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1 INTRODUCAO

A Fundacdo Hemominas apresenta o Plano Diretor Estadual de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais, periodo 2020 a 2023, que tem por fim apontar
tendéncias e balizar a Politica de Sangue, integrando outros instrumentos de planejamento,
bem como parametros recomendados pelo Ministério da Saude, em cumprimento ao
disposto na Lei Federal n°. 10.205, de outubro de 2001 e na Portaria de Consolidacao n° 5,
de 28 de setembro de 2017 (antiga Portaria 3.390/2013).

Este Plano Diretor foi elaborado a luz do Plano Estadual de Saude e do Plano Diretor
de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/MG), ambos da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais e do Plano Plurianual de Acdo Governamental da Hemominas 2020-2023.
Os parametros aplicados constam no Caderno “Critérios e Parametros Assistenciais para o
Planejamento e Programacéo de Ac¢des e Servicos de Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude”, de 2017, paginas 72 a 77.

Por meio do Plano Diretor, espera-se aproximar as ac¢des de hematologia e
hemoterapia das necessidades de saude, traduzidas por meio dos indicadores e da

aplicacao de parametros.

O capitulo “Anadlise da Situacdo de Saude de Minas Gerais” traz um resumo de
questdes relacionadas ao perfil demografico e sanitario do Estado de Minas Gerais,
apresentado no Plano Estadual de Saude 2020-2023, dando enfoque especial as questdes

que impactam a demanda hemoterapica estadual ou 0s processos a ela relacionados.

O capitulo “Sistema Estadual de Hemoterapia e Hematologia” caracteriza os Servigos
de Hemoterapia de Minas Gerais, em que a Fundacdo Hemominas configura como
instituicdo de enorme importancia na producdo e distribuicAo de sangue e
hemocomponentes, com sua atuacdo em rede, que assegura a cobertura hemoterapica a
todos os cantos do estado de Minas Gerais. Além disso, destaca-se o papel da Hemominas
no apoio e assisténcia de qualidade a pacientes portadores de hemoglobinopatias e
coagulopatias hereditarias. Ao final do capitulo, destaca-se a inovacéo trazida pelo Centro
de Tecidos Bioldgicos (Cetebio) que viabiliza, por meio dos bancos de células e tecidos
bioldgicos, terapias de alta resolutividade em favor da cura de patologias diversas. Foi a
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primeira iniciativa no Brasil a integrar diversos bancos de tecidos e células em uma Unica

estrutura fisica e organizacional.

O quarto capitulo “Levantamento dos Dados e Aplicacdo de Parametros” explica a
metodologia utilizada na construcao deste Plano Diretor, bem como a forma de tratamento

dos dados coletados.

O quinto capitulo “Andlise dos Dados” contrapde os dados de demanda e oferta, a
partir dos parametros recomendados na Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro

de 2017, considerando-se os leitos existentes e a capacidade operacional.

O sexto capitulo “Objetivos e Metas” resume 0s objetivos e diretrizes da Hemominas
para o periodo de 2020 — 2024.

O ultimo capitulo (sétimo) apresenta as “Consideracfes Gerais”.
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2 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

De acordo com o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023, a situacéo

de saude do Estado de Minas Gerais esta descrita abaixo:

2.1 Perfil So6cio-Demografico e a Saude em Minas Gerais

O estado de Minas Gerais esta localizado na regido Sudeste do pais, sendo o quarto
estado com a maior extensao territorial, possuindo uma area de 586.521,12 kmz, e o segundo
em contingente populacional, com populagédo residente total estimada para 2018 em
21.040.662 habitantes, o que implica uma densidade demogréafica de 35,87 habitantes por
km2. Além disso, apresenta a maior quantidade de municipios entre os estados brasileiros,

com 853 municipios.

Com relacdo aos aspectos geogréficos, a topografia mineira é bastante acidentada,
sendo que alguns dos picos mais altos do pais encontram-se em seu territério. O estado
também abriga nascentes de alguns dos principais rios do Brasil, colocando-o em posicao
estratégica no que se refere aos recursos hidricos nacionais. Seu clima é tropical, variando
de frio e tmido no Sul até semiarido em sua porcao setentrional. Todos esses fatores aliados
propiciam a existéncia de uma rica fauna e flora distribuidas nos biomas que cobrem o

estado, especialmente o cerrado (observado em 50% do territério) e a mata atlantica.

A capital mineira é Belo Horizonte, localizada na regido metropolitana do Estado,
apresentando uma extensao territorial de 331,401 km?2. Possui a maior populagéo do Estado,
com 2.501.576 habitantes (2018), sendo o 6° municipio mais populoso do pais.

Além de Minas Gerais contar com enorme quantidade de municipios, é importante
salientar que mais da metade (55,8%) deles possuem populagéo de até 10.000 habitantes,
e somente trinta e dois deles contam com populacdo acima de 100.000 residentes,
representando aproximadamente 45,6% de toda a populacao do Estado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Nomero de municipios de Minas Gerais, segundo porte populacional, 2018

Classes de tamanho populacional N° de municipios Populacéo (habitantes)
< 5.000 habitantes 233 (27,3%) 834.409 (4,0%)
5.001-10.000 habitantes 243 (28,5%) 1.690.904 (8,0%)
10.001-20.000 habitantes 193 (22,6%) 2.699.667 (12,8%)
20.001-50.000 habitantes 113 (13,2%) 3.406.653 (16,2%)
50.001-100.000 habitantes 39 (4,6%) 2.832.805 (13,5%)
100.001-500.000 habitantes 28 (3,3%) 5.168.021 (24,6%)
Mais de 500.000 habitantes 4 (0,5%) 4.408.203 (21,0%)
Total 853 (100,0%) 21.040.662 (100,0%)

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Conforme projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para 2025
a populacdo sera de 21.834.171 habitantes, sendo 10.746.964 (49,22%) de homens e
11.087.207 (50,78%) de mulheres, mantendo assim propor¢cdes semelhantes as
evidenciadas em 2010 (ano censitario). Quanto a taxa de crescimento geométrico da
populacao, estima-se que para 2025, estara em 0,44%, apresentando um decréscimo de

37,14% em relacao a taxa obtida em 2010.

O declinio das taxas de crescimento populacional é resultante de um conjunto de
fatores, determinado principalmente pela reducéo ou estabilidade nos niveis da fecundidade,
pela reducédo da taxa bruta de natalidade e pelo aumento da mortalidade. Essa taxa subsidia
0S processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas especificas, principalmente

no dimensionamento da rede fisica, revisdo de metas e previsao de recursos ( )
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Grafico 1 - Taxa de crescimento geométrico, Minas Gerais, 2010-2025

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

O processo de transicdo demografica em curso no pais caracteriza-se pela queda da
fecundidade, porém, conforme projecdo do IBGE, o ano de 2025 apresenta uma taxa um
pouco maior para a Regido Sudeste e para Minas Gerais, mantendo-se estavel no pais. As
taxas brutas de natalidade, conforme a proje¢cdo mencionada, se mantém em decréscimo,
ao contrario das taxas brutas de mortalidade, que vém apresentando um aumento do ano
de 2010 em relacao a 2025. Verifica-se a diminuicdo do segmento jovem da populacéo e a

elevacdo relativa da populacéo idosa.

Em Minas Gerais, a taxa de fecundidade era de 1,57 no ano de 2010 e, para 2025, a
meédia de filhos nascidos vivos por mulher, segundo a projecao do IBGE sera de 1,61. Taxas
inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposicao

populacional.

A estrutura etaria da populacdo mineira vem se modificando ao longo das décadas
em funcédo da queda da fecundidade e da elevacdo da expectativa de vida. Houve uma
elevacdo do indice de envelhecimento, tendo os individuos com 60 anos ou mais
apresentado um aumento de 59,8% no periodo de 2010 a 2025, enquanto a participacao

dos individuos menores de 15 anos teve um decréscimo de 21,4% no mesmo periodo.
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Grafico 2 - Pirdmide etéria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etarios, Minas
Gerais, 2010
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Grafico 3 - Piramide etéria, distribuicdo por sexo, segundo grupos etérios, Minas Gerais,
2025
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

O indice de Envelhecimento (IE) é um indicador demografico que aponta a proporgéo
de idosos na populacdo brasileira. Ele assinala a velocidade de avanco da transicao

demogréfica. No Estado, o IE para os anos 2010 e 2025 foram respectivamente 35,53% e
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78,43%. Em quinze anos havera um aumento de 120,0% na propor¢do de idosos, aumento
este superior ao da Regido Sudeste (97%,0) e ao indice do pais de 98,0% para 0 mesmo
periodo. O IE vem apontando para mudancas que indicam que o pais caminha para um perfil

demografico cada vez mais envelhecido.

Assim, de um contingente populacional expressivo em termos absolutos e de
crescente importancia relativa no conjunto da sociedade mineira decorrera uma série de
novas reivindicacdes e acdes em termos de politicas publicas de saude e incluséo ativa dos

idosos na vida social.

Gréfico 4 - indice de Envelhecimento, Minas Gerais, Regido Sudeste e Brasil, 2010 e
2025
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

2.2 Perfil de Morbimortalidade

As informacdes relativas a mortalidade, apresentadas a seguir, correspondem ao ano
de 2018, com 133.548 obitos de residentes registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) até o
momento. O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) no Estado foi de 6,3/1.000 habitantes.
Os valores das taxas de mortalidade para o pais sdo bem préximos aos apresentados para
o Estado (Grafico 5).
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Grafico 5 - Taxa de Mortalidade Geral, Minas Gerais e Brasil 2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Os principais grupos de causas de mortalidade na populacdo residente estédo
apresentados no Grafico 6. As causas basicas mais incidentes de mortalidade sdo doencas
e agravos nao transmissiveis, sendo somente as doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias responsaveis por quase metade das mortes (42,7%). Posteriormente, aparecem
as doencas do aparelho respiratorio e as causas externas, 12,6% e 9,4% respectivamente.
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Grafico 6 - Mortalidade proporcional pelos 10 primeiros grupos de causas por
Capitulo da CID-10, Minas Gerais, 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

m|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
m [l. Neoplasias (tumores)

V. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas

® VI. Doencas do sistema nervoso

m |1X. Doengas do aparelho circulatdrio

m X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo

Com relacéo as categorias de morte, destacam-se a proporcdo das pneumonias nao

especificadas, o infarto agudo do miocéardio, as causas mal definidas e a diabetes como as

guatro principais causas de 6bito ocorridas em todo o estado.
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Grafico 7 - Proporcédo das dez maiores categorias de causa de morte CID-10, Minas
Gerias, 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

O Quadro 1 ilustra o ranking das principais causas de mortalidade em cada um dos
estratos etarios. As criancas menores de um ano morrem mais em decorréncia de afeccdes
originadas no periodo perinatal, malformag6es congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas. Chama bastante atencdo que, entre as criancas, adolescentes e adultos

(de 1 a 49 anos), os acidentes e as violéncias ocupam a primeira posi¢cao do ranking.

A partir do final da vida adulta, as doencas cronicas nao transmissiveis passam a
incidir mais sobre a populacéo, ocupando posicéo de destaque as doencas cardiovasculares.
Outro fato que merece destaque sdo as causas mal definidas de 6bito, indicador negativo
de qualidade e ou acesso a assisténcia médica de qualidade, que em 2018 ocupa a quarta
posi¢cdo na maioria das faixas etarias, embora esteja reduzindo sua magnitude no Estado,

principalmente nos ultimos anos.

38



Quadro 1 - Ranking dos principais grupos de causas de morte, segundo faixa etéria,
Minas Gerais, 2018

) Faixas etérias (ano)
Rankin

g

XVIIE XV XVIII v

Legenda: I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il. Neoplasias (tumores);

lll. Doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e transtornos imunitarios; 1V. Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas; V. Transtornos mentais e comportamentais; VI.
Doencas do sistema nervoso; IX. Doencas do aparelho circulatério; X. Doencas do
aparelho respiratorio; XI. Doengas do aparelho digestivo; XIV. Doencas do aparelho
geniturinario; XVI. Algumas afecg¢fes originadas no periodo perinatal; XVII. Malformagfes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte e XX.

Causas externas de morbidade e mortalidade.

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).
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Morbidade Hospitalar

No ano de 2018, foram processadas 1.253.288 internacdes de residentes de Minas
Gerais no SUS, independentemente do Estado onde o individuo se hospitalizou. Como
esperado, a maioria delas é proveniente de gravidez, parto e puerpério, visto que é uma
condicédo fisiolégica das mulheres e que necessita de procedimentos médicos no ambito
hospitalar. Em seguida, aparecem as doencas do aparelho circulatorio, causas externas e

doencas do aparelho respiratério, consecutivamente.

Grafico 8 - Distribuigdo proporcional pelos 10 primeiros grupos de causas da CID-10

por internacfes no SUS de residentes de Minas Gerais, ano de processamento 2018
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Fonte: Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

BN

Um agrupamento especifico em relacdo a morbidade hospitalar que merece ser
avaliado é o das Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que
foram estabelecidas como um indicador de efetividade. Tratam-se de condi¢cdes de saude
pelas quais a intervencdo ambulatorial deveria ser resolutiva, caso os servigos ofertados
pela atencdo primaria — promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico e
tratamento precoce de patologias agudas, controle e acompanhamento de patologias

cronicas — fossem efetivos e acessiveis para a populacao.
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Grafico 9 - Proporcéo de Internagdes por Condi¢cBes Sensiveis a Atencéo Primaria,
Segundo Faixa Etéria, Minas Gerais, 2010 -2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

No Estado houve reducdo quanto ao volume de internacdes por tais condicbes em
relacdo ao total de internacdes pelo SUS no periodo de 2010 a 2018. As internagdes
apresentaram declinio de 20,7%, em menores de 5 anos, superior ao ocorrido na faixa etaria
de maiores de 5 anos até 74 anos, com uma reducao de 13,65% do ano de 2010 em relagéo
a 2018 (Grafico 9).

A Tabela 2 discrimina as principais causas de internacdo segundo sexo, excluindo as

causas relacionadas com gravidez, parto e puerpério:
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Tabela 2 - Frequéncia das Principais Causas de Internacdes de Residentes em Minas

Gerais, segundo sexo, 2018

Ordem Total Feminino Masculino
J18 Pneumonia p/microorg J18 Pneumonia p/microorg J18 Pneumonia p/microorg
1 NE NE NE
N39 Outr transt do trato
2 150 Insuf cardiaca urinario 150 Insuf cardiaca
N39 Outr transt do trato
urinario 150 Insuf cardiaca K40 Hernia inguinal
4 J15 Pneumonia bacter NCOP | K80 Colelitiase J15 Pneumonia bacter NCOP
5 164 Acid va_sc cerepr NE como 115 Pneumonia bacter NCOP S82 Frat da perna incl
hemorrag isquemico tornozelo
_ 164 Acid vasc cerebr NE como | 164 Acid vasc cerebr NE como
6 K80 Colelitiase . . . .
hemorrag isquemico hemorrag isquemico
S82 Frat da perna incl
7 tornozelo C50 Neopl malig da mama 120 Angina pectoris
8 A41 Outr septicemias A41 Outr septicemias S52 Frat do antebraco
9 120 Angina pectoris K81 Colecistite A41 Outr septicemias
121 Infarto agudo do
10 K40 Hernia inguinal 230 Anticoncepcao miocardio
A49 Infecc bacter de localiz
11 NE D25 Leiomioma do utero S06 Traum intracraniano
44 | N
12 $52 Frat do antebraco J Out'r doenf pu monares 379 O.utr transt do trato
obstrutivas cronicas urinario
13 Jaa Out.r doenc pulmonares S72 Frat do fémur A49 Infecc bacter de localiz
obstrutivas cronicas NE
14 I2'1 Infar'to agudo do 120 Angina pectoris J44 Out'r doenc pulmonares
miocardio obstrutivas cronicas
A49 Infecc bacter de localiz
15 S72 Frat do femur NE S72 Frat do femur
183 Varizes dos membros
16 N18 Insuf renal cronica infer K35 Apendicite aguda
S82 Frat da perna incl
17 S06 Traum intracraniano tornozelo N18 Insuf renal cronica
18 K81 Colecistite S52 Frat do antebraco K?Z O}Jtr doenc do aparelho
digestivo
. . 2 F ivel h
19 K35 Apendicite aguda N18 Insuf renal cronica 562 Frat ao nivel do punho e
da mao
20 K92 Outr doenc do aparelho | A09 Diarreia e gastroenterite C61 Neopl malig da prostata

digestivo

orig infecc presum

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Em 2018 as causas mais frequentes de internacéo foram por parto Unico espontaneo
e parto unico por cesariana com 91.806 (7,38%) e 43.472 (3,49%0) do total de 1.244.700

internacgdes pelo SUS de residentes de Minas Gerais.
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Em seguida, as pneumonias sao as principais causas de interna¢do, assim como as
insuficiéncias cardiacas. Chama a atencdo a presenca entre as principais causas de

internacéo do sexo feminino as doencas diarreicas.

O envelhecimento da populacao traz 6bvias consequéncias para o setor saude, com
a modificacdo dos padrbes de morbimortalidade (predominio de doencas cronico-
degenerativas, sendo muito frequentes as comorbidades), cujo tratamento envolve
medicamentos de uso continuo e ampliagdo de custos. Permanece, assim, como desafio

superar barreiras relacionadas a aspectos socioculturais e institucionais.

2.2 Doencas e Agravos que impactam a hemoterapia

Influenza

A Influenza, comumente conhecida como gripe, € uma doenca viral febril, aguda,
geralmente benigna e autolimitada. Frequentemente é caracterizada por inicio abrupto dos
sintomas, que sao predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor
de cabeca, mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios com tosse seca, dor de
garganta e coriza. A infecgdo geralmente dura uma semana e com 0s sintomas sistémicos
persistindo por alguns dias, sendo a febre 0 mais importante. Algumas pessoas, como idosos,
criancas novas, gestantes e pessoas com alguma comorbidade possuem um risco maior de
desenvolver complicag6es devido a influenza. A vacinacao é a intervencdo mais importante

na reducéo do impacto da influenza.

A vigilancia da influenza no Brasil € subdividida em dois modelos de vigilancia:
composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
pela vigilancia universal de SRAG de casos hospitalizados. A vigilancia sentinela conta com
uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geogréaficas do pais e tem como
objetivo principal identificar os virus respiratérios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca nos periodos de alta
sazonalidade. A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e oObitos e
tem como objetivo identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada
de decisdo em situagcbes que requeiram novos posicionamentos do MS e Secretarias de

Saude Estaduais e Municipais. A vigilancia laboratorial permite a identificacdo do virus
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Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Metapneumovirus e Virus Sincicial Respiratério e

outros virus respiratorios.

No estado de Minas Gerais, 0 padrdo de circulacdo desses agentes €& bem

diversificado com alteracdes anuais de virus predominante. As unidades sentinelas tem

papel relevante para detectar oportunamente essas alteracées e encaminhar amostras para

avaliagao internacional e composicdo de vacinas. Os graficos 10 e 11 ilustram a padrao de

circulacdo dos virus respiratorios, de 2013 a 2019, no Estado de Minas Gerais, com as

amostras coletadas nas unidades sentinelas de sindrome gripal.

Grafico 10 - Sindrome Gripal por Influenza, Minas Gerais, janeiro/2013-junho/2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).
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Grafico 11 - Sindrome Gripal por outros virus respiratorios, Minas Gerais,
janeiro/2013-junho/2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Em relacdo aos Graficos 12 e 13 evidencia-se o padrdo de circulacdo dos virus
respiratorios, de 2013 a 2019, no Estado de Minas Gerais, com as amostras coletadas na

vigilancia universal de SRAG.
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Grafico 12 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza, Minas Gerais,
janeiro/2013-junho/2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Grafico 13 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave por outros virus respiratérios, Minas
Gerais, janeiro/2013-junho/2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).
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Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS)

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS) Apesar dos avangos existentes em
relacdo ao diagndstico e tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), o
cenario epidemiolégico do agravo mostra um aumento do ndmero de casos, representando
um problema de salude publica relevante no Estado de Minas Gerais. Em 2018, foram
notificados no Estado de Minas Gerais 5.220 novos casos de HIV/AIDS, representando uma
taxa de incidéncia de 2,6 casos para cada 10.000 habitantes, conforme descrito no Grafico
14:

Gréfico 14 - Incidéncia (por 10.000 hab.) / Frequéncia de casos de HIV/AIDS, por ano
de diagnéstico, Minas Gerais, de 2014 a 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

A estratégia do diagnostico e tratamento precoce preconizado pelos protocolos
clinicos vigentes e o avanco do tratamento antirretroviral influenciaram diretamente na
morbimortalidade das pessoas que convivem com HIV. No periodo de 2014 a 2018 tivemos

uma queda de 19% na taxa de mortalidade.
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Grafico 15 - Namero de 6bitos por HIV/AIDS, por ano de diagnéstico, Minas Gerais,
2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Em relagdo a transmisséo vertical, em 2018 foram notificados 5 casos no estado de
Minas Gerais. Destaca-se que uma das prioridades do Departamento de Condi¢des
Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis € a eliminagéo da transmisséo vertical do
HIV.

Grafico 16 - Nomero de diagnosticos de HIV/Aids por transmissao vertical, por ano
de diagnéstico, Minas Gerais, 2014-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).
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Sifilis

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um grave problema de
saude no pais. A Sifilis merece destaque, em virtude da tendéncia no recrudescimento do
namero de casos, principalmente em gestantes, tornando-se um grande desafio para os

profissionais de saude.

Os dados de sifilis no Estado de Minas Gerais mostram um aumento progressivo de

casos, conforme Grafico 17:

Grafico 17 - Numero de casos de Sifilis Adquirida, Congénita e Gestante, por ano de
diagndstico, Minas Gerais, 2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

A sifilis € uma infeccdo curavel e que pode ser evitada, sendo que o preservativo se
destaca como uma forma eficaz de prevencdo. Para controle da Sifilis Congénita, o
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal e o estabelecimento do tratamento
adequado sdo de extrema importancia para a estratégia de diminuicdo da transmisséo

vertical da sifilis.
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E importante ressaltar que a sifilis tem cura e o tratamento de escolha é a penicilina
Benzatina, que esté disponivel no SUS e pode ser aplicada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

O numero de casos de Sifilis Congénita no estado de Minas Gerais teve um aumento
significativo quando comparado ao ano de 2010. Atualmente a incidéncia da Sifilis Congénita
é de 9,6 a cada 1.000 nascidos vivos.

Grafico 18 - Incidéncia (por 1.000 NV)/Frequéncia de casos de sifilis Congénita por

ano de notificagdo, Minas Gerais, 2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Diante do aumento do numero de casos, o Estado de Minas Gerais esta
desenvolvendo acbes de prevengdo, promocdo e foco no tratamento para a Sifilis.
Atualmente o Estado de Minas Gerais esta ampliando o diagndstico precoce, através da
implantagéo de teste rapido na Atencdo Primaria. A fim de evitar os casos de Sifilis
Congénita, criou-se o Comité de Investigacdo da Transmissao Vertical de IST no estado, nas
Unidades Regionais de Saude e nos municipios prioritarios (Ribeirdo das Neves, Santa Luzia,
Vespasiano, Sabard e Belo Horizonte). Os dados epidemioldgicos referentes ao agravo

estdo sendo publicizados pela Coordenacéo IST/Aids e Hepatites Virais a cada 3 meses.

Hepatites Virais
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As Hepatites virais representam um grave problema de salde publica no Brasil e no
mundo. Sao doencgas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas quando estas
aparecem, os individuos podem apresentar cansaco, febre, mal-estar, tontura e enjoo,
vomitos, dores abdominais, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. No Brasil,

as hepatites virais mais comuns sao as causadas pelos virus A, B e C.

Em Minas Gerais, observa-se um predominio de casos de Hepatite C, mas é

importante ressaltar que ha uma subnotificacdo consideravel do agravo.

Grafico 19 - Frequéncia de casos de Hepatites Virais A, B e C por ano de notificacéo,
Minas Gerais, 2014- 2018

2000
1800
1600
1400
1200 T
1000
800
600
400
200
0 2014 2015 2016 2017 2018
— Hepatite A 147 140 92 123 133
e Hepatite B 1336 1405 1365 1169 1216
Hepatite C 1378 1701 1812 1465 1626

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

E importante enfatizar que as hepatites virais s&o doencas que podem ser prevenidas.
A Hepatite A é totalmente curavel quando o portador segue corretamente todas as
recomendacfes meédicas e a melhor forma de evitar a doenga é a partir do aprimoramento
das condi¢des de saneamento basico e de higiene. Quanto as Hepatites B e C, é importante
sempre utilizar o preservativo nas relacdes sexuais e ndo compartilhar com outras pessoas
objetos que possa ter entrado em contato com o sangue. Além dessas formas de prevencgéo

citadas, ressalta-se que para a Hepatite A e B existe vacina.
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A Vacina Pentavalente protege contra a diferia, o tétano, a coqueluche, a hepatite B
e as infec¢Oes causadas pelo Haemophilus influenzae b. O esquema corresponde a trés
doses, administradas aos 2, aos 4 e aos 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses. A vacina pentavalente tem como meta a vacinacdo de 95% das crian¢cas menores

de 1 ano de idade.

Grafico 20 - Cobertura Vacinal (CV) da Vacina Pentavalente em < 1 ano de idade,
Minas Gerais, 2014-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Observa-se cobertura para a pentavalente acima de 95% nos anos de 2014 (98,75%)
e 2015 (96,58%). O ano que apresentou maior cobertura vacinal foi o ano de 2014 atingindo
98,75% e o0 ano que apresentou menor cobertura vacinal foi o ano de 2017 com uma
cobertura de 86,97%.

Doenca de Chagas

O Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCH) preconiza acdes de
vigilancia entomolégica como busca ativa de triatomineos, controle quimico nas unidades
domiciliares positivas e vigilancia passiva através da instalagéo de Postos de Informacao de
Triatomineos (PIT), com o objetivo de manter erradicado o Triatoma infestans e sob controle
as outras espécies importantes na transmissao do parasita. O PCDCH também atua na

investigagéo de casos agudos, visando a adog&o de medidas necessarias, e monitoramento
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da infecgcdo humana, através de inquéritos sorolégicos. Mesmo ndo havendo deteccéo de
casos agudos da doenca de Chagas em Minas Gerais, casos de pacientes chagasicos com

quadro cronico sdo monitorados pelo SUS.

Associado a isso, mesmo com a certificacdo da interrupcdo da transmisséo vetorial
da Doenca de Chagas pelo Triatoma infestans, outras espécies de barbeiros, em Minas
Gerais, tém merecido atencdo nos levantamentos entomologicos. No ano de 2018 foram
capturadas 13 espécies de triatomineos (N= 9599 espécimes), com potencial para
manutencdo do ciclo de transmissdo da doenca de Chagas. Verifica-se que do total de
espécimes capturados, 42,7% (N=4100) correspondiam a ninfas. Destas, 5,6% (N=233)
foram capturadas no interior das residéncias, 0 que demonstra a proximidade entre o vetor
e o homem. A espécie prevalente foi o Triatoma sordida, representando 91,1% dos
espécimes capturados (N=8753), sendo 1617 dentro das casas, seguido do Panstrongylus
megistrus (N=598) e outras espécies (N=248). Desde a retirada, em 2016, do Programa de
Controle da Doenca de Chagas do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude em
Minas Gerais 0 numero de acfes voltadas para o controle vetorial caiu significativamente,

comprometendo as acdes de controle da doenca de Chagas no estado.
Malaria

O Estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a 2018 registrou a notificacdo de 454
casos confirmados de Malaria, dos quais, nove (09) evoluiram para 6bito (1,98%). Destes,
56,6% ocorreram no intervalo entre 9 a 15 dias do inicio dos sintomas. Os 6bitos, geralmente
ocorrem devido a falta de diagndstico e tratamento nas primeiras 24 a 48 horas do
atendimento. Constatou-se que maléaria foi notificada em todo o estado, porém, com
frequéncia anual heterogénea e ndo constante. As maiores proporcdoes de registros
ocorreram nas Unidades Regionais de Saude/SES-MG de Belo Horizonte e de Uberlandia,
com 170 (37,4%) e 49 (10,8%) casos, respectivamente. Destes casos, 25 (5,5 %) foram
infectados em Minas Gerais nos anos de 2016 e 2017 nos municipios de Diamantina e Couto
Magalhdes. Os outros casos foram notificados em Minas Gerais, em todas as Unidades
Regionais de Saude, mas, com local provavel de infeccdo na Regido Amazoénica, ou em

outros estados do Sudeste do Brasil e na Africa.

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

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

No Brasil, a dengue foi documentada laboratorialmente em 1982, com a primeira
epidemia em Boa Vista, em Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4 (OSANAI, 1983). Em
1986, ocorreram epidemias atingindo o Rio de Janeiro e capitais da regido Nordeste. Desde
entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdu¢cdo de novos sorotipos em

areas anteriormente indenes e/ou alteracdo do sorotipo predominante (BRASIL, 2009).

No periodo entre 2002 a 2011, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios
de saude publica no Brasil, com aumento no nimero de casos e hospitalizagbes, com
epidemias de grande magnitude, agravamento do processo de interiorizacao da transmissao,
com registro de casos em municipios de diferentes portes populacionais e a ocorréncia de
casos graves acometendo pessoas em idades extremas. Ao longo destes 10 anos foram
registrados aproximadamente 4,8 milhdes de casos provaveis (casos notificados, exceto o0s
descartados) de dengue, 0 que representa um numero quatro vezes maior em relagdo aos

dez anos anteriores (BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2012).

@] ilustra a expansédo da doenca no cenario estadual, assim como o

numero de 6bitos:
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Grafico 21 - Série historica daincidéncia de casos provaveis e 6bitos por de dengue,

Minas Gerais, 2010-2019

Casos provaveis e 6bitos por dengue, Minas Gerais, 2010a 2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Grafico 22 - Casos provaveis de dengue, Brasil, 1986-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Hospitalizagdes

O Estado de Minas Gerais também apresenta aumento de casos de dengue nos

ultimos anos, com alternancia de periodos epidémicos e ndo epidémicos. Em 2010, a Funed
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detectou os sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3. Ja em 2011, os quatro sorotipos do virus
da dengue foram identificados no Estado de Minas Gerais, com predominio da circulagdo do
sorotipo DENV1. No ano de 2014, observa-se a reintroducao do sorotipo DENV3, que néo
circulava ha dois anos no territério mineiro. O ano de 2018 € o primeiro em que 0 Ssorotipo
DENV2 predomina entre as amostras processadas e 2019 segue a mesma tendéncia. E
possivel perceber que houve circulagdo do sorotipo DENV1 em todos 0s anos. A circulacao
simultanea de mais de um sorotipo em uma mesma regiao pode proporcionar aumento na
probabilidade de ocorréncia de casos com gravidade de sintomas, bem como 6bitos. Diante
disso, € fundamental que o Estado e 0s municipios se organizem principalmente no que se

refere a sua estrutura assistencial.

Grafico 23 - Monitoramento viral da dengue, 2010-2019, Minas Gerais
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

A primeira epidemia em Minas Gerais ocorreu em 1998, com um total de 147.418
casos notificados. A partir de 2006, com a cocirculagdo dos sorotipos DENV1, 2 e 3, ocorreu
um aumento significante na transmissao viral. Aproximadamente 79.000 casos notificados
em 2008, 83.000 casos em 2009 e 260.000 casos em 2010, sendo este ultimo considerado
um ano epidémico (CAMPOS, 2014). A partir de 2011, com a introdug&o do sorotipo DENV4,
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0S quatro sorotipos circulam no estado, e em 2013, ocorreu uma grande epidemia com
aproximadamente 500.000 casos notificados (AMANCIO, 2015). O ano de 2016 superou
todas as epidemias vivenciadas anteriormente pelo Estado, registrando mais de 600.000

casos notificados.

O Grafico 24 ilustra 0 numero de casos provaveis de dengue, no Estado de Minas
Gerais, de 2012 a 2019 (até semana epidemioldgica 16). Percebe-se um aumento do niUmero
de casos no final dos anos que antecedem os anos epidémicos. O pico dos casos esta a
partir da semana epidemiolégica 6, sendo que inicia uma queda a partir da semana

epidemioldgica 18, aproximadamente.

Grafico 24 - Série de casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica, Minas
Gerais, 2012-2019
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Chikungunya

O Chikungunya (CHIKV) é um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da

familia Togaviridae. O nome “chikungunya” deriva de uma palavra do idioma Makonde que
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significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que
sofrem de artralgia intensa. A infec¢@o pelo virus Chikungunya provoca febre alta, dor de
cabeca, dores articulares e dores musculares. O periodo médio de incubacédo da doenca é
de 3 a 7 dias, podendo variar de 1 a 12 dias. Nao existe tratamento especifico nem vacina

disponivel para prevenir a infecgéo por esse virus. O tratamento sintomatico é o indicado.

A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e crénica.
Na fase aguda, os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, cefaleia,
mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades e nas grandes articulacdes).
Também é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. Os sintomas costumam
persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulagbes pode durar meses ou anos e, em certos
casos, converter-se em uma dor crbnica incapacitante para algumas pessoas (BRASIL,
2015).

No final de 2013, foi registrada a transmissao autdctone da doenca em varios paises
da regido do Caribe. Em 2014, foram confirmados casos autéctones no Brasil e em Vvarios
paises do continente americano. ApOs essa introducéo, ainda ocorre expansao de areas
geograficas com transmissdo autdéctone no pais. Em Minas Gerais, 0S primeiros casos
ocorreram em 2014, sendo todos importados de outros estados ou paises que ja possuiam
a transmissdo da doenca. A transmissdo autdctone foi confirmada laboratorialmente em

2016, na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Aco e Zona da Mata.

