se a producéo das unidades da Hemorrede sob
Geréncia do IDTECH durante 0 més de AGOSTO/2020 e tém como fonte o Sistema Hemovida, Hemoinfo,

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

4 - INFORMAGOES DE PRODUGAO DA HEMORREDE

AGOSTO0/2020
Procedimentos
Meta Producéo
Internagao (leito/dia) Clinica Hematologica 116 93
Consultas Médicas 600 367




Assisténcia Ambulatorial/ . M
Atendimento Ambulatorial Consultas Nao Médicas 1.000 344
Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
AGOSTO/2020
Procedimentos Meta Produgao
Triagem Clinica de Doador - Triagem Clinica de doadores 5.060 3,991
Candidatos a doagao
Coleta de sagg?oesde doadores Coleta de sangue para transfusao 3.880 3.268
Plaquetaférese Doador de Coleta de sangue para transfusao com 66
plaquetas por aférese processadora automatica — aférese
Producdo de Hemocomponentes — |Processamento/fracionamento de sangue 8.600 7399
MAC total
Procedimentos AGOSTO/2020
Coleta para exames de 1093
histocompatibilidade (medula dssea) '
Deleucotizagéo de concentrado de
- 306
hemacias
Deleucotizagéo de concentrado de 18
Procedimentos especiais — MAC plaquetas
Identificagao de anticorpos séricos 394
irregulares com painel de hemacias
Irradia¢&o de sangue 300
Meta 6.420
Produgao 2.041
Procedimentos AGOSTO/2020
Exames Imuno-hematolégicos — Pesquisa de hemoglobina S (Hemogo,
HRs e UCTs)
MAC 3.568

Pesquisa de hemoglobina S (HUGOL e
HC)




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

3.568
Exames imuno-hematoldgicos de
doadores (HUGOL e HC))
Fenotipagem de sistema Rh - Hr 830
Teste de fenotipagem K, FYA, JYA, JKB 41
em gel
Meta 10.860
Produgéao 8.007
Procedimentos AGOSTO/2020
Sorologia | e Il de doador HEMOGO, HR
e UCTs 4191
Exames sorologicos — MAC Sorologia | e Il de doador HUGOL e HC
Meta 5.030
Produgao 4121
Procedimentos AGOSTO/2020
Dosagem de Fator IX 0
Dosagem de Fator VIII 3
Dosagem de fibrinogénio 22
Dosagem de fator VIII (Inibidor) 0
Exames hematoldgicos
Determinagao de TTPA 104
Determinagéo de TAP 20
Hemograma 101
Meta 170
Produgao 250
Procedimentos AGOSTO/2020
Ambulatério - MAC
Aplicacéo de fator de coagulagao 14
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Transfusao Concentrado de Hemécias 41
Transfusao de Concentrado de Plaquetas 2
Transfusdo Concentrado de
) . 0
Crioprecipitado
Transfusao de Concentrado de Plaquetas 0
por aférese
Transfusdo de Plasma Fresco 0
Meta 310
Produgao 57
AGOSTO/2020
Procedimento
Metas de producao AlH Hospitais Meta Produgao
Aférese Terapéutica 05 0
Procedimentos AGOSTO/2020
Preparo de hemocomponentes lavados 2
Preparo de componentes aliquotados 167
Transfusdo de Concentrado de Hemacias 2.267
Transfusdo de Concentrado de Plaquetas 126
Medicina Transfusional (Hospitalar) Transfusdo Concentrado de 101
Crioprecipitado
Transfusdo de Concentrado de Plaquetas 16
por aférese
Transfusdo de Plasma Fresco 330
Meta 2.065
Produgao 3.009
. . AGOSTO/2020
Sorologia de (E)rozzl\slel doador de Procedimento
g Meta Produgéo

11




Sorologia para doadores da Central de 30 7
Transplantes

4.1.1. Internacao Regime de Leito/dia:

Clinica Hematolégica (Meta atingida):

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 241 280 116 131 84 87 122 93
Contratado 116 116 116 116 116 116 116 116
% alcance 207,76% | 241,38% | 100,00% | 112,93% | 72,41% | 75,00% | 105,17% | 80,17%
300 300%

-
200 200%
100 i i - i _uy 100%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez
mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizadas 93 internagdes em leito dia, atingindo 80,17%% da meta. Informamos que por medida de

prevencdo da COVID 19 os atendimentos sdo agendados evitando aglomeragoes.

Assisténcia Ambulatorial

Assisténcia Ambulatorial Consultas Médica (Meta nao atingida):

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 600 486 445 527 908 600 735 367
Contratado 600 600 600 600 600 600 600 600
% alcance 219,17% | 202,33% | 147,50% 87,83% 151,33% | 100,00% | 122,50% 61,17%

12




1500 300%

1000 s - 200%
—

500 ~ ~— | 100%

: b 5

jan fev mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizadas 367 consultas médicas, totalizando 61.17% da meta. Em razdo da pandemia da COVID-

19, houve reducao do atendimento ambulatorial mantendo os casos graves e necessidade de acompanhamento.

Assisténcia Ambulatorial Nao Médica (Meta nao atingida):

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 711 728 440 399 618 296 320 344
Contratado 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
% alcance 34,10% 68,20% 89,80% 39,90% 61,80% 29,60% 32,00% | 34,40%

1500 100%

1000
' - N l l . 50%
* ol s BN

jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizadas 344 consultas ndo médicas, atingindo 34,40% da meta. Em raz&o da pandemia da
COVID-19, houve redugdo do atendimento ambulatorial mantendo os casos graves e necessidade de

acompanhamento.

Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
Em relagao aos procedimentos para coleta de sangue de doadores e produgéo evidencia que:

Triagem Clinica de Doadores (Meta nao atingida)

13




Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Realizado 3696 4312 4867 5606 4760 5606 3801 3991

Contratado 5060 5060 5060 5060 5060 5060 5060 5060

% alcance 73,04% 85,22% 96,19% 110,79% 94,07% 110,79% 75,12% 78,87%

6000

4000 m B

== . 005
S I.II .
0

Abr Mai Jun Jul Ago  Set

0%
jan fev mar

150%

Out Nov Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizados 3.991 procedimentos, meta alcancada 78.87%. Neste més, continuamos com redugéo no

numero de doagdes, mesmo tendo intensificado as campanhas. Porém em relagdo ao més anterior houve um leve
aumento nas doacdes.

6000 150%
4000

[ ] — - ‘ 100%
- HHEN R o
0 0%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Realizado m==m Contratado % alcance

Coleta de Sangue para transfusdo (Meta nao atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 2774 3200 3643 4374 3742 4490 3047 3268
Contratado 3880 3880 3880 3880 3880 3880 3880 3880
% alcance 71,49% | 82,47% 93,89% 112,73% 96,44% 115,72% 78,53% 82,24%

Foram realizadas 3.268 coletas de sangue, meta alcangada 82.24 %. Embora ndo houve cumprimento da

meta, porém observamos um aumento de 3.71% no numero coletas em relagdo ao més anterior.

Coleta de sangue para transfusdao com processadora automatica — aférese (Meta nao atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 19 31 26 14 19 16 26 53
Contratado 66 66 66 66 66 66 66 66
% alcance 28,79% 46,97% 39,39% 21,21% 28,79% 24,24% 39,39% 80,30%

14



6000 150%
4000 m p— == ‘ 100%
0 0%
n fev mar  Abr Mai Jun Jul Ago Se

ja t Out Nov  Dez
mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizados 53 procedimentos, alcangando 80.30% da meta. Embora a meta nao foi atingida

estamos em processo crescente de producéo de plaquetas por aférese, de acordo coma tabela e grafico acima.

Processamento/fracionamento de sangue total (Meta nao atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 6582 9844 7829 9212 7890 9875 7026 7329
Contratado | 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600
% alcance 76,53% | 114,47% | 91,03% | 107,12% | 91,74% 114,83% 81,70% 85,22%

12000 140%
10000 120%

Abr 0 Set Out Nov Dez

' -— L=

8000 ' — | & - 100%

6000 80%
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0 0%
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mmm Realizado ==m Contratado % alcance

Foram realizados 7.329 procedimentos, ou seja, 85.22 % da meta. Embora ndo atingimos a meta,
observamos um aumento de 3.52% no nimero de hemocomponentes processados em relagdo ao més

anterior.
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Procedimentos Especiais - MAC (Meta néo atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 963 1636 1716 2351 1858 1893 1823 2041
Contratado 6420 6420 6420 6420 6420 6420 6420 6420
% alcance 15,00% | 25,48% 26,73% 36,62% 28,94% 29,49% 28,40% 31,79%

8000 40%
6000 - > —— — — ‘ 30%
4000 ' 20%
2000 J 10%
0 0%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizados 2.041 procedimentos, ou seja, 31.79 % da meta estabelecida. Embora néo
atingimos a meta, observamos um aumento de 3.39% no numero de procedimentos especiais. Reiteramos que
a realizacao de procedimentos especiais esta intimamente ligada a indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a

nossa governanca.

15000 150%
- >
10000 . i — “_— . * 100%
5000 50%
0 0%

jan fev. mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

Exames Imuno-hematolégicos - MAC (Meta ndo atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 12225 9249 10655 11760 10462 13052 8387 8007
Contratado 10860 10860 10860 10860 10860 10860 10860 10860
% alcance 112,57% | 85,17% 98,11% 108,29% 96,34% 120,18% 77,23% 73,73%

Foram realizados 8.007 procedimentos, meta atingida em 73,73%. Houve uma redugdo no nimero

de exames imuno-hematolégicos devido a pandemia da COVID-19
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Exames sorolégicos - MAC (Meta nao atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 4292 5339 6502 5522 4925 5938 3780 4121
Contratado 5030 5030 5030 5030 5030 5030 5030 5030
% alcance 85,33% | 106,14% | 129,26% 109,78% 97,91% 118,05% 75,15% | 81,93%

8000 150%
6000 _ - 100%
4000 ‘
%
2000 l 50%
0 0%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

= Realizado

= Contratado

% alcance

Foram realizados 4.121 procedimentos, meta alcangada em 81.93%. Houve uma reducdo no

numero de exames imuno-hematolégicos devido a pandemia da COVID-19.

Exames hematolégicos (Meta atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 171 151 258 262 362 266 676 250
Contratado 170 170 170 170 170 170 170 170
% alcance 100,59% | 88,82% | 151,76% | 154,12% | 212,94% | 156,47% | 397,65% | 135,29%

10000 150%
100%
5000 <
RN REENn
0 0%
jan fev mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizados 250 exames, meta alcangada em 135,29%, devido a consolidagao do controle de

qualidade dos hemocomponentes em toda Hemorrede Publica do Estado de Goias.
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Ambulatério - MAC (Meta néo atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 295 239 248 109 72 72 111 57
Contratado 310 310 310 310 310 310 310 310
% alcance 95,16% | 77,10% 80,00% 35,16% 23,23% 23,23% 35,81% 18,39%

400 100%
N
” I ' . l I I l l -
. B s an BB == 00
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= Realizado = Contratado % alcance

Foram realizados 57 procedimentos, meta alcangada em 18,39%. Reiteramos que a realizagao

desses procedimentos esta intimamente ligada a indicagdo médica, portanto, ndo esté sob a nossa governanca.

Metas de produgao AlH Hospitais — Aférese Terapéutica (Meta nao atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 0 7 4 0 0 4 4 0
Contratado 4 4 4 4 5 5 5 5
% alcance 0,00% 175,00% 100,00% 0,00% 0,00% 80,00% 80,00% 0,00%
8 200%
6 ' 150%
4 100%

\ p =
./ il
0 4 0%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Realizado == Contratado % alcance

N&o houve procedimento esse més. Reiteramos que a realizagdo desses procedimentos esta

intimamente ligada a indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a nossa governanca.
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Medicina Transfusional Hospitalar (Meta atingida)

Dados Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Realizado 2543 2254 2301 2454 2696 2723 2688 3009
Contratado 2065 2065 2065 2065 2065 2065 2065 2065
% alcance 123,15% | 109,15% | 111,43% | 118,84% | 130,56% | 131,86% | 130,17% | 145,71%
4000 200%
3000 _ — — 150%
2000 N 100%
1000 . 50%

0 0%
jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Realizado = Contratado % alcance

Foram realizados 3.009 procedimentos, meta alcangada 145,71%. Reiteramos que a realizagdo desses

procedimentos esta intimamente ligada a indicagdo médica, portanto, ndo esta sob a nossa governanca.

Sorologia de possivel doador de drgaos (Meta nao atingida)

Dados

Jan

Fev

Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Realizado 12 4 0 0 5 7 9 7
Contratado 30 30 30 30 30 30 30 30
% alcance 40,00% 13,33% 0,00% 0,00% 16,67% 23,33% 30,00% 23,33%
40 60%
30

40%
= 31 ) .

20%
w0 ‘ J ‘

jan fev mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Realizado == Contratado % alcance

Foram realizados 07 procedimentos. Esses procedimentos sao realizados mediante solicitagao da equipe

de Central de Transplantes do Estado de Goias, ou seja, 0 Hemocentro ndo possui governanga sobre o
trabalho de captacéo de doadores de 6rgaos.
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4.2 Indicadores de Qualidade

Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento

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

Total de Hemocomponentes Hemocentro Coordenador:

PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X

ATENDIMENTO DA HEMORREDE
TOTAL PERCENTUAL DE PEDIDO DE HEMO- 6.050 PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS
COMPONENTES X ATENDIMENTO NA HE- 5105
MORREDE PUBLICA ESTADUAL 5.050 4632
4.050
Pedido 5.105
Atendido 4,632 3.050
% Alcance 90.73% 2.050
1.050
50
Pedido Atendido

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

médica forma atendidos.
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4.3 Indicadores de Qualidade Unidades da Hemorrede Publica Estadual

Percentual de Pedido de Hemocomponentes x Atendimento Calculo

HEMORREDE | HEMOGO | RIOVERDE | CATALAO | CERES JATAI FORMOSA | IPORA | PORANGATU | QUIRINOPOLIS
Pedido 3.143 833 225 331 247 59 79 160 28
Atendido 2.802 775 225 294 214 55 79 160 28
% Alcance 89,15% 93,04% 100% 89% 86.63% 93% 100% 100% 100%
PEDIDO DE HEMOCOMPONENTES X ATENDIMENTO DA
HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS
4.000 150,00%
3.000 100,00%
2.000 .
1.000 - >0,00%
0 — = — — — — 0,00%
O % -0 S N e - N) -
F & & & ¢ ¢ & & &
PR S S S
B Pedido Atendido % Alcance

Percentual de Cumprimento de Visitas Técnicas e Administrativas nas Unidades Assistidas pelo
Hemocentro Coordenador

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

O Hemocentro Coordenador possui 55 Unidades Assistidas, firmadas em Termo de Compromisso. Foi
elaborado o cronograma de visitas técnicas nas unidades de salde atendidas pelo Hemocentro Coordenador,
conforme descrito abaixo. Sendo estipulado pelo Comité Transfusional 5 (cinco) visitas mensais, para que no
término do ano seja cumprido 100% da meta estabelecida, ou seja, todas as Unidades assistidas pelo Hemocentro
Coordenador receberao visita de orientagdo do Comité Transfusional.

O Comité Transfusional da Hemorrede encontra-se ativo, realizando reunides mensais e agoes educativas.
Diante da pandemia de coronavirus o Comité Transfusional do Hemocentro Coordenador adiou as visitas
agendadas as Unidades de Saude no més de Agosto 2020 como uma conduta de precaugao de distanciamento

social.

Percentual de Cumprimento de Visitas Comité Transfusional: Meta n&o atingida.

21



Doador Espontaneo

Percentual de doadores espontaneos na Hemorrede Publica Estadual
Total de coletas de sangue (doag¢des)
3268
doadores espontaneos (voluntarios + campanha)
2925
% Realizado 89%
% contratado 75%

Doador Espontaneo

3268 2925

Total de coletas de doadores

sangue (doagbes) espontaneos
(voluntarios +

campanha)

Resultado: Meta atingida

% Realizado 89

Constatamos uma reduc&o de 10 % no numero de doadores espontaneos em relagéo ao més de Julho

devido a redugéo de atendimentos nos servigos de salde ap6s o inicio da pandemia de COVID-19.

Embora a meta contratual defina 75% de doadores esponténeos no servigo de hemoterapia, a média
encontrada nacionalmente de acordo com HEMOPROD 2017 ( pagina 8) é de 48,4%. O Hemogo superou a
meta mensal em 99% superando também a média nacional. Sugerimos que a meta contratual seja revista para

50% de doadores espontaneos.

Doador Repetigao
Percentual de doadores espontaneos na Hemorrede Publica Estadual
Total de coletas de sangue (doagbes)
3268
doadores espontaneos (voluntarios + campanha)
1209
% Realizado 37%
% contratado 60%
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Doador de Repeticao

1209
37

Total de coletas de  doadores repeti¢dao % Realizado
sangue (doagdes) (retorno)

Resultado: Meta nao atingida.
Constatamos um aumento de 8% no numero de doadores repeticdo em relagao a produgéo de Julho.
A meta contratual estabelecida pela SES é de 60% de doagbes de repetigéo.

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

% de doadores de repeticéo.

A fidelizacdo de doadores perpassa pela imagem da instituicdo, grau de satisfagdo dos usuérios e
estrutura fisica adequada, pois para que o doador retorne ao servigo é necessario que a experiéncia do

atendimento seja encantadora.

A estrutura fisica do Hemogo é precaria, sobretudo se comparada aos servigos de hemoterapia privados

ofertados em Goiania.

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

medula dssea.

Sugerimos que a meta contratual seja revista para 42% de doadores de repeticao.
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Qualidade dos Hemocomponentes

Plasma células Convalescente

Percentual Aceitavel

referencia Parametro

Plasma Fresco Congelado Volume TTPA
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100%
Hemocentro Regional de Ceres 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100%
Hemocentro Regional de Catalédo 100% 100%
Hemocentro Regional de Jatai 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusdo de Quirindpolis 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfus&o de Formosa 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusdo de Porangatu 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusdo de Ipora 100% 100%
MEDIA 100% 100%
Plasma células residuais Leucécitos Hemacias Plaquetas
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Ceres 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Jatai 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Quirindpolis 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Formosa 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Porangatu 100% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusdo de Ipora 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100%
CRIOPRECIPITADO Fibrinogénio Volume
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 75% 100%
MEDIA 88% 100%
Concentrado de Hemacias - CPDA k a Hemat. Hemélise Microbiolégico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 91% 100% 100%
Hemocentro Regional de Ceres 100% 90% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 83% 100% 100%
Hemocentro Regional de Cataldo 100% 80% 100% 100%
Hemocentro Regional de Jatai 100% 90% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Quirindpolis 80% 60% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Formosa 100% 80% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Porangatu 100% 90% 100% 100%
Unidade de Coleta e Transfusao de Ipora 100% 100% 100% 100%
MEDIA 98% 85% 100% 100%
Concentrado de Hemacias - SAGM Hb Ht Hemolise Microbiolégico
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 72% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Catalao 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 91% 100% 100%
Concentrado de Plaquetas Randémicas Volume Swirling Cont. pH Cont. L Microbiolégi
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Rio Verde 100% 100% 90% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Catalao 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 97% 100% 100% 100%
Concentrado de Plaquetas Aférese -dupla Volume Swirling Cont. plaquetas pH Cont. L Microbiologi
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Concentrado de Plaquetas Aférese -simples Volume Swirling Cont. plaquetas pH Cont. L Microbiologi
Hemocentro Coordenador de Goias 95% 100% 95% 100% 100% 100%
Hemocentro Regional de Catalao 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 98% 100% 98% 100% 100% 100%
Concentrado de Hemacias Filtradas Hb Ht ; L Micr
Hemocentro Coordenador de Goias 100% 100% 100% 100% 100%
MEDIA 100% 100% 100% 100% 100%
Valor de

Conformidade

Leucdcitos 100% >75% <0,1x10° /mL
Hemacias 100% 275% < 6 x 106 /mL
Plaquetas 100% >75%
Microbioldgico 100% 100% Negativa
Volume 100% >75% >150 mL

até o valor do pool +20%
TTPa 96% 275%

Meta: 100% de conformidade
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De acordo com os testes de controle de qualidade dos hemocomponentes da Hemorrede Publica do Estado
de Goias, foram evidenciados os seguintes resultados de conformidade parametros testados para Concentrados
de Hemacias produzidos no Hemocentro no més de AGOSTO/2020.

O municipio de Goiania foi aberto ndo conformidade referente ao hematdcrito das bolsas SAGM, identificado
como causa a necessidade de padronizagéo no setor de coleta e processamento em relagéo ao volume cole-
tado.

O municipio de Quirindpolis foi aberto ndo conformidade referente ao hematécrito das bolsas CPDA-1, iden-
tificado como causa a necessidade de ajustes na técnica de extragéo do setor de processamento.

As néo conformidades foram tratadas gerando crescimento da equipe.
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5. Atividades da Hemorrede Publica do Estado de Goias

Em comemoragéo ao dia do Advogado, comemorado neste dia 11 de agosto, a Caixa de Assisténcia dos
Advogados de Goias (Casag) recebeu a Unidade Mdvel do Hemocentro, no Jardim Goias. O objetivo da
acao foi conscientizar os advogados membros da Ordem dos Advogados do Brasil — Se¢do Goias (OAB-
GO) com relagéo a doagao de sangue e cadastro de doadores de medula dssea. Considerada um sucesso,
a acao realizou mais de 50 atendimentos, convertidos em 40 bolsas de sangue coletadas e 24 cadastros
para possivel doacdo de medula dssea.

Uma parceria firmada entre o Hemocentro Regional de Jatai e o Exército Brasileiro, por meio do 41°
Batalh&o de Infantaria Motorizado da cidade, deu origem a uma campanha de doagao de sangue com objetivo
de minimizar os impactos do aumento da demanda por hemocomponentes em decorréncia da pandemia do
novo coronavirus, além de conscientizar sobre a importancia deste gesto que salva vidas. A campanha, que

teve sua primeira etapa em margo, tem as doacgdes realizadas as tercas e quintas-feiras, de modo que o

e

contingente do tléo nao fique prejudicado.

————
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Hemocentro participa das comemoragdes do dia do Psicologo realizadas pelo Conselho Regional de
Psicologia de Goias (CRP09), com a abertura do seminario "58 anos da psicologia como ciéncia e
profissdo no Brasil". A convite do presidente do Conselho, Wadson Arantes, a diretora-geral da
Hemorrede Publica de Goias, Denyse Goulart, participou da abertura do evento e reforgou o convite a
todos os psicologos do Estado para participarem da campanha "Psicologia até no sangue - doe sangue,

doe vida".

Pensando no conforto e na seguranga dos doadores de sangue, a Hemorrede Publica de Goias passou
a contar com um novo equipamento para afericdo da taxa de hemoglobina, que é um teste rapido realizado
antes da doacé&o para se certificar que o doador ndo esta anémico no ato da coleta de sangue. Até entéo, esse
teste era realizado pela analise de uma gota de sangue coletada na polpa da digital do dedo anelar. Agora,
esse processo sera feito por meio de um equipamento inovador, quando colocado no dedo, emite um sinal
dptico que consegue realizar a contagem da hemoglobina sem o uso de agulhas. Além disso, o0 equipamento
também afere os batimentos cardiacos por minuto do doador, potencializando a seguranga de todo o processo.
Entre os bancos de sangue publicos, a Hemorrede de Goiés é a quarta do pais e a primeira de Goiés a contar

com essa tecnologia ndo invasiva para o teste de triagem
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5.1. Coleta

Coletas externas
Tivemos no més de agosto, dez dias de campanhas externas de sangue e medula. Contabilizando ao

total 511 (quinhentos e onze) candidatos e 362 (trezentos e sessenta e duas) bolsas coletadas.

No dia 01 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 49 (quarenta e nove) novas
doagdes de sangue em agéo realizada em Goiania na Igreja Batista do 7° dia. Ao todo foram realizados 57
(cinqueta e sete) cadastros de Sangue e 20 (vinte) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado

uma tenda 04x04 metros.

No dia 07 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goiés conseguiu 33 (trinta e trés) novas
doagdes de sangue em agéo realizada em Goiénia na FIEG (Casa da Industria). Ao todo foram realiza-

dos 53 (cinquenta e trés) cadastros de Sangue e 11 (onze) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse

dia ndo foi utilizado tenda.

1 tevwmssgus
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No dia 08 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 39 (trinta e nove) novas
doagbes de sangue em agao realizada em Senador Canedo na Pardquia Nossa Senhora de Paiva. Ao todo
foram realizados 57 (cinquenta e sete) cadastros de Sangue e 22 (vinte e duas) novos cadastros de Medula
Ossea. Nesse dia no foi utilizado tendas.

No dia 11 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 40 (quarenta) novas doagdes
de sangue em agao realizada em Goiania na CASAG (Casa dos Advogados de Goiania). Ao todo foram
realizados 53 (cinquenta e trés) cadastros de Sangue e 24 (vinte e quatro) novos cadastros de Medula

Ossea. Nesse dia no foi utilizado tenda.
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No dia 13 de Agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 31 (trinta e uma) novas
doagbes de sangue em agdo realizada em de Goiénia no Nucleo Socioambiental (Ibama). Ao todo foram
realizados 39 (trinta e nove) cadastros de Sangue e 15 (quinze) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse
dia n&o foi utilizado tendas.

No dia 14 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goiés conseguiu 38 (trinta e oito) novas
doagdes de sangue em agdo realizada em Goiania no Residencial Harmonia em Goiania ao todo foram
realizados 47 (quarenta e sete) cadastros de Sangue e 24 (vinte e quatro) novos cadastros de Medula

Ossea. Nesse dia foi utilizado uma tenda 05x05 metros.
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No dia 15 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goiés conseguiu 31 (trinta e uma) novas doagoes
de sangue em agao realizada em Goiania na Paroquia Nossa Senhora Aparecida. Ao todo foram realizados
51 (cinquenta e um) cadastros de Sangue e 25 (vinte e cinco) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse
dia foi utilizado uma tenda 05x05 metros e uma tenda 06x06 metros.

No dia 22 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 16 (dezesseis) novas doagdes
de sangue em acéo realizada em Goiénia na Comunidade Espirita Ramatis. Ao todo foram realizados 23
(vinte e trés) cadastros de Sangue e 10 (dez) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia no foi utilizado

tendas.
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No dia 27 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 50 (cinquenta) novas doagdes
de sangue em acgéo realizada em Anépolis no Senac. Ao todo foram realizados 59 (cinquenta e nove)
cadastros de Sangue e 125 (cento e vinte e cinco) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia nao foi
utilizado tenda.

No dia 28 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 43 (quarenta e trés) novas
doagbes de sangue em agdo realizada no Municipio de Anépolis, no Base Aérea. Ao todo foram realizados
51 (cinquenta e um) cadastros de Sangue e 07 (sete) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia néo foi

utilizado tendas.
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No dia 28 de agosto/2020, tivemos uma equipe realizando cadastro de medula pela unidade do
Hemocentro de Goias em agao realizada em Anapolis no Senac. Ao todo foram realizados 76 (setenta e
seis) novos cadastros de Medula Ossea. Nesse dia no foi utilizado tenda.

No dia 29 de agosto/2020, a unidade do Hemocentro de Goias conseguiu 36 (trinta e seis) novas
doagdes de sangue em agéo realizada na cidade de Trindade, na Paréquia Nossa Senhora da Gloria. Ao
todo foram realizados 44 (quarenta e quatro) cadastros de Sangue e 27 (vinte e sete) novos cadastros de

Medula Ossea. Nesse dia foi utilizado duas tendas 06x06 metros.
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5.2. Geréncia de Pessoas

indice de Absenteismo e Turnover

ABSENTEISMO POR CATEGORIA — HEMOCENTRO ESTADUAL DE GOIAS — PROF. NION ALBERNAZ — HEMOGO / 2020

COLABORADORES 59 64 54 50 47 47 56 57

TOTAL HORAS PREVISTAS 11240 12340 10230 9510 B940 8940 10920 11140

HORAS NAO TRABALHADAS = 128 454 223 302 724 234 285

% ABSENTEISMO 0.00% 1.03% 4.43% 2,34% 3.38% 8,10% 2.14% 2.56% 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0,00%
REFERENCIA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

COLABORADORES 128 128 121 121 120 118 133 133

TOTAL HORAS PREVISTAS 21580 21530 20460 20460 20310 19870 23240 23240

HORAS NAQ TRABALHADAS 7,33 235 408 517 333 765 851,21 485,24

% ABSENTEISMO 0.03% 1.09% 1.99% 2,53% 1.64% 3.85% 3,66% 2,09% 0,00% 0,003% 0.00% 0.003% 0,00%
REFERENCIA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

COLABORADORES 21 21 20 20 20 20 31 31

TOTAL HORAS PREVISTAS 2320 2320 2220 2220 2220 2220 3540 3540

HORAS NAQ TRABALHADAS = 7 17 7 3 157 190 5

% ABSENTEISMO 0,002 0.32% 0.75% 3.48% 0,15% 7.05% 5,36% 0,143 0,003 0,003% 0,003 0.00% 0,00%
REFERENCIA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

COLABORADORES 124 124 114 114 114 113 86 86

TOTAL HORAS PREVISTAS 24270 24270 22350 22350 22350 22130 17380 17380

HORAS NAQ TRABALHADAS 51 17 234 = 39 346 263 270

% ABSENTEISMO 0.21% 0.073% 1,05% 0,003 0,18% 1,56% 151% 1,55% 0,00% 0,003% 0,003 0.00% 0,00%
REFERENCIA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

COLABORADORES 332 337 309 305 301 298 306 307 - - - - 2495
TOTAL HORAS PREVISTAS 59410 60510 55260 54540 53820 53160 55080 55300 - - - - 447.080
HORAS NAQ TRABALHADAS 59 387 1112 B17 678 1992 1538 1045 - - - - 7627
% ABSENTEISMO 0,10% 0,64% 201% 1,50% 1,26% 3,75% 2,79% 1,89% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% L71%
REFERENCIA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

INDICADORES HEMORREDE - 2020 Atualizeda em 03/09/2020
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Out Nov Dez Média

N2 de admissfies 17 15 2 16 13 3 & 5 10,25

e e desligamentos 12 7 4 4 3 2 £l 3 6,13

e de colahoradores ativos® 241 254 256 72 283 190 285 190 271,38

ITipo de desli rto Jan Mar Abr Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média

Voluntario 8 4 3 2 6 7 45

Involuntério 4 - 1 3 3 2,29

Média

Turnover Global 65,02 433 117 3,68 183 172 163 224 #ON/0! #DV/0! #DIV/0! #ON/0! #DIV/O)

indice de Admissio 149 5,11 079 5,15 478 283 2,07 175 0 $DV/0! £DN/0! §ON/0! £D/0]

indice de Desligamento 1,05 19 157 136 11 071 31 281 0 $DV/0! D0l DN/0! D0
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indice de Admissdo e Desligamento

indice de Admissdo m indice de Desligamento

Reunides

No dia 12 de agosto tivemos reunido com a Sra. Katia Soares (GGDP) e a equipe da SES, onde estiveram
presentes eu, Thalita Hyodo, Dr. Marcelo Matias, Alessandro Purcino, Nubia, Denyse, Francielle, Katia Soares
(GGDP), Carol e Kassia (Folha de pagamento), Shellen (licenga prémio) e Marlene (férias). A Sra. Katia e sua
equipe explanaram sobre as dificuldades e situagao-limite para concessao de afastamentos intempestivo, onde
ficou definido como Unica alternativa aos servidores em grupo de risco que néo tiveram afastamentos

encaminhados a tempo, a modalidade desocupacao funcional.
Acolhimento e entrevista de desligamento

No més de agosto apresentamos 0s novos colaboradores ao Hemocentro Coordenador, novas colaboradoras
do ambulatério e da coleta, fizemos o cadastramento no ponto eletrénico e orientamos em relagéo a justificativa
na escala, sendo elas 1 (uma) psicéloga, 1 (uma) técnica de enfermagem e 1 (uma) fisioterapeuta. Tivemos 1 (um)

desligamento sendo este da coleta.
Consideracodes Finais

As atividades diarias do Setor: tratativa do ponto eletronico tanto celetistas quanto estatutarios, despachos
com diretorias e coordenacgdes, envio e recebimento de malotes de Hemorredes e IDTECH, atendimentos
realizados por telefone e presencial, despachos, memorandos, licengas prémios, férias de servidores, que sdo
rotineiros e de grande demanda foram todas realizadas conforme a necessidade.
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Estamos realizando as tratativas dos pontos dos estatutarios que estava atrasado devido ao grande fluxo de
atividades e ja estamos colhendo ciéncia dos servidores e Geréncia. Foi adotado novo fluxo para controle dos
atestados relacionados ao COVID-19 o que nos permite saber a situagdo de afastamento de cada

servidor/colaborador.