Com a mudanca do cenario epidemiolégico, em 2017 o nimero de casos provaveis
de chikungunya aumentou mais de 3.000%, sendo a primeira epidemia de chikungunya de
Minas Gerais. Os casos foram concentrados nas Unidades Regionais de Saude de
Governador Valadares, Teofilo Otoni e Pedra Azul. Em 2018 os casos provaveis de
chikungunya estavam localizados na regido da Vale do Aco. Até o momento, 2019 apresenta

um registro de casos inferior aos dois ultimos anos.
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Mapa 1 - Incidéncia acumulada de casos provaveis de chikungunya, Minas Gerais,
2019

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Zika

A Zika é uma doenca viral aguda, transmitida principalmente por mosquitos, tais como
Aedes aegypti, caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre baixa,
hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca.
Apresenta evolucdo benigna e os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente
apos 3-7 dias. O virus Zika foi isolado pela primeira vez em primatas em Uganda, na floresta
Zika em 1947, por esse motivo essa denominacdo. Entre 1951 a 2013, evidéncias
soroldgicas em humanos foram notificadas em paises da Africa (Uganda, Tanzania, Egito,
Republica da Africa Central, Serra Leoa e Gabo), Asia (india, Malasia, Filipinas, Tailandia,

Vietna e Indonésia) e Oceania (Micronésia e Polinésia Francesa).
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Nas Américas, o Zika Virus somente foi identificado na Ilha de Pascoa, territorio do
Chile no oceano Pacifico, localizado a cerca de 3.500 km do continente, no inicio de 2014.
O Zika Virus é considerado endémico no Leste e Oeste do continente Africano. Evidéncias
sorologicas em humanos sugerem que a partir do ano de 1966 o virus tenha se disseminado
para o continente asiatico. Foi confirmada transmissdo autoctone de febre pelo virus Zika no
pais a partir de abril de 2015. No final de 2015, foi confirmada a circulacdo laboratorial do
Zika em Minas Gerais, sendo 2016 o ano com maior registro de casos provaveis de Zika. A
partir de 2016, a microcefalia foi associada ao virus zika e a notificacdo de casos suspeitos

tornou-se universal.

Tabela 3 - Casos provaveis de zika virus por més de inicio de sintomas, 2016-2019,

MG*
Més Ano de inicio dos sintomas
2016 2017 2018 2019
Janeiro 710 94 16 69
Fevereiro 4,704 118 22 103
Margo 4.815 186 24 281
Abril 2.130 94 19 12
Maio 823 86 15
Junho 148 52 6
Julho 31 16 13
Agosto 17 7 8
Setembro 28 19 14
Outubro 27 12 6
Novembro 50 22 9
Dezembro 44 12 16
Total 13.527 718 168 465

Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Violéncia e Acidentes

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), as violéncias e os acidentes —
sejam eles de natureza acidental ou ndo, sao responsaveis por cerca de 9% da mortalidade

global. No Brasil, as taxas de mortalidade por acidentes de transito tém apresentado algumas
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oscilages, diminuindo, parcialmente devido a aplicagdo do Novo Cdédigo de Transito de
1998 e aumentando devido a reducdo da fiscalizagdo apos os periodos de implantagdo da
legislacdo, ao aumento da frota veicular e a falta de manutencdo das vias, dentre outros

motivos.

Entretanto, grande nimero de sobreviventes apresenta importantes sequelas fisicas
e psicoldgicas, principalmente adultos jovens. Toda pessoa morta, ferida ou incapacitada em
um acidente de transito é parte de uma rede de outros individuos, como familiares e amigos,
que sdo profundamente afetados, seja no cuidado prestado ao acidentado, em casos com
sequela, seja na possivel dificuldade financeira, considerando que, muitas vezes, o

acidentando é o responsavel financeiro daquela familia. (OMS, 2012).

Segundo o Sistema de Internagcao Hospitalar em Minas Gerais entre os anos de 2010
a 2018 o total de internacdes hospitalares foi de 1.235.68, enquanto as internacdes por
Acidente de Transporte Terrestre (ATT) foi de 190.137, correspondendo 15,4% das
interna¢des no SUS no estado.

Observando as internacdes hospitalares no SUS por ATT, segundo Grupo de Causas
( ) verifica-se que do total das internacdes (N=190.137) o maior quantitativo foi de
motociclistas com 47,7% dos casos, seguida das internacdes de pedestres com 21,3% e
ocupantes de automaoveis com 11,7%. A maior propor¢ao dos acidentados de ATT é do sexo
masculino, adulto jovem, pouca escolaridade, residente em area urbana. Esse dado
corrobora com os dados da Organizacdo Mundial de Saude que afirmam que,
aproximadamente, 50% das vitimas sao constituidas por pedestres, ciclistas ou motociclistas
(OMS, 2008).
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Grafico 25 - Distribuicdo das internagcdes hospitalares no SUS por Acidentes de
Transporte Terrestre segundo categoria. Minas Gerais, 2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Comparando os 6bitos nas URS no Mapa 2, é possivel perceber que houve uma
queda em todas as instancias regionais de saude, exceto na Regional de Leopoldina, que
segundo a taxa calculada houve um aumento de 1,4 6bitos por ATT por 100.000 habitantes.
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Mapa 2 - Distribuicdo de Obitos, por residéncia, segundo Unidade Regional de Saude
e Ano da Internacdo. Minas Gerais, 2010 e 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Em sua origem e manifesta¢des, a violéncia € um fendmeno socio-historico. Portanto,
ela ndo é por si s6, uma questdo de saude publica. Ela se torna uma adversidade para o
sistema de saude quando afeta a saude individual e coletiva da populacéo e a medida que
exige formulacdo de politicas especificas para prevencao e tratamento e organizacao de
praticas e de servicos peculiares ao setor (MINAYO, 2006). As lesbGes decorrentes de

violéncias sao definidas ou classificadas como causas externas de morbidade e mortalidade.

Conforme o MS (VIVA, 2013), as vitimas comumente sdo atingidas por sequelas
permanentes ou ndo, podendo levar a incapacidade para o trabalho e/ou outras atividades
rotineiras, absenteismo, custos com o pagamento de pensdes e de tratamentos de saude, o
gue torna esses agravos um importante problema de salde publica. Devido ao exposto, as
causas externas se tornaram objeto de vigilancia e de prevengdo em saude no ambito do
SUS.
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Apresenta-se no Grafico 26 a distribuicdo de notificagdes por Tipos de Violéncia, por
meio do qual é possivel observar um aumento das notificacdes em todos os tipos, exceto
Trabalho Infantil, em que no periodo avaliado ndo houve notifica¢ées. E possivel observar
que a Violéncia Fisica, a Psicolégica/Moral e Sexual se destacaram em maior nimero de
notificacbes no periodo de 2010 a 2018. A Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada permite que seja preenchido mais de um tipo de violéncia.

Grafico 26 - Frequéncia de Notificacdo de Violéncia, segundo Tipo de Violéncias por

ano de notificacdo, Minas Gerais 2010-2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

Em relacdo a distribuicdo de notificagdes por Lesdo Autoprovocada, durante os anos
2010 a 2018 em Minas Gerais, verifica-se um aumento no nimero de notifica¢cdes no periodo
avaliado, esse crescimento pode ser devido o fortalecimento da importancia das notificacdes
de Lesbes Autoprovocadas e ao maior numero de casos. O ano de 2018 apresentou 0 maior
namero de notificagbes com percentual de 21,87 %, e do ano de 2017 com um percentual
de 17,66%. (Grafico 27).
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Grafico 27 - Distribuicdo de Notificacdo de Lesdo Autoprovocada por ano de
notificacdo, Minas Gerais 2010 a 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

A seguir se observa a distribuicdo das notificacdes de violéncia sexual por unidade
regional de saude nos anos de 2010 e 2018. Dentre as 28 unidades regionais de saude Belo
Horizonte apresentou um percentual de crescimento de 17,6%, Uberaba percentual de
78,9%, Juiz de Fora 24% e Uberlandia 77%. E possivel constatar que a regional de Uberaba

se destacou com maior percentual em relacéo a violéncia sexual.
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Mapa 3 - Distribuicdo das notificagdes de Violéncia Sexual por Unidade Regional de
Saude. Minas Gerais, 2010 e 2018
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Fonte: Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023 (SES/MG).

COVID-19 (Informacbes da Secretaria de Estado de Saude - Site e Boletim

Epidemioldgico e Assistencial Covid 19 - Edicao Especial N° 01/2020).

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e
SARS-CoV.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintométicas a quadros graves. De
acordo com a Organizacao Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de

suporte ventilatorio.
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A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, teve suas primeiras
contaminacgdes ao final de 2019 na China. A rapida disseminacgéo do virus afetou outros
paises pelo mundo e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que tratava-se de
uma pandemia em marco de 2020. O primeiro caso reportado no Brasil, e primeiro da

Ameérica Latina, ocorreu em 26 de Fevereiro de 2020, em Sao Paulo.

Medidas de controle e prevencdo da doenca foram tomadas assim que o primeiro
caso foi confirmado. As a¢des foram diferentes de uma regiao para outra do pais e diferentes
pela esfera administrativa (municipal, estadual e federal), mas uma das acBes mais

difundidas foi o distanciamento social.

O distanciamento social, amplamente divulgado pela midia como isolamento social, é
uma das medidas mais eficazes para reduzir a velocidade de contaminacéo pela COVID-19,
uma vez que a transmissao ocorre de pessoa para pessoa pelo ar ou pelo contato pessoal
com secrecdes contaminadas. Na pratica, o distanciamento baseia-se em evitar
aglomeracdes, encontros coletivos, shows, ambientes fechados com muitas pessoas,

reduzir a circulacdo em espacos publicos, entre outros.

Minas Gerais tem adotado o programa Minas Consciente, de carater orientativo, que
utiliza uma otica de retomada das atividades de forma gradual, progressiva e regionalizada,

embasada em critérios e dados epidemioldgicos, utilizando a definicdo de “ondas” por cores.

No escopo do programa, indicadores que avaliam a incidéncia, a capacidade de
atendimento estadual e a velocidade de avanco da doenca sdo avaliados semanalmente e
regionalmente, e as ondas sao definidas de acordo com a situacao epidemioldgica de cada
localidade. Nesse sentido, o distanciamento social, ou isolamento social, se torna mais

flexivel a medida em que os indicadores melhoram.
Implicacdes da Covid na Hemoterapia e a atuagcdo da Hemominas

Em 2020 a Hemominas desenvolveu varias acdes voltadas para amenizar os

impactos da pandemia de COVID-19.

Na area de hemoterapia a pandemia impactou profundamente o estoque de sangue
em todo Brasil, inclusive o estado de Minas Gerais, com redu¢do no niamero de doadores

disponiveis e também da capacidade de coleta de hemocomponentes nas unidades da
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Fundacdo Hemominas pela necessidade de distanciamento social, visando garantir

seguranca aos doadores e funcionarios.

Nesse cenario, a Fundacdo Hemominas acionou seu Comité de Contingéncias para
analisar as dificuldades encontradas e agilizar a tomada de acdes. As decisdes sao

informadas por meio de boletim emitido periodicamente para toda a rede Hemominas.
As principais a¢oes relacionadas ao controle de estoque foram:

e Prioridade de producéo de plaquetas e de concentrado de hemécias O positivo e O
negativo e incrementar coleta dupla de hemacias;

e Ultilizar estratégias para evitar a perda de hemocomponentes por vencimento;

¢ Monitoramento diario dos estoques reforcado inclusive nos hospitais contratantes;

e Distribuicdo de estoque excedente de plaquetas na rede;

e Utilizar durante a pandemia estoque estratégico para 3 dias de atendimento e
implementar acdes no sentido de adotar maior rigor na liberagdo de
hemocomponentes, fundamentado na discussdo dos casos com 0s médicos
prescritores, sempre que possivel;

e Campanhas frequentes na imprensa, intensificacdo de acdes de captacdo de
doadores, dentre outras.

No gue se refere ao atendimento ambulatorial a maior dificuldade enfrentada pela
instituicdo foi manter o atendimento de forma segura para os pacientes e servidores. As
mudancas nos protocolos sanitarios da instituicdo também foram abordadas nos boletins do
Gabinete de Contingéncias e, assim, a instituicdo ndo interrompeu o atendimento dos

pacientes, atendendo a toda a demanda apresentada.
Realizac&o de pesquisas e testes
A Hemominas realizou em 2020 pesquisas relacionadas a COVID-19:

e Avaliagdo do impacto da pandemia por SARS-CoV-2 no Sistema Hemoterapico
Publico de Minas Gerais e estudo da infec¢do viral: A pesquisa avalia o impacto da
pandemia por SARS-CoV-2 no comparecimento de candidatos a doacdo de sangue
e a prevaléncia da infeccdo presente e passada do virus na populacado de doadores

em diferentes regides do estado em 2020, além de buscar melhor compreenséo de
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aspectos da infeccdo viral pela comparacdo entre portadores assintomaticos e
pacientes que desenvolveram a COVID-19. Projeto realizado com a parceria da
FHEMIG e UFMG.

e Andlise da soroprevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 em doadores do
Hemocentro de Belo Horizonte de marco de 2020 a fevereiro de 2021 e comparacao
desta taxa com populacdes de doadores de sangue de outros estados brasileiros:
Essa pesquisa € desenvolvida em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP)
e outros hemocentros do Brasil.

e Imunoterapia passiva como alternativa terapéutica de tratamento de pacientes com a
forma grave de Covid-19: Projeto de estudo sobre a utilizacdo do plasma sanguineo
de pessoas que se curaram da infeccéo pela Covid-19 (SARS CoV-2), para uso na
imunoterapia passiva de pacientes com infec¢cdo aguda grave de SARS-CoV-2.

e Pesquisa para avaliar o impacto da COVID-19 em pacientes com Doenca Falciforme.

Em relacdo as pesquisas citadas acima, uma primeira avaliacdo foi feita sobre o
impacto da pandemia no comparecimento de doadores de sangue nos Hemocentros da
Fundacdo Hemominas e na producdo de hemocomponentes, pela comparacdo dos dados
no periodo de janeiro a junho de 2020 com a série histdrica de 2016 a 2019. Os resultados
mostraram uma queda no comparecimento de doadores, na coleta de sangue total e na
producdo de hemocomponentes a partir de marco, e que os hemocentros foram afetados
em graus variados. A média geral de reducdo no comparecimento de doadores da Fundacéo
Hemominas foi de 17%, porém houve aumento da taxa de doadores de retorno, o que indica
que o recrutamento de doadores de retorno € uma medida importante para diminuir o
impacto da pandemia sobre os estoques de sangue. Estes resultados foram publicados em
revista internacional (Silva-Malta et al. Impact of COVID-19 in the attendance of blood donors
and production on a Brazilian Blood Centres. Transfusion Medicine, 2020. DOI:
10.1111/tme.12733).

Outro resultado foi a investigacdo da taxa de infecgéo presente de SARS-COV-2 em
doadores de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte. Usando o teste de RT-PCR em pool
de amostras de saliva, foram testados 4.104 doadores de sangue entre os dias 15 de junho
e 30 de setembro. Verificou-se que 27 (0,66%) dos doadores estavam com infeccéo presente
do virus no ato da doacgéo e que esta taxa permaneceu estavel desde o final de julho, apesar

do registro de novos casos de COVID-19 em Belo Horizonte apresentar expressiva queda
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de julho a setembro. Para a hemoterapia, um achado importante foi que as amostras de
plasma destes doadores positivos para COVID-19 foram negativas no teste de RT-PCR,
exceto uma, mas que tinha uma carga viral muito baixa, evidenciando que o risco de
transmissdo de SARS-CoV-2 por transfusdo sanguinea pode ser considerado irrelevante.
Estes dados foram publicados em revista internacional (Chaves D.G et al. Analysis of current
SARS-CoV-2 infection in a large population of blood donos evidenced that RNAemia is rare
in plasma, 2021. DOI: 10.1111/trf.16406).

Ainda dentro desta linha, a presenca de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 foi
pesquisada em amostras de plasma de 7.835 doadores de sangue dos hemocentros da
Hemominas no periodo de marco a dezembro de 2020. Os testes estdo sendo finalizados e
os resultados serdo prontamente analisados para breve publicacdo. Estdo previstas a
realizacdo de outros testes laboratoriais e a analise complementar de mais dados, que em
conjunto ajudardo a entender melhor o impacto da pandemia COVID-19 no contexto da
hemoterapia brasileira.

As pesquisas realizadas pela instituicdo durante a pandemia contribuem para o
entendimento da dindmica dos assintomaticos no estado e para maior compreensao do
processo de desenvolvimento da doenga e do tratamento com imunoterapia passiva.
Estudos bem realizados e os resultados destes tém contribuicdes cientificas com impacto,
muitas vezes, de dificil mensuracdo, mas com potencial retorno positivo para o cidadao, a

instituicdo e o estado.

A Forca Tarefa COVID da Fundagdo Hemominas, a pedido da SES, realizou a
testagem de 2.000 amostras de presidiarios e de cerca de 8.000 amostras de pacientes com
suspeita de COVID-19. Essa mesma equipe padronizou a testagem das amostras para
COVID-19 em saliva, técnica que tem maior facilidade na coleta e elimina a necessidade do

insumo Swab de Rayon, economizando e simplificando o processo.

A participagdo da Hemominas na REDE LAB COVID com a realizagéo desses testes

aumentou a capacidade de testagem do estado em cerca de 2 mil amostras/dia.
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3 SISTEMA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

O sistema estadual de hemoterapia é formado pela rede publica, que atende todo o
territério de Minas Gerais e pelos servigcos particulares que somam 7 bancos de sangue.
Além deles, o sistema estadual de hemoterapia também compreende os hospitais atendidos,

com suas respectivas Agéncias Transfusionais e Assisténcias Hemoterapicas.

Para o periodo de 2005 a 2019, toda a producdo de concentrado de Hemacias do
Estado de Minas Gerais é apresentada nos Anexos | e || deste Plano Diretor.

3.1 Fundag&o Hemominas

A Hemominas é uma fundacao publica de direito publico, vinculada a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais e possui como finalidade, conforme a lei 10.057/1989,
“assegurar unidade de comando e diregédo as politicas estaduais relativas a hematologia e
hemoterapia, garantindo a populacao a oferta de sangue e hemoderivados de boa qualidade
e desenvolvendo, para tanto, atividades nas areas de prestacdo de servico, assisténcia
médica, ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, producédo, controle de qualidade e

educacgao sanitaria”.

A Fundacdo Hemominas organiza-se por meio de uma rede descentralizada,
hierarquizada e integrada, constituida por 29 unidades (7 hemocentros, 9 hemonucleos, 5
unidades de coleta e transfusdo, 1 agéncia transfusional, 6 postos avancados de coleta
externa/PACE e o CETEBIO). Essas unidades sao coordenadas pela Administracédo Central,
que € composta pela presidéncia, suas assessorias e trés diretorias (Diretoria de
Planejamento, Gestdo e Financas; Diretoria Técnico-Cientifica e Diretoria de Gestéo

Institucional).

As unidades da Hemominas estéo distribuidas pelo estado de acordo com o0 mapa a

sequir:
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Mapa 4 - Cobertura Hemoterapica em Minas Gerais
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Fonte: Fundagdo Hemominas — 2020.

A Hemominas tem como missdo “Atuar nas areas de hematologia, hemoterapia,
células e tecidos com exceléncia e responsabilidade socioambiental, produzindo
conhecimento e inovacao”. E sua visao de futuro é “Ser lider em hemoterapia, hematologia,
terapia celular e tecidos, buscando inovagcdo, simplificacdo dos processos e

sustentabilidade”.

A Fundacdo Hemominas possui uma gestdo focada em resultados e na busca da
melhoria continua, realizada de acordo com o planejamento estratégico desde 2002,
alinhadas ao Plano Mineiro de Desenvolvimento de Minas Gerais (PMDI), ao Plano
Plurianual de Agcdo Governamental (PPAG), Plano Estadual de Saude (PES) e ao Plano
Diretor de Hematologia e Hemoterapia (PDHH) para o cumprimento de sua missao e o

alcance de sua visdo de futuro.
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A Fundacédo Hemominas atende 551 estabelecimentos de saude contratantes em 298

municipios (dados de junho/2020).

3.2 Hemoterapia

As Unidades da Fundagdo Hemominas realizam as atividades descritas no quadro a
sequir:
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Quadro 2 — Atividades realizadas pela Fundagdo Hemominas em 2020

) POSTO .
ATIVIDADES TRANSF.
DESENVOLVIDAS PELAS
UNIDADES HBH, | Gov, D'@g;ﬁ'\gh',]“v HIK,
JFO, MOC, uDI [piade ALP BET, POC FRU
URA PAL PNO, SJR, EST
PAS, SLA

Relacionadas ao doador
Captacao de doadores sim sim sim sim sim sim sim néo
Cadastro de doadores sim sim sim sim sim sim sim néao
Triagem hematolégica sim sim sim sim sim sim sim néo
Triagem clinica sim sim sim sim sim sim sim néo
Coleta de doadores sim sim sim sim sim sim sim néo
Aférese sim MOC sim| sim néo néo néo sim néo
Processamento de bolsas sim | PAL nédo | sim | PMI e DIV nédo | néo | néo | sim néo
Sorologia Central Soroldgica
Imunohematologia JFO sim CENTRAL IMUNO
Estoque e Distribuigdo sim sim sim sim sim nao sim sim
Prova cruzada sim sim sim sim sim sim sim sim
Controle da Qualidade sim sim sim sim sim nao sim nao
Relacionadas ao paciente
Recepcéao e registro de pacientes sim sim sim sim sim néo néo néo
Atendimento médico e de enfermagem sim sim sim sim sim néo néo néo
Coleta e andlise de amostras sim sim sim sim sim néo néo néo
Transfuséo e aplicagado fatores sim sim sim sim sim nao néao néao
Atend. Doador inapto sim sim sim sim sim sim sim néo
Relacionadas ao apoio e adm.
Treinamento e capacitacao sim sim sim sim sim sim sim néao
Armazenamento de materiais sim sim sim sim sim sim sim sim
Manutencao predial e equipamentos sim sim sim sim sim sim sim sim
Faturamento dos servigos prestados sim sim sim sim sim sim sim sim
Gerenciamento de residuos sim sim sim sim sim sim sim sim

Fonte: TEC/GSA (Hemominas).

(1) Testes soroldgicos e moleculares realizados de forma centralizada no HBH.
(2) DIV e PMI: ndo processam bolsas.

(3) PAL néo processa bolsas.

(4) Imuno de JFO foi centralizada em 2020.
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A Fundacdo Hemominas é responsavel por 97,42% da cobertura hemoterapica dos
municipios do Estado de Minas Gerais (Geréncia de Acompanhamento do Faturamento e
Custos - 2020). Em 2019, foi responsavel pela producdo de 84% dos concentrados de

hemacias produzidos no Estado, mostrando eficiéncia no uso do hemocomponente.

A Fundacdo Hemominas na busca da melhoria de processos e eficiéncia possui uma
central sorologica que realiza todos os exames de sorologia para todas as unidades da
Hemorrede, assim como o laboratério do NAT, que realiza também o0s exames,
centralizadamente, para as unidades da Hemominas e para os bancos de sangue privados
do Estado (Hospital Santa Rosalia, Hospital Marcio Cunha, Hospital BIOCOR, Santa Casa

de Alfenas e Hospital Alzira Velano).

Os exames de imuno-hematologia ja estdo centralizados. A central de imuno-

hematologia ja realiza exames para todas as Unidades.

A regionalizacdo da producdo esta em processo de implantagdo. Atualmente j4 foi
regionalizado o processamento das unidades BET, HJK, EST, DIV e o PACE de Bom
Despacho no Hemocentro de Belo Horizonte; PAL em Pocos de Caldas; PMI e PACE de
Araguari no Hemocentro de Uberlandia; ALP, PACE Muriaé, PACE de Barbacena e PACE

de Leopoldina no Hemocentro de Juiz de Fora.

No periodo de 2015 a 2020 a Fundacdo Hemominas apresentou os seguintes dados

de producéo:
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Quadro 3 — Dados de Producéo das Unidades da Fundacdo Hemominas

Areas de Dados de
201 201
Atuagdo Produgido = =
sgggédoatos a 358.948 | 363.243 | 366.305 | 354.957 | 348.158 | 308.970

Bolsas coletadas

. 271.049 271.302 277.204 | 277.481 275.837 246.541
nas Unidades

Bolsas coletadas

externas as 15.747 20.220 19.085 13.124 9.658 8.778
Hemoterapia | Unidades

Hemocomponentes

produzidos 741.049 | 764.733 | 797.796 | 822.881 | 834.812 | 741.512

(Inclusive Plasma)

Hemocomponentes
transfundidos

Exames realizados |4.947.329(5.419.750 | 5.358.230|5.243.377 (4.638.868 | 4.319.600

Fonte: Boletim Estatistico publicado na INTRANET - Fundagdo Hemominas.

Nota: A grande variagdo no numero de consultas realizadas nos anos de 2015, 2016 e 2017 se deve a forma de
apuragdo por meio do sistema de prontudrio eletrénico (Sistema MV). Os ajustes realizados pelo Grupo Gestor do
sistema no ano de 2017 promoveram correg¢ao do numero de consultas realizadas.

No ano de 2020, a pandemia do Covid-19 influenciou a redu¢do no comparecimento de doadores, na coleta de
sangue total e na producdo de hemocomponentes a partir do més de margo.

356.720 | 416.756 | 425.555 | 436.630 | 398.063 | 347.347

Os estabelecimentos de saude contratantes da Fundacdo Hemominas se distribuem

da seguintes forma:

e Agéncias Transfusionais: 255
e Assisténcias Hemoterapicas: 201
¢ Interveniéncias: 84
e Exames (laboratérios): 06
e Atendimento eventual: 05
Totalizando 551 hospitais contratantes em 298 municipios do Estado de Minas Gerais
(dados de junho/2020).

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

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

Publico alvo: instituicbes de saude que realizem intervengdes cirargicas de grande

porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60 (sessenta)
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transfusdes por més devem contar com, pelo menos, uma Agencia Transfusional, de acordo
com Portaria Consolidada MS N° 5 de 28 de setembro de 2017, Art. 11.

Na Agéncia Transfusional sdo realizados, basicamente, os procedimentos:

. Recebimento da solicitacdo de transfusao;

. Coleta de amostra do receptor;

. Testes pré-transfusionais;

. Procedimentos especiais em hemocomponentes (desleucocitacdo e

fracionamento de hemocomponentes, quando necessario);
. Liberacdo dos hemocomponentes para transfuséo.
Pré-requisitos para celebracdo do contrato:
1-Apresentar a Documentacao exigida anualmente:

. “Ficha de Cadastro Hospitalar” (Anexo | — disponivel no site da Fundacgéao
HEMOMINAS, através do link: http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-

saude-anexos/category/86-agencias-transfusionais), devidamente preenchida;

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

do Alvara, quando for o caso);

2-Dispor de Recursos Humanos treinados e equipe multiprofissional composta de:
médico, técnico de patologia clinica, bioquimico, enfermeira e captador de doadores. Esses
profissionais devem passar por treinamento inicial e reciclagem anual que deverdo ser
requisitados através do preenchimento do formulario “Ficha para solicitagdo de treinamento”
- Anexo Il (disponivel no site da Fundagdo Hemominas através do link:
http://mwww.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos/category/86-

agencias-transfusionais).

3-Dispor de Infraestrutura adequada: devera contar com uma area fisica estimada em
30 metros quadrados (30 m2), aprovada pela Vigilancia Sanitaria, de acordo com a
legislagdo. O modelo de protocolo para implantagdo de agéncias transfusionais (Aneno Xl),

se encontra disponivel no site da Fundacdo HEMOMINAS através do link:
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http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos/category/86-

agencias-transfusionais.

4-Dispor de equipamentos préprios e insumos especificos para a realizacdo dos
exames, sumarizados no documento “Protocolo para implantagao de agéncias transfusionais”
(Anexo Xl), que se encontra disponivel no site da Fundacdo HEMOMINAS através do link:
http://mwww.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos/category/86-

agencias-transfusionais.

5-Constituir Comité Transfusional para monitoramento da pratica hemoterapica
intrahospitalar, com objetivo de elaboracdo de protocolos para o uso racional do sangue
além da prevencao e atuacdo em caso de reacdes transfusionais imediatas / tardias visando
garantir maior seguranca transfusional, de acordo com a legislagdo em vigor (Portaria
Consolidada N° 5 MS de 28/09/2017, Art 12).

6-4- Os modelos de impressos e anexos citados constam no contrato e estédo
disponibilizados na pagina da Fundacao Hemominas através do link:

http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos

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

Hemocentro da Fundagdo Hemominas ou Agéncia Transfusional interveniente fornecedora).

Publico alvo: “toda instituicdo de assisténcia a saude que possa, potencialmente,
utilizar sangue e componentes sanguineos tera convénio, contrato ou termo de compromisso
formalizado com um servico de hemoterapia de referéncia para Assisténcia Hemoterapica,
conforme descrito no art. 272, sem prejuizo de outras normas aplicaveis”, de acordo com
artigo 11, § 3° da Portaria Consolidada N°5 MS de 28 de setembro de 2017, que redefine o

regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

A modalidade de atendimento “Assisténcia Hemoterapica” podera ser instituida em
estabelecimentos de assisténcia a saude que realizem menos de 60 transfusées de sangue
ao més, ou cujo tempo de viabilizacdo do procedimento transfusional ndo cause risco ao
paciente e garanta o suporte hemoterapico necessario, e ndo realizem procedimentos

obstétricos.
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1- Apresentar a Documentagéo exigida anualmente:

. ‘Ficha de Cadastro Hospitalar’ (Anexo | — disponivel no site da Fundacéao
HEMOMINAS, através do link: http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-

saude-anexos/category/87-assistencias-hemoterapicas), devidamente preenchida,

. “Alvara de Funcionamento” (expedido pela Vigilancia Sanitaria) ou “Termo de
Aptidédo do Servigo” (ou autorizagao proviséria do gestor do SUS que justifique a inexisténcia

do Alvara, quando for o caso);

2- Dispor de Recursos Humanos treinados, equipe multiprofissional composta de:
médico, enfermeiro e captador de doadores. Esses profissionais devem passar por
treinamento inicial e reciclagem anual que deverdo ser requisitados através do
preenchimento do formulario “Ficha para solicitagdo de treinamento” - Anexo Il (disponivel
no site da Fundacao Hemominas atraves do link:
http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos/category/87-

assistencias-hemoterapicas).

3- Participar do Comité Transfusional da Unidade da Fundacdo Hemominas que a
assiste para monitoramento da pratica hemoterapica intra-hospitalar, com objetivo de
elaboracao de protocolos para o uso racional do sangue além da prevencao e atuacao em
caso de reacles transfusionais imediatas / tardias visando garantir maior seguranca
transfusional, de acordo com a legislacdo em vigor (Portaria Consolidada N° 5 MS de
28/09/2017, Art 12 84).

4- Os modelos de impressos e anexos citados constam no contrato e estdo

disponibilizados na pagina da Fundacdo Hemominas através do link:
http://www.hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos

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

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

3.3 Céamara Técnica de Hematologia e Hemoterapia
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A Cémara Técnica de Hematologia e Hemoterapia é uma instancia colegiada de
assessoramento ao Gestor do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais quanto aos
assuntos pertinentes a Hemoterapia e Hematologia. Ela foi criada por meio da Resolugéo
SES/MG n 301, de 08 de agosto de 2000 e possui membros da Secretaria de Estado de
Saude e da Fundacdo Hemominas em sua composicdo, sob coordenac¢do do representante
da hemorrede publica (presidente da Hemominas).

Dentre as suas atribuicbes, estd a de “acompanhar e avaliar a situagcdo da
Hemoterapia no Estado de Minas Gerais, mediante parametros técnicos estabelecidos pela
gestdo nacional do Sistema Unico de Satde — SUS e o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico”, sendo a mesma responsavel ainda por avaliar, acompanhar e instruir decisdes
sobre a utilizacdo dos recursos destinados a Hemoterapia no Estado e propor medidas para
organizagéo da hemorrede estadual.

Este Plano Diretor de Hematologia e Hemoterapia foi submetido a analise dos
representantes indicados, tendo sido emitido parecer pela aprovagdao do documento, com a
proposicdo de acdes complementares no periodo de sua vigéncia, conforme descrito no

capitulo 7.

3.4 Bancos de Sangue Privados

Os bancos de sangue privados séo estabelecimentos de prestacéo de servigos nas
areas de hemoterapia e hematologia, que ndo s&o mantidos pelo Sistema Unico de Salde,
destinados ao atendimento de pacientes de planos de salde e particulares, embora com
atuacdo no Sistema Unico de Saude por meio de contratos firmados diretamente com os
municipios atendidos. Eles estéo distribuidos em quatro macrorregides do estado de Minas
Gerais (Centro; Nordeste; Sul e Vale do Aco), totalizando 7 bancos de sangue e tém
ampliado sua capacidade operacional nos ultimos anos. Constituem bancos de sangue
privados com atuagdo em Minas Gerais: Hospital Alzira Velano; Santa Casa de Alfenas;
Instituto Biocor; Vita Hemoterapia; Hemoservice; Hospital Marcio Cunha; e Hospital Santa

Rosdlia.

De acordo com levantamento realizado pela SES/MG, atualmente, os bancos de
sangue privados atendem a 65 estabelecimentos de saude de Minas Gerais, atendendo a

leitos SUS em carater complementar. Dados do boletim Hemoprod apontam que, em 2019,
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esses bancos foram responséveis pela producdo de 16% das bolsas de Concentrado de
Hemécias produzidas no estado.

3.5 Hematologia Ambulatorial

A Hematologia é a area da medicina que estuda o sangue, seus distlrbios e doencas
relacionadas. Estuda seus elementos como os glébulos vermelhos (hemacias), glébulos
brancos (leucécitos) e plaguetas, além de estudar os 6rgdos onde sdo produzidos, como a
medula 6ssea, o linfonodo e o bago. Muitas doencas do sangue sdo classificadas como
hereditarias ou adquiridas. O tipo de doenca do sangue dependerd do componente
sanguineo afetado como as anemias (globulos vermelhos), as leucemias (glébulos brancos),
purpura trombocitopénica imune (plaquetas) e hemofilias (proteinas plasmaticas). Assim,
existem varias doencas hematoldgicas, sendo que na Fundacdo Hemominas somente as
hemoglobinopatias e as coagulopatias hereditdrias sdo acompanhadas por equipe
profissional especializada.

Os pacientes com coagulopatias hereditarias e os de hemoglobinopatias sao
portadores de doenca cronica e complexa. Dessa forma, o atendimento requer uma atencao
integral, com abordagens de varios profissionais de saude, envolvendo todas as instancias
da rede publica de saude. Assim, as a¢cfes de atencdo primaria a saude e o atendimento
das intercorréncias clinicas sdo realizados na rede publica de saude. Dependendo da
complexidade da unidade da Fundacdo Hemominas a equipe profissional é composta por:
médicos hematologistas, médicos infectologistas, pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas,

assistentes sociais, dentistas, psicélogos, pedagogos e por uma equipe de enfermagem.

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

fisioterapeutas.
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Sdo denominadas coagulopatias hereditarias as doencas caracterizadas por
distarbios da coagulacdo do sangue. Essas enfermidades podem ser decorrentes de
deficiéncia de fatores de coagulacdo, como as hemofilias ou por altera¢cdes funcionais ou
quantitativas de outros elementos envolvidos na coagulacéo do sangue. Para fins de analise,

neste Plano Diretor serdo consideradas apenas as coagulopatias hereditarias.

Por hemoglobinopatias, entende-se as patologias decorrentes de alteracdes
qualitativas e ou quantitativas na estrutura das cadeias de hemoglobina, sendo composta
por duas cadeias alfas e duas cadeias betas. Dentre as hemoglobinopatias, a patologia mais
comum é a Doenca Falciforme, que devido a substituicdo de um aminoécido na cadeia Beta
da hemoglobina (Hb), reduz a deformabilidade da hemécia, que passa a apresentar a forma
de foice ao invés da forma bicbncava. As outras hemoglobinopatias incluem as Talassemias
alfa e beta (diminuicAo da producdo das cadeias da hemoglobina alfa e beta

respectivamente), em menor nimero de pacientes atendidos na Fundacdo Hemominas..

No sdo apresentados 0s numeros relativos as consultas realizadas no
periodo de 2015 a 2019 e no sao apresentadas informacgdes sobre o atendimento
de pacientes com hemoglobinopatias pela Hemominas, a partir do ano de 2010 até o ano de
2019. Em 2019, as unidades da Fundacdo Hemominas tinham cadastrados cerca de 7.817
pacientes com doenca falciforme (HbSS, HbSC, HbSBO, HbSB+tal) e outras
hemoglobinopatias. Quanto aos pacientes com diagndstico de coagulopatias (Hemofilia A,
Hemofilia B, Doenca de Von Willebrand e outras menos comuns), estavam cadastrados
2.936 pacientes. O numero de pacientes com hemoglobinopatia nos ultimos anos
permaneceu estavel, mas com aumento do numero de pacientes em geral. Devido a
gravidade relacionada as complicacdes relacionadas a doenca falciforme, houve aumento
do nuimero de consultas na maioria das UFH, nimero maior de pacientes que utilizam
Hidroxiureia, realizacdo de transfusdes profilaticas, como profilaxia de AVCI (acidente
vascular cerebral isquémico) em pacientes com risco, detectados por meio de Doppler
Transcraniano, exames de imagem ou intercorréncias clinicas ou outras, como atendimento

as gestantes e puérperas com doenca falciforme.
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Quadro 4 — Consultas Realizadas

Aleas 46 DAdOS e 2016 2017 2018
Atuacao Producéo
Hematologia Consultas 66.668 92.936 71.911 69.294 69.478
Realizadas*

Fonte: Boletim Estatistico Fundacdo Hemominas
*Devido a implantagéo dos novos sistemas do sangue e ambulatério os dados de 2015 estéo sujeitos a alteracdes.

Referente as consultas realizadas em todas as unidades da Fundacdo Hemominas,
houve acréscimo nos numeros de consultas da ordem de 0,27%, ou seja, foram realizadas
184 consultas a mais em relacdo a 2018. Ocorreu queda de 2,08% no nimero de candidatos
a doacédo de sangue em relacdo ao ano anterior. Em relacao as bolsas coletadas, também
houve queda de 1,67%, ou seja, foram coletadas 4.686 bolsas de sangue a menos que 2018.
Em contrapartida, foram produzidos 10.077, ou seja, 1,22% hemocomponentes a mais que
no ano anterior. Esse acréscimo se deve ao aumento de candidatos aptos, em relagédo ao
ano anterior. Quanto aos hemocomponentes transfundidos houve queda de 9,04%, ou seja,
39.573 hemocomponentes a menos transfundidos. A Funda¢do Hemominas possui 99.069
registros de prontuarios meédicos de pacientes e realizou, em 2019, 48.622 atendimentos
médicos aos pacientes portadores de doenca falciforme e coagulopatias hereditarias e
demais pacientes que passam na instituicdo. Vale ressaltar que 100% dos pacientes com
diagndstico de doenca falciforme diagnosticados pelo teste do pezinho sédo atendidos nos
ambulatérios da Fundacdo Hemominas. (Fonte: MV — Sistema de Prontuario Eletrénico de

Pacientes da Fundagdo Hemominas).
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Quadro 5 - Pacientes com diagnostico de Hemoglobinopatias em acompanhamento na
Fundacdo Hemominas

B N° de Pacientes Hemoglobinopatia
Unidade
Nov. 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 a 2019
Belo Horizonte 2921 3.430 3.593 3.607 3.966 4032 4.283
Montes Claros 825 1.026 1.129 1.144 1.165 1217 1.030
Juiz de Fora 3599 434 434 435 454 464 743
Governador Valadares 287 419 518 552 567 583 430
Sete Lagoas 134 173 186 224 235 241 192
Uberlandia 114 183 356 364 373 379 LEE]
Divindpolis 97 230 139 142 148 152 112
Diamantina U] 5 5 3 8 8 43
Uberaba 93 155 180 182 186 193 292
Patos de Minas 37 115 137 145 147 149 145
Manhuagu 20 57 86 36 86 89 37
Passos 3 0 0 0 ] 0 0
Pouso Alegre 3 2 2 2 2 2 7
Sio Jodo Del Rei 3 0 3 0 0 0 2
Total 4.938 6.240 6.768 6.892 7.337 7.509 7.817

Fonte: TEC (Assessoria) — prontuario MV (a partir de 2015).

Observa-se que houve aumento do numero de consultas nos pacientes com
hemoglobinopatias e aumento do numero de diagndstico de pacientes com coagulopatias
hereditarias atendidos pela Fundacdo Hemominas. Os pacientes recebem atendimento
multiprofissional por equipe composta por profissionais médicos especializados em
hemoterapia e hematologia, fisioterapeutas, ortopedistas, odontdlogos, enfermeiros,
psicologos, pedagogos e assistentes sociais. A disponibilidade desses profissionais varia de
unidade para unidade e, muitas vezes, o atendimento é realizado em parcerias com as

secretarias de saude municipal ou estadual e centros universitarios.

Destaca-se a infraestrutura de apoio ao diagndstico, controle e acompanhamento
desses pacientes, propiciando o cuidado integral, baseado nos protocolos clinicos proprios
da Hemominas e nas diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude. O mostra o
namero de atendimentos de hemoglobinopatias anualmente e a partir de 2015, com a
implantagcéo do prontuério eletrénico MV, os dados estatisticos do quantitativo de pacientes
passou a ser feito por este sistema, sendo necessaria a inclusao no sistema do atendimento
e diagnostico do paciente (CID.10). O quadro mostra um aumento do numero de

atendimentos nas UFH que fazem o acompanhamento regular desses pacientes,
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principalmente as Unidades de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Uberaba, GOV),
outras unidades tiveram variacdo do niumero de atendimentos, reflexo do menor nimero de
meédicos que fazem o atendimento desses pacientes. Em relacdo ao ano de 2020, houve
certa reducdo do numero de atendimento de pacientes com hemoglobinopatias em
decorréncia da pandemia pelo COVID-19, priorizando os atendimentos de pacientes do
programa do teste de triagem neonatal, pacientes em transfusdes cronicas, controle de

Hidroxiureia, gestantes e outras indicacfes prioritarias.

Quadro 6 - Total de atendimentos de pacientes com diagnéstico de
Hemoglobinopatias por ano nas Unidades da Fundagcdo Hemominas

CONSULTAS

MACRORREGIAO

ATENDIMENTO
PACIENTE

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Sul

Sdo0 Jodo DelRei *

nio realiza

de |a

nio realiza

n3o realiza

nio realiza

nio realiza

nio realiza

nio realiza

nio realiza

nio realiza

Centro Sul

Belo Honizonte

4039

4.326

4.611

4.839

4.230

4.374

3.931

4.522

3.952

Centro

Sete Lagoas

222

234

261

282

215

233

206

191

166

Jequitinhonha

Diamantina

39

45

15

15

7

12

15

4

68

Oeste

Divindpolis

129

138

147

171

118

110

73

99

102

Leste

Govemnador Valadares

678

738

801

855

357

719

548

361

67

Sudeste

Juiz de Fora

639

675

717

747

307

856

864

976

738

Norte de Minas

Montes Claros

1218

1.320

1.404

1.479

1.000

1.647

1041

1171

798

Noroeste

Patos de Minas

180

183

192

207

7

52

35

36

11

Triangulo do Sul

Uberaba

198

207

225

234

277

402

399

440

350

Triangulo do Norte

Uberlandia

297

315

336

378

304

534

236

191

115

Fonte: Equipe de Informatica — MV — dados analisados pelos CIDs de Hemoglobinopatias — consultas do
programa PETN-MG (informag8es extraidas do prontuario eletrdnico — MV a partir de 2016).

3.5.1 Hemoglobinopatia

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

acompanhamento mais precoce, minimizando complicagdes da doencga na primeira infancia.

A elevada incidéncia e o carater crénico da doencga, com ampla variabilidade clinica e

agravos agudos a saude dos acometidos, colocam a doencga falciforme (DF) como um

relevante problema de saude publica.

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

saude. O PETN iniciou em marco de 1998 e desde essa época, todas criancas

85



diagnosticadas pelo teste do pezinho com hemoglobinopatias, maior nimero de pacientes

com doenca falciforme, foram encaminhados para as UFH que fazem este acompanhamento.

3.5.2 Avaliagéo Clinica dos Pacientes com Doenca Falciforme

As criancas identificadas com doenca falciforme, sdo avaliados periodicamente,

conforme protocolo descrito na tabela 4, a seguir. Mas, é importante salientar que as

consultas sao individualizadas, conforme o quadro clinico e intercorréncias que o0 paciente

apresentar. Pacientes nos protocolos de Hidroxiureia, profilaxia de AVC, gestantes

consultam mais frequentemente, podendo ser mensal a quinzenal, conforme indicacao

clinica que o paciente e de seu médico assistente.

Tabela 4 — Padrao de atendimento médico na Doenca Falciforme

Tipo

Hemoglobinopatia Idade

Intervalos dos
retornos

0 a2 anos 11 meses

4 em 4 meses

Hemoglobinopatia SS
A partir de 3 anos 6 em 6 meses
Oalanol1ll meses 4 em 4 meses
. . 2a4 11
Hemoglobinopatia SC asanos e 6 em 6 meses

meses

Apos 5 anos

1 vez ao ano

Fonte: TEC/ Assessoria

3.5.3 Previsao de Consultas

Apresenta-se no quadro 7, as consultas efetivamente realizadas nos anos de 2019

por Unidade da Fundacdo Hemominas, diagnosticadas pelo teste de triagem neonatal,

desde o inicio do teste, nascidas no periodo de 1998 a 2019.

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

ressarcimento de uma consulta por paciente ao ano.
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Quadro 7 - Numero consultas com diagnostico de Doenca Falciforme atendidos pelo teste
de triagem Neonatal na Funda¢cdo Hemominas

ATENDIMENTO CONSULTES
MACRORREGIAO PACIENTE
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
sul $30 Joio Del Rei * nég realiza | ndo realiza ndo realiza néo r.ealiza néo r.ealiza nio r.ealiza no r_ealiza no realiza ndo realiza
atendimento de [atendimento |atendimento |atendimento [atendimento |atendimento [atendimento |atendimento |atendimento|

Centro Sul Belo Horizonte 4.059 4,326 4611 4.839 4.230 4.374 3.931 4.522 3.952
Centro Sete Lagoas 222 234 261 282 215 233 206 191 166
Jequitinhonha Diamantina 39 45 15 19 7 12 15 4 68
Oeste Divindpolis 129 138 147 171 118 110 75 9 102
Leste Governador Valadares 678 738 801 855 357 719 548 361 67
Sudeste Juiz de Fora 639 675 717 747 307 856 864 976 738
Norte de Minas Montes Claros 1218 1320 | 1404 | 1479 1.000 | 1.647 | 1.041 1171 798
Noroeste Patos de Minas 180 183 192 207 7 52 35 36 11
Triangulo do Sul Uberaba 198 207 225 234 277 402 399 440 350
Triangulo do Norte Uberlandia 297 315 336 378 504 534 236 191 115

Fonte: Equipe de Informética — MV e GSA — dados analisados pelos CIDs de Hemoglobinopatias atendidos a
partir do ano de 2016.

3.5.4 Avaliacéo Geral

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

condicdo clinica do paciente, avaliacbes em clinicas especializadas, exames laboratoriais e

de imagem. No Quadro 8, encontra-se a descricdo detalhada dos procedimentos

necessarios.
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Quadro 8 - Avaliacao Clinica dos pacientes atendidos pela Fundacdo Hemominas

TIPO DE AVALIACAO

INTERVALO

Exame fisico

Menos de 6 meses de idade

Mensal

Mais de 6 meses de idade

A cada 3 meses

1 a5 anos de idade

A cada 3 meses

Mais de 5 anos de idade

A cada 4 meses

Orientagdo genética

Estudo familiar para DF se aceito Inicial
Educacéo familiar Permanente
Avaliagdo dentaria Semestral
Avaliagdo nutricional Anual

Exame oftalmolégico direto

Anual acima dos 10 anos de idade

Esquema de imunizacé&o

Triplice, Sabin, BCG, MMR

Intervalos padronizados no PNI

Sarampo

2 anos de idade, reforgo apds 3 anos

Antipnemococicapolissacaride

Invervalos padronizados no PNI

Anti. H Influenza e Anti-hepatite B

Intervalos padronizados no PNI

Antipneumococica heptavalente

Apo6s 6 meses de idade, reforco em 1 més e depois

Anti-influenza

Anualmente, apés 1 ano no PNI

Antivaricela

Dose Unica

Antimeningocdcica

Intervalos padronizados

Anti-hepatite A

Depois de 1 ano de idade, reforco em 6 meses

Uso profilatico de penicilina

Até os 5 anos de idade

Estudos hematoldgicos

Hemoglobina

A cada consulta

Hemograma com reticuldcitos

A cada 4 meses

Eletroforese de Hb e quantificagdo de Hb Fetal

Inicial

Ferritina

Anual

LDH - marcador de hemolise

A cada consulta

Aloanticorpos eritrocitarios

Basal, pré e pos-transfusional

Estudos de figado-vesicula biliar

Funcéo hepética

Anual

Anticorpos e antigenos para hepatite B e C

Anual nos transfundidos

Ultrassom abdominal

Anual em maiores de 6 anos

Estudos de fungéo renal

Ureia, cretinina, acido arico, EAS, microalbumindrica de 24 h

Anual

Avaliacdo para doenca cerebrovascular

Doppler TC

‘ Anual de 2 até 17 anos de idade

Avaliagdo cardiaca

ECG e eco cardiograma

‘ Bianual

Avaliagdo pulmonar

RX de térax, testes de funcéo pulmonar

‘ Bianual nos maiores de 5 anos de idade

Fonte: Ministério da Saude - “Doenga Falciforme Diretrizes basicas da Linha de Cuidado” (2015).
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Estimativa da necessidade anual de exames de baixa e média complexidade,
conforme periodicidade prevista no protocolo (sem considerar os ja oferecidos pela

Hemorrede). Base de calculo: 7.817 pacientes cadastrados em 2019.

@) mostra o numero de exames complementares conforme a faixa etaria
dos pacientes com hemoglobinopatias. A realizacdo dos exames complementares, como
Ultrassom de abdémen, RXTorax e Ecocardiograma Doppler Transtoracicos sdo indicados
a partir de 5 anos de idade dos pacientes com hemoglobinopatias, exames ofertados pela
rede publica. O exame de Doppler Transcraniano esta indicado, em geral, para pacientes
com diagnéstico de anemia falciforme (HbSS) e SBY-Talassemia na faixa etaria de 2 a 18
anos anualmente ou conforme a gravidade do paciente e critérios estabelecidos pelo
protocolo de realiza¢do do Doppler Transcraniano da Fundagdo Hemominas e Ministério da
Saude, exame de triagem para avaliacéo de risco de acidente cérebro-vascular em criancas
e adolescentes com a forma mais grave da doenca falciforme. As UFH que realizam este
exame atualmente séo: Belo Horizonte (HBH), Juiz de Fora e Montes Claros. O Hemocentro
de Uberaba encaminha os pacientes para Hospital Universitario de Uberaba para realizacéo
desses exames. E os pacientes das outras UFH sdao encaminhados para o HBH. O
Hemocentro de Uberlandia possui o aparelho Doppler Transcraniano, porém o profissional
que fazia o exame ndo se encontra mais na Unidade e ser& providenciado o treinamento de

outro profissional, ap6s o término da pandemia pelo Covid-19.
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Quadro 9 - Exames Complementares nos pacientes atendidos pela Fundagdo Hemominas

EXAMES COMPLEMENTARES - 2019
Unidade~da ’ us abc!()men e Doppler NGmero
Fundagéo Rx torax Ecocardiograma . .
Hemominas Doppler transcraniano pacientes DF
Diamantina 43 43 10 43
Belo Horizonte 4.020 4.020 1.088 4.283
Montes Claros 929 929 364 1.030
Juiz de Fora 670 670 129 749
Gov. Valadares 390 390 126 480
Uberlandia 407 407 83 444
Uberaba 256 256 47 292
Sete Lagoas 158 158 24 192
Patos de Minas 126 126 64 146
Manhuagu 36 36 3 37
Pouso Alegre 7 7 0 7
Divinopolis 90 90 14 112
Passos* 0 0 0 0
S50 J del-Rei* 2 2 0 2
TOTAL 7.134 7.134 1.952 7817

Fonte: Funda¢do Hemominas — prontuério eletrénico MV.

Para exames de alta complexidade nao incluidos no quadro acima, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética craneana e para avaliacao de sobrecarga de ferro
hepética e cardiaca, angiorressonancia, provas de funcdo pulmonar e outros, a Hemominas
encaminha os pacientes para atendimento em Unidade de Salude especializada, apés
avaliacao da especialidade médica pertinente. Esses exames ocorrem em menor namero,
mas devem ter 0 acesso garantido e sdo necessarios em decorréncia de complicacdes

graves como AVC, hipertensao pulmonar e outras relacionadas a doenca falciforme.
3.5.5 Medicamentos

Os medicamentos: &cido félico, fenoximetilpenicilina (comprimido), penicilina
benzatina, eritromicina, dipirona, paracetamol, codeina/paracetamol, tramadol e outros, sédo

disponibilizados pela Fundacdo Hemominas. A fenoximetilpenicilina, solu¢cdo oral, é
disponibilizada pelo Ministério da Saude.
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Os medicamentos de alto custo sdo de responsabilidade da Secretaria de Estado da
Saude — SES/MG, como a Hidroxiureia, para o controle das formas graves da doenca
falciforme; quelante de ferro com vias de administracdo parenteral e oral para os pacientes
com hemossiderose secundaria as transfusbes de concentrados de hemacias,
imprescindiveis no manejo de grande contingente de doentes graves, principalmente os que
apresentaram acidente vascular cerebral isquémico e microbombas para infusdo continua

do quelante de ferro (deferoxamina).

Tabela 5 — Medicamentos de alto custo para atender aos pacientes com
hemoglobinopatias — demanda feita pela SES/MG

HIDROXIUREIA DEFEROXAMINA
HYDREIA® DESFERAL® DEFERASIROX EXJADE® | BOMBA INFUSORA
Classe Quimioterapico Quelante Quelante para o ferro Equipamento
terapéutica P P quip
Apresentagao Cépsula 500 mg Ampola 500 mg Cp. 125, 250 e 500 mg
Via de Infusdo continua a
L ~ ral an ral
administracé@o Ora Subcutanea Ora cada 8 —12h
Controle crises
algi r . .
a9 ca§ N ou} as . . Administracéo do
situages clinicas na | Hemossiderose Hemossiderose em
L . A . ~ Desferal, bomba de
Indicacédo doenca falciforme — secundéaria as pacientes sem adesao ao infusdo nao
namero de pacientes | transfusfes guelante parenteral . .
. disponivel nas UFH
aumentou nos ultimos
anos

Fonte: TEC/Assessoria

3.5.6 Coagulopatias

No caso das doencas hereditarias caracterizadas por distlrbios da coagulacdo do
sangue, para uma orientacao terapéutica adequada, torna-se indispensavel o diagnostico
diferencial entre as coagulopatias, realizado por meio da historia clinica e de testes
laboratoriais especificos. Dentre as coagulopatias hereditarias, as hemofilias, deficiéncia de
fator VIII e IX, conhecidas como hemofilias A e B, respectivamente, e a doenga Von
Willlebrand (DvW), sdo as mais comuns. Sao consideradas coagulopatias raras as

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

O atendimento especializado a esses pacientes é realizado nas Unidades da

Fundacdo Hemominas seguindo o protocolo clinico (quadro 10).
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Quadro 10 - Numero de pacientes com coagulopatia hereditaria em acompanhamento

por Unidades da Fundagdo Hemominas 2010 a 2020

HUMERO DE PACIENTES I

010 014 00 !

RS Hemofitis| /0" Hemofilia | Hemofilia |  Von Hemofilia | Hemofilia | ~ von i
Hemofilia A B Wii:r;bra Outras* | Tofal 4 B Willebrand Qutras* Total 4 B Willabrand Outras* Total !

DIA 3 0 0 0 3 4 0 0 0 4 5 1 0 1 7!
o 18 4 5 6 n 2 4 8 12 &5 2 4 10 2 g |
GOV 5% 10 1 2 59 5 10 1 3 7 8 15 2 5 102 i
HBH 1 W n 31 1299 405 g7 485 &0 1437 41 % 616 837 1760 |
Iyl 1 0 0 0 1 4 1 0 0 5 4 1 0 ] s |
JFO 78 2 3 1 103 & 3 71 % 205 L] 2 o 50 254 !
MU 1] 3 6 3 & 4 3 ] 2 52 4 3 3 3 I
moc R 7 10 3 62 1] 19 1 5 72 2 19 2 14 6 |
PAL 2 3 A : 64 % 4 & 12 a7 4 ] 8% 2 157 !
PAS 4 0 0 0 4 9 0 0 0 9 10 0 0 0 0|
PHI 4 3 1 7 35 4 2 1 7 u 18 3 2 7 n |
PNO 10 1 0 0 1 10 2 1 0 1 : 3 1 0 13 !
s 10 1 0 0 1 : 1 1 0 1 § 2 1 0 9 |
SLA b 0 4 2 ] 7 0 7 5 & W 0 10 20 o
U 0 6 9 3 8 1 12 2 2 75 4 17 43 3 139 !
URA bi] 3 13 1 4 b1 8 8 3 79 L 10 94 % 16y |
TOTAL m 165 499 %7 | 1803 345 186 702 527 2260 909 202 984 &9 W6 |

Fonte: TEC/Assessoria

O numero de atendimentos no caso das coagulopatias € determinado pela

7z

necessidade de controle periddico e, também, pela ocorréncia de sangramentos, uma vez

gue a hemofilia é caracterizada por uma tendéncia hemorragica aos pequenos traumatismos

ou, até espontaneamente, o que influencia exponencialmente o nimero de consultas. Assim,

esses pacientes procuram a Unidade da Fundacdo Hemominas quando apresentam

qualquer intercorréncia hemorragica.

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

realizem de seis em seis meses o protocolo clinico-laboratorial ou conforme protocolo e

quadro clinico do paciente.

Nos anos subsequentes a partir houve aumento gradativo de consultas e diagndsticos

de coagulopatias hereditarias e em 2019, demostra um aumento quantitativo de 30% a mais

de pacientes com estes diagnosticos, em relacdo ao ano de 2014.

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

Cada unidade tem quantitativo de fator proporcional ao nimero de pacientes
cadastrados na unidade e o consumo médio. A reposi¢ao é realizada mensalmente ou a
cada dois meses conforme o planejamento do transporte para cada unidade. A guantidade
de fator a ser encaminhada a unidade da Fundacéo € calculada conforme o consumo médio
dos trés ultimos meses, subtraindo o estoque e com margem de segurancga calculada pela
farmécia central e Ministério da Saude. Desta maneira é feita a reposicéo levando-se em
conta o consumo e a cota de cada unidade. Em caso de emergéncia, o Gerente Técnico da
Unidade da Fundacdo Hemominas, solicita a complementacdo da reposicdo do
hemoderivado a Farméacia Central, que providencia o envio do produto, apos avaliacédo e

disponibilidade do produto.

Em 2019, o nimero de Fatores de Coagulacao distribuidos pelas unidades da
Fundacdo Hemominas foi de 80.913.000 para o Fator VIl e de 16.713.750 para o Fator IX.
Foi notado aumento ano a ano desde 2015, quando o consumo foi de 61.853.000 para o
Fator VIII e de 11.841.500 para o Fator IX.

Conforme demonstrado no , 0 consumo médio dos fatores de coagulacéo
para tratamento das hemofilias aumentou em cerca de 20%, refletindo 0 aumento do nimero
de pacientes e principalmente, aumento de doses domiciliares, de demanda e programas de

profilaxia, imunotolerancia do Ministério da Saude.
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Quadro 11 - Distribuicdo de hemoderivados por Unidade da Fundagcdo Hemominas — 2015

a 2019
2015 2016 2017 2018 2019
Unidade Fator VIl |Fator IX (Ul) Fator VIII |Fator IX (Ul) Fator VIII |Fator IX (UI) Fator VIII |Fator IX (Ul) Fator VIl Fator IX (UI)

DIA 795.250 38.000 1324.000 65.500 1069.750 68.000 1067.250 172.000 1263.500 176.000
DIV 1460.750 472.750 1629.500 350.750 1857.250 551000 1985.000 462.500 2.090.500 533.750
Gov 5.354.000 1175.000 5.161250 1198.500 5.136.500 1811750 5.890.500 1715500 6.650.000 2.032.500
HBH 30.194.500 5.891250 31232.750 6.748.000 33.588.500 7.749.750 36.158.000 8.265.250 39.311500 8.139.000
ITU 278.500 14.000 288.250 5.250 262.750 130.750 340.750 10.000 320.250 4500
JFO 5.400.250 1433.750 6.381000 1517.250 6.363.000 1497.500 5.974.000 1740.750 5.819.250 1818.500
MCU 2.402.750 324.000 3.576.000 412,750 3.306.500 271250 3.931500 480.000 4.269.250 589.500
MOC 1875.250 928.750 1663.250 738.750 1428.000 796.000 1984.250 749.000 2.212.000 832.000
PAL 950.000 200.000 1066.000 283.250 1198.750 257.250 1552.750 257.500 1203.000 278.000
PAS 875.250 0 988.500 0 1069.750 0 1077.750 0 971500 0

PMI 535.000 338.750 697.000 369.250 730.750 311000 704.500 334.500 1522.000 629.500
PNO 1432.500 67.250 1551000 56.000 1448.000 259.000 1660.000 0 1795.500 4.000
SJD 778.500 66.500 800.500 73500 890.500 122.000 853.500 123.750 829.500 130.750
SLA 4.359.250 0 4.179.750 0 4.059.500 0 4.835.000 0 3.895.500 0

uDlI 2.251250 440.000 2.743.250 275.750 2.909.750 372.750 3.856.000 607.000 4.476.750 787.500
URA 2.910.000 451500 3.14.250 715250 3.697.750 700.250 3.997.500 565.000 4.283.000 758.250
Total 61.853.000]11.841.500]66.396.250]12.809.750]69.017.000] 14.898.250] 75.868.250] 15.482.750] 80.913.000 | 16.713.750

Fonte: Sistema Hemovida Web Coagulopatias — data 11/11/2020.

3.5.8 Doses Demanda e outras modalidades de tratamento pelo Ministério da Saude

Desde 1999 foi instituido pelo Ministério da Saude o programa de dose domiciliar (DD).
Esse programa permite que 0s pacientes, apds avaliacdo médica, psicolégica, social e
treinamento com a enfermagem, realizem a aplicacdo do concentrado de fator em sua
prépria residéncia. Assim, os pacientes em condicdes de participar deste programa mantém
doses do concentrado para usa-las aos primeiros sinais de sangramento. I1Sso permite que
0 paciente e/ou familiar participem no tratamento sob demanda. A grande vantagem deste
programa é que o tratamento dos episédios hemorragicos € realizado precocemente,
diminuindo, assim, a gravidade e as sequelas das hemartroses, além de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familiares. Assim, 0s pacientes que estao incluidos em

um dos programas relacionados acima, automaticamente participam da dose domiciliar.

Até o ano de 2014, os dados das infusbes eram calculados a partir dos boletins
estatisticos da enfermagem, porém, a implantacdo da plataforma “Hemovida Web
Coagulopatias” possibilitou extracdes de dados mais fidedignos com a realidade e por este
motivo, as informac¢des dos consumos de fatores de coagulacédo do programa do Ministério

da Saude passaram a ser extraidas desta plataforma.
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A partir do ano de 2015 e 2016, houve uma modificagdo no modo de assisténcia dos
atendimentos, devido a maior disponibilidade dos fatores da coagulacéo para os pacientes
com hemofilias congénitas A e B, fornecimento de maior nimero de doses domiciliares,
incluindo as doses de demandas pelos programas de profilaxias primarias, secundarias,
tercidrias e de imunotolerancia, para pacientes com hemofilias A e inibidores. O quadro 12
mostra um aumento do fornecimento de fatores da coagulagcdo ao longo dos anos
subsequentes durante as consultas dos programas e protocolos dos Ministério da Saude e
Fundacdo Hemominas. Com isso, 0s pacientes necessitaram comparecer menor nimero de
vezes as Unidades da Fundacdo Hemominas, receberam maior niumero quantitativo de
fatores da coagulacéo, devido as participacdes dos programas. O tratamento passou a ser
mais individualizado com os protocolos profilaticos para impedir os sangramentos e
conseqguentemente, reduzindo sequelas articulares aos pacientes. Em 2015, os pacientes
com hemofilias A e inibidores passaram a fazer o protocolo de Imunotolerdncia com
resultados satisfatorios até em pacientes mais velhos, com taxa de resposta de 70%. Com
isso, pacientes com diagnostico de hemofilia A e que apresentaram sucesso ha

Imunotolerancia, voltaram a utilizar o fator VIII.

Quadro 12 - Uso de hemoderivados para dose domiciliar em 2015-2019

T|p0 NO NO NO NO NO
hecrj'neofi atendimen | Total Ul | atendimen | Total Ul | atendimen | Total Ul | atendimen | Total Ul | atendimen | Total Ul
. tos tos tos tos tos
lia
Hemofil 76.239.4 85.875.8 87.493.2 88.149.4 91.289.4
ia A 16.684 20 17.265 55 14.916 20 14.715 18 13.556 06
Hemofil 13.050.2 14.165.2 15.629.0 15.697.0 16.904.8
ia B 2.684 50 2.794 50 2.876 00 3.033 00 2958 50

Fonte: Sistema Hemovida Web Coagulopatias — data 11/11/2020.

O quadro 13 demonstra o aumento de doses de demanda dos fatores VIl e IX , que

estdo incluidas as doses domiciliares e profilaticas, disponibilizando maior nimero de doses

aos pacientes contemplados pelos programas do Ministério da Saude.
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Quadro 13 - Uso de hemoderivados sob demanda (niumero de doses demanda) e outros
programas do Ministério da Saude 2016-2019

Hemofilia A 147 66.493 152.758 159.502
Hemofilia B 65 11.269 22.567 23.357

Fonte: Sistema Hemovida Web Coagulopatias — data 11/11/2020

3.6 CETEBIO

O Centro de Tecidos Biologicos (Cetebio) é uma unidade da Fundacdo Hemominas.
Integra diversos Bancos de células e tecidos em uma Unica estrutura fisica e organizacional,
otimizando seus processos, custos e logistica. Compartilhando conhecimentos e garantindo
a qualidade e a seguranca de seus produtos, o servico oferece aos médicos e pacientes

produtos biol6égicos de qualidade e aos familiares e doadores respeito e responsabilidade.

As células e tecidos sdo disponibilizados aos pacientes e a comunidade médica
seguindo critérios de qualidade e seguranca estabelecidos pelo Ministério da Saude,

conforme legislacdo brasileira vigente, além de critérios estabelecidos internacionalmente.

Os produtos bioldgicos séo coletados, processados, testados e armazenados em
equipamentos de Ultima geracdo, mantidos e monitorados pelo Cetebio, até que sejam
solicitados para utilizacdo pela equipe médica responsavel. Todos os tecidos e células
disponibilizados séo rigorosamente inspecionados e avaliados individualmente para, em

seguida, serem disponibilizados.

Além de dotar a saude publica com recursos e inovagdes que contemplam a qualidade
de vida dos cidadaos, o Cetebio propicia, direta e indiretamente, oportunidade de trabalho
de profissionais da area de saude. Além disso, o Centro conta com profissionais na area
para desenvolvimento de projetos de pesquisa e inovagao, visando a melhoria dos processos

técnicos e das novas terapias utilizando os produtos oferecidos.

A implantacédo do Cetebio no municipio de Lagoa Santa, Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), configura um importante passo no tratamento e na cura de enfermidades

graves, em diversas especialidades médicas. O Centro possui atualmente dois Bancos em
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funcionamento, o Banco de Medula Ossea e o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e

Placentario e dois Bancos em desenvolvimento, o Banco de Membrana Amniética e o Banco

de Soro Autdlogo. Além destes, o Cetebio contara com um Banco de Pele e um Banco de

Tecidos Musculoesqueléticos, com a proposta de se tornar uma referéncia na América

Latina, a exemplo de modelos internacionais.