Como temos rotinas com datas a serem entregues temos que priorizar as seguintes atividades:
afastamentos dos servidores do grupo de risco, consolidado de frequéncia dos servidores, prémio de incentivo,
tratativas do ponto dos servidores estatutarios, banco de horas dos celetistas do Hemocentro coordenador, que

tem sido entregue em tem habil e seguindo com andamento de todas as demandas que surgem durante o dia.

Levando em consideracdo que contamos com um quadro de novas colaboradoras no qual ainda estao se
adaptando as rotinas, estamos trabalhando para que tudo fique em ordem. O departamento tem evoluido bastante,

0 que demonstra total dedicag@o do nosso quadro de pessoal.
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5.3. Farmacia

Dispensagao de Fatores de Coagulagao

Foram atendidos 137 pacientes que realizam tratamento com os fatores de coagula¢do em domicilio, os quais
sao devidamente treinados para realizar a infusdo do medicamento.

Salientamos que devido as medidas para o enfrentamento da pandemia instalada no Brasil da doenga viral
COVID 19, e de acordo com normas do MS Oficio Circular n® 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.

Cadastro e Inicio de Tratamento com Fatores de Coagulagao
Foram cadastrados trés novos pacientes no Sistema Coagulopatias HemovidaWeb do Ministério da Saude

para inicio do tratamento no Hemocentro Coordenador.

QUADRO 1- CADASTRO DE PACIENTES
DATA CADASTROI INICIAIS DO PACIENTE CiD
26/08/2020 CcC D68
26/08/2020 LAC D68
26/08/2020 GCM D68

Dispensagao de Fatores de Coagulagdo para Tratamento Ambulatorial e Hemorrede
Foram dispensadas 16 requisicdes de fatores de coagulagdo para tratamento de pacientes atendidos no
ambulatério do Hemocentro de Goias e 46 para as Unidades da Hemorrede que prestam assisténcia a esses

pacientes.
Recebimento de Fatores de Coagulagado

Foram recebidas 04 notas fiscais/ notas de recebimento de fatores de coagulagdo com valor total de R$
8.214.160,30.
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QUADRO 2- NOTAS DE RECEBIMENTO DE FATORES DE COAGULAGAO
DATA DE RECEBIMENTO ORIGEM/ N° DA NOTA FISCAL OU VALOR R$
DE FORNECIMENTO

03/08/2020 MS 32348 5.240.860,88

06/08/2020 MS 323919 1.414.114,6
19/08/2020 MS 325910 1.075.537,15

19/08/2020 MS 325913 483.647,67
Total - 8.214.160,30

Legenda: MS: Ministério da Saude

Relatérios de Consumo de Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs)
Foi realizado indicador do consumo de EPIs por funcionario, de cada setor do Hemocentro no periodo de 01 a

31/08/2020, conforme demonstrado no quadro 9 e gréficos 1 a 5 a seguir:

QUADRO 9 - DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DE EPIs POR FUNCIONARIO
DISTRIBUI GAO | LABORATORIO | PROCESSAMENTO

DESCRIGAO AMBULATORIO | COLETA

Luva para procedimento

n&o Estéril C/ 100 Und 45 212 120 79 167
Mascara desc. prot.tripla 10 54 1 14 17
Touca cirGrgica em Tnt 0 14 13 7 33
Avental descar. Gram. 50 5 7 7 7 7




CONSUMO DE EPIs POR FUNCIONARIO DO
HEMOCENTRO - PROCESSAMENTO

33 7
. d
167

= LUVA P/ PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ 100 UND

» MASCARA DESC. PROT.TRIPLA C/ EL

= TOUCA CIRURGICA EM NAO TECIDO

® AVENTAL DESCARTAVEL GRAM 50 P/ PROCEDIMENTO

Gréfico 1 — Consumo no Processamento

CONSUMO DE EPIs POR FUNCIONARIO DO

HEMOCENTRO - DISTRIBUICAO
7

N

120

# LUVA P/ PROCEDIMENTO NAQESTERIL €/ 100 UND
= MASCARA DESC. PROT.TRIPLA €/ EL
# TOUCA CRURGICA EM NAQ TECIDD

® AVENTAL DESCARTAVEL GRAM 50 P/ PROCEDIMENTO

Gréfico 3 — Consumo na Distribuicao

CONSUMO DE EPIs POR FUNCIONARIO DO

HEMOCENTRO - LAB. DE AMAL. CLIN.

7
7

g\

79
= LUVA Pf PROCEDIMENTO NAOESTERIL Cf 100 UND

= MASCARA DESC. PROT.TRIPLA C/ EL

= TOUCA CIRURGICA EM NAO TECIDO

Gréfico 2 — Consumo no Laboratorio

CONSUMO DE EPIs POR FUNCIONARIO DO

HEMOCENTRO - COLETA SANGUE
14 7

y

212

» LUVA P/ PROCEDIMENTO NAQ ESTERIL C/ 100 UND

» MASCARA DESC. PROT.TRIPLA C/ EL

» TOUCA CIRURGICA EM NAO TECIDO

# AVENTAL DESCARTAVEL GRAM 50 P/ PROCEDIMENTO

Gréfico 4 — Consumo na Coleta
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Relatorio de Avaliagao de Fornecedor de Produto

Realizado diariamente nas entradas das notas fiscais no MV Soul e avaliagdo de fornecedores de produtos.
Neste més de agosto somente uma empresa foi insatisfatéria: (Anexo 1), sendo: Amédica Produtos Descartaveis
Eireli: contrato de doze meses de aventa/jaleco descartavel, foi notificado a empresa referente ndo cumprimento
das entregas e o desvio de qualidade dos produtos. Agao corretiva: solicitagdo de uma nova contratagdo com

novo fornecedor.

Acompanhamento na Gestao de Estoque de Medicamentos e Correlatos da Hemorrede

Com o objetivo de melhor gerenciamento do estoque da Hemorrede, foram realizadas reunides online com
lideres de cada unidade, orientando-os a utilizar as ferramentas apresentadas: preenchimento das planilhas de
gerenciamento de estoque e a elaboragéo do relatério mensal (Anexos 2).

No relatério é solicitado levantamento dos itens que irdo vencer nos proximos trés meses, e posterior
complemento dos dados em uma Unica planilha, para tomada de providencias cabivel, conforme orientagao da

Diretoria Administrativa.

40



5.4. Departamento de Apoio Logistico

Neste més, o Departamento de GEMAP/HEMOGO, prosseguiu com as atividades rotineiras, sendo elas:
elaboracao de solicitagdo de compras, solicitagdo de pagamento do projeto Hemorrede de Goias, recebimento e
repasse das mercadorias aos setores, etiquetamento e incluséo no controle patrimonial, quando é o caso. Também
é feito 0 acompanhamento nas entregas dos bens patrimoniais e insumos nos locais estabelecidos, atualizagéo no

controle de patriménio, acompanhamento na conferéncia dos bens méveis ativos deste Instituto.
Solicitacdes de Pagamento

Neste més foram realizadas 43 solicitagbes de pagamentos, sendo pagamentos avulsos e de contratos.

Também os pedidos de pagamento antecipado. Conforme anexo.
Manutengao Predial

A ferramenta utilizada para a abertura de chamados relacionados a GEMAP/HEMOGQO, é feita pelo sistema
SOUL MV, com as impressdes das ordens de servigos e orientagdo aos prestadores a executarem 0s servigos.
Assim, temos o controle dos servigos a serem feitos e também j& executados. Foram abertos e finalizados 14

ordens de servigos, conforme anexo.

Sistema Soul MV

0CEONEEOO0er0aooeee

£ Digite aqui para pesquisar
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Todas as a¢des do GEMAP/HEMOG séo feitas dentro do sistema SOUL MV, como tombamentos, solicitagdes
de compras, saidas de materiais para setores/unidades, e ainda, utilizamos todas as ferramentas para emissao de

relatérios e informagdes necessarias para o uso da melhoria continua.

Bens Adquiridos no Més de Agosto/ 2020
Colocamos em anexo todos os bens adquiridos dentro do exercicio de agosto/ 2020.
Manutengao em Ar Condicionado

Os aparelhos de Ares Condicionados do Hemocentro Coordenador tiveram as manutengdes realizadas,

conforme previsto nos cronogramas.
Relatorios de Saida de Setor e Posi¢ao de Estoque
Foram anexadas no presente relatorio as saidas de material referente a todas as Unidades, incluindo o interior.

Todas as movimentagOes séo relatadas no sistema MV conforme anexo.

- 8 x
e @ 10239.21.10, pRunner htm/Pt=1588706491 176 &2 ectedinde - G| Pesquise. o~
& MV: Gestio Hospitalar
Arquive Editar Exibir Favorites Feramentas  Ajuda
Erores 11 HEVGRREDE DE GOIAS  TIAGO LIVGERGER
U
soul SUPRIMENTOS v ORI 6T 16312 WIS g R a?0
el o 5ok v x
Porta || Movimentogbo: S de rodutos para Setor -V: 131
FAVORITOS « -
] P iR+ E () xR
Onganizer Favarito.
5 Cadsstro de Localdades Saida de Produtos para Setor
Servic Cadigo
Estoque Unidade de Intemagdo
Setor Nr Documento Dt Saida HrSaida  Resp. p/ Recebimento Usuério
Produtos
Cédigo de Barras Produtc | Fomecedor | Lote Vaidade Endereco  Unidade | Qide.  Kit? Doac. Orca.
(DiafMés/Ano) Disp.
oo 0 O O
o Na de
B rovoeros =
MVSaude Forneced:
Aterdment
Digitar Céd. do Produto Impeimnic
Ciica e A
Informe a Quantidade Buscar Dados da Cota Excluir KIT da Mot.

P Digite aqui para pesquisar
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Contratos em Execugao

Autos

Descri¢ao

Fornecedor

Vencimento

Status

2020000519

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALISTA EM  MATERIAL DE
EXPEDIENTE

PAPELARIA TRIBUTARIA LTDA

14/04/2021

ATIVO

2020000843

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALISTA
EM MANUTENGAO E RECARGA DE
EXTINTORES

LEMES EQUIPAMENTOS PROTEGAO E
SEGURANCA LTDA

26/03/2021

ATIVO

2019005042

AQUISICAO DE MATERIAIS
DESCARTAVEIS PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES - HEMORREDE DE GOIAS

VITTA INDUSTRIA. E COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

28/01/2021

ATIVO

2018005928

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE AGUAMINERAL POR
12 MESES

FONSECA MARTINS COM. DE GAS LTDA - ME

29/02/2020

ATIVO

2019003106

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
REALIZAR SERVICO DE TELEFONIA
MOVEL PARA uso EM
TABLET/PESQUISAS NAS UNIDADES DO
INTERIOR E CAPITAL - HEMORREDE DE
GOIAS

TIM CELULAR S/A

16/09/2020

ATIVO

2019000380

CONTRATAGAO DE SERVICO DE
GERENCIAMENTO ~ ELETRONICO  E
CONTROLE DE ABASTECIMENTO DE
COMBUSTIVEIS - HEMORREDE GOIAS

TRIPAR  BSB
CARTOES LTDA

ADMINISTRADORA  DE

03/11/2020

ATIVO

2019004232

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E
DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS
(UNIDADES DO INTERIOR) -

AGM GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
EIRELI

12/02/2021

ATIVO

2019004654

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
SERVIGOS DE MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADO

KASSIO MOREIRA DE PAIVA - EMPORIO DO
AR

29/01/2021

ATIVO

2020000151

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO E
INSTALACAO DE PELICULA INSULFILME
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES

GARFILM INSULFILME CAPACHOS LTDA - ME

23/01/2021

ATIVO

2018005950

CONTRATAGAO DOS SERVIGOS DE
TELEFONIA FIXA POR 12 MESES

Ol SIA

07/11/2020

ATIVO
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2019002206

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REPARO DE
MOVEIS EM GERAL PELO PERIODO DE
12 MESES

REKUPERAR RECUPERADORA DE
CADEIRAS E MOVEIS LTDA

12/09/2020

ATIVO

2018005857

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
LOCAGAO DE IMPRESSORAS POR 12
MESES -

TEC PRINT COPIADORA E INFORMATICA
LTDA-EPP

25/11/2020

ATIVA

2020003329

CONTRATAGAO DE ~ MANUTENGAO
PREVENTIVA, CORRETIVA E
EMERGENCIAL EM ELEVADORES POR 12
MESES

AXE MANUTENGAO MODERNIZAGAO DE
ELEVADORES EIRELI

28/07/2021

ATIVO

2018005865

CONTRATAGAO DE SERVICOS DE
CHAVEIRO POR 12 MESES -

GILVAN DA SILVA SANTOS (CHAVEIRO
GOIANIA)

25/04/2021

ATIVO

2018005949

CONTRATAGAO DOS SERVIGOS DE
VIGILANCIA / SEGURANGA PATRIMONIAL
POR 12 MESES

Gl EMPRESA DE SEGURANGCA LTDA

02/12/2020

ATIVO

2019000772

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA  EM  MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA EM GRUPO
GERADORES POR 12 MESES

REOBOTE COMERCIO E SERVIGOS LTDA

19/05/2021

ATIVO

2018005562

CONTRATACAO  DE  EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E
DESTINGAO FINAL DE RESIDUOS -

ECOSENSE CONSTRUCOES LOGISTICA E
GESTAO AMBIENTAL

29/11/2020

ATIVO

2018005858

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
MANUTENGAO EM APARELHOS DE AR
CONDICIONADO POR 12 MESES

SUPORTE SISTEMAS DE AR CONDICIONADO
LTDA - ME

03/01/2021

ATIVO

2018005863

CONTRATAGAO DOS SERVIGOS DE
DEDETIZAGAO POR 12 MESES

DESPRAG DEDETIZADORA LTDA

11/12/2020

ATIVO

2020000519

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECILIZADA EM FORNECIMENTO DE
MATERIAIS DE
EXPEDIENTE/SUPRIMENTOS PARA
ESCRITORIO DESTINADOS AS
ATIVIDADES DO HEMOCENTRO
COORDENADOR E HEMORREDE PELO
PERIODO DE 12(DOZE) MESES

PAPELARIA DINAMICA LTDA

28/04/2021

ATIVO
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http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/7175
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6359
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6359
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6359

2020001806

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECILIZADA EM FORNECIMENTO DE
MATERIAIS DE
EXPEDIENTE/SUPRIMENTOS PARA
ESCRITORIO DESTINADOS AS
ATIVIDADES DO HEMOCENTRO
COORDENADOR E HEMORREDE PELO
PERIODO DE 12(DOZE) MESE

SANEAMENTO DE GOIAS S/A

06/05/2021

ATIVO

2020001132

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE
CONTAINER ADAPTADO PELO PERIODO
DE 05 (CINCO) MESES - HEMORREDE
DE GOIAS

CESAR CONTAINERS E EQUIPAMENTOS
EIRE LI

09/01/2021

ATIVO

2019005044

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO
E INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO (HEMOCENTRO
COORDENADOR) - HEMORREDE DE
GOIAS

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E
IMPORTACAO LTDA

20/05/2021

ATIVO

2019005044

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO
E INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO (HEMOCENTRO
COORDENADOR) - HEMORREDE DE
GOIAS

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E
IMPORTACAO LTDA

20/05/2021

ATIVO

2019005044

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO
E INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
AR CONDICIONADO (HEMOCENTRO
COORDENADOR) - HEMORREDE DE
GOIAS

SUPORTE SISTEMAS DE AR CONDICIONADO
LTDA - ME

06/08/2020

ATIVO

2020002141

AQUISIGAO DE CARIMBOS -
HEMORREDE DE GOIAS

CHAVEIRO BOUGAINVILLE LTDA - ME

22/06/2021

ATIVO

2020002282

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
HIGIENIZAGAO HOSPITALAR PELO
PERIODO DE 12 MESES (HEMOCENTRO
COORDENADOR) - HEMORREDE DE
GOIAS

INTERATIVA-DEDETIZACAO, HIGIENIZACAO
E CONSERVACAO

03/08/2021

ATIVO
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http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6362
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6362
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6362
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6441
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6441
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6656
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6656
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6547
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6766
http://gescon.idtech.org.br/gastos/fichas/6766

Solicitagao de Compras

Abaixo foram relacionadas as solicitagdes de compras.