BANCOS DO
CETEBIO

Banco de Medula
Ossea

Quadro 14 — Bancos que comp&em o Cetebio

DESCRICAO

O Banco de Medula Ossea é responsavel pela criopreservacéo, avaliacio,
armazenamento e disponibilizagdo do material biol6gico para os pacientes candidatos ao
transplante autélogo de medula éssea.

Neste tipo de doagéo, o doador é o préprio paciente que ird receber o transplante.

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

Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e
Placentario

O Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP) é responsavel pela
coleta, avaliagéo, criopreservagdo e armazenamento das células progenitoras
hematopoéticas obtidas no momento do parto do bebé, sendo uma das fontes
disponiveis deste tipo de células para o transplante alogénico de medula éssea.

Os processos de captagdo e triagem clinica do potencial doador e a coleta do Sangue de
Corddo Umbilical e Placentério sdo realizados em maternidades parceiras, fora da sede
do Cetebio.

As bolsas de sangue de corddo umbilical e placentério coletadas séo encaminhadas ao
BSCUP, sendo entao realizados todos os testes de qualidade do produto coletado nas
maternidades.

O processamento do sangue de corddo umbilical e placentario é realizado de forma a
possibilitar que o material seja armazenado por no minimo dez anos, podendo ser
utilizado por qualquer receptor que dele necessitar, apos avaliagéo de indicacéo e
compatibilidade.

Quando registrada a necessidade de descongelamento do material para transplante de
Medula, o Cetebio realiza o acondicionamento adequado e encaminhamento para o
servico solicitante.

Fonte: CETEBIO - Hemominas

BANCOS DO

CETEBIO

Banco de Membrana
Amniética

Quadro 15 - Bancos que irdo compor o Cetebio

DESCRICAO

Este banco sera responsavel pela coleta, avaliagdo, criopreservacdo e armazenamento
da membrana amniética também obtida no momento do parto do bebé, apés o
consentimento materno, havendo aplica¢des terapéuticas comprovadas no tratamento de
queimaduras graves e diversas patologias na area de Oftalmologia.

Seréa a primeira iniciativa em que o Banco de Membrana Amniética funcionara em
conjunto com um Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario, mais uma vez
otimizando processos e permitindo o aproveitamento de tecidos que seriam descartados
como lixo biolégico.

A implantacdo deste banco esté condicionada a regulamentacéo pela legislagéo federal,
ja solicitada ao Sistema Nacional de Transplantes, devido a comprovada utilidade da
utilizac&o terapéutica deste tipo de tecido.

Banco de Pele

Este banco visa instituir estoque e disponibilizar pele alégena para enxertia
principalmente em pacientes com queimaduras de alto grau, feridas, entre outras, sendo
as atividades do Banco de Membrana Amniética e do Banco de Pele complementares.
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Banco de Tecidos Este banco visa oferecer pecas 6sseas, tenddes, ligamentos, meniscos, fascias e
Musculoesqueléticos | cartilagens para enxertia em pacientes com doengas degenerativas, vitimas de
politraumatismo e outras enfermidades.

Banco de Soro Este banco visa coletar, processar, realizar testes de controle de qualidade, armazenar e
Autélogo disponibilizar soro aut6logo para utilizagdo em tratamento de desordens da superficie
ocular.

Fonte: CETEBIO — Hemominas

Quadro 16 — Descricdo dos Processos Produtivos do CETEBIO

PROCESSO
PRODUTIVO

DESCRICAO

Captacédo de A captacdo envolve 3 etapas:

doadores e coleta Parceria com os estabelecimentos de salide com potencial para doagédo de células e

de tecidos e células | tecidos, incluindo hemocentros, maternidades e hospitais.

Selecdo de doadores através de rigorosa triagem clinica, incluindo histérico clinico, triagem
fisica e sorolégica do doador.

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

Recepcéo das E a primeira etapa realizada dentro da estrutura fisica do Cetebio, quando ocorre o
Células e Tecidos cadastro do material recebido e das informag8es sobre o doador e a doacéo, obtidas no
momento da coleta. Em seguida o material é direcionado para avaliagdo, processamento e
armazenamento, quando cabivel.

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

Distribuicao E realizada ap6s o recebimento da solicitacio dos tecidos e materiais biologicos,
devidamente documentada e autorizada pelos 6rgéos e entidades responsaveis pelos atos
transfusionais e transplantes dos sistemas nacional e estadual de saude. A solicitagdo
recebida deve conter informagdes sobre o receptor que permita a rastreabilidade, conforme
disposto na legislacéo atual. As unidades de tecidos e materiais biolégicos devem ser
distribuidas com instrucdes técnicas, consideradas importantes pelo Centro, visando a
manutencao da qualidade e preparacéo para utilizacéo dos produtos e que complementem
as instrugdes contidas no rétulo da unidade. A preparagéo do material para o transporte até
os solicitantes é feita dentro de cada banco.

Pesquisa Envolve as atividades de formag&o de profissionais especializados, inovagao tecnolégica,
producéo cientifica em revistas indexadas nacionais e internacionais com o objetivo de
gerar produtos inovadores aplicados a satde publica nacional. Realiza pesquisas
especificas aplicaveis aos bancos do Cetebio para melhoria dos processos e produtos,
além do desenvolvimento de estudos nas areas de biologia celular, molecular e engenharia
de tecidos.

Fonte: CETEBIO - Hemominas

O processo de licitagdo para o reinicio dos servi¢os para a implantacdo da sala limpa,
gue é um requisito legal para processamento e, consequentemente, para o funcionamento
do Banco de Pele e Banco de Tecidos Musculoesqueléticos, estd em andamento. Esta

estrutura possibilitara também a utilizagdo de suas instalacbes para as atividades de
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processamento do Banco de Membrana Amnidtica e Banco de Soro Autdlogo em ambiente

limpo e controlado.

3.7 Gestdo de Pessoas

O acompanhamento da vida funcional dos profissionais que atuam na Fundacao

Hemominas é coordenado pela Geréncia de Gestdo de Pessoas - GGP com atribuicbes

descritas no artigo 17 do Decreto Estadual Decreto n° 48.023/2020.

Para desenvolver suas atividades, a Fundacdo Hemominas possui um quadro de

pessoal composto por servidores proprios; cedidos de outros érgdos do estado, de

municipios e do governo federal, recrutamento amplo; contratos administrativos e

empregados terceirizados.

Quadro 17 — Composicao do quadro de pessoal da Fundagdo Hemominas —
2019/2020

Servidores Servidores Cedidos
! Recr men
Ano  Efetivos da Contratos SCrUtamento Total

Hemominas Estadual Municipal Federal

Amplo

2019 794 236 289 51 222 82 1674

2020 780 230 287 51 258 76 1682

Fonte: Geréncia de Gestdo de Pessoas/PGF

O quadro abaixo especifica a quantidade de servidores por area de atuacao (técnica

ou administrativa) e vinculo:

99



Quadro 18 — Composicao do quadro de pessoal da Fundagdo Hemominas, por area
de atuacao — 2019/2020

Vinculo
Servidores .
. Cedidos .
Aved Hemomina | 90 ESA0  poiutament  Contrat de cedido
o : s Area
S . o o Amplo (o] Prefeitura
Disposica s Federal
0
Técnica 656 90 31 207 237 33 1254
2019 Administrati
mln;s ratv 138 146 51 15 52 18 420
Técnica 645 77 28 240 237 33 1259
2020 — -
Adm'”;trat"’ 135 153 48 18 50 18 423

Fonte: Geréncia de Gestdo de Pessoas/PGF

A Hemominas possui, ainda, 471 empregados terceirizados, sendo 447 MGS e 24
adolescentes trabalhadores.

O gestor do contrato com a MGS € a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao
— SEPLAG e a Hemominas é um 6rgdo anuente deste contrato. Em 2021 sera necessario
realizar uma nova contratacdo referente a essa prestacdo de servico e a Hemominas

pretende manter as mesmas condi¢des de contratacao.

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

Hematologia e Hemoterapia e Auxiliar de Hematologia e Hemoterapia.

O quadro de servidores da Fundacao Hemominas atualmente é composto por 2.153
servidores, sendo 780 efetivos, 568 cedidos, 258 contratados administrativamente, 471
terceirizados (MGS e ASSPROM) e 76 servidores de recrutamento amplo.
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Gréfico 28 - Distribuicdo de servidores da Hemominas por vinculo
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Fonte: Geréncia de Gestdo de Pessoas/PGF

Vale ressaltar que a Hemominas ndo possui concurso publico vigente e para manter
a recomposicao do quadro funcional a SEPLAG autoriza a contratacao temporaria, realizada
por meio de Processo Seletivo Simplificado, substituindo servidores efetivos que solicitaram
exoneracao, aposentadoria ou faleceram, bem como contratos administrativos rescindidos e

finalizados, atendendo as limitacdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Cabe esclarecer que a Hemominas planeja a realizagdo de um concurso publico com
maior brevidade e para tanto sera implementado em parceria com a SEPLAG o projeto de
Dimensionamento da Forca de Trabalho, que pretende mapear a real necessidade de

servidores em cada area.

Em virtude do periodo de calamidade causado por contaminac¢éo do virus COVID-19
a Hemominas precisou estruturar sua forca de trabalho para manter a prestacao de servigo
em todas as unidades regionais. Com a autorizagdo da SEPLAG esta em andamento um
Chamamento Publico para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse

publico de substituicdo aos servidores ocupantes de cargo efetivo em licenca saude.

z

O processo de avaliagio de desempenho €& norteado pelas diretrizes e
regulamentacdo da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo — SEPLAG. Na
Fundacdo procede ainda, a avaliagdo para servidores dos vinculos de contrato

administrativo, cedidos pela Unido e pelo Municipio.
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Desde 0 ano de 2010, os ocupantes de cargo gerencial sdo avaliados na metodologia
de avaliagdo por competéncias — ADGP — Avaliacdo de Desempenho dos Gestores Publicos,

conforme regulamentacéo da legislacéo estadual.

Em 2014, a Hemominas adotou o modelo de Gestdo de Desempenho por
Competéncias para todos os servidores. Este modelo € uma nova forma de avaliacéo,
realizada com base no Perfil de Competéncias Essenciais definido para os servidores do

Estado de Minas Gerais.

A partir de 2020 foi implementada pela Diretoria Central de Gestdo de Desempenho
e Desenvolvimento do Servidor (DCGDD/SEPLAG) a assinatura e ciéncia eletronica na
realizacdo das principais etapas previstas nos processos de Avaliacdo de Desempenho, via
Sistema de Avaliacdo de Desempenho (SISAD). Essa mudancga substituiu a exigéncia de
notificacdo por escrito como forma de acusar a ciéncia do servidor, contribuindo com a

economia e reducdo do uso de papel pela Administracdo Publica.

Alguns servigos executados na Hemominas em areas finalisticas tém caracteristicas
especificas que ultrapassam as competéncias essenciais da Avaliacao de Desempenho do
Servidor, sendo assim a GGP junto a SEPLAG mapeara as competéncias técnicas dessas
areas a fim de tornar o instrumento avaliatério mais eficiente no momento da avaliacéo dos

servidores em exercicio nestes setores.

Esta Fundacdo Hemominas possui autonomia para concessao de beneficios aos
servidores, tais como Auxilio Creche para servidores que possuem filho com idade até 6
anos matriculados em creche ou escolas de educacéo infantil e a Gratificacdo de Incentivo
a Eficientizacéo dos Servicos (GIEFS) é alinhada ao desempenho institucional, avaliagéo de
desempenho individual, cargo ocupado, nivel de formacéo e carga horaria contratual.

O Estado estabeleceu e padronizou a Ajuda de Custo em substituicdo ao vale
alimentacdo, de modo a custear a alimentacdo do servidor. A concessdo do auxilio
transporte é voltada para os servidores efetivos, recrutamento amplo e contrato
administrativo, cuja remuneragéo seja igual ou inferior a trés salarios minimos. Para receber

o auxilio transporte € descontado do servidor 6% (seis por cento) de seu vencimento basico.

A concessao da aposentadoria foi reformulada tendo em vista a previsdo da Emenda

Constitucional n°103/2019, sobre Reforma Previdenciaria, sendo que em setembro de 2020
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o Estado promulgou a Lei Complementar n°156 de 22.09.2020 que alterou o regime de
Previdéncia do servidor Publico Estadual, a qual contém critérios de opgéo para o servidor

e regras de transicéo para aqueles que possuem o direito adquirido.

A Fundacdo Hemominas aderiu o sistema Ponto Digital, conforme as normativas
estabelecidas pelo Governo. Ressalvamos que a Coordenacgéo de Jornada do Tempo e
Frequéncia (CJTF) - SEPLAG esta aprimorando o sistema para adequacfes quanto aos
servidores plantonistas. Estamos iniciando a adesdo ao modulo de taxagdo automatica,
buscando os registros de frequéncia no Ponto Digital para inclusdo nos dados da folha de

pagamento.

Visando a modernizagdo e customizacdo dos processos que envolvem a vida
funcional do servidor, tais como: pasta funcional, controle de acessos e frequéncia, e

identificacdo dos servidores, pretende-se:

- contratar empresa especializada em organizacgao e digitalizacdo documental a fim
de aderir ao SIPE — Sistema de Pastas Eletronicas.

- adquirir catracas eletrénicas para acesso as unidades e registro de frequéncia

- adquirir impressoras de crachas.

Com o objetivo de identificar a percepcdo do cliente interno sobre o clima
organizacional a Fundacdo Hemominas utiliza a Pesquisa de Clima Organizacional. A
pesquisa € uma ferramenta de identificacdo de percepc¢des dos trabalhadores e, a partir dos
resultados dessa pesquisa, séo estabelecidas acdes que possibilitam melhorias dos pontos
de atencdao e fragilidades detectadas.

A Pesquisa de Clima Organizacional permite: identificar as necessidades especificas
para melhoria do clima organizacional, a partir do relatorio da pesquisa clima; sugerir agées

para incentivar a efetiva participacdo da Rede Hemominas.

Foi estabelecido um comité de clima organizacional, responsavel pelo
acompanhamento e aplicacdo da pesquisa de clima. A Ultima pesquisa foi realizada no

periodo de 03/04/2017 a 05/05/2017 e a partir da analise dos resultados foram criadas agdes
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estratégicas aprovadas pela direcéo superior. Essas a¢6es podem ser consultadas por todos
os servidores por meio do Plano de Acdo Estratégico 34, disponivel no Sistema de

Informacdes Strategic Adviser da Fundacdo Hemominas.

As acdes aprovadas perfazem um total de 23, sendo que em 2020 foi avaliado o
progresso de 11 a¢Bes concluidas, 3 a¢bes concluidas como néo efetiva, 3 acdes suspensas

e 6 acOes em andamento.

Foi definido pela direcéo superior da Hemominas que a aplicacéo de novo instrumento
de verificacdo da percepcdo dos servidores sera realizada em 2022 e a partir dos novos
resultados sera possivel mensurar o crescimento e as mudancas da instituicdo a partir das

ultimas ac¢des que estavam sendo implantadas na instituicao.

A Saude Ocupacional da Fundacdo Hemominas desenvolve atividades em
consonancia com as diretrizes do Plano Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e
as determinacfes da Superintendéncia Central de Saude do Servidor e Pericia Médica —
(SCSSPM), unidade administrativa da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao -
SEPLAG - que tem por finalidade gerir a politica de Saude Ocupacional no ambito do Poder
Executivo do Estado de Minas Gerais, conforme disposto na Lei 16.192 publicada no dia 24

de junho de 2006, regulamentada pelo Decreto 46.557 publicado no dia 11 de julho de 2014.

Com base nas competéncias do setor o Servi¢co de Saude Ocupacional da Fundacdo
desenvolve as seguintes atividades: Acompanhamento das Licencas para Tratamento de
Saude; Ajustamento Funcional de servidores; Avaliacbes ergondmicas dos postos de
trabalho; Coordenacado de comissdes Interdisciplinares relativas a Salude e Seguranca dos
servidores; Gestdo dos riscos ocupacionais através da elaboracdo do PPRA (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais) e PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional); Inspecbes de seguranca; Investigacao de acidentes de trabalho; Promocao
de treinamentos de seguranca; Realizacéo de programas, acdes e campanhas de qualidade
de vida.

Como parte do processo de melhoria continua na prestacdo dos servicos a Saude
Ocupacional, para o periodo de 2020 a 2024, pretende manter as acdes executadas

efetuando as seguintes melhorias pontuais nas acodes listadas abaixo:
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. Executar as Avaliagbes ergonémicas ndo somente por demandas, mas para

todos os postos de trabalho da fundacéao;

. Unificar os 03 (trés) atuais manuais (MNP-G.GGP.SAO-70, MNP-G.GGP.SAO-
112, MNP-G.GGP.SA0O-127) em um manual Unico criando o Sistema de Gestédo de
Saude e Seguranca do Trabalho da Fundacdo Hemominas com vias a efetuar Gestéao
dos riscos ocupacionais de maneira mais eficiente. Além da criacdo do sistema de
gestdo de riscos, a Saude Ocupacional migrara o atual PPRA, visando atender a
atualizacdo ocorrida da Norma Regulamentadora n°09 do ministério da Economia,
para o Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) criado pela atualizacéo ocorrida
da Norma Regulamentadora n°01 desse mesmo ministério. Também atualizaremos o
PCMSO de todas as unidades da Fundacdo Hemominas, de modo a atender a

atualizacdo ocorrida da Norma Regulamentadora n°07 do ministério da Economia;

. Aumentar o niumero de datas e horarios de treinamentos oferecidos bem como
iniciar o uso de ferramentas digitais que permitam o0s treinandos assistir os
treinamentos de casa, por computadores ou celulares, dando mais opdes para que 0s

servidores possam patrticipar dos treinamentos.

Além das melhorias continuas projetadas para as atividades do setor, a Saulde
Ocupacional esta em processo de simplificacdo em sua estrutura e de seus procedimentos

e projeta novas melhorias para os proximos anos. A Saude Ocupacional prevé executar:

e Unificacdo da Saude Ocupacional: unificar o setor de Saude Ocupacional da
Administracdo Central (ADC) com o servico de Saude Ocupacional do HBH,
unificando assim procedimentos e processos, bem como otimizando pessoal
(equipe) para um melhor atendimento de todos os servidores da Fundacgao
Hemominas, €;

e Otimizacdo dos indicadores: A Saude Ocupacional atualmente monitora 05
(cinco) indicadores de forma a mensurar o nivel de prestacéo dos servigcos do
setor. Como proposta para os proOXimos anos o setor tem em vista a reducao
para no maximo 2 (dois) visto que precisamos, no minimo, representar nesses
as duas grandes areas do setor que sdo a Medicina do Trabalho e a Seguranca
do Trabalho. Esses indicadores deverdo ser capazes de avaliar ndo sO a

demanda, mas também o cumprimento e a qualidade do trabalho realizado.
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Com o surgimento dos primeiros casos de contagio no mundo pelo virus da COVID-
19 e de acordo com as normativas do Estado, a Saude Ocupacional se prepara para atender
e responder, nos proximos anos, as demandas necessarias para manter a seguranca e

saude dos servidores. A Saude Ocupacional planeja e executara as seguintes acoes:

e revisara a lista de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) que a Fundacéo
Hemominas fornece a seus servidores buscando identificar a necessidade de
troca dos existentes ou aquisicdo de novos EPIs que n&o fornecemos
atualmente;

e definira protocolos seguros para o desenvolvimento das atividades e dos
servigos que precisarao ser mantidos em funcionamento presencial e para 0os
servidores em teletrabalho;

e Instalara marcacbes de distanciamento fisico e avisos orientando a
necessidade de distanciamento social em areas coletivas (corredores, copas,
elevadores, refeitorios, dentre outros) exigido para enfrentar o contagio pelo
virus;

e Instalara marcacfes de distanciamento fisico necessario para utilizacdo das
estacdes de trabalho e da necessidade de instalacdo de acrilicos nas mesas
de modo a permitir o uso de estacfes de trabalho contiguas que ndo possam
ser afastadas de modo a manter os servidores a 2m de distancia entre si;

e Procederd a execucdo de teleorientacdo médica dos servidores que
apresentarem sintomas gripais semelhantes aos causados pelo virus da
COVID-19 evitando a necessidade destes se deslocarem a um posto de saude
ou comparecer ao trabalho com suspeita de contaminagao por esse virus;

e Oferecerd aos servidores que apresentarem suspeita de contaminacédo o
encaminhamento para a realizacdo do teste de COVID-19 nos proprios
laboratérios da Fundagdo Hemominas;

e Negociara com a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) a disponibilizacdo de
vacinas para que a Hemominas aplique em seus servidores da area finalistica;

e Definird protocolos para viabilizagdo da retomada gradual das atividades
presenciais, evitando aglomeracdes e exposicoes desnecessarias de

servidores a contaminacao pelo virus.
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3.8 Educacao Permanente em Saude - EPS

O Projeto para implantacédo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) fez parte de
diretrizes da Hemominas desde o Planejamento Estratégico de 2016 - 2020. Para o
Planejamento Estratégico da Fundacdo Hemominas de 2020-2024, foi definido que sera
mantida essa agao estratégica, contudo com foco no fortalecimento da EPS no cenério da
instituicdo. Vale esclarecer que a EPS é reconhecida como pratica da Hemominas ha

alguns anos, contudo a Hemominas se preocupa com o continuo fortalecimento da pratica.

Com o envolvimento dos servidores refletindo os processos de trabalho
consideramos que a Educacdo Permanente em Salde sera uma pratica cotidiana na
Hemominas, principalmente nas atividades de educacdo em servico, que sao
caracterizadas por treinamentos nas praticas e atividades cotidianas dos setores que
padronizam e regulamentam nossos processos de trabalho.

Desta forma a Hemominas pretende promover capacitacées para os servidores cujos
conteudos aprimorem o conhecimento nas areas de hematologia e hemoterapia e em

processos que qualifiquem cada vez mais a gestdo da Hemominas.

3.8.1 Treinamento, Desenvolvimento e Ensino

O Servigco de Treinamento, Desenvolvimento e Ensino (TDE) tem como missao
planejar, executar e acompanhar as atividades de capacitacéo para servidores da Fundacéo
Hemominas e publicos externos ao quadro de funcionarios. Ao mencionar o publico externo
estamos referenciando profissionais que atuam na area da saude, residentes da area médica,

estagiarios de diversos cursos e estudantes de forma geral.

A finalidade do servigco é regulamentar a politica de treinamento, desenvolvimento e
ensino, visando o aperfeicoamento dos profissionais, para atuarem nos procedimentos que
envolvem a pratica transfusional. Além disso, a Fundagdo Hemominas viabiliza a
capacitacdo de estudantes e profissionais de instituicdes publicas ou privadas com o intuito
de transmitir nossas boas praticas e consolidar aprendizado para o publico externo das

nossas praticas de trabalho.
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Cumpre ressaltar que a atividade de ensino era realizada pelo Servico de Ensino,
contudo em dezembro de 2019 as atividades deste setor foram integradas ao Servigo de
Treinamento e Desenvolvimento, com a atualizacdo e publicacdo do estatuto que rege a

instituicdo o nome foi alterado para Servico de Treinamento, Desenvolvimento e Ensino.

Com referéncia ao publico externo a Fundacdo Hemominas, considera-se que as
principais acdes realizadas no ultimo ano foram 36 supervisbes de estudantes da area
técnica, 03 treinamentos no ambulatério e laboratério para médicos residentes, 101
capacitacdes de profissionais de Agéncia Transfusional (AT) e Assisténcia Hemoter4pica
(AH) na modalidade médico responsavel técnico (RT), enfermeiros, profissionais de
laboratorio (biomédico, bioquimico, bidlogo, técnico patologia clinica), captadores e faturistas,
além de mais de 100 palestras e visitas técnicas para alunos e publicos diversos, treinamento
para profissionais de outros Hemocentros e outras instituicbes de saude.

Encontra-se em fase de desenvolvimento o treinamento para funcionarios de
agéncias e assisténcias hemoterapicas contratantes da Hemominas na modalidade de
ensino a distancia. O treinamento propde capacitar estes profissionais que manuseiam e
transfundem o sangue coletado e processado na Hemominas em seus estabelecimentos,
qualificando-os quanto a forma correta de utilizacdo e armazenamento, além dos cuidados

e protocolos que asseguram um sangue de qualidade.

Considerando todos os cuidados de higiene e distanciamento social adotados em
virtude de periodo pandémico a instituicdo visa ampliar as visitas e palestras, bem como ira
retomar a atividade de estagio supervisionado, pois avalia-se ser de grande importancia a
troca educativa conquistada com os estudantes. Sera elaborado um projeto para detalhar

como se dara a retomada do estagio na instituicao.

Em relagdo as acgdes de desenvolvimento voltadas para o publico interno destacam-
se treinamento para atualizacdo em todos os processos de trabalho da instituicao,
atualizacao nos processos do sistema de gestéo da qualidade, treinamentos administrativos
com foco em gestdo e fiscalizacdo de contratos, encontros técnicos com foco na
implementacéo de melhorias nos processos, encontros para alinhamento de coordenacéo e
gestdo de unidades regionais, oficina para eficientizagcdo dos sistemas tecnoldgicos
adotados na instituicdo, atividades de desenvolvimento comportamentais e relacionamento

de equipes, além de ac¢les voltadas para humanizacéo e assédio moral e sexual.
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A partir de 2017, a instituicdo adotou o ensino a distancia como modalidade de
fomentar capacitacdo em seus processos e a metodologia de videoconferéncias foi grande
propulsor dessa medida adotada. Muitas atividades que aconteciam de forma presencial

passaram a serem disseminadas no formato de videoconferéncia.

A videoconferéncia proporcionou economicidade de recursos financeiros para a
instituicdo, além de celeridade em treinamentos que dependiam de conciliacdo de datas e

recursos financeiros para acontecerem.

Ainda pensando na evolugcdo tecnolégica para o fomento das capacitacdes, a
Hemominas desenvolveu em 2019 o ambiente virtual de aprendizagem por meio de uma
plataforma de ensino a distancia. Na Plataforma Ensino a Distancia (EAD) da Hemominas
constam treinamentos diversos com permissdo de acesso dos nossos publicos interno e

externo.

Destacamos que estao disponiveis na Plataforma EAD o Treinamento Introdutério da
Fundacdo Hemominas, videos que asseguram a saude do trabalhador, treinamentos no

pacote Office da Microsoft e a Capacitacdo em Doenca Falciforme.

A Plataforma EaD sera uma ferramenta imprescindivel para a capacitacdo dos
servidores e pretende-se disponibilizar treinamentos com foco em Sistema de Gestao da

Qualidade, Biosseguranca, Gerenciamento de Residuos, dentre outros.

A seguir segue demonstrativo de capacitacées promovidas no periodo, bem como a

sua abrangéncia:
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Quadro 19 - Capacitagao/treinamento dos servidores da Fundagdo Hemominas

N° % de
Treinamentos | servidores

N° de

Realizados Treinados R Pt B

2015 1654

66% 8.231

2016 2115 74% 11.186
2017 2193 80% 8.425
2018 1844 88% 7.994

2019 1970 85% 8.136

Fonte: Treinamento, Desenvolvimento e Ensino/Geréncia de
Gestéo de Pessoas da Fundagdo Hemominas.

3.9 Gestao Estratégica

O Planejamento Estratégico Institucional (PEI) da Fundagdo Hemominas é
estabelecido/revisado pela Alta Dire¢cdo, com a participacdo dos servidores a partir da
analise do cenario interno e externo, pontos fortes e pontos fracos, oportunidades e ameacas
e a partir da missado organizacional, sendo entendido como a definicdo das diretrizes
estratégicas institucionais alinhadas as necessidades dos cidaddos e das partes
interessadas (governo, sociedade, 6rgaos fiscalizadores, fornecedores e servidores), focado

em metas e resultados para todas as areas da organizacao.

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

No caso da Hemominas, considerando que é uma instituicdo publica, a vantagem
competitiva citada pelo autor, pode ser traduzida em melhores servigos prestados ao cidadéo.
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O Planejamento Estratégico € desdobrado em indicadores, acfes e projetos. Ha um
conjunto de indicadores operacionais e indicadores estratégicos, novamente desdobrados,
de forma que haja o alinhamento do nivel operacional com o estratégico, uma vez que 0S

resultados locais impactam diretamente no alcance dos objetivos estratégicos.

Também fazem parte do Planejamento Estratégico as Acdes Estratégicas e os
Projetos Estratégicos, os quais sdo selecionados e planejados pela Alta Direcdo. Apos o
desdobramento do projeto em tarefas, das acdes em atividades e definidos os responsaveis
e prazos, o Nucleo de estratégias e Projetos (NEP) faz o acompanhamento da execucéo e

repassa as informacdes para os membros da Alta Direcao.

O desdobramento do Planejamento Estratégico nas Unidades Regionais é chamado
de Planejamento Estratégico Local (PEL) que é definido pela Alta Direcéo, representante do
ndcleo da qualidade e gestores locais, a partir do desdobramento dos indicadores/metas
estratégicas, considerando a especificidade de cada unidade regional. Cada meta é
estabelecida, preferencialmente, a partir do histérico local alinhado aos objetivos

institucionais.

A cada dois meses, a Alta Direcdo promove uma reunido de andlise critica dos
resultados do Planejamento Estratégico. Nesta reunido a Alta Direcdo, juntamente com as
assessorias, analisam e acompanham os resultados dos indicadores estratégicos, a

execucao das acdes estratégicas e 0 andamento dos projetos.

Posteriormente ocorre outra reunido com a participacdo da alta direcdo e dos
representantes das unidades regionais, com o objetivo de fazer a andlise critica dos
resultados do planejamento estratégico no ambito local. Essa reunido com as unidades
regionais é fundamental para o aprimoramento dos resultados da Hemominas, tendo em

vista que permite a alta direcdo conhecer as demandas das unidades, entendendo as

dificuldades enfrentadas por elas e discutindo mecanismos para supera-las.

O Nucleo de Estratégias e Projetos e responsavel pelo
acompanhamento/monitoramento do Planejamento Estratégico Institucional e suas revisoes,
incluindo o monitoramento dos Indicadores (Estratégicos e Operacionais) por meio de
analises criticas dos mesmos, pelo monitoramento das Acdes (Estratégicas e Locais) e dos
projetos estratégicos; e elaboracdo de relatérios gerenciais vinculados as Estratégias da

Fundacdo.
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Para garantir monitoramento dos resultados estabelecidos no Planejamento
Estratégico, a Fundacdo Hemominas utiliza o sistema Strategic Adviser (S.A.), que
possibilita a alimentacdo das informacBes (indicadores estratégicos/operacionais,
acOes/atividades estratégicas/locais e projetos) descentralizadas para toda a Rede
Hemominas, possibilitando maior agilidade nos fluxos e maior segurancga das informacdes,
automatizacao de atividades, fortalecimento da rastreabilidade, melhoria na integracao dos
processos na rede, fortalecendo o Planejamento Estratégico e o Sistema de Gestdo da
Qualidade e, principalmente, transparéncia, uma vez que todos os servidores tém acesso as

informacgoes.

3.10 Gestao da Qualidade

O Sistema de Gestao da Qualidade - SGQ é gerenciado pela Comité da Qualidade,
formado pela Presidéncia e Diretorias e Assessoria de Atuacdo Estratégica, esta
responsavel também por toda sua operacionalizacdo. O sistema conta ainda, com 0s
Nucleos Locais da Qualidade - NLQ, os quais estéo situados em cada uma das unidades da
rede e sdo responsaveis pela gestédo e operacionalizacao dos procedimentos da qualidade,
no nivel local. Além disso, os NLQ sé&o responsaveis pela disseminacao das politicas e

procedimentos da qualidade junto ao publico local.

Atualmente a Fundagdo Hemominas encontra-se com seus procedimentos definidos

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

A Fundacdo Hemominas, vem buscando adequar seus processos para garantir a
qualidade e seguranca dos servicos e produtos disponibilizados para o cidaddo. A
certificacdo do Hemocentro de Belo Horizonte e todos os laboratdrios centralizados junto a
Associacdo Americana de Bancos de Sangue - AABB, em Dez/2014 foi o reconhecimento
formal da exceléncia dos seus processos. Sua comprovacao veio nas re-certificacdes de

2016 e 2018, sendo que a proxima auditoria esta prevista para acontecer em 2022.

Destaca-se também no ano de 2018 a certificacdo do Cetebio no seu Banco de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario - BSCUP.

As principais a¢0es e implantacdes realizadas foram:
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o Efetivacdo do trabalho da Assessoria de Atuacdo Estratégica, apds a juncdo de
setores a partir da publicacdo do novo decreto;

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

* Nova estruturagcéo e aplicagdo nas Unidades e Administracdo Central das técnicas
da Rede do Programa de Auditoria Interna da Qualidade;

o Disseminacdo da Estratégia institucional no periodo por meio da documentacao
interna;

e Resgate da imagem da Gestao da Qualidade na Fundagdo Hemominas;

e Busca da simplificacdo dos processos;

e Treinamento recorrente dos servidores.

3.11 Captacédo de Recursos

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

fomentadores.

A captacao de recursos € operacionalizada pelo Nucleo de Estratégias e Projetos,
que também realiza as atividades de orientacdo aos gestores dos convénios,
encaminhamento dos projetos aos 6rgdos financiadores, lancamento dos projetos nos
sistemas dos concedentes, atualizagdo do banco de projetos da instituicdo, bem como
atualizacado do portfolio de projetos e tratativas para captacdo de recursos advindos de

emendas parlamentares, dentre outras atividades.