Solic. Compras

Descrigao

14839 PLANTAS JARDIM HEMOCENTRO
14723 AQUISIGAO CFTV

14743 EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
14803 LENCOL DESCARTAVEL

14776 DISPLAY ACRILICO

14730 ETIQUETAS

14730 IMPRESSORA CONTROLE DE ACESSO
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5.5. Geréncia de Logistica

Suporte nas atividades do Hemocentro

No més de agosto realizamos a manutencdo das rotinas de imunhematologia do doador das UCTs no

Hemocentro Coordenador, gerando melhoria significativa devido a metodologia utilizada.
Visitas na unidade para acompanhamento em manutengdes preventivas e corretivas na frota veicular.

Para minimizar o efeito do sol (calor) foram instalados nas unidades moveis peliculas Window blue o material
retém a passagem de raios infravermelhos em 84-89%. Além disso, fornece um bloqueio para mais de 99% para
os raios UV. Isso tudo permitindo a passagem da luz visivel, sem alterar significativamente a visibilidade do
motorista sendo ‘ aplicado no para-brisa de seu

veiculo.

Acompanhamento na adequagdo da climatizacdo da Unidade Mével de coleta (apds execugédo dos

reparos).

Suporte nas demandas de: Transportes e demais atividades a quais o departamento de logistica foi

solicitado.
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5.6. Informatica

Informo que no més de Agosto/2020 foram realizados os seguintes atendimentos de suporte técnico:

Porcentagem de Atendimento de Suporte Técnico

atendido

Dados jan fev mar abr mai jun jul ago
Suportes técnicos
249 238 242 183 222 225 217 217
realizados
Suportes técnicos
249 238 242 183 222 225 217 217
atendidos
% Suporte técnico
100,00%100,00%100,00%100,00% 100,00%100,00% 100,00%100,00%

120%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100%

Hl % Suporte técnico atendido

META(>30%)

80%
60%
40%
20%
0% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
‘0
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov ez

d
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5.8. Engenharia Clinica

O presente Cronograma Anual de Manutengdes Preventivas e Calibragdo contém tanto o que ja foi
executado em 2019 e 2020 dentro dos meses indicados na tabela abaixo, quanto a previsdo do novo ciclo
anual de manutengao Preventiva e Calibracdo para o préximo ciclo (2020/2021). E importante salientar que o
ciclo do departamento de Engenharia Clinica iniciasse no més de agosto conforme celebragdo do contrato
vigente entre Rosso Tecnologia Médico Hospitalar e Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano
(IDTECH).

O cumprimento do cronograma dependera da disponibilidade dos equipamentos, podendo haver

alteracOes das datas previamente descritas no quadro.

CRONOGRAMA DE PREVENTIVAS/CALIBRAGOES EXECUTADAS EM 2019

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

Hemocentro Coorde-
nador

HR Jatai

HR Rio Verde

HR Ceres

HR Cataldo

UCT Porangatu

UCT Formosa

UCT Quirinépolis

UCT Ipora

Legenda:
. Manutengdes ja executadas dentro dos respectivos meses selecionados

. Manutengdes a serem executadas dentro dos respectivos meses selecionados
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CRONOGRAMA DE PREVENTIVAS/CALIBRAGOES 2020

Hemocentro Coor-
denador

HR Jatai

HR Rio Verde

HR Ceres

Jan

Fev Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

HR Cataldao

UCT Porangatu

UCT Formosa

UCT Quirindpolis

UCT Ipora

Legenda:

. Manutengdes ja executadas dentro dos respectivos meses selecionados

. Manutengdes a serem executadas dentro dos respectivos meses selecionados

CRONOGRAMA DE PREVENTIVAS/CALIBRAGOES 2021

Jan

Hemocentro Coorde-
nador

HR Jatai

HR Rio Verde

HR Ceres

Fev Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Set

Out

Nov

Dez

HR Cataldo

UCT Porangatu
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UCT Formosa

UCT Quirinépolis

UCT Ipora

Legenda:
. Manutengdes a serem executadas dentro dos respectivos meses selecionados

Servigos realizados pela Engenharia Clinica na Hemorrede Publica do Estado de Goids

HEMORREDE 02/09/2020 14:12

I Grafico das Ordens de Servigo por Tipo de M gdo |

Fechadas, Servigos Intemos/Extemos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Fechadas a partir de 01/08/2020, Fechadas até 31/08/2020

Il 145-PREVENTIVA Il 37-correTiva I 9-CALBRAGAO [ 4- RECOLHIMENTO 3-VERIFICAGAO
B 1-iwnsTALacho I 1-QUALIFICAGAO

Total de Itens: 200,00

Gerado por : FELIPE VITORINO CARNEIRO Pag. 1de1

routines. New
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HEMORREDE 02/09/2020 14:38

[ Grafico das Ordens de Servigo por Setor l
Fechadas, Servigos Internos/Extemnos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Fechadas a partir de 01/08/2020, Fechadas até 31/08/2020

[l 310G+ 1°ANDAR - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
[l 15-HCG- 1PANDAR - FARMACA
5. UCTF - LABORATORO

[ 2- HRC - IMUNOHEMATO! TRANSFUSAO! DISTRIBUGAO

. 27 HCG - TERREQ - TRANSFUSAODISTRIBUIGAO
- 15+ HCG - UNIDADE MOVEL
4. HCG +19 ANDAR - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

I 2 s oisTREUGIO

[l 205 - TERRED - PROCESSAMENTO
7.HOG - ¥ ANDAR - FISIOTERAPIA
[l ¢ HRCA - LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

[l 2-HRI- LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

18- HOG - 19 ANDAR - CONTROLE DE QUALIDADE 16 - HCG - TERREO - COLETA DE SANGUE

7-HCG - 29 ANDAR - AMBULATORIO 5- HOG - UNIDADE MOVEL 81
3 HCG - TERREO - TRIAGEM HEMATOLOGICA . 2. AT CALDAS NOVAS

1. HRC - PROCESSAMENTO [l - RcA-PREESTOOUE

1- HRCA - PROCESSAMENTO [l 1R COLETA DE SWNGUE [l VR FRACIONAMENTO Bl 1 R-CoETA I 1T PORMNGATY
Total de Itens: 200,00
Gerado por : FELIPE VITORINO CARNEIRO Pag.1de1
Globalthings® - New routines. New possibilities.
HEMORREDE 02/09/2020 10:51
I Grafico das Ordens de Servigo por Tipo de Manutengao |
Abertas, Fechadas, Pendentes, Servicos Intemos/Externos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Abertas até 31/08/2020
31.87%
0,06%
0,06%
31,58% 0,12%

0.3%
= 0.47%

5,32%
Il 539 -caLerAGAO M 534-PrevenTiva M 441-CORRETIVA 90 - QUALIFICAGAQ

I 3-VERIFICACAO [ 5-RECOLHIMENTO 2-0RIENTAGAC HI 1-AQUISIGAD

70 - INSTALACAO
1- MOVIMENTAGAQ

Total de Itens: 1.691,00

Gerado por : FELIPE VITORINO CARNEIRO Pag. 1de

New routines. New
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HEMORREDE 02/09/2020 10:46

Grafico das Ordens de Servigo por Tipo de Manutengio |

Abertas, Fechadas, Pendentes, Servigos Intemos/Externos, Filtrar Setores da Empresa: 2 - HEMORREDE, Abertas a partir de 01/06/2020, Abertas até 31/08/2020

I 162-PReVENTIVA I 47-correTiva [ 15-CALIBRAGAD 4-RECOLHIMENTO 3-VERIFICAGAO
B 1-insTALscAo M 1-QuALIFIcAGAO

Total de Itens: 239,00

Gerado por : FELIPE VITORING CARNEIRO Pag. 1de 1

Globalthings® - New routines. New possibilifies.
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Hemorrede Piblica de Goids
Relatério Mensal de Atividades

5.7. Escritério da Qualidade

Atividades Realizadas no Periodo de Agosto/2020

O Escritério da Qualidade realizou a padronizagdo e formatagdo dos Procedimentos

Operacionais Padrao POP’S no més de agosto 2020 dos setores de Sorologia, Imunohematologia,

Coagulagao, Processamento e Distribuicao.

i HEMOGO = susufm

dentiicagio
HCG LCG POP 01

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOQ - POP

Mentificagio:

HCG SSL POP 01

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

LABORATORIO DE COAGULAGAO E HEMATOLOGIA { Area Técnica  |Versdo do POP: 001

SEGAO DE SOROLOGIA | Area Teonica | vero oo POP 001

PROCEDIMENT C: DOSAGEM DO FATOR IX Folha: 1/4 - Capia Controlada

Procedimento: TESTES LABORATORIAIS PARA CENTRAL DE TRANSPLANTES | Foiha 1415 - Cépia Controlada

* Determinar a afividade de Fator IX em amostras de plasma gtratado de pacientes do ambulatério de
hemostasiado HEMOGO.
Local de Execugio:

Responsavel pela Execugiio:
+ Farmacéutico/Bioquimico

* Laboratério de Coagulagdo *» Técnico de Laboratério
* Biomédico

Recursos Necessarios:

« Luvas, Jaleco, Mascara, Ocules de protegdo, Pipeta Autematica, Cubetas com limalias
+  Ponteiras e Coagulémetro (FIBRINTIMER II)

+  Reagentes (Plasma defigente de fator [XAGTIN e cloreto de calcio(TTPA))

+  Estante para tubos, Tubos 10x75 mm e eppenderfs,

*  Plasma colhido ti

de sédio a 3 % (tamp 1)

+  Centrifugue a amostrade sangue a 2.800 rpm por 10 minutos, de preferéncia logo apos a coleta

« CEstabilidade: 15 a 25 °C : 4 heras- 20 °C : 2 semanas (o plasma deve ser descongelado ne periodo de 5
minutos em banho maria a 56 °C) a 37 °c, misturado

Registro da Qualidade:

+ Todososp

dado e, depois,

devem seguir ri todos os itens descritos no POP, permitindo assim sua

reprodutibilidade, caso necessario.

- Para cadarrofina, serdo incluides pelo menos 2 controles infemos de qualidade, Gonferidos e registrados pelo

Fechamento Mensal do Relatério de Gestdo, sendo solicitados aos setores da Hemorrede os

dados para consolidagao da Produgdo Hemorrede, Relatério de Gestédo Atividades, Acompanhamento

Obijetivos:
*  Recebimento, separagdo, realizagio dos exames sorolégicos, imunohematolégicos e liberagdo dos
exames para a Central de Transplantes de Orgdos e Tecidos do Estado de Goias.

Local de Execugio: Responsivel pela Execugiio:

* Biomédco
* Seghode sarclogia *  Famacéuico-Boguimice
+  Técnico de Laboratério

Recursos Necessarios:

+  Luvas, jalecos, mascaras e dculos de protegdo ou protetor facial

«  Tubos com ge! separador, tubos com anficoagulante EDTA, tubos NAT estante para tubos, pips
-automaficas, penteiras.

Inserido: Au

+ Amostras de sangue em tubos com gel separador (sem anficcaguante), amostra de sangue com|
anticeagulante EDTA, amesira de sangue colhida em fubos prépries para o exame NAT coleladas
dretamente do possivel doader de drgdos.

dos cs itens descrtos no POP, permitindo assim sua

Pesquisa de Satisfacdo e Registro do Controle de Qualidade.
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Ao finalizar o més é realizado a consolidagdo da pesquisa de satisfacdo referente aos itens
Estrutura Fisica, Tratamento, Atendimento, Limpeza e Higiene, Informacéo e Alimentagao de toda a

Hemorrede Publica do Estado de Goids. Sendo o resultado no més de Agosto 2020.

Elogios Criticas Sugestoes

Obévemos 1631 sendo 40,

204%
sangue e 86% paci Dos 1631 pesquesa de satsfago, apenas 23 (wnte  trés) deoxaram
talo e 22 1 (um) 10 alendeu 8 gacdo,

Mensalmente sdo enviados pelos setores junto ao Relatério de Gestdo as Planilhas do Centro

de Custos que apos validagéo das diretorias séo enviados a Planisa.

Sistema de Custos
OperagaolProducdes e Estatisticas
Lancar produgao - Procedimentos Hematoldgicos Especiais

TOTAL PROCED.
Produto Coordenador HRCataldio HRCeres HRJatai HRRioVerde UCTPorangatu UCT Formosa UCT Quirinopolis UCTIpora  HEMATOLOGICOS
ESPECIAIS
Unidade de sangue total 0| 0844
Deleucohzagéo de concentrados de hemacias/plaguetas 140 95| 0| 35 50} 11§ 0] 6 0 337”
Preparo de Hemocomponentes lavados 0 0 0 0l 0l 0 0 0 0 o
Preparo de Componentes sliquotados 115) 0 0 0l 0l 0 0 0l 0l 115”
Irradiagio de sangue 230 [y [y 0l 0l 0| 0| Iy Iy 230”
[TOTALPROCED. HEMATOLOGICOS ESPECIAI 7484 632 287 543 1087] 255 0 162 7§ 10526
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Acompanhamento do Plano de A¢ao da Unidade de Coleta e Transfuséo de Formosa Termo de No-
tificacdo n°. 6870. Sendo atualizado a Responsabilidade Técnica COREN/GO. E Tramites para ca-
dastramento do Nucleo de Seguranga do Paciente os quais estao pendentes para liberagéo do Al-

vara Sanitario.

I Minstério da Saide

S Am— s aVgiansmiia NOT
e e o | @ Coren®

| Informe seus dados para acesso AUTARQUIA PUBLICA FEDERAL - LEIN® § 905(73
e#ai: [maraiemogo@hoimalcom | Certidéo de Responsabilidade Técnica

i, o ararcido de suks aibuigBes lngas Cortics o Regitro da Anctagio da
Senha: [reveses

Aosssar
Profissionas de insituigiesempreszs, paa recuperar
ouaherara senha de acesso clioue agui.

ESTADUAL DE GOI,
PROFESSOR NION ALBERNAZ

Realizada reunido com enfermeira responsavel pelos servigos de higienizacdo e desinfec¢ao
da Hemorrede, empresa terceirizada interativa, com intuito de discuss&o e padronizagéo dos produtos

que serao utilizados para limpeza.
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Realizada reuniao Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos, para adequagéo dos
descartes e arquivos dos documentos da Hemorrede Publica Estadual e definicdo da temporalidade
documental. Adequacao dos arquivos que serdo enviados a PA arquivos.

Reunido em conjunto com o SESMT e Gestdo de Pessoas para definicdo do fluxo de
encaminhamento e notificacdo do COVID -19 na HEMORREDE, ficando acordado a informagéo dos
profissionais de enfermagem no sistema COFEN tendo em vista os colaboradores ndo serem

atendidos na Unidade. Esse més foi comunicado trés profissionais da enfermagem.

OBSERVATORIO
DA ENFERMAGEM

#EnfermagemContraCoronavirus BWCofen ®WCoren

'COMUNIQUE NOVOS CASOS.

DECONTAMINACAO POR  [FTTomomy /

CORONAVIRUS (€OVID-19)

tima atualizacio em: 070772020 131262

i
gcofen Profissionais infectados com Covid-19 informado pelo servigo de satide

Casos por Estado @ Sexo
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Reunido por videoconferéncia com os responsaveis pelo Projeto de Pesquisa do Plasma
Convalescente com intuito formalizagao das agdes de eventos adversos do plasma convalescente
em portadores curados da COVID-19.