Atualmente a Hemominas possui 0s convénios vigentes, conforme quadro a seguir:
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Quadro 20 — Convénios vigentes Fundacdo Hemominas — Obras, Equipamentos, Pesquisa e Capacitagao

Valores dos Convénios

Orgéo

N° Convénio Concedente

Objeto do Convénio

Total do

Concedente Hemominas

Aquisi¢cdo de Equipamentos e Materiais

Convénio

728055 2009 MS i R$ 1.629.799,00 R$ 407.449,75 R$ 2.037.248,75
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
797425 2013 MS RSl R$ 1.600.120,00 R$ 178.000,00 R$ 1.778.120,00
TDCO 004 2015 SES Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 659.120,17 R$ 0,00 R$ 659.120.17
Permanentes
836296 2016 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 250.000,00
Permanentes
836291 2016 MS Aquisido de Equipamentos e Materiais R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 250.000,00
Permanentes : ! ! : !
836292 2016 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 515.000,00 R$ 0,00 R$ 515.000,00
Permanentes
852636 2017 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 250.000,00
Permanentes - Informética ’ ’ ’ ’ ’
852637 2017 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 300.000,00 R$ 0,00 R$ 300.000,00
Permanentes
872064 2018 MS Aquisigdo de Equipamentos e Materiais R$ 105.000,00 R$ 0,00 R$ 105.000,00
Permanentes : ! ! : !
872065 2018 MS Aquisicdo de Equipamentos e Materiais R$ 550.000,00 R$ 0,00 R$ 550.000,00
Permanentes
886347 2019 MS Aquisicdo de Equipamentos e Matenais R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 250.000,00
Permanentes
TDCO 008 2020 SES Equipamentos - Emenda Parlamentar R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00

Cassio Soares

Continua
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Continuagao

Construgdo da Sede Hemonucleo Ponte

799983 2013 MS Nova R$ 3.329.999,96 R$ 370.000,00 R$ 3.699.999,96
886359 2019 MS Reforma Hemocentro de Montes Claros R$ 700.000,00 R$ 0,00 R$ 700.000,00
794378 2013 MS Capacitacdo Profissionais R$ 500.000,00 R$ 56.000,00 R$ 556.000,00
836298 2016 MS Encontro Residual R$ 400.000,00 R$ 0,00 R$ 400.000,00
836300 2016 MS IX Simpésio Brasileiro de Doenca R$ 1.700.000,00 R$ 0,00 R$ 1.700.000,00
Falciforme
Pesquisa - implantacdo de testes para
836289 2016 MS realizar o diagnostico de pacientes com R$ 120.000,00 R$ 0,00 R$ 120.000,00
doenca de Von Willebrand
836294 2016 MS Pesquisa HCV e Hemofilia R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00
Projeto de pesquisa - fatores genéticos e
888097 2019 MS ndo-genéticos relacionados ao desfecho R$ 300.000,00 R$ 0,00 R$ 300.000,00
final da imunotolerancia
Custeio das ac¢des para captagdo de
doadores de sangue, coleta, producao e
distribuicdo de hemocomponentes para a
TDCO 05 2019 SES manutencdo de estogue de sangue e R$ 531.778,72 R$ 0,00 R$ 531.778,72
componentes, em atendimento ao plano
de contingéncia devido a epidemia de
dengue conforme Decreto NE n°
252/2019
TDCO 011 2020 SES Emenda parlamentar R$ 502.000,00 R$ 0,00 R$ 502.000,00
TCCO 012 2020 SES Emenda parlamentar R$ 150.000,00 R$ 0,00 R$ 150.000,00

Fonte: Nucleo de Estratégias e Projetos FH
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3.12 Gestao de Infraestrutura

A Geréncia de Infraestrutura Fisica tem por finalidade planejar e coordenar as

atividades de engenharia, arquitetura, manutencdo predial e de equipamentos e a

conservacao dos bens imoveis e instalagdes fisicas da Funda¢cdo Hemominas.

3.12.1 Arquitetura e Engenharia

Os servicos de Arquitetura e Engenharia sdo executados por meio da elaboracéo,

supervisdo e acompanhamento da execucdo de projetos necessarios a implantacao,

construcdo, ampliacdo e reformas das areas fisicas da Fundacdo Hemominas, além do

desenvolvimento de estudos, levantamentos e analises que visem subsidiar a contratacéo

da elaboracédo de projetos de area fisica para implantacdo ou adequacéo de unidades da

Fundacdo Hemominas

No periodo 2016-2019, foram realizadas as adequacgfes e projetos de reforma

listados abaixo:

Hemocentro de Pouso Alegre — Reforma Unidade Contrato de Repasse MS
765.543/2011

Adequacbes da infraestrutura para atendimento a Visa e as normas para
funcionamento, e dos Abrigos de Residuos. Adequacdo de rampa interna, que da
acesso ao Laboratorio de Prova Cruzada. Adequacao de sanitario para portadores
de necessidades especiais, utilizando a area de dois sanitarios existentes na area
administrativa. Pintura geral das areas externas e internas. Substituicdo de loucas
e metais. Adequacdo de Janelas e Portas. Adequacdes elétricas

- Inicio 27/12/2017 e término em 17/12/2018

Termo de entrega assinado em 12/04/2019

Hemondcleo de Diamantina — Reforma unidade Contrato de Repasse OGU
0344.803-77/2010

Substituicdo da cobertura (ceramica, vidro e fibrocimento), pintura da Unidade,
substituicdo dos revestimentos nas areas frias e substituicbes e manutencdes nos

aparelhos hidraulicos.
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- Inicio em outubro/2019 e término da obra em mar¢o/2019

e Hemonucleo de Sao Joao del-Rei — Reforma da unidade financiada pelo Contrato
de Repasse 765549/2011
Reforma contemplou pintura total da unidade, troca de piso das areas técnicas e
copa, adequacédo da bancada da lanchonete e recepcéao do doador, criacdo de 3°
DML e recomposicéo de piso da area administrativa
- Inicio em 01/10/2019 e término em 29/01/2020.
Termo de entrega assinado em 19/08/2020.

e Hemonucleo de Manhuagu — Reforma da unidade financiada pelo Contrato de
Repasse 0276496-19/2008
Reforma contemplou pintura total da unidade, pintura letreiro, instalagéo de vidro
aramado novo na cobertura da garagem, instalacdo de rufo, instalacdo de tela
mosquiteiro, instalacao de piso ceramico, forro e rodapé na circulacdo, adequacdes
no I.S Feminino e Masculino (soleira, forro, lavatério, esquadria, ducha, pintura e
acessorios), adequacao utilidades (piso, parede, forro, esquadria, bancadas,
prateleira, expurgo, acessorios), substituicdo de luminarias, aprovacdo projeto de
incéndio

- Inicio em julho/2016 e término em dezembro/2016

3.12.2 Gestao de Equipamentos

Nesta area a competéncia do setor de Engenharia Clinica é planejar e executar 0s
servicos de gestdo da manutencdo de equipamentos, de acordo com as normatizacdes

estabelecidas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

A gestéo dos equipamentos se inicia no planejamento do parque de equipamentos
médicos-laboratoriais da Fundagdo Hemominas, sob a responsabilidade do Comité de
Avaliacdo Tecnoldgica (CAT) que é composto por representantes das areas de Engenharia
Clinica, Geréncia de Supervisaio e Acompanhamento e setores técnicos
(Fracionamento/HBH, Laboratorio de HLA, Setor de Pesquisa/HBH, Geréncia de Controle
de Qualidade), além do Almoxarifado do Patrimoénio. O CAT é responsavel pela avaliacdo
do estoque de equipamentos, das solicitagbes para substituicdo de equipamentos e da

elaboracdo das especificacOes, analise, julgamento e emissdo de pareceres sobre os
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equipamentos relacionados aos processos de hematologia e hemoterapia a serem
adquiridos para toda a rede da Fundacao Hemominas.

Em relacdo a manutencdo dos equipamentos medicos-laboratoriais, ela €
executada por meio de contratos de manutencdo com empresas especializadas e a gestéao
dos mesmos fica sob responsabilidade do Servico de Engenharia Clinica (ENC). Estes
contratos preveem manutencbes preventivas, manutencdes corretivas, calibragdes,
certificacdes, qualificacfes e testes de seguranca elétrica, quando aplicaveis, atendendo
as especificagcdes normativas da PRC MS N° 05/2017 e RDC ANVISA N° 34/2014 e
devidamente registrados no sistema informatizado de gestdo da manutencdo de
equipamentos EFFORT.

3.12.3 Equipamentos prediais

Em regra, as unidades com este tipo de equipamento possuem contratos
descentralizados de manutencédo preventiva e corretiva, cuja gestao € de responsabilidade
das geréncias administrativas de cada unidade, sob supervisdo técnica do Servico de
Manutencdo Predial (MPR). Estes contratos obedecem as recomendacdes e orientacdes

dos fabricantes e as normas vigentes.

3.12.4 Equipamentos complexos e especiais

Estes equipamentos encontram-se instalados em Hemocentros da Fundacao

Hemominas. A manutencdo dos mesmos também é realizada por meio de contratos

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

Por decisédo estratégica da Fundacéo, todos os exames sorolégicos sao realizados
de maneira centralizada na capital mineira. Para tal, é realizada uma grande compra de
kits e reagentes e 0s equipamentos responsaveis pela realizacéo dos testes séo fornecidos
em regime de comodato. Neste caso, a execu¢ao dos servicos de manutencdao e calibracao
ficam a cargo da empresa responsavel, sob supervisdo do Servico de Engenharia Clinica
(ENC). A Fundacdo Hemominas, assim como nos demais equipamentos, monitora e
controla a realizacdo efetiva destes servigos por meio de ordens de servigco emitidas e
registradas por meio de sistema informatizado de gestdo da manutencao de equipamentos
EFFORT.
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3.13 A Tecnologia da Informacdo e Comunicacéao

A Geréncia de Tecnologia da Informacao de Comunicac¢éo (GTC), responséavel pelo
gerenciamento dos sistemas de informacéo, suporte e sistemas, esta vinculada a Diretoria
de Gestéo Institucional, executando os processos voltados para o desenvolvimento e a
implementagdo de novas solu¢des e suporte ao usuéario. Nos ultimos anos, a GTC
implementou varias demandas dos clientes internos da instituicdo. Atuando com o suporte
direto ou via empresa contratada, servicos de impressao, telefonia movel e fixa, sistemas
e contratos corporativos, a GTC é uma geréncia com interface em todos os setores da

instituicao.

O antigo sistema do ciclo do sangue, obsoleto, foi substituido pelo Sistema
HEMOTEPLUS. Este sistema encontra-se implantado em todas as Unidades da Fundacao
Hemominas. Outra demanda atendida foi a implantacdo dos Sistemas MV SOUL e PEP,
nos ambulatérios da Hemominas. Estes sistemas permitiram a informatizacdo do
prontuario dos pacientes e gestdo eletrénica de todo o fluxo do paciente laboratorial
incluindo suas amostras, processos pré-analiticos, analiticos e pds-analiticos, resultados
e controle da qualidade analitica de exames laboratoriais. Os Sistemas SOUL e PEP
encontram-se implantados nas 16 unidades da Fundacdo Hemominas que prestam
atendimento ambulatorial aos pacientes com hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias. A equipe de Administracédo de Sistemas da GTC desenvolveu um conjunto de
solucdes para a TEC como: Consulta Doador (consulta as doacdes em todas as unidades),
Sistema de Gestéo Transfusional/ Verifica RT (controle da prova cruzada) e o Sistema SIL-
HLA (utilizado no laboratério do HLA). Em 2020, foi realizado o processo de contratacdo

do sistema SisteMass, para suporte aos exames de COVID em massa, com a PRODEMGE.

A equipe de Administracdo de Sistemas da GTC desenvolveu um conjunto de
solucdes para dar suporte aos processos da Diretoria de Planejamento, Gestdo e Financas,
como: o Hemocurriculo, para viabilizar o Chamamento Publico (gerenciamento das
contratagcdes emergenciais durante a pandemia) e o Gestao de Pessoas (utilizado pela
saude ocupacional e para consulta informacdes de servidor). Em 2020 a GTC desenvolveu
para a Geréncia de Contabilidade e Financas o inovador Sistema de Gestdo de
Pagamentos e Recebimentos (SGPR), permitindo o controle centralizado dos pagamentos

e recebimentos e a rastreabilidade de despesas e agentes envolvidos nos processos de
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pagamentos, tendo sido destaque na Semana Inova 2020 organizada pela SEPLAG e
PRODEMGE.

Em termos de infraestrutura, a 4rea de Infraestrutura e Suporte (ITS) da GTC
implementara o projeto wifi doador/paciente, que consiste em disponibilizar acesso a
internet para os doadores e pacientes, melhorando a receptividade daqueles que
comparecem as unidades. Todos os links de dados foram migrados para novas tecnologias
e velocidades melhores, em funcdo da readequacdo da Rede Governo. Também foi
adquirido uma ferramenta Endpoint da Sophos, a fim de prevenir ataques de ramsoware,

virus e encriptacdo de dados por hackers.

Em consequéncia da Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD), Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018, a Fundacdo Hemominas reforcou as medidas de seguranca da
informacéo e protecdo de dados pessoais, mediante planejamento e medidas propostas
pelo Comité de Seguranca da Informacéo e Protecdo de Dados, Portaria 194/20. Como
acoes do Comité, foram realizados inventarios de dados pessoais, mapeamento de risco,
Politica de Seguranca da Informacdo e Comunicacado, Politica de Protecdo de Dados,
Plano de Seguranca da Informacdo, Comunicacéo e Protecdo de Dados e um conjunto de
medidas praticas derivadas. O planejamento, ferramentas e medidas da Fundacéo
Hemominas para a LGPD foram destaque em um painel técnico de boas préaticas de
referéncia, na grade da Semana Inova 2020, a convite da CGE-MG. Ainda nesse interim,
a Fundacdo Hemominas esta realizando um importante investimento na infraestrutura
tecnoldgica, adquirindo ativos de rede, storage, computadores, notebooks e webcams, a
fim de melhorar a TIC, além de dar melhor resposta ao novo cendrio de reunides virtuais.
No dia 28/11/2020, foram publicadas as Portarias de Seguranca da Informacdo e
Comunicacao, Politica de Protecdo de Dados, e a designacédo do Encarregado de Dados
Pessoais/Data Protection Officer (DPO). Assim, procura-se o melhor atendimento as

exigéncias legais e critérios de seguranca da informacéao e protecao de dados.

3.14 Gestéo financeira orcamentaria

Os recursos da Fundacdo Hemominas sao compostos pelas seguintes fontes de

arrecadacgéo, conforme quadros abaixo:
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Quadro 21 — Composicao da Receita Diretamente Arrecadada

CONTRATO DE

Sk GESTAO

(HEMATOLO
GIA)

EXTRA
TETO
(FAEC)

MULTA
DEVOLUGA
0 sus

FATURAME
NTO NAO
Sus

CETEBIO TOTAL GERAL

(SADT/HEMOTE
RAPIA)

52.014.827,

2015 1.251.613,88 42.695.486,12 7.241.398,50 392.995,89 | 433.332,99 38 13.841.329,12 | 65.856.156,50
52.499.925,

2016 1.247.374,18 44.961.298,20 5.359.221,76 484.795,06 | 447.236,21 7 14.056.203,85 | 66.556.129,26
54.374.195,

2017 1.280.290,25 44.961.298,20 6.825.033,18 895.024,33 | 412.549,64 60 15.681.937,85 | 70.056.133,45
54.938.519,

2018 1.173.662,47 45.855.176,30 6.307.890,00 2.095,21 852.482,24 | 747.213,65 87 14.998.938,76 | 69.937.458,63
55.946.594,

2019 1.302.442,50 48.042.323,28 4.992.562,50 22.733,07 858.931,35 727.601,43 13 15.779.961,41 | 71.726.555,54
56.560.559,

2020 1.054.021,90 48.042.323,28 6.004.291,02 15.354,39 734.036,17 710.532,79 55 18.150.225,54 | 74.710.785,09

Fonte: SIASUS hematologia: Tabwin/Base de Dados Datasus. Contrato de Gestdo: Termo de Contrato 141/2018.
Extra Teto (FAEC): Tabwin/Base de Dados Datasus. AIH: Demonstrativo de AIH. CETEBIO e Faturamento Ndo SUS:
DAE’s pagos PRODEMGE.

Em 2020, a Fundacdo Hemominas apresentou orcamento composto pelas

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

Quadro 22 — Execuc¢do Orcamentéaria da Fundacdo Hemominas em 2020

Despesa Realizada | % de execucéo

Fonte de Recurso

Grupo de
Despesa

Crédito Inicial
(LOA)

Crédito
Autorizado

DTA RA

86.888.40

Pessoal 102.630.703,00| 102.630.703,00| 101.585.223,40 98,98
Custeio 141.492.826,00| 139.034.759,67| 137.947.693,04 99,22
10 - Tesouro do
Estado Investimento 7.455.716,00 4.816.096,61 4.258.007,09 88,41
TOTAL 251.579.245,00 | 246.481.559,28 |  243.790.923,53 98,91
Pessoal 1.112.013,00 3.195.759,01 3.114.369,91 97,45
60 - Recurso Custeio 14.863.931,00| 15.972.918,90 15.925.429,60 99,70
Préprio
TOTAL 15.975.944,00| 19.168.677,91 19.039.799,51 99,33
Custeio 0,00 2.786.053,18 866.945,86 31,12
24 - Ministério da | nyestiment 0,00 2.512.530,04 44,12
Saude nvestimento ’ T 1.108.547,91 ’
TOTAL 0,00 5.298.583,22 1.975.493,77 37,28
95 - RECURSOS | Custeio 0,00| 15.687.302,84 3.473.170,04 22,14
RECEBIDOS POR
DANOS ADVINDOS Investimento 0,00 252.284,00 101.884,00 40,38
DE DESASTRES | ro7AL 0,00| 15.939.586,84 3.575.054,04 22,43

b3.38 0,8

Fonte: Geréncia de Planejamento Orcamento (GPO) Hemominas, a partir de dados do SIMG/MG
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4 LEVANTAMENTO DE DADOS E APLICACAO DE PARAMETROS

4.1 Fundamentos Basicos

Os critérios utilizados na prospecc¢ao e no tratamento dos dados que deram origem
a este documento se encontram no Manual “Critérios e Parametros Assistenciais para o
Planejamento e Programac&o de Acdes e Servicos de Salide no ambito do Sistema Unico
de Saude”. Destaca-se ainda a utilizagao do “Manual Orientativo para Elaboragéo do Plano
Diretor Estadual de Sangue e Hemoderivados”, este ultimo elaborado pela Fundagao
Hemominas. Para uma visdo detalhada da triade classica de programacdo, no caso
especifico da hemoterapia, foi estabelecida a relacédo entre a oferta de hemocomponentes,
a demanda terapéutica gerada pelas unidades hospitalares e a necessidade de coletas de
bolsas de sangue. Para tanto, foram levantados dados de diagndstico da situacdo atual,
tais como a organizacdo dos servicos de hemoterapia do Estado de Minas Gerais, por

niveis de complexidade, a demanda transfusional e vinculagdo com o SUS/MG.

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

4.1.1 Mapeamento da Rede Hospitalar por nivel de complexidade

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

checagem realizada junto as Unidades da Fundacdo Hemominas.

A rede hospitalar foi estratificada em cinco niveis de complexidade, de acordo com
o Manual “Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacao de

Acdes e Servicos de Satde no ambito do Sistema Unico de Saude”, sendo eles:

Nivel 1 - Hospitais sem UTI e sem Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
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Nivel 2 - Hospitais com UTI ou com Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
Nivel 3 - Hospitais com UTI e com Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
Nivel 4 - Hospitais com UTI/ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta Complexidade;

Nivel 5 - Hospitais de Referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia Cardiaca

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

Grafico 29 - Distribuicdo de Hospitais, por nivel de complexidade (comparacgao 2015 e
2019)

60%

50%

40%

30%

20%

. 10%
0%

05-HOSPITALDE |
01 - HOSPITAIS SEM UTI 02 - HOSPITAIS COM UTI 03 - HOSPITAIS Com UT 4 HOSETTAIS COM LTI ESEESSITET%'RAG e
E SEMATENDIMENTO | OU ATENDIMENTO DE |E COM ATENDIMENTO -
o z = URGENCIAE EMERG E CIRURGIA
DE URGENCIAE URGENCIAE DE URGENCIA E = o
EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA E ALTA CARDIACA) -
COMPLEXIDADE (hemoglobinopatias /
oncologia hematoldgica )
\ 2015 5% 39% 25% 21% 10%
\ 2020 3% 53% 8% 31% 5%

Fonte: Plano Diretor de Hematologia e Hemoterapia 2015. Plano Diretor de Hematologia e Hemoterapia 2020.
Dados enviados pela Diretoria de Informacédo em Saude/Superintendéncia de Programacao Assistencial/SES-MG
em margo/2020, extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Analisando-se o grafico 29, percebe-se que em 2020 houve uma diminui¢cdo do
namero de hospitais nos niveis 01, 03 e 05, em relacdo a 2015. Por outro lado, houve um

aumento no numero de hospitais nos niveis 02 e 04.

Foram inicialmente considerados os 678 estabelecimentos de saude de MG
cadastrados no CNES, que pertencem a rede hospitalar (conforme informacdes da
Diretoria de Informagdo em Saude/Superintendéncia de Programacdo Assistencial/SES-

MG). Deste universo foram excluidos 280 estabelecimentos que se enquadravam em
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algum dos critérios a seguir: ter menos de 30 leitos; constituir-se hospital psiquiatrico ou

hospital especializado em oftalmologia ou otorrinolaringologia. Apos esta selecdo, foram

excluidos os leitos destinados a pacientes cronicos e psiquiatricos. Tal excluséo se justifica

pelo fato de ndo serem considerados no Plano Diretor os estabelecimentos que

apresentam demandas hemoterapicas esporadicas, ou seja, que nao apresentam

demanda significativa. Assim, foram consideradas 398 unidades hospitalares neste estudo.

Atendimento em UTI: considerou-se hospitais que preenchiam um dos seguintes

requisitos:

- Possuir uma das habilitacGes de leitos de UTI no arquivo do CNES (enviado pela
SES/MG em mar¢o/2020): UTI I ADULTO (2601); UTI I NEONATAL (2602); UTI II
PEDIATRICA (2603); UTI Il ADULTO (2604); UTI Il PEDIATRICA (2606); UTI
QUEIMADOS (2607); UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UCO TIPO II (2608);
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO II - UTIN Il (2610);
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Ill - UTIN 1ll (2611); UTI |
ADULTO (2696).

- Possuir um dos leitos classificados como “COMPLEMENTAR” no arquivo do CNES
(enviado pela SES/MG em marco/2020): 74 (UTI ADULTO - TIPO 1); 75 (UTI
ADULTO - TIPO Il); 76 (UTI ADULTO - TIPO lll); 77 (UTI PEDIATRICA - TIPO I); 78
(UTI PEDIATRICA - TIPO Il); 79 (UTI PEDIATRICA - TIPO I11); 81 (UTI NEONATAL
- TIPO II); 80 (UTI NEONATAL - TIPO I); 82 (UTI NEONATAL - TIPO IIl); 83 (UTI
DE QUEIMADOS); 85 (UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO II); 86 (UTI
CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO III).

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: estar cadastrado no DATASUS — CNES,

com atendimento de Urgéncia e Emergéncia em “Informagdes Gerais”.

Referéncia Estadual em Urgéncia e Emergéncia: foram considerados os hospitais
gue possuiam uma das habilitacbes a seguir: 2702 - HOSPITAL TIPO Il EM
URGENCIA, ou 2703 - HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA, no DATASUS — CNES.

Alta Complexidade: foram considerados os Hospitais que possuem a informacao,

no CNES, de Alta Complexidade Hospitalar e/ou Ambulatorial. Para estar no nivel
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4, o hospital deve ter cumulativamente “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia” e
“‘Atendimento em UTI” cadastrados no DATASUS - CNES.

e Cirurgia Cardiaca: foram considerados os Hospitais indicados pela SES/MG como
Centro de Referéncia em Cirurgia Cardiaca (total de 6 hospitais).

e Hospital especializado em Oncologia Hematolégica: foi considerado apenas o
Hospital do Cancer de Muriaé.

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

perspectiva dela.

4.1.2 Distribuic&o de Leitos

Conforme dados da SES/MG, em todo o Estado de Minas Gerais existem 678
unidades hospitalares. A partir dos critérios utilizados neste estudo, tratados no Capitulo
II, foram considerados apenas 398 hospitais deste total. Tais estabelecimentos pertencem
a rede hospitalar e apresentam caracteristicas que apontam para a composicdo de uma
significativa demanda de hemoterapia. Em 2019, tais unidades hospitalares
corresponderam a um quantitativo de 37.459 leitos, sendo 68% destes leitos SUS e 32%
leitos NAO-SUS (conforme pode ser visto no Grafico 30, a seguir). Na comparagdo com o
ano de 2015, observa-se que o houve uma reducdo no quantitativo de leitos SUS no
Estado em 2019 (em numero absoluto e percentual), ao passo que, o numero de leitos
NAO-SUS aumentou de 11.920 para 12.131 no periodo.
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Grafico 30 - Distribuicdo de Hospitais, por prestador (comparacgao 2015 e 2019)
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Fonte: CNES/Datasus (2019). Diretoria de Informacao em Saude - SES/MG. Elaboracéo propria.

Quanto a distribuicdo dos hospitais nas macrorregides de saude, é possivel verificar

por meio do Graficos 31 e do Grafico 32 que a distribuicdo de unidades hospitalares néo

foi alterada significativamente de 2015 para 2019. A redugéo percentual da macro Leste

ocorreu devido a transferéncia de unidades hospitalares dessa regido para a macrorregiao

Vale do Aco (criada no ajuste do Plano Diretor de Regionalizagdo da SES/MG em

2018/2019). Ademais, houve transferéncia de hospitais da macro Nordeste para a macro

Jequitinhonha.
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Grafico 31 - Distribuicao de Hospitais, por macrorregido (2015)
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Fonte: CNES/Datasus (2015). Diretoria de Informacdo em Saude - SES/MG.

Elaboragao propria.

Grafico 32 - Distribuigao de Hospitais, por macrorregido (2019)

VALE DO ACO
NOROESTE
JEQUITINHONHA
LESTE

LESTE DO SUL
TRIANGULO DO SUL
CENTRO SUL
TRIANGULO DO NORTE
OESTE

NORDESTE

NORTE

SUDESTE

SUL

CENTRO

2%

3%

e 3%

e 1Y%

e 1Y%

e 4%

e 5%

I 6%

I 6%

e 7%

e 3%
I 10%
e 16%
e )2 %

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fonte: CNES/Datasus (2019). Diretoria de Informagéo em Saude - SES/MG. Elaboracao

propria.
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Com relacao aos leitos hospitalares, houve uma diminuicéo de 38.956 para 37.459
leitos considerados apos o filtro aplicado neste Plano Diretor. A nova regionalizacdo das
regides de saude transferiu leitos da macrorregido Leste para a nova macrorregido Vale
do Aco. Também com a nova regionalizagcdo, a mudanca da microrregido de Aracuai ficou
refletida a transferéncia dos leitos da macrorregido Nordeste para a macrorregido

Jequitinhonha (esta ultima que passou de 584 leitos, em 2015, para 710 leitos, em 2019).

Grafico 33 - Distribuicdo de Leitos Hospitalares, por macrorregido (2015)
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Fonte: CNES/Datasus (2015). Diretoria de Informagédo em Salde - SES/MG.

Elaboragao propria.
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Grafico 34 - Distribuicdo de Leitos Hospitalares, por macrorregiao (2019)
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Fonte: CNES / Datasus (2019). Diretoria de Informa¢&o em Saude - SES/MG. Elaboragéo
propria.

A partir dos dados apresentados na tabela 7, vé-se que a tendéncia de diminuicao
do percentual de leitos SUS ocorreu em todos os niveis de unidades hospitalares, exceto
no nivel 5 (nivel de maior complexidade). Dentre os leitos NAO-SUS, houve aumento do
namero de leitos nos niveis 1 a 4. A tendéncia é de uma distribuicdo mais equilibrada de
leitos existentes entre SUS e NAO-SUS, com excecéo do nivel de maior complexidade
(que permanece com maior participacdo do setor publico, mesmo com o decréscimo do

namero absoluto de leitos nesse nivel).
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Tabela 07 - Distribuicéo de leitos por nivel de complexidade MG — 2011 / 2015 / 2019

Nivel de Complexidade

% Leitos SUS

% Leitos ndo SUS

2011 | 2015 | 2019 | 2011 | 2015 | 2019
Nivel 1 80 65 57 20 35 43
Nivel 2 79 70 74 21 30 26
Nivel 3 77 712 70 23 28 30
Nivel 4 67 65 56 33 35 44
Nivel 51 70 12 87 30 28 13

Fonte: CNES/Datasus (2019). Diretoria de Informacdo em Saude - SES/MG. Elaboracéo propria.

LEm 2011 foi utilizado o parametro que considerava o nivel 06 de complexidade, este parametro foi alterado pela
Portaria de Consolidacdo n°1 de 28 de setembro de 2017. Portanto os hospitais que se encontravam no nivel 06 foram

somados no nivel 05 no ano de 2011.

Os dados por macrorregido poderao ser verificados no Anexo VIII.

4.1.3 Definicao da demanda transfusional

De acordo com o tipo do hospital, em escala de minimo e maximo, estabelecidos

pelo Ministério da Saude, por nivel de complexidade, a Fundacdo Hemominas considerou

0s parametros a seguir para cada um dos 05 niveis.
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Tabela 08 - Demanda de bolsas/leito/ano utilizados pela Fundagcdo Hemominas

FAIXA PARAMETROS

NIVEL TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR PROPOSTA | (Hemominas)

1 Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e

. 3ab 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e
2 . 6a9 8
Emergéncia
3 Hosplta}I com UTI e com atendimento de Urgéncia e 10215 13
Emergéncia
4 Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e Emergéncia 16 a 20 17

e Alta Complexidade

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

Fonte: Artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidaggo n° 1, de 28 de setembro de 2017. “Consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.”

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

A partir do paradmetro definido na Portaria de Consolidagdo n° 1/2017 e no Manual
“Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacdo de Acbes e
Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude”, a demanda transfusional
consiste no quantitativo de concentrado de hemacias (medido em bolsas) necessario para
gue a demanda hospitalar seja atendida no periodo de um ano.

Apbs a aplicacdo do numero médio de bolsas, foram obtidos 0s seguintes resultados

para a demanda transfusional:
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Quadro 23 - Demanda Transfusional (Bolsa/ Leito / Ano) por nivel de complexidade -
2020

QUANTITATIVO DEMANDA DE BOLSAS -
LEITO / ANO

PARAMETR
0 BOLSAS | Hosp|TAI LEITOS _
LEITO ANO s NAO NAO

Sus SUS TOTAL SuUs SUS TOTAL

NiVEL DE
COMPLEXIDADE

01 - HOSPITAIS
SEM UTI E SEM
ATENDIMENTO DE 4 14 505 379 884 2.020 | 1.516 | 3.536
URGENCIA E
EMERGENCIA
02 - HOSPITAIS
COM UTI OU
ATENDIMENTO DE 8 210 7.762 | 2.795 | 10.557 | 62.096 | 22.360 | 84.456
URGENCIA E

EMERGENCIA

03 - HOSPITAIS
COM UTI E COM

ATENDIMENTO DE 13 32 2.107 | 904 | 3.011 | 27.391 | 11.752 | 39.143
URGENCIAE
EMERGENCIA

TOTAL 398 25.328 | 12.131 | 37.459 | 419.825 | 183.579 603.40

Fonte: Relacéo de Hospitais encaminhada pela SES/MG, atualizadas com pesquisas realizadas no
DATASUS/CNES (margo/2020).

O quantitativo de bolsas requeridas segundo macrorregido pode ser visto, no
guadro 24, onde sédo destacados os dados referentes as demandas geradas por leitos
SUS e por leitos NAO-SUS. As macrorregides foram ordenadas a partir da maior até a
menor demanda transfusional. Demonstrando a maior concentracdo da demanda
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transfusional nas regides Centro, Sul e Sudeste, a trés representando 61,45% de toda a
demanda do Estado.

Quadro 24 - Demanda Transfusional (Bolsa/Leito/Ano) por macrorregido — 2019

MACRORREGIAO NAO SUS TOTAL

CENTRO 161.423 70.797 232.220
SuL 47.418 23.490 70.908
SUDESTE 44.803 22.890 67.693
NORTE 29.941 5.928 35.869
TRIANGULO DO NORTE 22.775 10.862 33.637
OESTE 17.457 11.877 29.334
VALE DO ACO 15.296 9.808 25.104
TRIANGULO DO SUL 15.994 6.126 22.120
CENTRO SUL 12.114 5.889 18.003
LESTE DO SUL 12.830 4.839 17.669
NORDESTE 13.245 2.994 16.239
LESTE 12.933 3.221 16.154
NOROESTE 7.463 3.646 11.109
JEQUITINHONHA 6.133 1.212 7.345

Total Geral 419.825 183.579 603.404

Fonte: Aplicacdo de parametros Portaria de Consolidacdo n°l1, de 28 de setembro de 2017.
Relagdo de Hospitais encaminhada pela SES/MG, atualizadas com pesquisas realizadas no
DATASUS/CNES (margo/2020). Regionaliza¢do: SES-MG/SUBGR/DREA - PDR-SUS/MG —
ADSCRICAO (apds ajuste 2018/2019).

No Mapa 5 a seguir pode ser vista a demanda transfusional de cada uma das 14

(catorze) macrorregioes.
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Mapa 5 — Demanda Transfusional (Bolsa/Leito/Anao) por macrorregido - 2019

Fonte: Aplicacdo de parametros Portaria de Consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017.
Relacdo de Hospitais da SES, atualizadas com pesquisas realizadas no DATASUS/CNES
(margo/2020). Regionalizag&o: SES-MG/SUBGR/DREA - PDR-SUS/MG — ADSCRICAO (apds
ajuste 2018/2019).

4.1.4 Demandas de coletas

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

cada doacgdo/coleta um doador com coleta efetivamente realizada.