@0 REDMINOTE 8
QO ‘Al QUAD CAMERA

Treinamento com os responsaveis para adequagao do fluxo dos eventos adversos. Dr?. Maria
do Rosario apresenta como sera desenvolvido a Projeto de Pesquisa do Plasma Convalescente com
intuito formalizagao das agdes de registro e estudo dos eventos adversos apds infusdo do plasma
convalescente para tratamento da COVID-19 e discussao no Comité de Eventos Adversos.
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Reunido da Comissao Gerenciamento de Residuos e treinamento com os colaboradores da
Interativa para padronizagdo do preenchimento das planilhas de pesagem, conferencia com o
recolhimento dos residuos, organizagdo do abrigo, uso de EPI's e legislagdes referentes aos
residuos gerados na hemoterapia e hematologia.

NO HEMOCENTRO

Reunido Comissdo Nucleo de Seguranga do Paciente para apresentacdo dos indicadores de
notificagao extraidos do sistema SIQSPH, apontando os setores que mais realizaram notificagdes e
tratativas. Apresentagao da matriz de prioridades para discusséo entre os setores e orientagao para

notificacdo dos eventos adversos.
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Reunido com o setor de Assessoria e Planejamento do Idetch para posicionamento e
encaminhamento do mapeamento de agdes de certificagdo ONA. Apresentado plano de agdo da ONA

com as pendencias e evolugao.

Mapeamento de Padrées
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D
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Atualizagéo do Plano de Treinamento na Hemorrede Publica Estadual com os indicadores

status de atividades e anélise de desempenho.

HEMOGO =peoiiseceis "

4 ALBERNAZ

STATUS DE ATIVIDADES ANALISE DE DESENPENHO

oS AVALIAGAD DE EFICIENCIA
PLANEJADO
B TH
REALIZADC

20 T

CROMOGRAMA DE CAPACITAGAD # TREINAMENTOS HEMOCENTRO COORDEMADOR PROFESSOR NION ALBERNAZ

TREINAMENTO RESPONSAYEL INICIO  LOCAL DE EXECUGAQ FUBLICO ALYO

GRHADTECH | MEMSAL Ao HEMOS0 o ouoE Seraldoes o 100
Capaciaciods GIRER TAENGAL Auditerio HEMOGE Noves servi - 0052
Diretorias o HHh
to de da Sala de Reunific /SUMISA | Coordenadores de Areas 1003z 1003z -
Cualdade e
T
Prevens o e Mansis do Corenauins Ezcritorioda | #assmns [ Sals de AeuniSo (SUMSA | Coordenadores de Areas | 10032 10022 -
Sl et
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Reunido com a Secretéria Estadual de Salde coordenagao das Hepatites para discussao das
notificagdes no sistema SINAN, apresentacéo dos critérios de notificacdo estabelecidos pelo Ministério

da Saude e fluxo de envio dos relatorios de notificagdo e comunicagéo ao estado e municipio.

Diariamente é realizado levantamento dos dados para estatisticas do quantitativo de coletas e
estoque na Hemorrede Publica Estadual, com objetivo de conhecimento de entrada e saida dos
hemocomponentes e posteriormente informag&o ao Ministério da Saude.

—t = @

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

COLETA DE SANGUE - JUNHO/2020 |

Candidates | Doadores. %  [polsas  |Bolsas Bolsas JECSgemC [Cad. o aci
riagem ‘Aptos. [puptas riplas Qut. OVG | Qut. Rep. | Qut vor, [Weduta fese [pupias  |se

HEMOGQO| 1702 1274 41.63% 573 655 o 7 127 7a9 422 51.28% 17 ) 4
CERES| 172 168 5495 165 o o 4 53 169 5 0.61% o o o
RIO VERDE| =41 719 23.50% 517 187 o 14 269 a2 140 17.01% o o o
JATA 257 222 7.25% 219 ) o 7 16 225 22 2.67% o o )
CATALAO| 258 212 5.93% 150 62 o 18 31 239 58 7.05% B o )
PORANGATU| 170 137 4.28% 135 o [ 4 52 155 28 3.40% o o o
IPORA| 108 86 281% 82 o [ 10 25 oz 31 37T% o o o
FORMOSA| 157 168 5.52% 165 o o 1 o 186 B8 10,695 o o o
QUIRINOPOLIS| 20 73 2305 73 o o 3 o B2 £ 3.52% o o o
TOTAL| _=s0= 3000 2070 504 o 128 73 2531 823 26 o a

TRIAGEM X DOADORES APTOS
2000

1500
1000 —— Cangidams
Triagem
s00
—— Doadores
o

Apoe
s S 40 o o Cad e
F & o & S & & o
& & & ?$*fe &

% Cadastro de Médula

HEMOCENTRO

m Agendados
mEspontinec
fsos:d)
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S

ESTOQUE DIARIO DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

ESTOQUE — Agosto [/ 2020
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Atividades realizadas mensalmente nas agées de vigilancia em saude e Gerenciamento de Residuos

realizada pelo Escritorio da Qualidade.

Gerenciamento de Residuos

- Encaminhamento via-e-mail da parte documental do Gerenciamento de Residuos para estruturagao e
implantag&o na Hemorrede.

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

- Envolvimento dos servidores no gerenciamento de residuos;

- Aquisicao, identificacéo e disponibilizacdo de lixeiras nas areas do Hemocentro de forma padronizada;

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

- Monitoramento de pesagem diaria dos residuos gerados;

- Monitoramento da coleta dos residuos gerados;

- Inspegao de residuos;

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

- Realizag&o do Diagnostico dos residuos do Hemocentro;

- Solicitagdo de adequacéo e identificagdo do Abrigo Provisério de Residuos;

- Acompanhamento dos indicadores do Gerenciamento dos Residuos.

ey ]

A (Inf. i) 0,35
6B (quimicm) 0,01

6D (Commum)
GERACAO DE RESIDUOS POR GRUPO G (Raciclivai
HEMOCENTRO/AGOSTO 2020 E(Parfurmcartant.
ESi

v
a
£
DUOS BOLS AL 1,54

= = |=

‘m GERACAOD DE RESIDUOS POR BOLSA DE SANGUE
I COLETADA/MES AGOSTO/2020

Grafico da % de Geragio de Residuos no HEMOGO
Por Brupo/ AGOSTO/2020 - i

o ..’c'- <'€ o o 2 =
. . . = & o
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Hemovigilancia

Indicadores Soroldgicos

No més de Agosto foram realizadas 10 notificagdes com sorologias positivas, dentre elas estao: Anti - HCV
e HBsAG. Foram notificadas na 12 amostra 9 Anti - HCV e 01 HBSAG, n&o evidenciado nenhuma sorologia posi-
tiva de Chagas.

Notificagcdoes Obrigatdérias 08/2020

Notificadas

m CHAGAS = ANTI HCV HBSAG

Resultados Soroldgicos Gerais

No més de Agosto de todos as Sorologias que foram identificados nos exames laboratoriais Sifilis foi a que
mais se evidenciou no periodo. As sorologias identificadas neste més foram: Anti- Hoc, Sifilis, HBSAG, Anti-

HTLV, Anti-HCV, Anti-HIV, como evidenciado no gréfico abaixo com seus valores em nimero absoluto.

Resultados Sorolégicos 08/2020

RESULTADO SOROLOGICO m ANTI HBC SIFILIS SC
HBSAG CHAGAS ANTI HTLV

B ANTI HCV ®ANTIHIV

Retrovigilancia

Neste més foi aberto um processo de Retrovigilancia, pois segundo portaria MS de n° 5/2017, a Retrovigi-
l&ncia é a parte que trata da investigacdo retrospectiva relacionada & rastreabilidade das bolsas de doagéo ante-

riores de um doador que apresentou soroconversao/viragem de um marcador ou relacionada a um receptor de
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sangue que veio a apresentar marcador reagente/positivo para uma doenga. No més de Agosto foi realizado uma

Retrovigilancia para o marcador reagente de Anti-HCV.

Retrovigilancia x Soroconversao 08/2020 f
ID ——RAST

Titulo do Eixo

0

HBS C C ANTI HBC

Titulo do Eixo

Processos de Convocagao de Doadores

No més de Agosto foram convocados 48 doadores que tiveram sorologia positiva na primeira amostra por
via AR’s (cartas), para que comparecessem para realizarem a coleta do exame de segunda amostra confirmaté-
ria, do marcador reagente no 1° exame. Destes, 48 foram os doadores que fizeram exame com sorologia positiva
na primeira doacao, sendo estes todos convocados para realizagdo do teste de segunda amostra porém 6 vie-
ram para coleta da mesma, nenhuma AR'’s foi devolvida. Via SINAM foram realizadas 10 notificagdes de sorolo-

gias positivas.

Processos 08/2020

eo o0
m total de Resultados
es 00000
Aguardando Resultado 22
amostra

Resultados de 2.2 AMOSTRA
® Convocados— AR’S recebidos

m Notificagdes no SINAM

Conclusao

No més de Agosto foram realizadas no hemocentro coordenador 0 acompanhamento da hemovigiléncia
que este por sinal € um “sistema de avaliagao e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informa-
cOes sobre efeitos indesejaveis e ou inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a fim de prevenir o apareci-
mento ou recorréncia desse efeito.” preconizadas pela, RDC/Anvisa n° 34, de 11 de junho de 2014 e RDC N°35
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DE Junho de 2014. Todas as agdes pertinentes a serem efetivadas foram evidenciadas e realizadas como mos-

tra neste relatorio consolidado do més afim.

Demais atividades hemovigilancia

Rastreabilidade de doadores com sorologia reagente;

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

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

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

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

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

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

Identificagdo de doadores que apresentaram soroconversao;

Instauragéo e encerramento de processo de Retrovigilancia, com a devida identificacdo aos 6rgaos
competentes;

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

Notificagdes de reagdes adversas ocorridas no Hemocentro de Goias e nas Unidades de Saude que ndo
possui 0 cadastro necessario, referentes ao uso de sangue e componentes (NOTIVISA);

Elaboragéo e atualizagdo dos Procedimentos Operacionais Padrao para as agdes da Hemovigilancia;
Apoio técnico na qualificagdo das equipes do Hemocentro Coordenador e Hemorrede Publica, Privada e
Filantropica;

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

Hemovigilancia.
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Servigos de Controle e Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)

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

Acompanhamento do cronograma, monitorizagdo e avaliagdo da efetividade do programa de
desinsetizacdo da Unidade;

Solicitagdo de limpeza da caixa d'agua;

Monitoramento e controle da analise microbioldgica da agua para consumo humano na Unidade;
Treinamentos anual da equipe do HEMOGO em biosseguranga e descarte de residuos;

Treinamentos periodicos para a Hemorrede, terceirizados e estagiarios em biosseguranca.

Revis&o anual dos Procedimentos Operacionais Padréo (POP's) do setor;

Controle e Combate a dengue;

Gestéo do Contrato do Servigo de Higienizagéo Limpeza;

Acompanhamento e monitorizagdo do Servigo de Higienizagdo e Limpeza;

Elaboragéo e atualiza¢do dos Procedimentos Operacionais Padrao referente ao SCIRAS.
Acompanhamento do cronograma de execugao de obras, avaliando e propondo medidas que diminuam o
impacto das intervengdes a serem executadas.

Solicitagdo de Dedetetizacdo extra no prédio anexo ao Hemocentro para manutencéo e prevengéo de
controle de pragas.

Solicitagdo de pontos de agua para higienizagao dos carrinhos de recolhimento dos residuos.
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Nucleo de Seguranga do Paciente

Apolitica de Qualidade e Seguranca do Paciente do Hemocentro estabelece diretrizes quanto a padronizagéo e melhoria

continua dos processos administrativos, assistenciais e de apoio para promogdo de um atendimento seguro ao usuario. Um

dos temas que compde: Oportunidade de melhoria com as notificagdes internas de eventos adversos para seguranga do

paciente/ doador.

Classificagao de Incidentes e Eventos

NOTIFICACOES X TRATATIVAS JULHO

TIPOS DE INCIDENTES

PRODUTOS/DISPOSITIVOS-FALHA
FALHA DE COMUNICACAO
FALHA DE IDENTIFICACAO

FALHA NO PROCESSO

TROCA DE HEMOCOMPONENTES/AMOSTRA
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"Q‘. SETORES QUE MAIS NOTIFICARAM
===

7

SETORES QUE MAIS FORAM
NOTIFICADOS

PROCESSAMENTO 2
HR CATALAO
HR JATAI
CONTROLE DE QUALIDADE
DISTRIBUICAO
ANALISES CLINICAS
ALMOXARIFADO
SESMT
COLETA
HR CERES
UCT QUINOPOLIS
FARMACIA
CAPTACAO

Gestao por Processos

HEMOGO adotas modelo de gestéo por processos, por isso a negociagdo entre as partes para pactuar o contrato e
interacdo de processos, com o detalhamento dos requisitos de qualidade para cada setor que esta envolvido. Isso possibilita
o acompanhamento de possiveis quebras contratuais e falha nos processos que podem gerar algum dano nos elos existentes
entre as areas. O NQSP realiza 0 acompanhamento das ocorréncias de quebra de contrato recebidas e inicia o processo de
analise dessas quebras contratuais. O aceite é evidenciado através da ferramenta web SIQSPH, recebido pelas areas e
unidades. Cabe a analise ser feita em ate 15 dias pelo lider do processo, e a execugdo em 30 dias, com a verificagao pelo
coordenador e diretor ate 15 dias. A responsabilidade sobre a gestdo da seguranga do paciente no Hemocentro é
compartilhada entre os niveis estratégicos tatico e operacional, como: Diretoria — Diretrizes; comissdo — andlise; nucleo —

monitoramento; gestores- execugao
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Classificagao de Incidentes e Eventos

CRCUNSTANCIA DE RISCO

fonte: manual ONA

Ferramenta de Notificagao de Nao Conformidade da Hemorrede Publica de Goias

SIQSP!H

Sistema Integrado de Qualidade,
Seguranca do paciente e Hemoterapia

Area restrita
Usuario

i Digite o seu usuario
Senha

Digite a sua senha

A  Enviar

Desenvolvido por IDTECH - Vers3o 0.0.01
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Para melhoria dos processos a utilizagéo da ferramenta de notificacéo permite agilidade e organizagdo em tempo habil

para realizar as agdes de melhoria continua.
Gestao de Riscos

Probabilidade de ocorréncia de um evento que afeta a integridade do paciente, da equipe de salde, da comunidade,
reputacdo, estrutura, estabilidade financeira ou funcionamento organizacional, onde o servi¢o esta inserido (OMS,2009 e
ISQUA, 2013/0ONA,2018). A gestao de risco do Hemogo se faz através da ferramenta da Matriz GUT, cuja essa esta inserida

no sistema de notificagéo para classificagao.

Importancia=GxUxT Nota Gravidade Urgéncla Tendéncla
O e s e 1 Sem gravidade Pode esperar Nao ira mudar
R iiaver oo dependando dos 2 Pouco grave Pouco urgente Iré piorar a longo prazo
- 3 Grave O mais rapido possivel Ird piorar
Urgenc|a E o fator tempo - -
4 Muito grave E urgente Ira piorar a curto prazo
HERAencIall oo iondtncle ento) 5 Extremamente grave| Precisa de agdo imediata | Iré piorar rapidamente

Conclusao

No més de agosto foi realizado a avaliagdo dos indicadores do NSP, referentes as notificacdes do més de julho e apds
analise podemos concluir que os eventos que foram notificados neste periodo, algumas medidas foram tomadas para
resolugdo das ndo conformidades encontradas, sendo elas 27 evidenciadas. A melhoria para aumento das notificagdes foi
proposta em reunido com os gestores de cada setor, os apontamentos referentes aos tipos de notificagdes dos setores que
foram notificados também foram esplanadas, definindo como plano de melhoria para as préximas tratativas e notificagdes.
Outras acgbes serdo contempladas nos proximos relatorios com desenvolvimento dos pontos de farmacovigilancia,
Hemovigilancia, término da matriz GUT, para todos os setores que ainda faltam e do desenvolvimento de melhoria dos que

ja estdo prontos se caso haja necessidade de adequagdes, conforme desenvolvimento dos setores responsaveis.
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5.8. Atividades do Ambulatorio

Treinamento dos Pops das Técnica de Enfermagem

Orientag@o sobre o plano de contingéncia, biosseguranga; gerenciamento de residuos e seguranca

trabalhador.

Estatistica de procedimentos realizados pela equipe multiprofissional.

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL [ 2020

CONSULTAS
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez ago
Enfermagem(Consull.+Proced) 303 | 3 | 262 | 19 | 235 | 250 | 260 | 2m ] @@  Enfermagem{Consult
Fisioterapia (Cons. + Proced) 203 176 102 0 4 &5 25 63 232 100.00¢ +Procy
Consultas Odontologia ) ) ) [ [ 2 [} [] 6 7 " Eﬁ‘fﬂf‘p"‘ (Cons. +
Consultas Psicologia 57 52 0 0 [ 3 L] 5 0 0,00% Censultas Odontologia
. - ' Consulias Psicologia
Consultas Nutricio FEENEE 0 3 0 % | e Hirdoa g
Consultas Farmacia 8 15 1 154 0 Q 4 5
B43 678 308 350 239 321 301 325
% Consultas
15
10
5
0
jan v mar abr i jon l g st at nov dez
Estatistica de atendimento Médico e ndo Medico
REGULADOS (Intercorréncia + Retorno)
REGULADOS
jan fev | mar | abr | mai | jun jul ago | set out | nov | dez ago
Consultas Médicas| 485 | 388 | 368 | 106 | 109 | 1o1 | 195 | 308 308 mConsultas Médicas
Consultas Nao Médicas| 257 | 234 | 240 | 215 | 241 | 250 | 207 | 232 308 100,00% = Consultas Nao Médicas
12 Consultal 22 23 23 2 6 5 % 3 232 75,32% 12 Consulta
Retomo| 19% | 178 50 1 68 ) 70 02 34 11,04% mRetomo
Internagdo Leito-Dial 143 143 143 111 B4 85 104 84 92 20,87% minternacao Leito-Dia
NAO REGULADOS (Emergéncia) -
NAO REGULADOS
[ [ o [ [ o [ [on | o0 [ oo | oa [ ow [ oo | om -
Néio médicos/E nfermagem - 2 = = w e 39 31 31 30,24% = N0 médicos/En-
Médico (Emergancia) 12 9 7 a a 9 32 8 8 60,76% fermagem
Total de Pacientes (No| o 60.76% m Médico (Emergéncia)
Regulados) 51 31 2 39 43 5 n 0 7 254,84% ;>
% Regulacio
100 79
00y - o6 71
6
0 31 32 39
20
0
jan few mar abr mai jun jul ago set out nov dez

—— Total de Pacientes (Néo Regulados)

do

72



5.9. Relatério das Atividades da Nutri¢gao

Planejamento das atividades de compras de géneros alimenticios para 0 Hemocentro Coordenador e He-
morrede;

Efetuacao dos pedidos de lanches pereciveis para 0 Hemocentro Coordenador (coleta interna e externa)
e as unidades da Hemorrede;

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

Realizagéo do recebimento e armazenamento semanal de géneros alimenticios 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 diario dos quantitativos dos géneros alimenticios pereciveis, objetivando a re-
dug&o das sobras e desperdicios;

Dispensacao de produtos alimenticios para todas as unidades da Hemorrede;

Execucéo dos fechamentos, conferéncias e solicitagdes de pagamentos do Hemocentro Coordenador e
Hemorrede;

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

Supervisionar as fichas técnicas dos lanches e refeicdes das empresas terceirizadas, verificando se estao
mantendo-as atualizadas;

No dia 03 de Agosto de 2020, foi realizada a acéo educativa de capacitacéo da equipe de copeiras da
empresa terceirizada Interativa. O objetivo desta agao foi capacitar as colaboradoras quanto as Boas Pra-
ticas de manipulag&o dos alimentos e o controle higiénico-sanitarias.

Boas Préticas (Seguranca alimentar, contaminantes alimentares, doenga transmitidas por alimentos, im-
portancia da higiene das médos e manipulagao dos alimentos higiene e comportamento pessoal, higiene

ambiental e de equipamentos, controle de pragas e vetores, descarte dos residuos);
Participagéo na reunido de Comissdo Nucleo de Seguranga do Paciente;

Participacéo na reunido do Departamento de Atencdo da Equipe Multiprofissional.
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No més de Agosto/2020 foram realizados os seguintes atendimentos:

5di . Quantidade
Codigo ezl Junho Julho Agosto
03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na 1 4 0
Atencéo Especializada (Exceto Médico)
Atendimento  de  Nutrigho  (Orientagdes
nutricionais e Elaborag&o de Planos Alimentares
Total 1 4 0

Atendimentos Clinicos
Hemocentro Coordenador

Junho Julho

Agosto

0 ‘_.\. == Consulta de NUtI’iC,‘éD

Obs.: Conforme orientagdo médica, foram suspensos os atendimentos de reavaliagdo devido a pandemia para

evitar aglomeragdes. Ndo houve demanda para o Servigo de Nutricdo. Informo que no periodo de 10/08 a

24/08/2020 estive de férias.

Hemocentro Coordenador e Hemorrede

Bolachas
UNIDADE MES
JUNHO JULHO AGOSTO
HEMOGO 1340 720 770
HR CATALAO 360 0 180
HR CERES 0 0 0
HR JATAI 0 0 0
HR RIO VERDE 180 360 0
UCT FORMOSA 180 0 0
UCT IPORA 0 180 180
UCT PORANGATU 360 0 0
UCT QUIRINOPOLIS 180 360 0
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Géneros alimenicios Secos

Bolachas
1600 ——HEMOGO
1400 " cenes
1200 HR JATAI
1000 ——HR RIO VERDE
800 UCT FORMOSA
600 = UCT IPORA
400 UCT PORANGATU
200 : \ —— UCT QUIRINOPOLIS
Junho Junho Agosto
Doces
UNIDADE MES
JUNHO JULHO AGOSTO
HEMOGO 2.762 2160 1813
HR CATALAO 384 192 240
HR CERES 264 72 312
HR JATAI 72 240 384
HR RIO VERDE 552 552 888
UCT FORMOSA 240 192 144
UCT IPORA 72 96 72
UCT PORANGATU 192 0 192
UCT QUIRINOPOLIS 96 192 0
Géneros alimenticios Secos —— HEMOGO
Doces = HR CATALAD
3000 HR CERES
——HR JATAI
2000 = HR RIO VERDE
1000 ucT FORMOSA
= UCT IPORA
e —
0 UCT PORANGATU
Junho Julho AJOSI0 —— UCT QUIRINOPOLIS
Sucos
UNIDADE MES

JUNHO JULHO AGOSTO




HEMOGO 3.404 2328 1975
HR CATALAO 576 288 432
HR CERES 312 72 312
HR JATAI 240 240 480
HR RIO VERDE 864 528 1056
UCT FORMOSA 240 192 144
UCT IPORA 144 96 144
UCT PORANGATU 192 0 192
UCT QUIRINOPOLIS 192 144 240
Géneros alimenicios Secos
4000 — HEMOGO
3500 == HR CATALAO
3000 HR CERES
2500 = HR JATAI
2000 = HR RIO VERDE
1500 UCT FORMOSA
1000 —— UCT IPORA
500 UCT PORANGATU

Agosio

—— UCT QUIRINOPOLIS

Quantidades mensais de gelos para as coletas externas - HEMOGO

Produto/alimento

Quantidade por més

Junho Julho Agosto
Pedido 15 1 1
Gelo triturado Consumido 15 1 1
Descartado 0 0 0
Gelo Triturado
Hemocentro Coordenador
20 —— Pedido
15
10 m— Consumido
5
0 = Descartado
Junho Julho Agosto
Almoco
200 . Hemocentro Coordenador
100 * * == Ambulatario
0® v " Coleta Ext
Junho Julho Agosto T -oEeEeEma




Quantidade por més
Setor
Junho Julho Agosto
Coleta externa 151 15 114
Pacientes e acompanhantes 36 39 39
Total 187 154 153

Hemogo e Hemorrede

Misto frio (pdo mandi, presunto e queijo mugarela)

UNIDADE MES
JUNHO JULHO AGOSTO
HEMOGO 2.492 1.420 1.638
HR CATALAO 376 245 215
HR CERES 340 158 264
HR JATAI 325 225 305
HR RIO VERDE 636 624 514
UCT FORMOSA 128 165 177
UCT IPORA 87 77 72
UCT PORANGATU 110 134 149
UCT QUIRINOPOLIS 99 66 80
Produto/Alimento —— HEMOGO
Misto Frio - Pedido —— HR CATALAQ
3000 HR CERES
—— HR JATAI
2000 \ — HRRIOVERDE
1000 UCT FORMOSA
—— UCT IPORA
0 UCT PORANGATU
Junho Julho AgOSt0 — UCT QUIRINOPOLIS
UNIDADE MES
JUNHO JULHO AGOSTO
HEMOGO 2.476 1.402 1.615
HR CATALAO 376 242 214
HR CERES 337 156 263
HR JATAI 322 227 304
HR RIO VERDE 629 629 511
UCT FORMOSA 128 159 170




UCT IPORA 84 74 69

UCT PORANGATU 108 130 145
UCT QUIRINOPOLIS 93 59 74
Produto/Alimento —— HEMOGO
Misto Frio - Consumido —— UCT QUIRINOPOLIS
3000 —— HR CATALAO
2000 \ HR CERES
—— HR JATAI
1000 — HR RIO VERDE
UCT FORMOSA
0 —— UCT IPORA
Junho Julho Agosto

UCT PORANGATU

UNIDADE MES
JUNHO JULHO AGOSTO
HEMOGO 22 18 23
HR CATALAO 0 3 1
HR CERES 3 2 1
HR JATAI 3 4 1
HR RIO VERDE 7 3 3
UCT FORMOSA 0 6 7
UCT IPORA 3 3 3
UCT PORANGATU 2 4 4
UCT QUIRINOPOLIS 6 7 6
Produto/Alimento —— HEMOGO
Misto Frio - Descartado — HR CATALAO
25 — HR CERES
20 ——HR JATAI
15 ——HR RIO VERDE
10 UCT FORMOSA
5 — e = —— UCT IPORA
0 - UCT PORANGATU
Junho Julho AgQOSlO  —— UCT QUIRINOPOLIS
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Observagoes:

Hemocentro Coordenador: Nota-se que foram desprezados 23 mistos frios, sendo 08 unidades da coleta interna
e 15 unidades da coleta externa, obtendo o percentual de 1,40% de descarte, por se tratar de um alimento perecivel
com o prazo de validade de 24 horas. Observa-se um discreto aumento de 0,14% em relacéo ao descarte do més
anterior. Porém, mesmo com o aumento o percentual se encontra dentro da margem de seguranga 10% que é

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

Hemocentro Regional — Cataldo: Nota-se que foi desprezado 01 misto frio, obtendo o percentual de 0,46% de
descarte, por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas. Observa-se uma redugédo
0,76% em relacdo ao descarte do més anterior. E necessario trabalhar com uma margem de 10% de seguranca,
para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores. Percebe-se que as

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

Hemocentro Regional - Ceres: Nota-se que foi desprezado 01 misto frio, obtendo o percentual de 0,37% de
descarte. Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.
Observa-se uma redugao 0,44% em relagao ao descarte do més anterior. E necessario trabalhar com uma margem
de 10% de seguranga, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos
doadores. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada continuidade com o

monitoramento dos processos.

Hemocentro Regional - Jatai: Nota-se que foi desprezado 01 misto frio, obtendo o percentual de 0,32% de
descarte. Observa-se uma redugéo de 1,45% em relagéo ao descarte do més anterior. E necessério trabalhar com
uma margem de 10% de seguranga, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches
pereciveis aos doadores. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias, sera dada

continuidade com o monitoramento dos processos.

Hemocentro Regional - Rio Verde: Nota-se que foram desprezados 03 mistos frios, obtendo o percentual de
0,58% de descarte, por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas. Observa-se um
discreto aumento de 0,1% em relagéo ao descarte do més anterior. Mesmo com o aumento o percentual se
encontra dentro da margem de seguranga de 10%, sendo necessario manter para que sejam evitadas tais

intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores.

Unidade de Coleta e Transfusao — Formosa: Nota-se que foram desprezados 07 mistos frios, obtendo o
percentual de 3,95% de descarte, por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade de 24 horas.
Observa-se um discreto aumento de 0,32% em relagdo ao descarte do més anterior. Mesmo com 0 aumento o
percentual se encontra dentro da margem de seguranca de 10%, sendo necessario manter para que sejam
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evitadas tais intercorréncias, como a falta de lanches pereciveis aos doadores.

Unidade de Coleta e Transfusao - Ipora: Nota-se que foram desprezados 03 mistos frios, obtendo o percentual
de 4,16% de descarte. Justifica-se este percentual por se tratar de um alimento perecivel com o prazo de validade
de 24 horas. Observa-se um discreto aumento de 0,27% em relagdo ao descarte do més anterior. Mesmo com o
aumento o percentual se encontra dentro da margem de seguranga de 10%, sendo necessario manter para que

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

Unidade de Coleta e Transfusdo — Porangatu: Nota-se que foram desprezados 04 mistos frios, obtendo o
percentual de 2,68% de descarte. Observa-se uma redugéo de 0,3% em relago ao descarte do més anterior. E
necessario trabalhar com uma margem de 10% de seguranca, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como
a falta de lanches pereciveis aos doadores. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias,

sera dada continuidade com o monitoramento dos processos.

Unidade de Coleta e Transfusao — Quirinépolis: Nota-se que foram desprezados 06 mistos frios, obtendo o
percentual de 7,5% de descarte. Observa-se uma reducdo de 3,1% em relagdo ao descarte do més anterior. E
necessario trabalhar com uma margem de 10% de seguranca, para que sejam evitadas tais intercorréncias, como
a falta de lanches pereciveis aos doadores. Percebe-se que as estratégias implantadas resultaram em melhorias,

sera dada continuidade com o monitoramento dos processos.

Relagao de contratos e planilhas de controle de pagamentos solicitados

Data Fornecedor Valor Justificativa

Fornecimento de misto frio aos doadores da
A.F.B. Da Silva &
04/08/2020 CiaLtd R$ 211,75 Unidade de Coleta e Transfusdo de Ipora no
ia.Ltda.
periodo de 01/07 a 31/07/2020.

Fornecimento de misto frio aos doadores do

Empdrio Paes E Doces
04/08/2020 R$ 1.747,20 Hemocentro Regional de Rio Verde no periodo

Ltda - Me
de 01/07 a 31/07/2020.

Fornecimento de misto frio e gelo fornecidos

aos doadores, pacientes e plantonistas no
periodo 01/07 a 31/07/2020 do Hemocentro

Coordenador.

04/08/2020 FC Moreira R$ 4.086,00

Refei¢des fornecidas no periodo de 01/07 a
04/08/2020 FC Moreira R$ 1.848,00 31/07/2020, destinadas aos pacientes e equipe

da coleta externa do Hemocentro Coordenador.

Jodo Paulo Soares Testa Fornecimento de misto frio aos doadores da
05/08/2020 R$ 495,00
Eireli Unidade de Coleta e Transfusdo de Formosa no
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periodo de 01/07 a 31/07/2020.

Fornecimento de misto frio aos doadores do

04/08/2020 José Mendes Pereira R$ 490,00 Hemocentro Regional de Cataldo no periodo de
01/07 a 31/07/2020.
Fornecimento de misto frio aos doadores do
04/08/2020 José Neri Pereira R$ 675,00 Hemocentro Regional de Jatai no periodo de
01/07 a 31/07/2020.

= . Fornecimento de misto frio aos doadores da
Lilian Fabiana Franca

27/08/2020 Leonl R$ 231,00 Unidade de Coleta e Transfus&o de Quirindpolis
no periodo de 01/07 a 31/07/2020.

Panificadora E Fornecimento de misto frio aos doadores da

05/08/2020 Lanchonete Pao Cristal - R$ 402,00 Unidade de Coleta e Transfusdo de Porangatu
Ltda no periodo de 01/07 a 31/07/2020.

Fornecimento de misto frio aos doadores do

04/08/2020 P S C Notto Panificadora R$ 395,00 Hemocentro Regional de Ceres no periodo de

01/07 a 31/07/2020.

Registros fotograficos das atividades realizadas:

No dia 03 de Agosto de 2020, foi realizada a a¢do educativa de capacitagéo da equipe de copeiras da
empresa terceirizada Interativa. O objetivo desta acao foi capacitar as colaboradoras quanto as Boas Praticas

de manipulagédo dos alimentos e o controle higiénico-sanitarias.