Considerando os critérios emanados pelo Ministério da Saude, o quantitativo de
coletas deve situar-se entre 10 e 40 por 1.000 habitantes. Por esta razdo, a apresentacao
do Quadro 25, levou em consideragao os quatro cenarios possiveis: 10, 20, 30 e 40 coletas
para cada 1.000 habitantes, por macrorregido. Assim foi estimado o total de candidatos
requerido segundo a populacao (estimativa IBGE para o ano de 2019).
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Quadro 25 - Estimativa de coletas em funcéo da populagéo, por macrorregido de MG-
2019

ESTIMATIVA DE COLETAS NO ANO REFERENCIA POR
POPULAGCAO

10 DOACOES / 20 DOACOES/ 30 DOACOES/ 40 DOAGOES
1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab / 1.000 hab

NOME DA POPULAGCAO DA

MACRORREGIAO MACRORREGIAO

ANO ANO ANO ANO
CENTRO 6.636.634 66.366 132.733 199.099 265.465
CENTRO SUL 790.973 7.910 15.819 23.729 31.639
JEQUITINHONHA 407.645 4.076 8.153 12.229 16.306
LESTE 691.136 6.911 13.823 20.734 27.645
LESTE DO SUL 695.672 6.957 13.913 20.870 27.827
NORDESTE 833.701 8.337 16.674 25.011 33.348
NOROESTE 705.938 7.059 14.119 21.178 28.238
OESTE 1.292.038 12.920 25.841 38.761 51.682
NORTE 1.684.710 16.847 33.694 50.541 67.388
SUDESTE 1.677.090 16.771 33.542 50.313 67.084
SUL 2.812.944 28.129 56.259 84.388 112.518
TRIA::S:_::S bO 1.305.961 13.060 26.119 39.179 52.238
TR'ANSGUULLO bO 790.206 7.902 15.804 23.706 31.608
VALE DO ACO 844.143 8.441 16.883 25.324 33.766
ESTADO 21.168.791 211.688 423.376 635.064 846.752

Fonte: Estimativa populacional 2019 — IBGE/TCU.
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Comparando-se a estimativa de coletas com as coletas efetivamente realizadas (em
gue foram consideradas as coletas da Fundacdo Hemominas e dos Bancos de Sangue
privados), verifica-se que a situacédo do Estado de Minas Gerais permanece intermediaria:

entre 10 e 20 doacdes por mil habitantes (16,4 por mil habitantes ou 1,6% da populacéo).

Apenas as macrorregides Leste do Sul, Sudeste e Triangulo do Norte realizaram
entre 20 e 30 coletas para cada mil habitantes em 2019 (20,5; 21,78 e 20,13 coletas,
respectivamente). O menor numero de coletas por mil habitantes foi encontrado na

macrorregiao Nordeste (6,29 coletas/1.000 hab.).

Quadro 26 - Coletas efetivamente realizadas em relagéo a populagédo, por macrorregiéo

de MG - 2019
POPULAGAO COLETAS REALIZADAS N —
ESTIMATIVA Periodo de Jan a Dez/2019 COLETAS coletam sangue
SRR B HEMOMINA e | B IaTES 2019
S-Dados TENDENCIA® EVERRG TENDENCIA ~ TOTAL
INTRANET? e PUBLICO? PRIVADOS?
CENTRO 6.636.634| 97.827 | -5,4%( 34.030 9%| 131.857| 19,87 4 3
CENTRO SUL 790.973|  6.990 -2% 6.990] 8,84 1
JEQUITINHONHA 407.645 3.568 -13% 3.568] 8,75 1
LESTE 691.136 9.494 -18% 9.494| 13,74 1
LESTE DO SUL 695.672| 14.271 18% 14.271] 20,51 2
NORDESTE 833.701 5.247 S,ES% 5.247) 6,29 1
NOROESTE 705.938|  7.496| | 1% 7.496| 10,62 1
OESTE 1.292.038] 13.959 -22% 13.959] 10,80 1
NORTE 1.684.710] 17.459 ] ™% 17.459( 10,36 1
SUDESTE 1.677.000| 36520 | 14% 36.520] 21,78 2
suL 2812014 38251 [ 25w o161 Wbew| 47412 1685 | 3 2
TRIANGULODONORTE | 1.305.961| 26.293 -1%| 26.293] 20,13 2
TRIANGULO DO SUL 790.206| 13.367 -1% 13.367| 16,92 1
VALE DOAGO 844.143 7.778 7778 9,21 1
TOTAL 21.168.791| 285.495 1%| 56.216 I 1%| 341.711| 16,14 20 7
Fontes: '

1 - Estimativa populacional 2019 - IBGE.

2 - Dados da coleta - Fundagdo Hemominas: Boletins Estatisticos (intranet).

3 - Tendéncia: Comparacgéo do numero de coletas realizadas em 2019 com o nimero de coletas realizadas em 2014.
4 - Bancos Privados: Boletim Hemoprod.

Férmula de céalculo (Coletas/1.000 habitantes): NUmero de coletas realizadas / Populagdo x 1.000.

Na Hemominas, a comparacdo do ano de 2019 em relagcédo ao ano de 2014 aponta
tendéncia de queda no numero de coletas realizadas em 03 macrorregifes: Jequitinhonha,
Leste e Oeste. Enquanto isso, houve tendéncia de alta em outras 03 macrorregides: Leste
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do Sul, Sudeste e Sul. Na macrorregiao Sul, parece ter havido uma absor¢édo da demanda
pela Hemominas apds o encerramento das atividades de um banco de sangue privado. Os
bancos privados apresentaram crescimento de coletas realizadas no periodo nas
macrorregides Centro, Leste e Leste do Sul. Faz-se a ressalva de que o parametro de
“coletas por mil habitantes” serve para balizar o planejamento das a¢des, ou seja, ele néo
é taxativo, dado que a demanda efetiva por sangue é influenciada por muitos outros fatores
que dizem respeito ao real atendimento dos cidaddos pelo setor salude e ao uso racional

do sangue.

Desse modo, para um diagnostico mais informado, outras varidveis devem ser
avaliadas, tal como feito por meio do “mapeamento da rede hospitalar por nivel de

complexidade”.

4.1.5 Desenho da Hemorrede e Capacidade Operacional das atividades de coleta,
processamento, triagem sorolégica e de biologia molecular
Para definicdo do tipo de Servico de Hemoterapia e Hematologia a ser
implantado em determinada regido um dos parametros utilizado é o sistema de
pontuacdo demonstrado a seguir de acordo com o Manual “Critérios e Parametros
Assistenciais para o Planejamento e Programacao de A¢des e Servicos de Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude” e com os arts. 102 a 106 da Portaria de
Consolidacao n° 1/2017.
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Quadro 27 - Critérios e mecanismo de pontuacéo considerado para a definicdo do tipo de
Servico de Hemoterapia e Hematologia a ser implantado em determinada regido — Fundacéao

Hemominas
CRITERIO MUNICIPIO PONTOS REGIONAL PONTOS
‘ ‘ SIM 2
SEDE REGIONAL NAO 0 - -
= 200.000 3 = 550.000 3
- . 199.999 a 100.000 2
gglf; ;ﬁ{iﬁ é’:‘)} (mimero 549.999 a 301.000 2
99.999 a 50.000 1
= 300.000 1
NUMERO DE ~ 9 3 -~ 30 3
HOSPITALS (clinicos e 826 2 29a15 2
cirirgicos, excluir
hospitais psiquiatricos e <6 1 <15 1
de pacientes cronicos)
NUMERO DE LEITOS =400 3 = 1500 3
(excluir leitos cronicos e 3003 120 2 1499 3 551 2
psiquiatricos) = 119 1 < 550 1
, =40 3
NUMERO DE
MUNICIPIOS - - 39azl 2
<20 1
NUMERO DE 20 3
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS (clinicos e 19al1l 2
cirurgicos, excluir i i
hospitais psiquiatricos e <10 1
de pacientes cronicos)

Fonte: Manual “Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacao de Acoes
e Servigos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude” — 2017

Ressalta-se que os parametros apresentados servem de referéncia e que uma
analise mais aprofundada da hemorrede considera as distancias e 0 acesso, a estrutura

assistencial ja existente, bem como particularidades regionais.

Como ocorreu na Hemominas, a centralizacdo da sorologia e imuno-hematologia é
uma importante estratégia para a busca da qualidade do sangue; bem como o nivel de
descentralizagcdo da coleta, necessario para garantir a cobertura assistencial de

determinada area de abrangéncia.

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

para o desenho da rede, tendo sido ela submetida aos referidos critérios de analise
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estabelecidos (sede regional, populacdo, nimero de hospitais, nimero de leitos, nUmero
de municipios e numero de municipios com hospitais) para o célculo do escore

apresentado a seguir como a soma dos pontos obtidos.

Quadro 28 - Tipo do Servigo de Hemoterapia requisitado segundo o mecanismo de
pontuagdo — Fundagdo Hemominas

SERVICO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

REQUISITADO FONICS
Hemocentro Regional =20
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9a1ll
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Fonte: Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

Na estruturacdo das atividades destacadas, foram utilizados os parametros
recomendados pelo Ministério da Saude, tendo em vista que a obtencdo de ganhos de
escala esta ligada diretamente a qualidade do servico prestado, bem como a eficiéncia na

utilizag&o dos recursos disponiveis.
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Quadro 29 — Processos x Parametros

PROCESSO PARAMETRO
Capacidade Operacional |Para o célculo da Capacidade Operacional Mensal, o parametro considera um padrdo de coletas por hora, o horario
de Coleta de funcionamento do Servigco de Hemoterapia e Hematologia no més e a quantidade de cadeiras isponiveis para a
coleta.

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

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

Capacidade Operacional |Para o calculo da Capacidade Operacional, considerou-se que as unidades de processamento dos SHH devem

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

Triagem para infec¢bes |Por ser uma atividade onde o ganho de escala é fator critico para a qualidade e a redugdo nos custos, foi
transmissiveis por recomendada pelo Ministério da Satide a automagdo completa, com interfaceamento e centralizagdo. Os laboratérios
transfusdo (NAT) de sorologia devem testar no minimo 300 a 400 amostras/dia, levando-se ainda em consideragdo a viabilidade e o
custo do transporte, bem como as condigdes permanentes e adequadas de acesso.

Triagem para infeccGes |Deve atender o disposto na Portaria 193 2014. Sitios testadores NAT, conforme definido pela Coordenagdo Geral do
transmissiveis por Sangue e Hemoderivados.
transfusdo (SOROLOGIA)

Exames imuno- No mesmo sentido do planejamento da sorologia, por ser uma atividade em que o ganho de escala é fator critico
hematolégicos no para a qualidade e a redugdo de custos, foi recomendada pelo Ministério da Saude e automagdo completa, com
doador interfaceamento e centralizagdo. Os laboratérios de imuno-hematologia devem testar no minimo 300 a 400

amostras/dia, levando-se ainda em consideracdo a viabilidade e ocusto do transporte, bem como as condi¢Bes
permanentes e adequadas de acesso.

Fonte: TEC - Hemominas

A partir dos dados apresentados no Quadro 28, as macrorregides foram
classificadas para se definir o tipo de Servico de Hemoterapia a ser implantado.

O Anexo lll consolida a classificacdo do servico de hemoterapia, indicando a
pontuacdo de cada macrorregido apos a aplicacdo do referido parametro classificatério, a
partir dos critérios segundo: sede regional; populagdo; numero de hospitais, nimero de

leitos nimero de municipios e numero de municipios com hospitais.

Como pode ser visto no referido Anexo Ill, ha possibilidade de funcionamento 15
(quinze) hemocentros em Minas Gerais, nos critérios avaliados. O numero foi maior em
relacdo ao PDHH 2016-2019, em func¢éo da revisdo do Plano Diretor de Regionalizacao
da SES/MG, que elevou ao patamar de polos macrorregionais alguns municipios, como
Betim, Contagem (na macro Centro), Manhuagu (macro Leste do Sul) e Varginha ( na

macro Sul).
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E necessario lembrar que tais parametros sdo referenciais e se deve levar em
consideracdo a estrutura assistencial hoje disponivel na promocédo dos servicos de

hemoterapia e hematologia.

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

Soroldgica e Imuno-hematolégica e de Biologia Molecular”.

Na atividade de coleta, a maioria dos Bancos de Sangue apresentou menos de 50%
de utilizacdo da capacidade dos recursos disponiveis. Nesse caso, ha uma limitacao para
o estudo realizado, dado que nem sempre 0 numero de cadeiras para coleta de sangue
significa o efetivo funcionamento dos demais recursos disponiveis, ou seja, pode haver
casos em que o homogeneizador ou outros equipamentos médico-hospitalares necessitem
de manutencao e que a cadeira fique ociosa por esse motivo, ou casos em que a prépria

cadeira esteja em manutencao.

Em 2019, as Unidades da Fundacdo Hemominas em Passos (Hemondcleo), Sete
Lagoas (Hemondcleo), Betim (Unidade de Coleta), e Sdo Jodo del-Rei (Hemonucleo)
apresentaram os quatro maiores percentuais de aproveitamento dos recursos de coleta de
sangue (sendo: 77,15%; 60,8%; 60,2% e 55,2%; respectivamente). Ja as UFHSs localizadas
em ltuiutaba (Hemonducleo), Além Paraiba (Unidade de Coleta e Transfusédo), Diamantina
(Hemonducleo) e Uberaba (Hemocentro) destacaram-se pela baixa utilizacdo dos recursos
disponiveis para a coleta (menos de 20% de utilizacdo da capacidade).

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

humanos adequado para a utilizacdo desta capacidade.

bY

Quanto a capacidade de processamento, as macrorregibes Centro e Sul
apresentaram o namero minimo recomendado de 120 bolsas de sangue por dia para a
implantac&o de um servi¢o de processamento (com 286,04 bolsas/dia e 124,51 bolsas/dia,
respectivamente). As macrorregides Sudeste (com 110,27 bolsas/dia) e Triangulo do Norte

(aproximadamente 89,07 bolsas/dia) foram as que mais se aproximaram do patamar
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minimo de 120 bolsas/dia. No entanto, é fundamental ressaltar neste parametro a
importancia das distancias, critério que adquire destaque em Minas Gerais, tendo em vista
a grande extensdo do Estado e a dispersao pulverizada da populacdo em determinadas
regioes. Nesse sentido, de acordo com o0 MS, deve ser considerada a distancia maxima de
duas horas entre o servi¢co de coleta e o0 servi¢co de processamento das bolsas de sangue.
Por esta razdo, a Hemominas implantou o projeto de regionalizacdo desta atividade, na
qual os SHH encaminham as bolsas de sangue total coletadas ao servico de referéncia

para processamento em componentes eritrocitarios, plaquetarios e plasmaticos.

Com relacdo a realizacdo de testes soroldgicos, pode ser visto no que
apenas a producdo total diaria da macrorregido central alcanca o parametro minimo de
300 amostras/dia para testagem. Atualmente, a Hemominas centraliza este servico a

testagem sorologica em Belo Horizonte.

A mesma situacdo se aplica ao servico de realizacdo de exames imuno-
hematologicos, que também possuem critério minimo de 300 amostras/dia para
implantacdo de um servico de referéncia. A Hemominas também centraliza os exames

imuno-hematologicos em Belo Horizonte.

Assim, os exames de sorologia, imuno-hematologia e NAT sao realizados
centralizadamente para toda a rede Hemominas, sob a responsabilidade da Geréncia de

Laboratorio/Diretoria Técnico-Cientifica.
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 Producédo de hemocomponentes e analise comparativa producéao x demanda

Para buscar atender uma demanda crescente de hemocomponentes, a Fundagao
Hemominas busca otimizar a utilizacdo dos recursos a fim de ampliar a capacidade de
producdo de hemocomponentes. Por meio dos Anexos | e |l pode ser acompanhada a
evolucdo da producdo do Concentrado de Hemacias, que constitui o principal
hemocomponente consumido pela demanda hemoterapica. Em 2019, a Fundagéo
Hemominas foi responsavel por 84,28% do total de concentrado de hemécias produzidos

em Minas Gerais.

Desde o inicio da série, em 2005, até o ano de 2019, o aumento da capacidade
produtiva se refletiu na entrega de 63.999 bolsas de CH a maior (diferenca no numero
absoluto de bolsas produzidas no primeiro e no ultimo ano referidos). Houve aumento
também na participacao relativa da producéo total de bolsas ao longo dos anos: passou-

se do patamar de 79,5% - em 2005 - para o de 84,28% - em 2019, conforme foi informado.

A fim de ilustrar melhor as informagfOes sobre a producdo de Concentrado de
Hemacias no intersticio do atual e do ultimo Plano Diretor foi elaborado o Grafico 35 a

sequir.

Grafico 35 - Producéo de Concentrado de Hemécias por prestador (2019)
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Fonte: Funda¢do Hemominas - Boletim Hemoprod (Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento).
Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
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Com relacdo ao detalhamento da producdo pelas Unidades da Fundacgéo
Hemominas vé-se, por meio do Grafico 36, que o Hemocentro de Belo Horizonte e o
Hemocentro de Juiz de Fora sao as Unidades que mais produziram bolsas de Concentrado

de Hemacias no ano de 2019.

Quatro Unidades concentram mais de 50% de toda a produgcdo da Fundacao
Hemominas: Belo Horizonte, Juiz de Fora, Uberlandia e Montes Claros.

Grafico 36 - Producéo de Concentrado de Hemacias por Unidade da Hemominas (2019)
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Fonte: Fundagdo Hemominas - Boletins Hemoprod's das Unidades da Fundagdo Hemominas.

O Anexo V pode ser consultado para verificacdo da evolucéo da producéo de bolsas
de Concentrado de Heméacias por Unidade da Fundacdo Hemominas, a partir do ano de
2005 até o ano de 2019. Houve um aumento da capacidade de producdo de 226.475
bolsas/ano (2005) para 290.474 bolsas/ano (2019), ou seja, 63.999 bolsas a mais por ano.

O Grafico 37 demonstra de maneira ordenada (da maior para a menor) a demanda
calculada a partir dos parametros da Portaria de Consolidagéo n® 1/2017 e a producao de
bolsas de Concentrado de Heméacias, por macrorregido. Os maiores déficits (medidos em
n° de bolsas) estao localizados nas macros Centro, Sudeste, Sul e Norte. Chama a atencao
0 quinto maior déficit obtido na macrorregido Vale do Ago, de 17.344 bolsas, que possui

banco de sangue privado, embora alguns municipios sejam atendidos também pela
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Unidade da Hemominas de Governador Valadares (Caratinga, Inhapim, Coronel
Fabriciano, Timoteo, Belo Oriente e Ipatinga).

Sobre a representatividade da producdo em relacdo a demanda, em porcentagem,
verifica-se no gue, embora o déficit entre a demanda e a producéo de bolsas
tenha sido maior nas macros Centro, Sudeste, Sul e Norte, a representatividade da
producdo em relagdo a demanda (Ultima coluna do ) que a baixa
representatividade da producéo em relacdo a demanda ocorreu nas macrorregioes Vale
do Aco (30,91%) e Nordeste (32,31%). Necessario ressaltar que esse indicador foi
desdobrado segundo a infraestrutura instalada na descricdo da Secretaria de Estado de
Saude, podendo alguns municipios ser atendidos por unidades da Hemominas de outras

regides.

Ressalta-se que o “déficit” apontado néo significa que houve falta de bolsas de
sangue para transfusdo, mas diz respeito ao quantitativo de demanda de bolsas de CH
necessarias caso todos os leitos hospitalares cadastrados no CNES estivessem em pleno
funcionamento (com o respectivo aprovisionamento de pessoal, mobilidrio, materiais e
equipamentos). Sabe-se que ha uma diferenca entre a informacao de leito cadastrado e

de leito disponivel, o que se reflete nos dados de transfusdes realizadas.

Quando comparados aos dados de transfusdes efetivamente realizadas no estado
(187.970), vé-se que o quantitativo produzido de 344.659 bolsas de CH é mais do que

suficiente.
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Grafico 37 - Comparativo Demanda x Producéo de Concentrado de Hemacias (2019)
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Fonte: Fundacdo Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados - Boletim Hemoprod.
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Quadro 30 - Déficit/Superéavit de Concentrado de Hemécias — 2019

DIFERENCA ENTRE DEMANDA E PRODUCAO DE BOLSAS

. DIFERENCA .
. DEMANDA PRODUCAO (ordenada PRODUCAO
MACRORREGIAO (SUS e Néo (Hemominas e da maior / DEMANDA
SUS) Privados) para a (em %)
menor)

Centro 232.220 127.137 |-105.083 | 54,75%
Sudeste 67.693 41.501 -26.192 | 61,31%
Sul 70.908 46.189 -24.719 | 65,14%
Norte 35.869 17.158 -18.711 | 47,84%
Vale do Ago 25.104 7.760 -17.344 | 30,91%
Oeste 29.334 13.704 -15.630 | 46,72%
Centro Sul 18.003 6.844 -11.159 | 38,02%
Nordeste 16.239 5.247 -10.992 | 32,31%
Triangulo do Sul 22.120 13.006 -0.114 58,80%
Leste 16.154 9.298 -6.856 57,56%
Noroeste 11.109 6.263 -4.846 56,38%
Leste do Sul 17.669 14.067 -3.602 79,61%
Jequitinhonha 7.345 3.837 -3.508 52,24%
Triangulo do Norte 33.637 32.648 -989 97,06%
Total Geral 603.404 344.659 |[-258.745| 57,12%

Fonte: Fundacdo Hemominas - Boletim Estatistico da Intranet. Bancos Privados -
Boletim Hemoprod.

5.2 Perfil Hemoterapico

A analise do perfil hemoterapico compreende a apuracéo dos indices de inaptidao
dos servicos de hemoterapia. No que concerne ao percentual de inaptos na sorologia em
2019, houve variagao entre os bancos de sangue, sendo o menor percentual de inaptos
no servico de hemoterapia Romeu Ibrahim (Vita Hemoterapia) de 1,19% e o maior
percentual de inaptos no servico de hemoterapia Santa Rosalia, que em 2019 foi de 4,15%.
Os dados podem ser vistos no Anexo VI.

Analisando o percentual de descarte de concentrado de heméacias por validade,
todos os Servicos de Hemoterapia apresentaram patamares baixos, inferiores a 1%, o que

parece evidenciar uma eficiéncia na utilizagdo das bolsas deste hemocomponente.

Da mesma forma, todos os Servicos de Hemoterapia apresentaram percentuais de
descarte de concentrado de plaquetas inferiores a 1%, em 2019.
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5.3 Perfil da Doacéo

Apresenta-se o perfil da doacdo e dos doadores no anexo VI, por Servico de
Hemoterapia, tanto da Fundacdo Hemominas, quanto dos bancos de sangue privados. Os
dados dizem respeito aos candidatos aptos a doacdo. Dentre os prestadores privados,
com excecdo dos bancos de sangue Hemoservice (na macro Centro) e Santa Rosaélia (ha
macro Nordeste) foi observada uma grande parcela de candidatos que doam sangue para
reposicao de estoque; enquanto isso, no servico publico, os candidatos se dividem mais

equilibradamente entre doacdo espontanea e doacao de reposicao.

Quanto aos dados que indicam a frequéncia de doagéo pelo doador, classificam-se
os doadores pelo tipo: os que doaram sangue pela primeira vez, os doadores de repeticdo
(considerados aqueles que doaram sangue no minimo duas vezes no intervalo de 12
meses) e os doadores esporadicos (considerados os candidatos que doaram sangue mais
de uma vez, porém, no intervalo de mais do que 12 meses). Para esta variavel, todos os
servigcos de hemoterapia (publicos e privados) apresentaram percentual inferior a 50% para
doadores de repeticdo (comumente denominados “fidelizados” por apresentarem maior

frequéncia de doacdes).

Na Hemominas, destacaram-se por terem apresentado 0s maiores percentuais de
doadores de repeticdo as Unidades: Manhuacgu (48,88%), Ponte Nova (47,71%),
Uberlandia (47,36%), ltuiutaba (47,31%) e Uberaba (46,55%).

Dentre os bancos de sangue privados, o destaque foi 0 Banco de Sangue Santa

Rosdélia, em que os doadores de repeticao foram 49,35% do total de doadores, em 2019.

Quando classificados os candidatos aptos por género do doador, os bancos de
sangue apresentaram distribuicdo equilibrada entre doadores do género masculino
(53,51%) e do género feminino (46,49%). Isso pode ser explicado pelo intervalo para nova
doacéo, ja que homens podem doar sangue até quatro vezes no periodo de doze meses,

engquanto mulheres podem doar até trés vezes no mesmo periodo.

5.4 Transfusdes

Por fim, o quadro 31 apresenta o total de transfusdes de Concentrado de Hemacias

realizadas em vista da estimativa de transfusdes por leito hospitalar (utilizou-se a média
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de Concentrado de Hemacias, a partir do parametro do Ministério da Saude previsto na

Portaria de Consolidagdo n° 1/2017). Conforme pode ser visto, o quantitativo de

transfusdes realizadas em todas as macrorregides esta abaixo da estimativa.

Em 2019, consideradas em termos percentuais, as menores taxas de transfusdes

de Concentrado de Hemacias realizadas em relagédo a estimativa média ficaram com as

macros Jequitinhonha e Nordeste (24% e 26%, respectivamente).

No extremo oposto, as maiores taxas de transfusfes Concentrado de Hemacias

realizadas em relacdo a estimativa média apresentaram-se nas macros Sul, Centro Sul e

Triangulo do Norte (45%, 37% e 37%, respectivamente).

Quadro 31 - Percentual de Transfusdo de Concentrado de Hemécias em relagéo ao
estimado — 2019

TOTAL DE TRANSFUSOES DE
- N° DE MEDIA DE CH TRANSFUSOES  CH REALIZADAS

NOME DAMACRORREGIAC LEITOS POR LEITO' DE CH MEDIA DE CH ¢

REALIZADAS LEITO ANO (EM %)
CENTRO 13.181 232.220 62.420 27%
CENTRO SUL 1.417 18.003 6.662 37%
JEQUITINHONHA 710 7.345 1.738 24%
LESTE 1.061 16.154 5.650 35%
LESTE DO SUL 1.179 17.669 5.229 30%
NORDESTE 1.415 16.239 4.300 26%
NOROESTE 901 11.109 4.033 36%
NORTE 2.273 35.869 12.163 34%
OESTE 1.923 29.334 8.869 30%
SUDESTE 4.140 67.693 19.301 29%
SUL 4.823 70.908 31.568 45%
TRIANGULO DO NORTE 1.955 33.637 12.504 37%
TRIANGULO DO SUL 1.287 22.120 6.419 29%
VALE DO ACO 1.194 25.104 7.114 28%
ESTADO DE MINAS GERAIS 37.459 603.404 187.970 31%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude - CNES/MS; Sistema de Informagéo

Ambulatorial do Ministério da Saude - SIA/MS.

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

O desenvolvimento das atividades da Fundagdo Hemominas é orientado pelo
planejamento estratégico institucional em que sdo tracadas diretrizes estratégicas
alinhadas as necessidades dos cidadaos e das partes interessadas (governo, sociedade,
orgaos fiscalizadores, fornecedores e servidores), focado no alcance das metas e

resultados para todas as areas da organizagéo.

Em 2019, ocorreu a revisao do planejamento estratégico institucional. Esta revisédo
foi dividida em 5 etapas e contou com a participacdo de todos os servidores que tiveram a

oportunidade de sugerir/criticar a proposta apresentada.

150



Figura 1 — Revisdo Planejamento Estratégico Fundacdo Hemominas

12 Etapa — Anadlise
de Cenarios
(ambiente interno
e externo)

22 Etapa — Revisdao
da Missdo, Visdo e
dos Valores
Institucionais

32 Etapa -
Defini¢cao dos
objetivos
estratégico

Inicialmente sdo levantadas as forcas e fraguezas (ambiente
interno), e as oportunidades e as ameacas (ambiente externo) para
0 horizonte da organizacdo e tracando um direcionamento a partir
do cenario esperado.

*Nessa etapa ocorre a definicdo da misséo,visdo e valores da instituicdo, que conforme novm
mapa estratégico foram definidos da seguinte forma:

» Missdo- "Atuar nas areas de hematologia, hemoterapia, células e tecidos com exceléncia e
responsabilidade socioambiental, produzindo conhecimento e inovacao".

+Visdo 2020-2024 - “Ser lider em hemoterapia, hematologia, terapia celular e tecidos,
buscando inovagéao, simplificagéo dos processos e sustentabilidade.”

*Valores 2020-2024- "Comprometimento; integridade; eficiéncia; respeito e valorizacdo do

ser humano; credibilidade." /
* Os objetivos estratégicos foram definidos da seguinte forma: x
* Fornecer produtos e servigos de qualidade com menor custo para o cidadéo;

* Ampliar e diversificar a oferta de produtos e servicgos;

*Alcancar e manter o atendimento aos requisitos de qualidade e socioambientais dos
produtos e servicos;

« Simplificar e otimizar os processos;

* Ampliar o conhecimento cientifico, tecnoldgico e a inovacao;

*Desenvolver capital humano comprometido, motivado e com competéncias voltadas a
inovacdo e a obtencéo de resultados;

*Reduzir custos;
* Aumentar a receita j

*Nessa etapa, visando o alcance dos objetivos estratégicos, ocorre a revisdo dos )
indicadores, acdes e projetos estratégicos de cada diretoria.

*Os indicadores, acdes e projetos estratégicos estao vinculados aos objetivos
estratégicos. )

*Configuracdo do sistema S.A. finalizada. Sistema alimentado com as informacdes
2020-2024.

*Divulgacgéo para toda a rede do novo planejamento estratégico.

Apobs a revisao do planejamento estratégico foi elaborado um novo mapa estratégico
para o periodo de 2020 a 2024.
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Figura 2 — Mapa Estratégico 2020-2024

ol MAPA ESTRATEGICO *

F U N DA AO - ASSESSORIA ESTRATEGICA
HEMOM(I;NAS 2020 - 2024 HEMOMINAS

Atuar nas areas de hematologia, hemoterapia,
MISSAD células e tecidos com exceléncia e responsabilidade
socioambiental, produzindo conhecimento e inovagao.
Ser lider em hemoterapia, hematologia, terapia celular
VISAOD e tecidos, buscando inovacdo, simplificacdo dos
processos e sustentabilidade.

SOCIEDADE

Fornecer produtos e servigos de qualidade
com menor custo para o cidadao

Ampliar e diversificar a oferta
de produtos e servigos

Alcangar e manter o Simplificar e Ampliar o conhecimento
atendimento acs requisitos de il et T
qualldade  socloamblantals otimizar 0s cientifico, tecnoldgico
processos e a inovagao

dos produtos e servigos.

Desenvolver capital humano comprometido, motivado e com
competéncias voltadas a inovagao e a obtengao de resultados

Reduzir custos Aumentar a receita

- Comprometimento - Integridade - Eficiéncia

- Respeito e valorizacdo do ser humano - Credibilidade

O planejamento estratégico da Fundacao Hemominas desdobra-se em indicadores,

acOes e projetos e busca o alinhamento do nivel operacional com o nivel estratégico,

considerando sempre os resultados locais, uma vez que estes impactam diretamente no

alcance dos objetivos da instituigdo.
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6.1 Indicadores Estratégicos

Quadro 32 — Indicadores Estratégicos Perspectiva Sociedade

PERSPECTIVA SOCIEDADE

Objetivo Fornecer produtos e servicos de qualidade com
Estratégico menor custo para o cidadéo

Eficacia transfusional atendimento bolsas concentrado hemacias solicitadas

0,
p/ servi¢os de saude contratantes/ambulatérios da FH. 90,00 % (mensal)

Eficacia transfusional atendimento bolsas concentrado plaquetas solicitadas

0,
p/ servicos contratantes/ambulatérios da FH. 90,00 % (mensal)

Eficacia transfusional de transfusdo de bolsas de crioprecipitado em

0,
estabelecimentos de salde contratantes a FH. 80,00 % (mensal)

Percentual de satisfacdo dos pacientes ambulatoriais da Fundacao

o (e
Hemominas — Global 98,00% (bimestral)

Percentual de satisfacao dos doadores da Funda¢édo Hemominas - Global 99,00% (bimestral)
39.580 (1°,2°e 3°
bimestres)
NUmero de bolsas de sangue coletadas — Global 49.000 (4°,5° e 6°
bimestres)
Produto médico de origem humana processado 280 (acumulado anual)
Atendimento & demanda ambulatorial (teste do pezinho) 23 dias (semestral)

Objetivo Ampliar e diversificar a oferta de produtos e

Estratégico servigos

Percentual de exames de HLA realizados para 6rgaos soélidos 10 (anual)

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2020-2024, abril 2021
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Quadro 33 — Indicadores Estratégicos Perspectiva Processos

PERSPECTIVA PROCESSOS

Objetivo Alcancar e manter o atendimento aos requisitos de

Estratégico gualidade e socioambientais dos produtos e servicos

Percentual de cumprimento de manutencdes corretivas de Equipamentos com
Criticidade Alta

70% ( mensal)

Percentual de cumprimento dos indicadores do Contrato de Gestao

Objetivo
Estratégico

Simplificar e otimizar os processos

Percentual de cumprimento dos prazos no processo de compras

Percentual de Execucéo do Projeto Estratégico - Simplificacdo dos Processos

Objetivo Objetivo Estratégico: Ampliar o conhecimento
Estratégico cientifico, tecnoldgico e a inovacgao
Percentual de execugao das tarefas do projeto estratégico “Desenvolvimento
de a¢bes de CT&l dentro do marco regulatorio”
Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2020-2024, abril 2021.

100% ( semestral)

80% ( semestral)

80% ( semestral)

90% ( trimestral)

Quadro 34 — Indicadores Estratégicos Perspectiva Pessoas

PERSPECTIVA PESSOAS

Desenvolver capital humano comprometido,
motivado e com competéncias voltadas a inovacédo e

Objetivo
Estratégico

a obtencao de resultados

Percentual das a¢des implantadas a partir do diagnéstico da pesquisa de clima

90% ( anual)

Percentual de pessoas treinadas em processos/rotinas

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2020-2024, abril 2021.

80 % (semestral)
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Quadro 35 - Indicadores Estratégicos Perspectiva Financgas

PERSPECTIVA FINANCAS
Objet,|v_o Reduzir Gastos
Estrategico
Percentpal de execuc¢do da programacao or¢camentaria da Fundacao 100,00 % (bimestral)
Hemominas — Global
Percentual de execucéo da programagédo orgamentaria da Fundacao 100,00 % ( acumulado
Hemominas (Cumulativo) — Global anual)
0,
Percentual da Execucéo orcamentéria - LOA /PPAG 100,00 {:n(uiclz)umulado

Objetivo Aumentar a Receita

Estratégico

R$ 6.914.474,28

Receita Total Arrecadada - SUS e ndo SUS
( mensal)

Taxa de Sustentabilidade Financeira da Funda¢cdo Hemominas 31,22% (‘anual)

Fonte: Planejamento Estratégico Institucional 2020-2024, abril 2021.