6. Atividades Seguranga e Medicina do Trabalho SESMT

Conluiamos em agosto a entrega de protetores faciais recebidos pelo IDTECH através de uma compra emergen-
cial, cobrindo todos os colaboradores da linha de frente do Hemocentro Coordenador e HEMORREDE. Fizemos o re-
gistro de recebimento dos protetores faciais nas fichas individuais de EPI de cada colaborador. Os colaboradores foram

orientados sobre a forma de ajustar, higienizar e armazenar os protetores faciais (Anexo 1).

Foi providenciado para o Hemocentro Coordenador e énibus de coleta externa as pranchas com seus
equipamentos para atendimento de primeiros socorros, deixamos um Kit de Primeiros Socorros disponivel no

contéiner da coleta Interna para casos de emergéncia.
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O SESMT fez a orientacéo individual com os motoristas prestadores de servigo do Hemocentro Coordena-
dor, fazendo a reciclagem do POP de Transporte de Amostras Bioldgicas, Hemocomponentes e Insumos, monta-
mos uma pasta com o POP e as planilhas que devem ser preenchidas conforme indicado no POP, que esta dispo-
nivel em cada veiculo e orientamos aos motoristas sobre o preenchimento dos check list dos EPI's e EPC’s, que
deve ser preenchido de 6 em 6 meses, ou quando tiver emergéncia que tiver sido utilizado os EPI’s, e a planilha

da higienizag&o do veiculo deve ser preenchida e entregue ao SESMT/HEMOGO no final de cada més (Anexo 2).

No dia 22/07/2020 a Técnica de Seguranca do Trabalho, Lorraine Borges fez uma visita na Unidade de
Coleta e Transfusao de Formosa, que fez uma auditoria nas documentagdes relacionados a Saude e Segurancga
do Trabalhador, como ficha de EPI, foi feito 0 mapeamento dos setores de trabalho para atualizagdo dos mapas
de riscos, passado orientagdo sobre a obrigatoriedade do uso dos EPI, inclusive da viseira que seria entregue na
semana seguinte, fluxo de acidente de trabalho sobre e sera elaborado um relatdrio de visita para que seja entre-
gue na unidade de Formosa para ser tratado as ndo conformidades levantadas.
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O SESMT em conjunto com a Nutri¢do, fizeram videoconferéncia com todas as unidades da HEMORREDE
informando a conduta para o uso da copa, as unidades que possuem copa para os profissionais podem utilizar as
copas desde que: as refei¢des que levarem para a unidade deve estar em vasilhas plasticas, as frutas devem ser
colocadas em plastico filme e que tudo que for colocado dentro da geladeira deve estar etiquetado com nome e
data e néo pode deixar de um dia para o outro, as copeiras devem seguir orientagdes que caso a etiqueta que esta
na geladeira seja do dia anterior ela devera descartar, orientamos ainda que a copa deve ser utilizada apenas no
periodo de intervalo e as unidades que ndo possui copa de colaboradores, ndo € permitido a utilizacdo da copa

dos doadores (Anexo 3).
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No dia 15 de Julho de 2020, ocorreu a primeira reunido ordinaria da CIPA 2020/2021, com a participagao do SESMT,
nesta reunido acordamos as agdes para o dia 27/07/2020, relacionado ao Dia Nacional de Preveng&o de Acidentes de Tra-
balho, ficou entao determinado que a todos cantariam a parédia elaborada por uma integrante da CIPA e apds a responséavel
pelo SESMT/HEMOGO falaria sobre a importancia do uso dos EPI's para prevencéo de acidentes, e organizamos para que
no dia da apresentacao cada membro da CIPA viesse com os EPI’s de acordo com sua fung&o. No dia 27/07/2020 realizamos
conforme o plano a agao com a participacdo dos membros da CIPA, apds apresentamos a parodia, a Técnica de Seguranga
do Trabalho Lorraine Borges abordou a importancia do uso do EPI para prevengdo de acidentes de trabalho, ainda informou
sobre a dificuldade de trabalharmos em um local com a reforma, agradeceu a compreensao de todos pela colaboragéo,

porque no periodo de 8 meses de obra ndo tivemos nenhum acidente.
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Foi enviado para a UCT de Formosa e Porangatu os novos calgados de seguranga, sendo o total de 12 pares para a
UCT de Formosa e 14 pares para a UCT de Porangatu, enviamos juntos com os calgados um termo de recebimento de
compromisso para o representante de cada unidade assinar que recebeu a quantidade recebida, e que ele se responsabiliza
a orientar e fiscalizar o uso, devendo aplicar medidas administrativas caso algum colaborador venha a descumprir a norma,
e um termo de recebimento e compromisso individual afirmando o recebimento do cal¢ado, além de registrarem em ficha de

EPI o recebimento do calgado.
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6. ATIVIDADES
HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS

Porangatu

Leste
Golano

Disirito  (IsgFormosa

Federal b

Rio Verde

Sul
Goiano

@ Quirindpolis
cT

Jatai £

01 - Hemocentro Coordenador — SES — Goiania;
04 - Hemocentros Regionais - HR's: Cataldo, Ceres, Jatai e Rio Verde;

06 - Unidades de Coleta e Transfusao - UCT's: Formosa, Ipor4, Porangatu, Quirindpolis, Hospital das Clinicas
HC/UFG/Goiania e Hospital de Urgéncias Dr. Otavio Lage de Siqueira — HUGOL/Goiénia;

03 - Unidades de Coleta — UC's: Unidades Mdéveis;
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6.1. RIO VERDE
HEMOCENTRO REGIONAL

HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE
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Atividades educativas

1. | 06/08/2020 Teste de Antiglobulina Humana e suas Aplicagbes — Parte | Universidade Bio
(online) Rad - Joice
2. | 14/08/2020 Treinamento em Exportagdo/Importagdo de Resultados e A .
) A A namaria
Sorologia- Equipe Distribuicdo
3. | 12/08/2020 Treinamento em Reagéo Transfusional — Tedrico e Pratico Joice
4. | 17/08/2020 Treinamento para integragao recepcionista Katrinny
5. | 24/08/2020 HPN: Definicdo, Epidemiologia, Fisiopatologia e Hemo.Educa ABHH
Diagnostico. (online) - Joice

@oo - 2@ B % al.i39%@10:51

€ @ universidadebiorad.eadbox.com

< — € Anterior Préximo =

Teste da Antiglobulina
Humana e Suas Aplicagoes
- Parte |

Figura 2. Treinamento em Exportagédo/Importagéo de
Resultados e Sorologia

Figura 1. Universidade Bio Rad - Teste da
Antiglobulina Humana e Suas Aplicagdes — Parte |

Figura 3. Treinamento em Reagdo Transfusional Figura 4. Treinamento para integra¢do
Tedrico e Prético recencionista
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EXPERIENCIA DO BRASIL NO TRATAMENTO DOS PACIENTES COM DOENGA FALCIFORM - Ana Cristina Silva P

Doenca Falciforme e COVID-19 no
Brasil

Ana Cristina Silva Pinto
Médica Hematologesta do
Hemocentro de Ribeirdo Preto
HC-FMRP-USP

Il M 4 oi6/1508

Figura 5. HPN: Definigéo, Epidemiologia, Figura 6. Doenga Falciforme e COVID-19 no Brasil
Fisiopatologia e Diagnéstico.

Dedetizagao

O servigo de dedetizacao é realizado mensalmente no Hemocentro Regional de Rio Verde. A
dedetizagao referente ao més de Agosto/2020 foi realizada no dia 20/08/2020, ndo sendo necessaria nova

aplicacéo.

90



Manutengdes

MANUTENGOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENGAO
1 05/08/2020 Corretiva Troca dos filtros dos 02 | Recepgdes Concluido
purificadores de agua
2 22/08/2020 Preventiva Higienizagao caixa | HR Rio Verde Concluido
d’agua
3 24/08/2020 Corretiva e Manuteng&o dos Distribuigao/ Concluido
Preventiva equipamentos DiaSam | Laboratorio
Imunohematologia
4 24/08/2020 Preventiva Manutengéo ares | Departamentos: Concluido
condicionados fracionamento, coleta,
laboratorio, servidor e
administragéo.
5 26/08/2020 Preventiva Gerador Gerador Concluido
6 26/08/2020 Calibracéo Calibragéo dos | Distribuigao/ Concluido
equipamentos da | Laboratério
DiaSam Imunohematologia
7 28 e | Predial Troca de 03 ldmpadas, | Distribuicéo, Aguardando
31/08/2020 01 interruptor e piso Fracionamento, concluséo
Almoxarifado,

Vestiario Feminino

Figura 1. Troca filtros purificadores de agua

Figura 2. Higienizagéo caixa dagua
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Figura 3. Manutengéo Preventiva e Corretiva Figura 4. Manutengé&o ares condicionados
Equipamentos DiaSam

Figura 5. Manutengéo preventiva do gerador Figura 6 .Calibragdo Equipamentos DiaSam
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Figura 7 . Manutengé&o Predial

Reunides
REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
03/08/2020 - < Obrigatoriedade do uso do protetor facial e higienizagdo dos
1. Administragéo - 2 N
mesmos para recepcionistas. Escala de funcdes/recepgao.
9 04/08/2020 R x Orientag&o sobre abordagem aos doadores e cddigos das
. ecepgao .
campanhas internas
3 04/08/2020 Triagem clinica Proibicdo de emisséo de atestados médicos para
' 9 colaboradores/servidores da Unidade.
4 05/08/2020 Triagem e coleta Orientag&o e apresentagdo dotggrr;?aho de emergéncia para equipe
5. 07/08/2020 Coordenagao de Reunido ordinaria do Comité Transfusional
Enfermagem
6 13/08/2020 Laboratorio de Orientagdes para rotina da Distribuicdo, com enfoque no protocolo
' Imunohematologia de manejo de receptores com aloanticorpos e programa PNCQ
17/08/2020 Orientag&o sobre o guia para inclusdo de critérios na triagem clinica
. L e epidemioldgica de candidatos a doag&o de sangue baseados em
7. Triagem clinica AU . : . N
praticas individuais acrescidas de risco para infecgdes
transmissiveis pelo sangue
8. | 26/07/2020 Administracéo Reunio para discusséo de rotina e resultados da Unidade
9 26/07/2020 Distribuicio Orientag&o para envio de estoque para Ministério da saude Cl
' ¢ 004/2020
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Figura1. Obrigatoriedade do uso do protetor facial Figura 2. Orientagdo sobre abordagem aos

e higienizagdo dos mesmos para recepcionistas. doadores e codigos das campanhas internas.
Escala de fungbes/recepgéo.

Figura 3. Proibigdo de emissao de atestados médicos

para colaboradores/servidores da Unidade. Figura 4. Orientagdo ¢ apresentagao do

carrinho de emergéncia para equipe técnica.

Figura 5. Reunigo ordinaria do Comité Transfusional Figura 6. Orientages para rotina da Distribuicdo
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Figura 7. Orientagdo sobre o guia para inclusdo de Figura 8. Discussé&o da rotina e resultados da
critérios na triagem clinica e epidemiolégica I Inidlacla

Figura 9. Orientagdo para envio de estoque para
Ministério da satide CI 004/2020

Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS

ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO
1 05/08/2020 HR Rio Verde  [Tiago Limberger / Etiquetar patrimdnios (ares condicionados e
' longarinas) e fazer avaliagdo dos mobilidrios da Unidade.




Reunides

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
1 03/08/2020 Obrigatoriedade do uso do protetor facial e higienizagéo
: Administracéo dos mesmos para recepcionistas. Escala de
fungdes/recepcao.
04/08/2020 x Orientag&o sobre abordagem aos doadores e cddigos das
2. Recepcéo )
campanhas internas
04/08/2020 . - Proibicdo de emisséo de atestados médicos para
3. Triagem clinica . .
colaboradores/servidores da Unidade.
05/08/2020 . Orientag&o e apresentacgdo do carrinho de emergéncia para
4, Triagem e coleta Y
equipe técnica
5. 07/08/2020 Coordenagdo de Reuni&o ordinaria do Comité Transfusional
Enfermagem
13/08/2020 - Orientagdes para rotina da Distribuicdo, com enfoque no
Laboratorio de X .
6. . protocolo de manejo de receptores com aloanticorpos e
Imunohematologia
programa PNCQ
17/08/2020 Orientag&o sobre o0 guia para inclusao de critérios na
. - triagem clinica e epidemioldgica de candidatos a doagao de
7. Triagem clinica IS .
sangue baseados em praticas individuais acrescidas de
risco para infecgdes transmissiveis pelo sangue
8. | 26/07/2020 Administracdo Reunido para discussao de rotina e resultados da Unidade
9 26/07/2020 Distribuicio Orientag&o para envio de estoque para Ministério da satde
' ¢ C1 004/2020

Figura1. Obrigatoriedade do uso do protetor facial
e higienizagdo dos mesmos para recepcionistas.
Escala de fungbes/recepgéo.

Figura 3. Proibi¢éo de emisséo de atestados médicos
para colaboradores/servidores da Unidade.

Figura 2. Orientagdo sobre abordagem aos
doadores e cddigos das campanhas internas.

Figura 4. Orientagdo e apresentagdo do
carrinho de emergéncia para equipe técnica.




Figura 5. Reunido ordinaria do Comité Transfusional Figura 6. Orientages para rotina da Distribuicdo

Figura 7. Orientagéo sobre 0 guia para incluséo de Figura 8. Discusséo da rotina e resultados da
critérios na triagem clinica e epidemiolégica [ Inidadea

Figura 9. Orientagdo para envio de estoque para
Ministério da satide Cl 004/2020
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Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS

ITEM

DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO

2.

05/08/2020 HR Rio Verde  ([Tiago Limberger / Etiquetar patriménios (ares condicionados e
longarinas) e fazer avaliagdo dos mobilidrios da Unidade.

Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS

ITEM

DATA | LOCAL | VISITANTE/MOTIVO

1.

7/07/2020  Processamento Sachié — Assessora Técnica da Fujicom
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6.2. CATALAO
HEMOCENTRO REGIONAL

HEMOCENTRO

REGIONAL DE CATALAO

HEMOCENTRO REGIONAL DE CATALAO
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Atividades Educativas

1 06/08/2020 Controle de qualidade Dra. Gabriela
21 19/08/2020 Farmacia satélite — recebimento e distribuicio de insumos Dra. Gabriela
3 28/08/2020 Controle de qualidade externo PNCQ Ana Carolina

Coletas externas

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

Dedetizagao

18/08/2020 - Foi realizado o servigo de dedetizagao na unidade, Hemocentro Regional de Catalao e néo ha
foco de insetos.

Figura 3. Dedetizagdo - DESPRAG
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Manutengodes

MANUTENGOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE DESCRIGAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO

1. 10/08/20 Corretiva Empresa HR - instalagdo de | Lado de fora da | Concluido
quatro holofotes externos unidade

2. 06/08/20 Preventiva Empresa AGM - | Em toda a unidade Concluido
Recolhimento de lixo
hospitalar

3. 12/08/20 Preventiva Empresa AGM - | Em toda a unidade Concluido
Recolhimento de lixo
hospitalar

4, 17/08/20 Preventiva Empresa HR - adequacéo | Unidade Concluido
dos portdes externos

5. 18/08/20 Preventiva Empresa DESPRAG - | Emtoda a unidade Concluido
Dedetizacdo

6. 27/08/20 Preventiva Empresa REOBOTE - | Sala do gerador Concluido
Manutengao Gerador

7. 28/08/20 Preventiva Empresa EMPORIO DO AR - | Em toda a unidade Concluido
Manutengéo Ares
Condicionados

Figura 1. HR — concerto suporte ar condicionado

Figura2. Coleta do lixo hospitalar - AGM
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Figura 3. Coleta de lixo hospitalar - AGM Manutengéo rebote

Figura 4. Troca dos adesivos das lixeiras da unidade

Visitas institucionais — Nao tivemos visitas técnicas no més de agosto.

VISITAS RECEBIDAS
ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO
1. 18/08/20 Unidade Allan e Daniel - Manutengdo Reforma e autorizagdo da SEMAC para poda das
arvores.
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6.3. CERES
HEMOCENTRO REGIONAL
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Atividades educativas

1. 17/08/2020 Entrevista na Radio Legal Fm Maira Patricia
2. 26/08/2020 Treinamento para produgéo de Plaquetas Sachie

3. 26/08/2020 Entrevista na Radio Alvorada Maira Patricia
4, 17/08/2020 Entrevista na Radio Legal Fm Maira Patricia

Dedetizagao

No dia 14 de Agosto foi realizada dedetiza¢do na unidade.
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5150 - GOIANIA - GOIAS

PUBLICA ESTADUAL DE CERES
me: 6232095700 o

Fimcs X Cortrato

Data: 14/08/2020 Morario: 17:00

CONTATO RESPONSAVEL: HENRIQUE - IDTECH T

Municipio: CERES ur GO -Gous

X| CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS URBANAS "] HIGIENIZACAO DE CAIXA DAGUA — ] DeSENTUPMENTOS
PRODUTO UTILIZADO -

GRUPO QUIMICO DO PRODUTO UTILIZADO. VELTRIN FIRETROIDE 6F - PO SECO. DoSAGEM: 106G

NOME £ CONCENTRAGAOC DO PRODUTO UTILIZADG:

RG MiN DA SAUDE N 3 2856 000-5

GRUPO GUIMICO DO FRODUTO UTILIZADO: GEL FORMICIDAT ORIAIECD PLUS. FEMIL PIRAZOL DoSAGEM: 100G

NOME £ CONCENTRAGAOC DO PRODUTO UTILIZADO:

REG N DA SAUDE N 3 2690 0005 001-2

GRUPO QUIMICO DO PRODUTO UTILIZADO: F4 INSE TICIDA AEROSSOL B0 DOSAGEM: GO0ML

NOME £ CONCENTRACAO DO PRODUTO UTILIZADO:

D Cenotrine 0.20% p/p._Imiprotring 0.12% pip. Permetiing 0.20% o/ Butaxido de Ppercniia 2.00% pip. Sohvents e Propelentes

SRUPOC GUIMICO DO PRODUTO UTILIZADO. GEL REPELENTE P/ POMBO - POLIMERG ISOBUTENG COSAGEM: CHXI00ML

Cocas e Artscache: . MAADGE— T e
AREA INTERNA F,E)gre&. {SRIBNIDADE EM GERAL
w——me—
Manutengoes
MANUTENGOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE _ DESCRIGAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO

1. | 01/08 Corretiva Manutengdo nos aparelhos | Interno Concluido
Biorad

2. | 01/08 Corretiva Retirada das telhas e | Externo Concluido
madeiras da garagem

3. | 04/08 Corretiva Recolhimento  do  Lixo | Externo Concluido
biclégico

4. | 04/08 Corretiva Instalagdo de equipamentos | Interno Concluido
Fujicom

5. | 06/08 Corretiva Retirada do orelhdo Externo Concluido

6. | 07/08 Corretiva Instalagdo da fachada Externo Concluido

7. | 08/08 Corretiva Troca da porta de entrada Externo Concluido

8. | 11/08 Corretiva Recolhimento  do  Lixo | Externo Concluido
biologico

9. | 12/08 Corretiva Poda das arvores Externo Concluido

10.| 13/08 Corretiva Instalagdo da fachada da | Externo Concluido
unidade

11.| 14/08 Corretiva Cobertura do estacionamento | Externo Concluido

12.| 18/08 Corretiva Recolhimento  do  Lixo | Externo Concluido
biol6gico

13.| 19/08 Corretiva Plotagem na recepgéao Interno Concluido

14.| 21/08 Corretiva Instalagdo da porta do setor | Interno Concluido
de distribuicdo

15.| 24/08 Corretiva Instalagdo dos espelhos no | Interno Concluido
banheiro

16.| 25/08 Corretiva Piso tatico Externo Concluido
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Figura 1. Manutengéo nos aparelhos Biorad
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Figura 3. Recolhimento do lixo biolégico
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Figura 5. Troca de lampadas queimadas
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Figura 7. Troca da porta de entrada da unidade
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Figura 9. Poda das rvores

Figura 11. Cobertura do estacionamento
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Reunioes

N&o houve reunides no presente més.

Visitas institucionais

VISITAS RECEBIDAS
ITEM DATA LOCAL VISITANTE/MOTIVO

03/08/2020 . Tiago Limberg do Hemocentro Coordenador veio fazer levantamento patrimonial na

1. Em toda unidade .
unidade.

2. 04/08/2020 Em toda unidade Funcionario da empresa Interativa veio deixar os materiais de limpeza
3. 05/08/2020 Em toda unidade Engenheiro José Roberto esteve na unidade para verificar o andamento das obras.
4, 10/08/2020 Em toda unidade Allan e José Roberto esteve na unidade para verificar o andamento das obras.
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6.4. JATAI
HEMOCENTRO REGIONAL

@O REDMINOTE 8
OO Al QUAD CAMERA
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Atividades Educativas

1. | 26/08/2020 a . Dra. Vivian
: Intercorréncias antes, durante e apos a coleta de sangue
Caetano

Figura 1. NBM200 — Hemoglobindmetro Figura 2. Coleta de 22 Amostra: da convocagdo ao atendimento

Coletas externas

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

realizagao de coletas externas a Unidade.

Coletas externas

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

realizacdo de coletas externas a Unidade.

112



Dedetizagao

O responsavel pela dedetizacao fez a aplicagdo em todos os setores da unidade usando inseticidas em gel
para formigas e pragas urbanas.

Figura 1. Dedetizagdo no HR Jatai

Manutengoes
MANUTENGOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE DESCRICAO LOCAL STATUS
MANUTENCAO
1. 18/08/2020 | Preventiva/Empresa | Ar condicionado Todos os setores Concluido
Empdrio Ar
2.| 18/08/2020 | Corretiva/Equipe Retirada dos ares | Coleta, Processamento | Concluido
manutengdo Predial | condicionados em | e Imunohematologia
desuso
3.| 20/08/2020 | Corretiva/Equipe Devolugéo dos ares | Coleta, Processamento | Concluido
manutengao predial | condicionados  a | e Imunohematologia
Secretaria
Municipal
4.| 21/08/2020 | Corretiva Troca do refil do | Copa Concluido
purificador de agua
5.| 21/08/2020 | Corretiva/Rosso Freezer Imunohematologia Concluido
6.| 21/08/2020 | Corretiva/Rosso Brago Cadeira do | Coleta Concluido
doador
7.| 24/08/2020 | Preventiva Equipamentos  da | Imunohematologia e | Concluido
semestral/Empresa | Bio Rad Distribui¢ao
DiaSam
8.| 27/08/2020 | Calibragao/ Equipamentos  da | Imunohematologia e | Concluido
Empresa Tworklab | Bio Rad Distribui¢do
9.| 28/08/2020 | Corretiva/Equipe Troca da fechadura | Copa e Triagem Clinica | Concluido

manutencéo predial

e conserto da porta
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Figura 3. Devolugé&o dos aparelhos ar condicionados 4. Troca do refil do purificador de agua

Figura 5. Qualificagdo do freezer Figura 6. Conserto do brago da cadeira do doador
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Preventiva Bio Rad Figura 8. Calibragdo equipamentos Bio Rad

Figura 9. Troca da fechadura e conserto da porta

Reunides
REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
. 03/08/2020 Sala da Administracdo Relatério de Gestdo/Resultados de Indicadores
2 17/08/2020 Sala da Administragao Controle de Frequéncia
3 18/08/2020 Sala de Triagem Clinica Uso correto dos EPI's
4 20/08/2020 Sala da Administragéo Reuni&o Comité Transfusional
S 25/08/2020 Sala de Imunohematologia Controle de Qualidade dos Hemocomponentes
6. 31/08/2020 Sala da Administragao Reunido sobre Gerenciamento de Residuos
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Figura 5. Controle de Qualidade dos Hemocomponentes  Figura 6. Reunido sobre Gerenciamen:to de Residuos

Visitas institucionais

Em agosto o Hemocentro Regional ndo recebeu nenhuma visita institucional.
No dia 04 de agosto recebemos a visita do Colaborador responsavel pelo departamento de almoxarifado do

HEMOGO/IDTECH Tiago Limberger, que realizou um levantamento patrimonial de todos os bens que se encontram
no Hemocentro Regional de Jatai.
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6.5. IPORA

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
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Atividades educativas

20/082020 — Leitura do Guia n°34/2020. Discussao sobre os novos critérios adotados entre a equipe

responsavel pela triagem clinica.

Dedetizagao

LOCAL DE AF :
AREAINTERNA E EXTERNA DA UMGADE 3 GERAL

Nams D b salion 15 00,2030 - AN PEXOTO
o T e e ol Toeri Ovsutaret o Certen S
e

Figura 1. Comprovante de Dedetizag&o.
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Manutengées

duas tomadas soltas,

pintura de uma janela.

MANUTENCOES REALIZADAS
ITEM DATA TIPO DE DESCRIGAO LOCAL STATUS
MANUTENCAOQ
8. 19/08/20 Manutengéo Manutencdo do  Ar | UCT IPORA realizado
condicionados
9. 25/08/20 Reparo Reparo: Pia entupida, | UCT Ipora Realizado
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Reunioes

REUNIOES REALIZADAS

ITEM

DATA

LOCAL

TEMA

25/08/2020

UCT Ipora

Reunido — Comité transfusional.

Visitas institucionais
N&o Houve Visitas no més de Agosto

Visitas institucionais
N&o Houve Visitas no més de Agosto
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6.6. QUIRINOPOLIS

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
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Atividades educativas

Microangiopatias trombaticas (MATS).
1. 08/2020 Valdeniza,
Gessica
2. 08/2020 Abordagens Inovadoras com BTKI Gessica
Guia para inclus&o de critérios na triagem clinica
3. 08/2020 Adriana,Livia.
n° 34/2020 Louane,
Dedetizagao

No dia 20/08/20 foi realizado a dedetizac¢éo da unidade pela empresa Desprag.

Manutengoes

09/08/20 Corretiva de Limpeza mensal dos filtros Todos os setores Concluido
equipamento dos ar condicionado
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Figura 1. Limpeza da Seladora Figura 2. Limpeza do ar condicionado

Reunides

1 08/2020 ucTt Orientagdes descarte dos residuos

Visitas institucionais

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

20/08/2020

Uso Correto de EPI

Enf. Maikon

2. | 24/08/2020

Orientacdo Descarte de residuos

Enf. Maikon

Dedetizagao

Figura 1. Uso de EPI

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

A dedetizagao do més de Agosto foi realizada no dia 14/08/2020.

Apos a realizagao do procedimento ndo houve verificagao de insetos na unidade, ndo sendo necessaria

uma nova aplicagao.

Manutengoes

1. 21/08/2020 Corretiva Troca da torneira pia e | UCT Concluido
Tomadas

2. 27/08/2020 Preventiva Ar condicionado UcCt Concluido

3. 28/08/2020 Preventiva Dedetizagao Uct

4. 30/07/2020 Preventiva Gerador Casa de maquinas Concluido
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Figura 1. Manutengdo Toamadas Figura 2 . Manutengdo troca pia

Figura 4. Manutengdo Gerador

Figura 3 . Manutengdo Tomadas
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Reunides

REUNIOES REALIZADAS
ITEM DATA LOCAL TEMA
12/08/2020
1 Orientag&o sobre pesquisa de satisfacdo
UCT Porangatu
2. 26/08/2020 UCT de Reunido Comité Transfusional
Porangatu

Visitas institucionais

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

Unidade de Coleta e
Transfusio de Formosa
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Atividades educativas

06/08/2020 Enfermei
1. Controle de qualidade diario do hemoglobindmetro/ Controle de qualidade niermeira

interno semanal do hemoglobindmetro .
Mayara Alves Pereira

Figura 1. Item 1
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HEMOCENTRO COORDENADOR - -
H E M O G 0 ESTADUALDE GOIAS suUs T Sacretati e
Estado da

PROFESSOR NION ALBERNAZ 06
ide

Dedetizagao

No dia 17/08/2020, foi realizado servigo de Dedetizagdo pela empresa Desprag. Apds a aplicagao de inseticida, ndo houve a
incidéncia de insetos.

Figura 1. Dedetizagéo da unidade

Manutengées

1. 18/08/2020 | Corretiva Manuteng&o de Distribuigao Concluido
frezzer

2. 21/08/2020 | Instalacdo 1° etapa de Em todos os setores Concluido
instalagdo de
internet

3. 24/08/2020 | Intalagdo 2° etapa de Em todos os setores Concluido
instalacéo de
internet

4. 25/08/2020 | Instalacdo 3° etapa de Em todos os setores Concluido
instalagdo de
internet
27/08/2020 | Preventiva Analise da agua Em todos os setores Em andlises
27/08/2020 | Preventiva Manutenc&o do ar Em todos os setores Concluido
condicionado




HEMOCENTRO COORDENADOR
H E M o G 0 ESTADUAL DE GOIAS

PROFESSOR NION ALBERNAZ

Figura 1. ltem 1 Figura 2. Item 2

-~
et [

Figura 4. ltem 4

Reunioes

2. | 03/08/2020 UCT- Formosa-GO Alinhamento de condutas técnicas a serem seguidas.

3. | 06/08/2020 Portaria n°0046/2020, de 27 de janeiro de 2020 (proibicdo de hora extra/
: UCT- Formosa-GO x
Homologagao de atestado.

4. | 13/08/2020 UCT- Formosa-GO Orientagéo quanto ao preenchimento no caderno da coleta, de resultados de
sorologias reagentes.

S| 31/08/2020 UCT - Formosa- GO | Conscientizag&o do uso de EPI/ Alinhamento de entrega de relatorios




HEMOCENTRO COORDENADOR
HEMOGO hooccons

PROFESSOR NION ALBERNAZ

Visitas institucionais
N&o houve visitas institucionais no periodo evidenciado.
Consideragdes Finais

Este relatério foi elaborado em consonancia com informagdes de cada setor existente na Hemorrede
Publica Estadual de Goias.

No més de agosto observamos um aumento da demanda de sangue em todo Estado devido a ampliagéo
da regionalizagéo (reestruturagao dos hospitais de referéncia no interior), abertura do comércio e pactuagao
com novas unidades de saude.

Por outro lado, a oferta de sangue e a quantidade de hemocomponentes armazenados diariamente tem
diminuido significativamente representando um déficit de 35%.

Visando minimizar essa situagao, temos adotado estratégias de captagéo de doadores como busca de
novas parcerias, acionamento de doadores por e-mail, Facebook, Instagram e contato telefonico, divulgagéo
da necessidade de sangue na imprensa e producao de conteudo educativo no site e Instagram desmistificando
0 procedimento de doagé&o.

O reflexo dessa balanga desfavoravel impacta diretamente na capacidade de producdo de sangue e
hemocomponentes.

Em relacéo ao atendimento ambulatorial, atendendo as recomendagdes do Ministério Saude e Secretaria
Estadual de Saude reduzimos o atendimento eletivo aos pacientes portadores de doengas crénicas do
ambulatério de Hematologia em 50%, fato que impactou na produgao ambulatorial.

Em relagdo aos processos de qualidade, por sua vez, observamos um aprimoramento das técnicas
utilizadas que pode ser identificado por padronizacdo de processos de producdo (producdo de plaquetas
randémicas na UCT de Porangatu e no Hemocentro Regional de Ceres), implantacdo de dosagem de
hemoglobina n&o invasiva, investimento em centrifugas refrigeradas de producdo de hemocomponentes e
controle de qualidade rigoroso.

Além disso, houve investimento maci¢o em capacitagdo da equipe com destaque para treinamentos no
formato EAD.

Outra melhoria importante nos processos de qualidade foi a implantagdo de todas as comissdes da
Hemorrede Publica de Goias, as quais atuam de forma enfatica nos processos estratégicos da institui¢éo.



HEMOCENTRO COORDENADOR
H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS

PROFESSOR NION ALBERNAZ

Abusca pela exceléncia faz parte das atividades do dia-a-dia na Hemorrede. Nesse sentido, a Hemorrede
persistiu na busca pelo aprimoramento de seus processos, de modo a viabilizar apoio consistente a realizagao
das atividades finalisticas, com vistas ao cumprimento da missdo institucional e alcance dos objetivos
estratégicos.
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Rose Mary Araujo de Carvalho

Escritorio da Qualidade

e budtie. N UL AL
‘ Ana Cristina Novais Mendes

Diretoria Técnica

.

snyse Silva Goulart

Diretoria Geral