6.2 Projetos Estratégicos

A seguir serdo apresentados os projetos estratégicos definidos e acompanhados

pela direcdo da Fundacdo Hemominas.

A. Regionalizagdo da Produgcdo de Hemocomponentes

O projeto de regionalizagdo tem como objetivo geral estruturar e ampliar a rede
Hemominas para dar suporte aos servigcos de alta complexidade e a rede de urgéncia e
emergéncia, assim como ampliar a cobertura hemoterapica. O processo de regionalizacédo
visa centralizar a producdo de hemocomponentes em algumas unidades da Fundacgéao
Hemominas, enquanto outras realizam a coleta de sangue total dos doadores e enviam

para as centrais de producéo.

Foram definidos 6 centros produtores sendo: Hemocentro de Uberlandia,
Hemocentro de Montes Claros, Hemocentro de Belo Horizonte, Hemocentro de Juiz de
Fora, Hemocentro de Governador Valadares e Unidade de Coleta de Pocos de Caldas.
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Figura 3 — Regionalizacdo da Producado da Fundacdo Hemominas

Centrais de Produgiao

AM&[‘ FUNDAGAO
" HEMOMINAS

Montes Claros

‘Governador
Valadares
Uberlandia

Belo Horizonte

Pogos de Caldas

Juiz de Fora

Fonte: Diretoria Técnico-Cientifica (Fundagdo Hemominas).

Com a implementacao das centrais de producao a Fundacdo Hemominas pretende

melhorar a produtividade das unidades com menor necessidade de recursos humanos e

reducdo importante nos custos fixos das unidades de coleta. Além disso, 0 aumento de

escala de producdo em numero reduzido de centros, a automacao e qualificacdo das

equipes possibilitam o incremento na qualidade dos produtos fornecidos para transfuséo.

O guadro a seguir mostra a situacdo da regionalizacdo da producao até o final de

2020 e o previsto para 2021.
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Quadro 36 — Situacao da regionalizacéo da producédo da Fundacdo Hemominas

Central de Producéao Unidades Regionalizadas até final Unidades programadas para

de Hemocomponentes de 2020 regionalizagdo em 2021

Hospital Juscelino Kubitschek (HJK),
Betim, Divinépolis e PACE de Bom

1) Hemocentro de Belo
Horizonte (HBH)

Hemonducleos de Sete Lagoas,
Ponte Nova e Diamantina.

Despacho.
2) Hemocentro de Hemonucleo de Patps de Minas e 9 | Hemocentro de Uberaba e do
A 1 PACE de Araguari, para produzir > ;
Uberlandia Hemonducleo de ltuiutaba

hemocomponentes.

. Além Paraiba, PACE de Leopoldina, , ~
3) Hemocentro de Juiz PACE de Muriaé e PACE de Hemonducleo de Séo Joao Del

de Fora Rei e do PACE de Lavras
Barbacena

4) Posto de Coleta de

Hemocentro Pouso Alegre Hemondcleo de Passos
Pocos de Caldas

5) Hemocentro de

- Hemonucleo de Manhuacu
Governador Valadares ¢

OBS.: Somente a produgédo do Hemocentro de Montes Claros em
6) Hemocentro de virtude da distancia e dificuldades de logistica com as demais unidades
Montes Claros da Fundacdo Hemominas. Regido com potencial de implantacdo para
PACE e producdo em Montes Claros.

Fonte: Diretoria Técnico-Cientifica (Fundagdo Hemominas).

B. Simplificacdo- Revisdo dos Processos Internos

O projeto busca simplificar os processos internos e subsidiar os setores com
metodologias especificas para executar uma gestdo de otimizacao; identificar gargalos,
modernizar e facilitar os processos. Em 2020 foram realizadas atividades referentes a
melhorias no sistema operacional de gestdo das ferramentas da qualidade e a definicdo
pela alta direcdo de atividades para iniciar em 2021, como a simplificagéo dos processos

do setor de compras.

C. Desenvolvimento de Acbes de ICTI dentro do Marco regulatério- Pesquisa

Esse projeto tem como objetivo ampliar a atuagcdo da Fundagdo Hemominas em
atividades de desenvolvimento, pesquisa e inovagao, e proporcionar a oferta de novos
produtos e servicos. Em 2020 foi elaborada documentacdo necessaria para o alcance
deste objetivo: POPS, minutas de contrato, dentre outros. O Nucleo de Inovacao
Tecnolodgica (NIT) da Hemominas atuou durante todo o ano em conjunto com outros NIT
das instituicbes estaduais e com a Rede Mineira de Propriedade Intelectual, que buscam

apoio de outras esferas governamentais para conseguir regularizar tais processos nas
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Instituicbes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo (ICTI), de acordo com o novo marco legal
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CT&l). Ademais, foi preparada minuta do regimento
que regulamentara a relacao de Fundacfes de Apoio com a Hemominas, além de ter sido
feito um levantamento dos produtos e servicos que podem ser incluidos na Tabela de
Produtos e Servicos Hemoterapicos da Fundacado Hemominas, ou serem ressarcidos pela
Tabela SUS.

D. Reducao de Patdégenos

O objetivo desse projeto € aumentar a seguranca dos componentes plaquetérios do
sangue doado por meio da inativacdo de amplo espectro de virus, bactérias e parasitas,
gue podem estar presentes livres no sangue ou dentro das células leucocitarias. No ano
de 2020 foi realizado processo de compras para aquisicao de insumos necessarios para a
execucao do projeto. No ano de 2021 sera implantada a tecnologia no Hemocentro de Belo

Horizonte

E. Dimensionamento da Forca de Trabalho

Esse projeto tem como objetivo mapear as atividades desenvolvidas na administracédo
central (ADC) e no Hemocentro de Belo Horizonte (HBH) identificando tempo de execucéo,
definindo qual a demanda real de pessoal dos setores dessas unidades e posteriormente
fazendo o desdobramento desse estudo para as demais unidades da Fundacé&o.

No ano de 2020 foi realizado, em parceria com a Diretoria Central da Forca de
Trabalho/SEPLAG, a maior parte do dimensionamento da for¢ca de trabalho na
administragéao central (ADC) e no hemocentro de Belo Horizonte (HBH), restando apenas

8,9% dos setores para concluséo e inicio dos estudos nas demais unidades da Hemominas.

Em 2021 sera dada continuidade ao estudo para as demais unidades da Fundacgéao
de forma a definir o quantitativo de pessoal necessario para desenvolver as atividades das
respectivas unidades. Esse projeto estd sendo monitorado/acompanhado pela
Governadoria. Ao final do projeto, considerando o levantamento do quantitativo ideal da
forca de trabalho necessaria para a Fundacéo, vislumbra-se a realizagdo de concurso
publico.
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F. Obras

Algumas obras realizadas nas unidades da Hemominas foram consideradas projetos
estratégicos. Essas obras sédo: Construcdo da Nova Sede de Ponte Nova, a Construcao
da Nova Sede de S&o Jodo Del Rei, Reforma do Hemocentro de Belo Horizonte, Reforma

do Hemocentro de Governador Valadares e Reforma do Hemocentro de Juiz de Fora.

Além das obras estratégicas, a Hemominas possui diversas obras para melhoria da

infraestrutura das unidades conforme quadro abaixo:
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Quadro 37 — Obras Estratégicas

Hemocentros

Justificativa

Necessidade de reforma
da unidade para

Foi celebrado Convénio N°

Hemocentro adequacio s exigéncias 886.359/2019 para execugéo da reforma
de Montes Reforma quag g do Hemocentro de Montes Claros. Os
da VISA e melhor . ~ :
Claros . projetos estdo sendo atualizados para
atendimento da n . -
~ aprovacgédo na Caixa Econdmica Federal.
populacéo.
Necessidade de reforma . ' ~
~ Esta em fase final a contratacdo de
para adequacgéo ao . .
. . . andlise estrutural da unidade, a qual
projeto de regionalizagédo o .
~ balizara as possibilidades de reforma da
Hemocentro da produgéo. . )
: unidade para atender o projeto de
de Juiz de Reforma regionalizag&o da producéo
Fora Necessidade de 9 ¢ P ¢a0.
manuten¢do da unidade . . . ~
o Foi realizada a pintura e manutencédo da
em fungdo de desgaste . .
e area externa da unidade.
da edificacao.
Foi elaborado projeto arquiteténico para
Atendimento a projeto de | integragdo dos laboratérios centrais que
integracado de comporéo a CTD e encaminhado para
Reforma laboratérios centrais para | aprovacao no IEPHA (etapa concluida).
configuracgédo da Central Aguardando aprovacao dos projetos
de Triagem do Doador pela VISA e Prefeitura Municipal de Belo
Hemocentro (CTD). Horizonte para concluséo dos projetos
de Belo complementares.
Horizonte Necessidade de reforma
. das instalacdes elétricas . - .
Adequacéo ¢ Projeto elétrico contratado via DEER e
do HBH para aumentode | . . . o
das iniciado em 2020. Est4 em reviséo pela
) n carga que comporte as . ~
instalacdes L . contratada com estimativa de concluséo
" ampliacdes de atividades .
elétricas . no 1° trimestre de 2021.
ocorridas ao longo dos
Gltimos anos.
. Projeto executivo de arquitetura
Necessidade de reforma ) d . -
aprovado na VISA e Prefeitura Municipal
Hemocentro para mudanga dos :
) de Governador Valadares e projetos
de Governador | Reforma setores instalados em . .
complementares executivo e planilha
Valadares sede alugada para sede

propria.

orcamentéria em fase final de
elaboracao.
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Hemonucleos

Unidade

Hemonucleo
de Passos

Manutencao
Predial

Justificativa

A unidade funciona em

um imovel cedido pela
Prefeitura Municipal de
Passos e apresentou
problemas nas
instalagbes elétricas,
sendo necesséria
realizacéo de obras de
adequacao.

Status

A Fundacdo Hemominas natificou a
prefeitura e aguarda um
posicionamento acerca das
providéncias a serem adotadas, tendo
em vista que o prédio pertence a
prefeitura.

Hemonucleo
de Ponte Nova

Construcgéo de
Nova Sede

Unidade atual ndo atende
as exigéncias da RDC
ANVISA N° 50/2002 e
fica em imével cedido
pela Prefeitura, o que
dificulta reformas e
ampliacdo da edificagéo,
justificando a construcéo
de uma nova sede.

Em 2020 os projetos e planilhas
foram aprovados pela Caixa
Econdmica Federal (CEF). No
entanto, o DEER, antes de realizar a
licitacdo, identificou a necessidade de
revisdo da planilha orgcamentéria pelo
seu Setor de Custos, o que implicou
em alteracéo dos valores aprovados
pela CEF. Assim, todo o processo
serd novamente submetido a nova
aprovacao pela CEF.

Hemonucleo

Construgéo de

Unidade atual funciona
em edificacdo com é&rea
reduzida, o que impede o

Em 2020 foi elaborado projeto
arquitetbnico para aprovacao na VISA

de Séo Joéo atendimento de alguns e definido os parametros junto ao
. Nova Sede . ~ .
Del Rei pontos exigidos pela DER para contratacao do projeto
RDC ANVISA N° executivo.
50/2002.
Necessidade de
adequacéao da
infraestrutura da unidade.
Atualmente, a edificacao
Reforma Posto atgnfie parmalm.er.\tAe a§ Projeto basico pal’il aprova.lc;fao na
exigéncias da Vigilancia | VISA em elaboracéo e definindo os
de Coleta de o A .
Reforma Sanitaria (RDC parametros junto ao DER para
Pocos de ~ . A
Caldas n°50/2002, RDC n° contratacdo do projeto arquitetbnico
216/2004 e RDC executivo e complementares.
n°222/2018), sendo
necessaria a realizacéo
de adequacdes e
melhorias.
Entre os anos de 2007 e
2 foi .
egi(;?ér?éige(;zctts:c?az em Projeto aprovado na VISA em
.. 17/07/2020, e aguardando aprovagéo
Reforma varios pontos da . -
. e . da Prefeitura Municipal de Sete
Hemonucleo edificacdo, assim como . N
Reforma . ~ Lagoas. Definindo os parametros
de Sete infiltracdo ascendente . =
N . junto ao DER para contratacdo do
Lagoas devido a capilaridade nas

paredes internas, visto
problema de
impermeabilizacdo da

projeto arquitetbnico executivo e
complementares.
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fundacéo, além de mau
estado de conservacao
de paredes, pisos e
portas. Cita-se ainda o
subdimensionamento do
almoxarifado, no qual
nao ha separacdo com
os itens dos géneros
alimenticios; auséncia de
espago para coleta de
material; e espaco
adequado para
utilidades. Nas inspecdes
da VISA nos anos de
2018 e 2019 séo citadas
sistematicamente o
agravamento das
condicdes da
infraestrutura,
necessitando de
intervencdes.

Além dos projetos estratégicos apresentados, a Fundacdo Hemominas possui ainda
0 projeto de implementar o Manejo Transfusional Individualizado - MTI (Patient Blood
Management, em inglés) que consistira na abordagem do paciente a partir de suas
necessidades individuais, tornando a transfusdo de hemocomponentes homoélogos uma
alternativa e ndo um procedimento padrdo, preservando o paciente de riscos e efeitos a
ela associados. O MTI reconhece que a transfusdo de sangue e seus componentes €

apenas uma das opcdes terapéuticas possiveis.

Quando bem-sucedido, o Manejo Transfusional Individualizado contribui para 0 uso
racional do sangue e gera economia, j4 que a coleta, a testagem, o processamento e a
disponibilizagdo de hemocomponentes envolvem custos. Pode ainda auxiliar no

gerenciamento e na preservacéo dos estoques e na melhoria dos indicadores assistenciais.

Durante a 632 Assembleia da Organizacédo Mundial da Saude (2010), o conceito de
manejo transfusional foi adotado e estd no topo da agenda da saude de organismos

internacionais, tamanha a sua relevancia e o seu impacto.

O MTI foi concebido incialmente para utilizacdo em pacientes cirurgicos, envolvendo
trés pilares basicos: otimizacdo do volume sanguineo; minimizacdo da hemorragia; e
otimizacdo da tolerancia a anemia. Atualmente esse conceito dos pilares foi extrapolado

para os pacientes ndo cirurgicos. O objetivo é a reducéo das transfusdes desnecessarias
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ou que poderiam ser evitadas, reduzindo os riscos associados a transfusao, através de um

manejo clinico individualizado e sistematizado.

Devido a sua reconhecida importancia, foi aprovado pelo Conselho Curador da
Fundacdo Hemominas, o desenvolvimento de um programa de MTI com base nos
principios apresentados, a ser desenvolvido conjuntamente com 0s servicos contratantes,
de maneira voluntaria e evolutiva, dentro dos principios da qualidade assistencial
permanente. O programa serad desenvolvido em ciclos anuais, revisados conforme
evolucao dos conceitos cientificos na rea de hemoterapia e aprendizado conjunto entre

0S proprios participantes.

6.3 AcOes Estratégicas

O quadro abaixo elenca as a¢Bes que compdem o planejamento estratégico
institucional e estdo vinculadas aos objetivos estratégicos da instituicdo.
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Quadro 38 — Agdes estratégicas da Fundagcdo Hemominas

Objetivo estratégico: Fornecer produtos e servi¢gos de qualidade com menor custo para o

cidadao
Acdo: Implantagdo do Plano de Integridade da Fundagdo Hemominas 2019

Descricdo da acdo: O Plano de Integridade da
Fundagdo Hemominas foi construido sob a
diretiva do decreto n° 47.185, de 12 de maio de
2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promocéo
da Integridade (PMPI) e a ele atribuiu pilares como
a ética, a probidade e o respeito as normas que
regulamentam as relacdes entre a administracéo
publica e o setor privado. O Plano é composto por
cinco eixos tematicos (pessoas, governanca,
informacé&o e conhecimento, construgdo coletiva e
ética publica), divididos em quinze subeixos, com
acdes relacionadas aos mesmos. As acdes
propostas tém por objetivo garantir a efetividade e
lisura da atuacao institucional e, assim, contribuir
para o fortalecimento da confianca dos usuarios
do Sistema Unico de Saude, dos agentes publicos
e da sociedade em geral nos servicos prestados
pela Fundacdo Hemominas.

Status: A partir da publicacdo do plano de
integridade da Hemominas em maio de 2020 foram
desenvolvidas e concluidas 19 acdes; 3 atividades se
encontram em andamento e 2 atividades foram
suspensas. Dentre as atividades concluidas em 2020
destacam-se: a promogdo de campanhas
preventivas pela Comiss&o de Etica da Hemominas,
visando a reciclagem periddica dos servidores da
instituicdo sobre o tema "Etica Publica"; a promogc&o
de debates, palestras, producdo de cartilhas,
material grafico informativo, videoconferéncia e
féruns sobre prevencédo ao assédio moral; além da
elaboracdo de cartilha pela Assessoria de
Comunicacdo Social destinada aos servidores da
Hemominas sobre a importancia da comunicacao
institucional despersonalizada.

Objetivo estratégico: Ampliar e diversificar a oferta de produtos e servi¢os

Acdo: Implantar O Banco De Membrana Amnidtica

Descricdo da acéo: Captar doadores, coletar,
processar, realizar testes de controle de
qgualidade, armazenar e distribuir membrana
amnidtica para utilizagdo em doengas oftalmicas
especificas e em grandes queimaduras.

Status: Documentacdo técnica elaborada e
validacéo para uso oftalmoldgico em andamento.

Acao: Implantar O Banco de Pele

Descricdo da acéo: Captar doadores, coletar,
processar, realizar testes de controle de
gualidade, instituir estoque e disponibilizar pele
alogénica para uso em grandes queimados.

Status: Aguardando a reforma para implantacéo da
sala limpa. Documentacdo técnica elaborada e
estudo para viabilizar o inicio dos testes operacionais
possiveis de serem realizados independentes da
sala limpa em andamento.

Acdo: Disponibilizar Soro Autdlogo Para Uso Oftalmologico

Descricdo da acdao: Coletar, processar, realizar
testes de controle de qualidade, envasar e
distribuir o produto Soro Aut6logo para uso
oftalmoldgico com qualidade e seguranga para a
populacéo.

Status: Estudo referencial tedrico e legal do projeto
realizado, possibilitando o inicio da elaboracdo dos
documentos essenciais para a realizagéo dos testes
operacionais.
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Objetivo estratégico: Alcancgar e manter o atendimento aos requisitos de qualidade e

socioambientais dos produtos e servigos
Acédo: Aumentar a Capacidade de Armazenamento, Transmissdo e Seguranca da Informacéao

Descricdo da acdo: Melhorar e atualizar a
capacidade da Fundacdo Hemominas de dar
suporte a todas as suas operacdes no que tange a
tecnologia da informag&o e comunicacao.

Status: No ano de 2020, ainda que enfrentando a
crise financeira do estado de Minas Gerais e com 0
cenario de pandemia, foi possivel realizar os seguintes
investimentos em tecnologia da informacdo e
comunicacao (TIC):

¢ Contratacdo e migracdo de todo o servico de e-mail
da Fundacdo Hemominas, para uma nova
ferramenta garantindo maior seguranca e
disponibilidade na ferramenta.

e Aguisicdo de 527 licencas permanentes de
software.

e Agquisicdo e instalacdo dos  seguintes
equipamentos: 27 microcomputadores no
ambulatério do Hemocentro de Belo Horizonte; 7
equipamentos de videoconferéncias e 14 suportes
para TV, todos com recursos de convénio; também
foram recebidas 5 licengas de ZWCADs; 400
microcomputadores; ativos de rede; storage e
outros equipamentos destinados para melhoria da
infraestrutura e da rede. Estes equipamentos
especificos serédo e instalados em 2021.

Acdo: Modernizar o Parque Tecnolégico de Equipamentos Médicos

Descricdo da a¢cao: Modernizar o Parque
Tecnolégico de Equipamentos Médicos das
unidades da Fundacdo Hemominas.

Status: Em 2020 foram atualizados os levantamentos
dos equipamentos em utilizacdo nas areas técnicas
das unidades regionais da Fundacdo Hemominas a
fim de verificar equipamentos obsoletos ou que ja
passaram por Vvéarias manutengcdes. Com as
informacdes obtidas nesses levantamentos foram
realizados alguns remanejamentos de equipamentos
entre as unidades regionais, retiradas de
equipamentos em desuso e previsdo de novas
aquisicbes. Para manter o parque tecnoldgico de
equipamentos médicos das unidades sempre
atualizado, encontram-se em execugdo 0s convénios
com Ministério da Salde para aquisicdo de novos
equipamentos. No ano ocorreu a aquisicdo de 28
equipamentos com recursos de convénios do MS,
como exemplo: blast freezers, pipetadores,
refrigerador, centrifuga de bolsas de sangue, seladora
dielétrica, camaras de refrigeracdo e descongelador
para plasma. Com recursos proprios da Fundagdo
Hemominas foram adquiridos 311 equipamentos tais
como: otoscopios, lanternas de uso clinico,
termOmetros para medicdo de temperatura a
distancia, centrifugas de bancada, sistema de
eletroforese e termdémetros datalogger usados no
transporte de hemocomponentes entre as unidades
regionais. Ressalta-se que o acompanhamento dos
equipamentos que compdem o parque tecnoldgico
das unidades regionais é um trabalho constante, pois
sempre surgem novas tecnologias de equipamentos
que proporcionam maior eficiéncia e performance na
operacionalizacdo das atividades laboratoriais.
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Objetivo estratégico: Simplificar e Otimizar os Processos

Acdao: Criar Central Central de IMUNO hematologia do doador

Descricdo da agdo: Centralizar os testes de
imunohematol6gicos do doador por meio da juncao

de trés laboratorios (Central Soroldgica,
Imunohematologia doador e Imunohematologia
paciente). Atualmente responsavel pela

classificagdo sanguinea (grupo sanguineo) e
exames de fenotipagem de mais de 50% dos
doadores

Descricdo da acdo: Implementar o MapaWeb, a
fim de melhorar o fluxo de informacgdes eletrdnicas.

Status: Os processos de trabalho da Central de
Imunohematologia encontram-se em redefinicdo e
atualmente a Central de Imunohematologia doador
esta em funcionamento dentro da Central Sorolégica
localizada no Hemocentro de Belo Horizonte. Em
2020, o equipamento PK 7300, adquirido em 2019, foi
colocado em utilizagdo, apdés as instalagbes e
treinamentos necessario e assim, com maior
capacidade, o Analisador Automatico de Microplacas
PK 7300 esté sendo utilizado nos exames da rotina da
Central de Imunohematologia, para realizacdo de
testes obrigatérios na triagem de doadores, incluindo
os testes de grupo sanguineo ABO e RH. Além dos
testes obrigatérios, o equipamento é responsavel pela
fenotipagem especial dos doadores (CDE, Kell e Kidd)
e pela testagem de doadores das unidades de Belo
Horizonte, Shopping Estagdo, Hospital Julia
Kubistchek, Betim, Sete Lagoas, Uberlandia,
Diamantina, Além Paraiba, Pouso Alegre, Pocos de
Caldas, Ponte Nova e Manhuagu.

Outras adequacgbes de infraestrutura estdo sendo
realizadas desde o segundo semestre de 2020, a
previsao de término dessas alteracdes € até o final do
primeiro semestre de 2021.

Acéo: Implantar o Mapa WEB

Status: Em 2020 a Fundagdo Hemominas e a
empresa Sofis realizaram alguns testes para a
implementacdo. Foi feito um piloto no HBH e as
inconsisténcias encontradas estdo sendo resolvidas
pela empresa. O projeto est4 avancando, e encontra-
se em desenvolvimento.
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Objetivo estratégico: Desenvolver capital humano comprometido, motivado e com
competéncias voltadas a inovagao e a obtencédo de resultados

Acdo: Projeto para implantacao e fortalecimento da Educacdo Permanente na Fundacao

FEINININES

Descricdo da agao: Implantacéo e fortalecimento
do projeto de educacgdo permanente na Fundacao
Hemominas.

Descricdo da agao: A acdo do Comité de Clima
Organizacional tem como fungdo acompanhar as
percepcBes dos servidores relacionadas ao Clima
Organizacional. Uma das formas de acompanhar o
clima organizacional € por meio da pesquisa de
clima organizacional.

Status: Atualmente a Hemominas foca na
sensibilizagdo de chefias e servidores para
compartilhamento cotidiano de informagfes. Serdo
criados mecanismos para a pratica do envolvimento
coletivo de servidores, de modo que problemas
institucionais sejam resolvidos na coletividade.
Considerando que a implantacdo da educacgéo
permanente esta concretizada, para 2020 a acéo foi
ampliada, incorporando o fortalecimento da educagéo
permanente na institui¢éo.

Importante destacar que com as medidas de
enfrentamento ao COVID-19 muitas acgbes de
capacitacdo visaram a educacdo em servico e a
sensibilizagdo de servidores para o autocuidado e
seguranca a vida.

Além das atividades voltadas para os cuidados, as
acOes de fortalecimento das relacdes de pessoas e do
trabalho tornaram-se foco, uma vez que a forma de
execucdo do trabalho foi e estd sendo hibrida, da
seguinte maneira: trabalho presencial das areas
finalisticas e o trabalho remoto (teletrabalho) para as
areas em que é possivel realizar essa forma de
trabalho.

Sendo assim, as agfes promovidas foram pensadas
no sentido de construcdo ou manutencéo das relacdes
saudaveis no trabalho, acdes tranquilizadoras e
fortalecedoras do enfrentamento ao cenario de
pandemia, saude mental, comunicagdo assertiva e
feedback.

Acéo: Acéo do Comité de Clima Organizacional

Status: A pesquisa de clima organizacional é uma
ferramenta de identificacdo de percepcbes dos
trabalhadores e, a partir dos resultados dessa
pesquisa, sdo estabelecidas a¢des que possibilitam
melhorias dos pontos de atencdo e fragilidades
detectadas.

Foi criado um comité de clima organizacional,
responsavel pelo acompanhamento e aplicacdo da
pesquisa de clima. A Gltima pesquisa foi realizada no
periodo de 03/04/2017 a 05/05/2017 e a partir da
andlise dos resultados foram criadas agOes
estratégicas aprovadas pela dire¢éo superior.

As acgbes definidas na pesquisa estdo em fase de
conclusdo e o Comité de Clima Organizacional avalia
0s construtos imprescindiveis para a aplicacdo de um
novo instrumento de pesquisa de clima em 2021.
Para a construcdo do questionario de pesquisa de
clima serdo considerados fatores e experiéncias que
Fundacdo Hemominas vivenciou no ano 2020 a fim de
verificar a percepc¢ao dos servidores e 0s impactos que
refletiram no clima da instituicao.
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6.4 Dificuldades

No periodo de 2016 até 2020, a Fundacdo Hemominas enfrentou alguns desafios
para manter o nivel de prestacdo de servicos a populacéo. Por um lado, até 2019, a crise
financeira que afetou Minas Gerais e 0 Brasil trouxe consequentes dificuldades para a

instituicdo honrar seu compromisso junto aos fornecedores.

Isso redundou em atrasos na prestacdo de servicos de contratados e no baixo

interesse de fornecedores em participar de alguns processos licitatorios.

Historicamente, a instituicdo mantém um percentual de execugdo orcamentaria
superior a 95%. Com as dificuldades relatadas, esse percentual de execucao permaneceu
em um nivel elevado, superior a 90%, embora um pouco abaixo do usual. Recorda-se que
a instituicdo ndo possui grande margem para periodos de escassez, posto que trabalha
com estogues menos robustos (necessario devido ao prazo de validade estreito de alguns
insumos) e com contratos de fornecimento de caracteristica continuada, o que implica que

a falta dos pagamentos tempestivos leva a um desabastecimento de inSumos e servigos.

Além disso, alguns insumos criticos da Funda¢cdo Hemominas sao importados e,
com a alta do ddlar, passam a apresentar grande variacdo de pre¢os, causando novas

dificuldades para sua aquisicao.

Dada a natureza finalistica das aquisi¢des, a falta de qualquer insumo, servigco e/ou
equipamento critico que possa interromper o fluxo do ciclo de producdo dos
hemocomponentes nas Unidades da Fundacdo Hemominas pode implicar diretamente o
atendimento a populacdo, ocasionando a falta de hemocomponentes para a rede
hospitalar de Minas Gerais (tanto publica, quanto privada), ja que a Hemominas é
responsavel pela produgédo de 84% do hemocomponente Concentrado de Hemacias no

estado.

Foi observado no periodo do ultimo Plano Diretor, corroborada pela analise dos
dados deste presente documento, um avan¢co dos bancos de sangue privados na
prestacdo de servicos de hemoterapia. Esse periodo coincidiu com a redu¢do do numero
de leitos do SUS, trazendo a tona uma possivel relacdo, uma vez que a producdo de
hemocomponentes da Hemominas reduziu de 84,74% (2016) para 84,28% (2019) — dados
no ANEXO II.
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Esta ampliacdo da atuac&o dos bancos privados para os hospitais que ndo atendem
SUS, tem se tornado uma realidade em Minas Gerais, trazendo a necessidade da
Hemominas de se tornar mais competitiva no mercado, para manutencdo de seus

contratos e de reducéo de sua Receita Diretamente Arrecadada.

Outro desafio do sistema estadual de hemoterapia de Minas, € a necessidade de
ampliagcdo da cobertura dos leitos SUS, pela hemorrede publica. Hoje ainda ha leitos SUS
que sao atendidos por banco de sangue privados. Para ampliacdo desta cobertura €
necessario estabelecer parcerias com gestor municipal para implantacao através de novas
unidades do modelo de PACE.

Em 2020, com a pandemia do COVID-19, houve gqueda no comparecimento de
candidatos a doacédo, na coleta de sangue total e na producdo de hemocomponentes a
partir de marco, e os hemocentros foram afetados em graus variados. A média geral de
reducdo no comparecimento de doadores da Fundacdo Hemominas foi de 17%, porém
houve aumento da taxa de doadores de retorno, o que indica que o recrutamento de
doadores de retorno é uma medida importante para diminuir o impacto da pandemia sobre

os estoques de sangue.

Quanto a execucdo dos convénios, dado que este processo é todo previsto em
legislacdo, ou seja, nada pode ser contratado ou adquirido sem licitacdo, para além das
dificuldades inerentes ao processo licitatério, verifica-se a incidéncia de diversas
dificuldades que prolongam a conclusdo dos convénios de aquisicdo de equipamentos,

tais como:

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

legislacéo;
e Pregdes de alguns itens desertos (ndo ha cotacao de preco);

e Recursos na justica de fornecedores impedindo que a Fundagdo Hemominas

agilize o processo de aquisi¢ao ou contratacao;

e Fatores externos da economia (alta do ddlar e outros);
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e No caso de aquisicdo de equipamentos, frequentemente, grande parte dos
equipamentos apresentados nas licitacdes ndo atende as especificacdes e acabam

sendo desclassificados;

e Morosidade gerada pela desclassificacdo de propostas e solicitacdo de outros

proponentes.

No caso especifico das obras, as dificuldades s&o ainda maiores, devido
principalmente aos seguintes aspectos:

Ha um lapso temporal entre a apresentacdo do projeto e sua efetiva aprovacao
(assinatura do convénio) e ainda, considerando o tempo necessario para elaborar o

processo de licitagao.

» Morosidade e burocracia para aprovacdo de projetos junto aos 6rgdos
competentes, como VISA, Cemig, Corpo de Bombeiros e CEF. Impactando no prazo
para execucao das reformas das unidades o que leva a agravamento dos problemas

de infraestrutura.

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

serem concluidas.

e Os projetos de Arquitetura, Engenharia e Complementares séo realizados por
empresas contratadas. A Fundacdo Hemominas, as vezes, tem problemas com
estas empresas, como por exemplo, projetos com diversas inconsisténcias,
demandando retrabalho da empresa contratada e consequente atraso para a

execucao das obras.
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7 PROPOSICOES DA CAMARA TECNICA DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

A partir dos desafios apresentados neste Plano Diretor de Hemoterapia e
Hematologia, considerando ser necessério agdes para complementar o planejamento da
Fundacdo Hemominas, a Camara Técnica de Hemoterapia discutiu e emitiu parecer
aprovando as seguintes propostas de acfes para acompanhamento da hemoterapia em

Minas Gerais:
1) Acompanhar a execucéo do teto de hemoterapia:

. Para a Hemorrede publica: o ressarcimento para o SUS da bolsa do
hemocomponente utilizada em paciente ndo SUS ja é realizada de acordo com o Contrato
de Gestéo.

. Para os Bancos de sangue privados:

a) avaliar a utilizacdo e em caso de uso em paciente ndo SUS, ressarcir ao SUS.

b) remanejar o teto excedente para a hemorrede publica. Fonte de informacdes:
Hemoprod, TABWIN. Sera avaliada a necessidade de sistema ou planilhas para
controle/acompanhamento.

A frequéncia para este monitoramento sera de no minimo duas vezes ao ano.

Proposta sera apresentada na Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Minas
Gerais — CIB-SUS/MG.

2) Acompanhar a implantacdo da Politica do Manejo Transfusional

Individual do paciente:

. Monitorar as ag0es de implantagcdo do Manejo Transfusional Individual (MTI)

realizadas nos servigos contratantes da Fundagao Hemominas.
3) Acompanhar a hemovigilancia no estado:

a) Implantar os novos fluxos aprovados.

b) Acompanhar a execucao dos fluxos.
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8 CONSIDERACOES GERAIS

Ao longo do periodo de 2016-2019, a Hemominas conseguiu concluir projetos
importantes, como a implantacdo do sistema Ciclo do Sangue, melhorando a
rastreabilidade em todos os processos do Ciclo do Sangue (captacdo de doadores,
cadastro, coleta, preparo, rotulagem e armazenamento de hemocomponentes, exames
sorologicos e imunohematoldgicos, transfusdo e reacdes transfusionais) e a implantacéo
do sistema de Prontuario Eletrébnico nas 16 unidades da Fundacdo Hemominas que
prestam atendimento ambulatorial aos pacientes com hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias. Este sistema permitiu a informatizacéo do prontuario dos pacientes e gestao
eletrénica de todo o fluxo do paciente laboratorial incluindo suas amostras, processos pré-
analiticos, analiticos e pdés-analiticos, resultados e controle da qualidade analitica de

exames laboratoriais.

Destacam-se ainda o0s projetos que objetivaram a otimizacdo de recursos
humanos, os ganhos de escala, a padronizacédo de processos e a melhoria da qualidade,
como: o Projeto de Regionalizacdo da Producdo e a Centralizacdo dos Exames de

Imunohematologia.

Foi evidenciado o esforco da instituicdo para manter a prestacdo dos servicos a
sociedade, com eficiéncia e qualidade, mesmo perante as dificuldades advindas da

pandemia.

Apesar das numerosas dificuldades, o comprometimento, a responsabilidade e
dedicacgé&o dos servidores da Hemominas foi crucial para garantir o cumprimento das metas
e assegurar o fornecimento de sangue e hemoderivados de qualidade, além de fornecer
servigos ambulatoriais para os pacientes portadores de coagulopatias, hemoglobinopatias

e aqueles que necessitam de transfusdes ou sangrias terapéuticas em todo o estado.

Ressalta-se que 2020 foi um ano atipico, voltado ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19 e marcado por enormes dificuldades e tristezas para toda a populagao,
entretanto, mesmo com esse cenario tdo negativo e desfavoravel, a Hemominas trabalhou
ardua e incansavelmente, contando com o apoio e comprometimento de todo o seu quadro

funcional, para ser um diferencial na vida das pessoas, garantindo atendimento para
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agueles que necessitaram de sangue e hemoderivados e possibilitando qualidade de vida

para os pacientes e, em muitos casos, a sobrevivéncia.

A expectativa da instituicdo € a de continuar exercendo seu papel central na
politica de hemoterapia, hematologia, células e tecidos, com inovacgéao e a criacao de novas
capacidades para a melhoria da qualidade de seus produtos e servigos. Em 2019, o Banco
de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP) do Centro de Tecidos Biol6gicos
da Fundacdo Hemominas recebeu a acreditacdo internacional junto a American
Association of Blood Banks (AABB) e a Associacdo Brasileira de Hematologia,

Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH).

Em 2018, o Hemocentro de Belo Horizonte ja havia renovado a mesma certificacéo,
que é valida por dois anos. Essas certificagcdes chancelam a credibilidade da instituicao -
reconhecida nacional e internacionalmente - e evidenciam a dedicacdo dos servidores na
conducdo dos processos institucionais, bem como sua orientagdo para a qualidade e a

melhoria continua.
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9 ANEXOS

Anexo | — Producdo de concentrado de hemécias por prestador

Unidades da Fundac&o Hemominas e bancos de sangue privados — 2005 a 2019

Producdo de Concentrado de Hemaécias

Prestador Abrangéncia
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hemominas CENTRO 226.475 | 240.088 | 248.567 | 246.891 | 263.154 | 270.088 | 265.096 | 262.845| 270.033 | 281.179 | 271.259 | 275.396 | 279.071 | 285.454 | 290.474
Casa de Caridade Alfenas SUL 3.426 3.415 3.921 3.967 4.740 4.939 4.689 4.600 4.486 4.407 5.231 5515 5.600 5.462 5.403
Hospital Alzira Velano SUL 1.867 1.914 2.037 1.741 1.736 1.878 2.048 2.187 2.187 2.407 2.627 2.709 3.104 3.194 3.248
Vita Hemoterapia CENTRO 10.601 10.945 11.244 10.693 12.054 12.367 12.402 13.153 12.700 12.883 13.902 14.989 15.230 17.300 19.664
Hemoservice CENTRO 17.443 16.659 11.168 10.621 10.398 11.217 12.777 12.471 12.428 13.008 11.569 10.740 11.006 10.749 9.585
Hemolab CENTRO SUL 2.689 2.744 2.708 3.148 3.053 3.275 3.338 3.118 3.392 629 0 0 0 0 0
Hosp. Marcio Cunha VALE DO ACO 5.914 7.354 7.918 7.917 7.285 7.173 7.104 7.255 7.524 6.954 7.000 8.292 7.469 8.315 7.760
Biocor Instituto CENTRO 5.486 5.177 5.766 4.870 4.645 4.001 3.577 3.622 3.744 3.828 3.608 3.735 3.263 3.182 3.278
Hosp. Srt? Rosélia NORDESTE 4.626 3.874 3.283 3.882 4.588 4.657 4503 4.659 5.238 4.990 4.235 3.605 4.583 4.920 5.247
Laboratério Frota/ Varginha SUL 6.190 6.674 7.294 6.771 7.189 7.445 7.694 7.714 7.800 7.260 865 0 0 0 0
TOTAL PRIVADOS 58.242 58.756 55.339 53.610 55.688 56.952 58.132 58.779 59.499 56.366 49.037 49.585 50.255 53.122 54.185
TOTAL PRIVADOS E HEMOMINAS 284.717 | 298.844 | 303.906 | 300.501 | 318.842 | 327.040 | 323.228 | 321.624 | 329.532 | 337.545| 320.296 | 324.981 | 329.326 | 338.576 | 344.659

Fonte: Hemominas: Hemominas: Hemoprod's produzidos pela Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento. Bancos de sangue privados: Hemoprod's

enviados pela SES.
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Anexo Il — Producdo de concentrado de hemécias por prestador (como % do total)

Unidades da Fundac&o Hemominas e bancos de sangue privados — 2005 a 2019

Producao de Concentrado de Heméacias

Prestador Abrangéncia
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hemominas ESTADUAL 79,54% 80,34% 81,79% 82,16% 82,53% 82,59% 82,02% 81,72% 81,94% 83,30% 84,69% 84,74% 84,74% 84,31% 84,28%
Casa de Caridade Alfenas SUL 1,20% 1,14% 1,29% 1,32% 1,49% 1,51% 1,45% 1,43% 1,36% 1,31% 1,63% 1,70% 1,70% 1,61% 1,57%
Hospital Alzira Velano SUL 0,66% 0,64% 0,67% 0,58% 0,54% 0,57% 0,63% 0,68% 0,66% 0,71% 0,82% 0,83% 0,94% 0,94% 0,94%
Vita Hemoterapia CENTRO 3,72% 3,66% 3,70% 3,56% 3,78% 3,78% 3,84% 4,09% 3,85% 3,82% 4,34% 4,61% 4,62% 5,11% 5,71%
Hemoservice CENTRO 6,13% 5,57% 3,67% 3,53% 3,26% 3,43% 3,95% 3,88% 3,77% 3,85% 3,61% 3,30% 3,34% 3,17% 2,78%
Hemolab CENTRO SUL 0,94% 0,92% 0,89% 1,05% 0,96% 1,00% 1,03% 0,97% 1,03% 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Hosp. Mércio Cunha VALE DO ACO 2,08% 2,46% 2,61% 2,63% 2,28% 2,19% 2,20% 2,26% 2,28% 2,06% 2,19% 2,55% 2,27% 2,46% 2,25%
Biocor Instituto CENTRO 1,93% 1,73% 1,90% 1,62% 1,46% 1,22% 1,11% 1,13% 1,14% 1,13% 1,13% 1,15% 0,99% 0,94% 0,95%
Hosp. Srt? Rosélia NORDESTE 1,62% 1,30% 1,08% 1,29% 1,44% 1,42% 1,39% 1,45% 1,59% 1,48% 1,32% 1,11% 1,39% 1,45% 1,52%
Laboratério Frota/ Varginha SUL 2,17% 2,23% 2,40% 2,25% 2,25% 2,28% 2,38% 2,40% 2,37% 2,15% 0,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
TOTAL PRIVADOS 20,46% 19,66% 18,21% 17,84% 17,47% 17,41% 17,98% 18,28% 18,06% 16,70% 15,31% 15,26% 15,26% 15,69% 15,72%
TOTAL PRIVADOS E HEMOMINAS 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Hemominas: Hemoprod's produzidos pela Geréncia de Supervisdo e Acompanhamento. Bancos de sangue privados: Hemoprod's enviados pela

SES.
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Anexo Il - Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia (2020)

Aplicacéo dos Critérios e Parametros da Portaria de Consolidagdo n° 1 — 2017

SERVICO DE SHH

NOME DA
NOME DA MICRORREGIAO COM [ UNID./ AG. o
MACRO HOSPITAIS ACIMADE  penviocENTRO POSTO TRANSF. TIPO DE SERVICO DE
30 LEITOS REG DE DE E coL B HEMOTERAPIA PROPOSTO
: HEM. COLETA | EXT " | PONTOS
BELO HORIZONTE/
MO L'MA/ 313 X 22 HEMOCENTRO REGIONAL
(Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté)
BETIM (Betim) X 21 HEMOCENTRO REGIONAL
CONTAGEM X 21 HEMOCENTRO REGIONAL
(Contagem)
CURVELO (Curvelo) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
(GGUA’::LA‘ES) X 6 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
CENTRO uanhdes
ITABIRA (Itabira) X 19 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
JOANO MONLEVADE X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
(Jodo Monlevade)
OURO PRETO (Ouro X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Preto)
SETE LAGOAS (Sete X 21 HEMOCENTRO REGIONAL
Lagoas)
VESPAS'_ANO X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
(Vespasiano)
BARBACENA (Barbacena) X 19 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
CONGONHAS .
(Congonhas) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
CENTRO SUL
CONSELHEIRO LAFAIETE X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
(Conselheiro Lafaiete)
SAO JOAO DEL REI (S3o
Joio Del Rel) X 10 UNID. DE COLETA
ARAGUAI (Araguai) X 6 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
?é?a“:ﬂm? X 14 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
JEQUITINHONHA SERRO (Serro) X 5 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
TURMALINA/MINAS
NOVAS/CAPELINHA R
(Turmalina/M. X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Novas/Capelinha)

Fonte: Hemominas (elaboragéo propria).

Nota: Servicos de Hemoterapia e Hematologia: Hemocentro Regional; Nucleo de Hemoterapia; Posto de Coleta;
Agéncia Transfusional e Posto Avangado de Coleta Externa (PACE).

Continua
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Desenho da Rede de Servigcos de Hemoterapia e Hematologia (2020)

5,g‘plica(;élo dos Critérios e Parametros da Portaria de Consolidagédo n® 1 — 2017

Continua
SERVICO DE SHH
NOME DA
NOME DA MICRORREGIAO COM ) UNID./ AG
MACRO HOSPITAIS ACIMA DE 30 NUCLEO ; : TOTAL
HEMOCENTRO e POSTO TRANSF. o TIPO DE SERVICO DE
LEITOS REG. hem,  DE ECOL. |, ros HEMOTERAPIA PROPOSTO
: COLETA EXT.
GOVERNADOR VALADARES
(Governador Valadares) X 20 HEMOCENTRO REGIONAL
MANTENA (Mantena) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
RESPLENDOR (Resplendor) X 6 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
LESTE
SANTA MARIA DO SUACUI .
(santa Maria do Suacui] X 4 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
PECANHA/SAO JOAO
EVANGELISTA (Pecanha/S3o X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Jodo Evangelista)
MANHUAGU (Manhuagu) X 20 HEMOCENTRO REGIONAL
'-ESSTSLDO PONTE NOVA (Ponte Nova) X 18 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
VICOSA (Vigosa) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
AGUAS FORMOSAS (Aguas X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Formosas)
ALMENARA/ JACINTO X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
(Almenara/Jacinto)
ITAMBACURI (Itambacuri) X 4 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
ITAOBIM (Itaobim) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
NORDESTE
NANUQUE (Nanuque) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
PADRE PARAISO (Padre X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Paraiso)
PEDRA AZUL (Pedra Azul) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
TEOFILO OTONI /
MALACACHETA (Tedfilo X 19 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
Otoni/Malacacheta)
JOAO PINHEIRO (Jodo X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Pinheiro)
PATOS DE MINAS (Patos de X 17 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
Minas)
NOROESTE
SAO GOTARDO (S3o Gotardo) 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
UNAI (Unai) X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Continua
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Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia (2020)

5,g‘plica(;élo dos Critérios e Parametros da Portaria de Consolidagédo n® 1 — 2017

Continua
SERVICO DE SHH
NOME DA
NOMEDA  MICRORREGIAO COM ) UNID./ AG
MACRO HOSPITAIS ACIMA DE 30 NUCLEO : TOTAL
HEMOCENTRO POSTO  TRANSF. = TIPO DE SERVICO DE
LEITOS REG. hem,  DE ECOL. |, ros HEMOTERAPIA PROPOSTO
*  COLETA EXT.
BOCAIUVA (Bocaitva) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
BRASILIA DE MINAS/SAO
FRANCISCO (Brasflia de 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Minas/S. Francisco)
CORACAO DEJESUS (Coracdo 4 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
de Jesus)
FRANCISCO SA (Francisco S&) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
JANAUBA/MONTE AZUL .
NORTE DE Uanatiba/Monte Azl X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
MINAS
JANUARIA (Januéria) X 6 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
MANGA (Manga) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
MONTES CLAROS (Montes X 91 HEMOCENTRO REGIONAL
Claros)
PIRAPORA (Pirapora) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
SALINAS (Salinas) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
TAIOBEIRAS (Taiobeiras) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
L9 (e X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Despacho)
CAMPO BELO (Campo Belo) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
DIVINGPOLIS (Divinépolis) X 20 HEMOCENTRO REGIONAL
FORMIGA (Formiga) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
OESTE ITAUNA (Itatina) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
LAGOA DA PRATA/STO ANT.
DO MONTE (Lagoa da 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Prata/Sto Ant. Monte)
OLIVEIRA/SANTO ANTONIO
DO AMPARO (Oliveira/Sto 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Ant. Amparo)
PARA DE MINAS (Paré de X 8 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Minas)
Continua
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NOME DA

MACRO

SUDESTE

Continuagé'g‘

Desenho da Rede de Servigcos de Hemoterapia e Hematologia (2020)

plicacdo dos Critérios e Pardmetros da Portaria de Consolidagdo n° 1 — 2017

SERVICO DE SHH

NOME DA
MICRORREGIAO COM ) UNID./ AG
NUCLE : : TOTAL
HOSPITAIS ACIMADE 30 LepoCENTRO D;’c O posTO TRANSF. %E TIPO DE SERVICO DE
LEITOS REG. hem,  DE ECOL. |, roc HEMOTERAPIA PROPOSTO
*  COLETA EXT.
ALEM PARAIBA (Além X 6 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Paraiba)
CARANGOLA (Carangola) X 7 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
JUIZ DE FORA (Juiz de Fora) X 22 HEMOCENTRO REGIONAL
LEOPOLDINA / CATAGUASES .
i X 7 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
LIMA DUARTE (Lima .
Duarte) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
MURIAE (Muriaé) X 8 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
SANTOS DUMONT (Santos X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Dumont)
SAO JOAO NEPOMUCENO /
BICAS (S0 Jodo 6 | AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Nepomuceno/Bicas)
UBA (Uba) X 10 UNID. DE COLETA

Continua
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Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia (2020)
Continuacégplicagéo dos Critérios e Parametros da Portaria de Consolidagéo n® 1 — 2017

SERVICO DE SHH

NOME DA
NOMEDA  MICRORREGIAO COM 3 UNID./ AG
NUCLE : : TOTAL
MACRO ~ HOSPITAIS ACIMADE 30 jepoCENTRO D;’c O posTO TRANSF. %E TIPO DE SERVICO DE
LEITOS REG. hem,  DE ECOL. |, ros HEMOTERAPIA PROPOSTO
* COLETA EXT.
ALFENAS / MACHADO

(Alfenas/Machado) X 22 HEMOCENTRO REGIONAL
CASSIA (Céssia) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
GUAXUPE (Guaxupé) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
ITAJUBA (Itajubd) X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
LAVRAS (Lavras) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

PASSOS (Passos) X 20 HEMOCENTRO REGIONAL
PIUMHI (Piumhi) X 5 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

suL POCOS DE ch:‘ d[::? (Pogos de X 21 HEMOCENTRO REGIONAL

POUSO ALEGRE (Pouso
Alegre) X 22 HEMOCENTRO REGIONAL
SAO LOURENGO (Sdo X 12 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
Lourengo)

SAQ SEBASTIAOC DO PARAISO X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

(Sd0 Sebastido do Paraiso)

TRES CORACOES (Trés 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

Coragdes)
TRES PONTAS (Trés Pontas) 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
VARGINHA (Varginha) X 20 HEMOCENTRO REGIONAL
ITUIUTABA (ltuiutaba) X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

. PATROCINIO / MONTE
TRIANGULO

CARMELO (Patrocinio/Monte X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
DO NORTE
Carmelo)
UBERLANDIA / ARAGUARI

T H— X 21 HEMOCENTRO REGIONAL
ARAXA (Araxa) X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
TRIANGULO AL VAL 00 X 7 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE

DO SUL (Frutal/Iturama)
UBERABA (Uberaba) X 19 NUCLEO DE HEMOTERAPIA

Continua 180



Desenho da Rede de Servigos de Hemoterapia e Hematologia (2020)

Aplicacdo dos Critérios e Parametros da Portaria de Consolidagéo n° 1 - 2017

Continuaga
SERVICO DE SHH
NOME DA
NOMEDA  MICRORREGIAO COM 3 UNID./ AG.
MACRO  HOSPITAIS ACIMADE 30 hepoCENTRO QECLEO POSTO TRANSF. T%TEAL TIPO DE SERVICO DE
LEITOS REG. hem,  DE ECOL. |, ros HEMOTERAPIA PROPOSTO
* COLETA EXT.
CARATINGA (Caratinga) X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
CORONEL
VALE DO FABRICIANO/TIMOTEO a
ACO (Coronel Fabriciano / X 8 AGENCIA TRANSFUSIONAL E PACE
Timoteo)
IPATINGA (Ipatinga) X 17 NUCLEO DE HEMOTERAPIA
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Anexo IV - Producéo de concentrado de hemacias por Unidade da Fundagdo Hemominas

PRODUGAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (NUMERO DE BOLSAS PRODUZIDAS)

UNIDADES MACRORREGIAO
2006 ‘ 2007 ‘ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ALP SUDESTE 3.682 3.505 3.456 3.480 3.225 3.270 3.090 2.689 2.962 2.719 2.534 2.967 3.252 2.449 2.243
BET CENTRO 7.616 9.300 | 10.247 | 9.113 9.982 | 10.400 | 9.999 | 10.020 | 9.557 | 10.098 | 9.371 9.456 | 10.741 | 10.909 | 11.293
DIA JEQUITINHONHA 2.464 2.557 2.686 3.095 3.743 3.615 4.039 3.944 3.955 3.944 3.509 3.715 3.416 3.540 3.837
DIV OESTE 14.089 | 13.551 | 14.016 | 16.086 | 16.624 | 15.487 | 14.955 | 16.185 | 16.614 | 17.503 | 18.219 | 18.328 | 17.401 | 15.992 | 13.704
GOV LESTE 12,779 | 13.722 | 14.113 | 13.780 | 14.168 | 12.672 | 10.924 | 10.869 | 11.484 | 11.203 | 10.419 | 9.029 8.906 9.075 9.298
HBH CENTRO 47.758 | 60.440 | 62.035 | 58.566 | 69.014 | 76.435 | 69.939 | 64.389 | 67.156 | 74.457 | 68.665 | 67.007 | 66.040 | 64.995 | 60.205
HJK CENTRO 9.721 9.198 | 10.338 | 10.878 | 11.645 | 11.462 | 11.743 | 12.046 | 12.143 | 9.206 * * * 8.756 8.846
ITU TRIANGULO DO NORTE | 3.529 3.394 4.046 3.883 4.262 3.370 2.969 3.476 4.241 3.979 4.611 4.313 4.285 4.248 4.041
JFO SUDESTE 27.537 | 26.842 | 27.100 | 28.450 | 28.657 | 28.760 | 30.146 | 30.418 | 29.250 | 28.467 | 30.727 | 31.538 | 30.859 | 31.935 | 39.258
MCU LESTE DO SUL 5.641 5.746 5.679 5.657 5.521 5.328 5.168 5.694 6.111 6.032 6.692 6.915 6.198 6.534 6.833
MOC NORTE 16.208 | 14.946 | 16.390 | 13.469 | 14.476 | 14.726 | 15.440 | 15.881 | 15.501 | 15.887 | 16.101 | 14.802 | 16.999 | 18.016 | 17.158
PAL SUL 10.423 | 11.387 | 12.753 | 13.274 | 13.628 | 11.609 | 11,575 | 11.212 | 12.242 | 11.089 | 12.252 | 14.036 | 15.636 | 14.805 | 15.222
PAS SUL 6.192 5.728 6.122 6.007 6.995 6.928 7.580 7.845 8.774 9.993 | 10.045 | 10.908 | 10.171 | 9.711 9.658
PMI NOROESTE 6.118 6.137 6.251 6.133 6.682 6.321 6.331 6.706 6.769 7.268 7.344 7.273 7.816 6.788 6.263
PNO LESTE DO SUL 5.412 6.088 5.973 6.059 6.060 5.802 5.963 5.639 5.954 5.839 6.418 7.044 7.433 7.247 7.234
POC SUL 553 5.544 6.373 7.203 7.072 8.812 | 10.665 | 11.681 | 12.674 | 12.433 | 12.658
SJR CENTRO SUL 5.679 5.563 5.447 5.314 5.238 5.491 5.650 5.674 5.668 6.712 6.905 7.254 7.862 7.645 6.844
SLA CENTRO 7.183 7.274 7.387 8.243 8.968 9.242 9.685 9.452 | 11.000 | 13.563 | 13.797 | 13.839 | 13.821 | 14.556 | 14.266
uDlI TRIANGULO DO NORTE | 18.961 | 18.251 | 18.898 | 19.774 | 18.937 | 18.917 | 18.729 | 19.634 | 19.599 | 21.482 | 20.735 | 21.770 | 22.639 | 22.541 | 28.607
URA TRIANGULO DO SUL | 15.483 | 16.459 | 15.630 | 15.630 | 15.491 | 14.709 | 14.798 | 13.869 | 13.980 | 12.926 | 12.250 | 13.521 | 12.922 | 13.279 | 13.006
TOTAL 226.475 | 240.088 | 248.567 | 246.891 | 263.869 | 270.088 | 265.096 | 262.845 | 270.032 | 281.179 | 271.259 | 275.396 | 279.071 | 285.454 | 290.474

Fonte: Plano Diretor do Sangue e Hemoderivados - 2005/2006/2007. Boletins Hemoprod’s - 2008/2009 e 2011-2019.

Nota: A producdo da Unidade Hemominas no Hospital Julia Kubitschek (HJK) ndo esta discriminada por hemocomponente nos boletins Hemoprod’s nos anos de 2015 a 2017
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Anexo V - Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematol6gica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2019

PERCENTUAL

A
CAPACIDADE MEDIA DE DA CAPACIDADE DA DA

N2 DE OPERACIONAL  BOLSAS % DE UTILIZACAO CAPACIDADE
NOME DA sﬁko\lxlchDgE capeiras V° PE HSEAS/ DIA " e DIAS/MES DE (CO)DE  COLETADAS DA CAPACIDADE ,?: ;zsggmlﬁ?; OPERACIONAL OC:EP::C'%L\'\?:L
MACRORREGIAO HEMOTERAPIA' DE FUNCIONAMENTO FUNCIONAMENTO  COLETA/MES POR OPERACIONAL DE HEMOMINAS DE ANALISE DE ANALISE
COLETA (03 BOLSAS/  SERVICO / COLETA* (120 LABORATORIAL ' & =oAL
HORA)? MES?® 2019

. 6
BoLsas/pia)s  SOROLOGIA® \hiiNos (300

(300
BoLsas/Dia)  BOLSAS/DIA)

% DE UTILIZAGAO

HEMOCENTRO DE
1 BELO HORIZONTE 18 12 26 16.848 5166,92 30,7 165,61 66,24 66,24

UNIDADE DE
2 COLETA DE BETIM 6 4 22 1.584 954,08 60,2 36,14 14,46 14,46

UNIDADE DE
3 | COLETA DO JULIA 8 5 25 3.000 826,83 27,6 27,56 11,02 11,02
KUBITSCHEK
BANCO DE
4 | SANGUE PRIVADO 5 9 24 3.240 304,00 9,4 10,56 4,22 4,22
BIOCOR
BANCO DE
SANGUE PRIVADO
5 VITA 8 12 27 7.776 1699,17 21,9 52,44 20,98 20,98
HEMOTERAPIA ! ! ! ! !
(ROMEU
IBRAHIM)
BANCO DE
6 | SANGUE PRIVADO 5 5,5 26 2.145 832,67 38,8 26,69 10,68 10,68
HEMOSERVICE

CENTRO

HEMONUCLEO DE
7 SETE LAGOAS 6 5 22 1.980 1204,42 60,8 45,62 18,25 18,25

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS 8152,25

HEMONUCLEO DE

CENTRO SUL ! SAO JOAO DEL REI

4 4 22 1.056 582,50 55,2 22,06 8,83 8,83

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

Continua
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Continuagao

NOME DA

MACRORREGIAO

JEQUITINHONHA

LESTE

LESTE DO SUL

NORDESTE

Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematoldgica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2019

NOME DO SERVICO

DE HEMOTERAPIA! CADEIRAS

DE COLETA | FUNCIONAMENTO

HEMONUCLEO DE
DIAMANTINA

HEMOCENTRO DE
GOVERNADOR 6
VALADARES

HEMONUCLEO DE
MANHUACU

N2 DE N2 DE HORAS/DIA

DE

Ne DIAS/MES DE
FUNCIONAMENTO COLETA/MES
(03 BOLSAS/

HORA)?

22

22

22

CAPACIDADE
OPERACIONAL
(co) DE

1.584

3.564

1.584

MEDIA DE

BOLSAS

COLETADAS

POR

MES? 2019

297,33

791,17

575,92

% DE
UTILIZACAO

DA

CAPACIDADE
SERVICO/ OPERACIONAL
DE COLETA*

% DE UTILIZAGAO
DA CAPACIDADE
OPERACIONAL DE
PROCESSAMENTO
HEMOMINAS
(120
BOLSAS/DIA)

11,26

21,82

PERCENTUAL
DE UTILIZACAO
DA
CAPACIDADE
OPERACIONAL
DE ANALISE
LABORATORIAL
- SOROLOGIA®
(300

BOLSAS/DIA)

8,73

PERCENTUAL
DE UTILIZAGCAO
DA
CAPACIDADE
OPERACIONAL
DE ANALISE
LABORATORIAL
- IMUNOS (300
BOLSAS/DIA)

4,51

8,73

HEMONUCLEO DE
PONTE NOVA

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

BANCO DE SANGUE
DE SANTA ROSALIA

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

10

22

22

1.584

1.980

613,33

1189,25

437,25

23,23

9,29

9,29

Continua
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Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematol6gica

) . Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2019
Continuagao

PERCENTUAL

= PERCENTUAL
- DE UTILIZACAO =
o % DE UTILIZACAO DE UTILIZACAO
0
CAPACIDADE = MEDIA DE % DE DA CAPACIDADE DA DA

OPERACIONAL  BOLSAS UTILIZACAO CAPACIDADE
N2 DIAS/MES DE (CO) DE COLETADAS DA OPERACIONAEDE OPERACIONAL ;:EPIQQC(!:?I\?:L

FUNCIONAMENTO COLETA/MES POR CAPACIDADE PRF?:;SS:A%EA'\‘STO DE ANALISE DE ANALISE
(03 BOLSAS/ SERVICO/ OPERACIONAL (120 LABORATORIAL LABORATORIAL
2 gc3 4 . 6
HORA) MES® 2019 DE COLETA' BOLSAS/DIA)S SOROLOGIA' - IMUNOS (300

(300
BOLSAS/DIA) BOLSAS/DIA)

N2 DE N2 DE HORAS/DIA
CADEIRAS DE
DE COLETA | FUNCIONAMENTO

NOME DA NOME DO SERVICO

MACRORREGIAO DE HEMOTERAPIA!

HEMONUCLEO DE

NOROESTE 1 PATOS DE MINAS 6 6 22 2.376 624,67 26,3 23,66 9,46 9,46

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

HEMOCENTRO DE

NORTE 1 MONTES CLAROS 9 12 22 7.128 1454,92 20,4 55,11 22,04 22,04

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS 1454,92

HEMONUCLEO DE

OESTE ! DIVINOPOLIS

8 4 22 2.112 1163,25 55,1 44,06 17,63 17,63

1163,25

POSTO DE COLETA DE

1 ALEM PARAIBA 4 5 20 1.200 217,25 18,10 9,05 3,62 3,62
SUDESTE
2 HEMOCDEENJSSADE iz 12 6 26 5.616 2826,08 50,32 90,58 36,23 36,23

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS 3043,33

Continua
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Continuagao

NOME DA

MACRORREGIAO

SUL

TRIANGULO DO
NORTE

TRIANGULO DO
SUL

Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematoldgica

Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2019

D?S:ﬁ_'l"z;l"c‘;"o PERCENTUAL
. - "
CAPACIDADE  MEDIA DE % DE ﬁ:i:::‘c'lzgﬁgg DA DE UT'I;'EACAO
OPERACIONAL  BOLSAS UTILIZACAO CAPACIDADE
] [} ~
NOME DO SERVICO A’\IJJEII)I:AS NEDE ch)):As/ DIA  Ne DIAS/MES DE (CO) DE COLETADAS DA ,?: ;zsggm'ﬁ?; OPERACIONAL OC:EP::C'%L\'\?:L
DE HEMOTERAPIA' DE COLETA FUNCIONAMENTO FUNCIONAMENTO COLETA/MES POR CAPACIDADE P DE ANALISE e
(03 BOLSAS/ = SERVICO/ OPERACIONAL (120 LABORATORIAL | 0 o ORIAL
2 £g3 a4 - 6
HORA) MES® 2019  DE COLETA! BOLSAS/DIA)* soigcl;gsm - IMUNO® (300
BOLSAS/DIA) BOLSAS/DIA)
HEMOCENTRO DE
POUSO ALEGRE 6 12 20 4.320 1288,42 29,82 53,68 21,47 21,47
UNIDADE DE COLETA
DE POCOS DE CALDAS 6 6 22 2.376 1084,50 45,64 41,08 16,43 16,43
HEMONUCELO DE
PASSOS 4 4 22 1.056 814,67 77,15 30,86 12,34 12,34
BANCO DE SANGUE
PRIVADO DE ALZIRA 2 6 22 792 286,00 36,11 10,83 4,33 4,33
VELANO
BANCO DE SANGUE
PRIVADO SANTA CASA 7 8 26 4.368 477,42 10,93 15,30 6,12 6,12
DE ALFENAS

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

HEMOCENTRO DE
UBERLANDIA

12

21

6.048

3187,58

1845,58

73,24

29,29

29,29

HEMONUCLEO DE
ITUIUTABA

HEMOCENTRO DE
UBERABA

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS

20

26

345,50

2191,08

1113,92

1113,92

14,40

5,76

5,76

Continua
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Capacidade Operacional de Coleta, Processamento, Sorologia e Imuno-hematoldgica

) . Unidades da Fundacdo Hemominas e prestadores privados — 2019
Continuagao

PERCENTUAL

= PERCENTUAL
- DE UTILIZACAO =
: % DE UTILIZACAO DE UTILIZACAO
0
CAPACIDADE  MEDIA DE % DE DA CAPACIDADE DA DA

OPERACIONAL BOLSAS UTILIZACAO CAPACIDADE
N2 DIAS/MES DE (CO) DE COLETADAS DA I?RPSEIE-\SCSII?II\“/IIEII:I'?(E) OPERACIONAL (;::EPRA:(I::)C;A“?:L
FUNCIONAMENTO = COLETA/MES POR CAPACIDADE DE ANALISE

Ne DE N2 DE HORAS/DIA
CADEIRAS DE
DE COLETA | FUNCIONAMENTO

NOME DA o NOME DO SERVICO
MACRORREGIAO ~ = DE HEMOTERAPIA'

(03 BOLSAS/ = SERVICO/ OPERACIONAL HEMOMINAS LABORATORIAL DEALUTES

HORA)? MES®2019  DE COLETA*

(120 ¢ LABORATORIAL
SOROLOGIA® IMUNOS (300

(300
R ey BOLSAS/DIA)

BANCO DE SANGUE
VALE DO AGCO PRIVADO MARCIO 5 12 20 3.600 648,17 18,0 27,01 10,80 10,80
CUNHA

TOTAL MACRORREGIAO HEMOMINAS =

BOLSAS/DIA)

TOTAL GERAL HEMOMINAS

Fonte: Hemominas (elaboracao prépria).

NOTAS:

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

2 - Memdria de célculo: Capacidade Operacional do Servigo de Hemoterapia = 03 coletas/hora X n2 de horas por dia de funcionamento X n2 de cadeiras de coleta X n? de dias de funcionamento no més.

3 - Média real de coletas/més realizada por servigo. Orienta-se a coleta de no minimo 400 bolsas/més, evitando-se a implantagdo/manutencdo de um servigos deficitdrio. Caso existam servigos que coletem menos de
20 bolsas/dia deverd ser avaliada a transformacdo deste em agéncia transfusional, garantindo-se a coleta por meio de coleta externa de um servigo de referéncia.

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

5 - Orienta-se processar no minimo 120 bolsas/dia, considerando o més com 20 dias. Caso este pardmetro ndo seja possivel de ser atendido o Servigo de Hemoterapia devera encaminhar as bolsas para
processamento em um servigo de referéncia. Deve-se considerar também nessa analise a logistica (distancia - ndo superior a duas horas, viabilidade, custo, acesso, condi¢des das rodovias, etc.).

6 - Orienta-se realizar andlise laboratorial (triagem sorolégica, exames imuno-hematoldgicos) de no minimo 300 bolsas/amostras/dia, considerando o més com 20 dias. Caso este parametro ndo seja possivel de ser
atendido o Servigo de Hemoterapia devera encaminhar as amostras para analise laboratorial em um servigo de referéncia. Deve-se considerar também nessa andlise a logistica (distancia, viabilidade, custo, acesso,
condigBes das rodovias, etc.). Conforme Portaria 193/MS de 17/03/2014 os tetes NAT ser&o realizados pelos Servigos de Hemoterapia Publicos sendo habilitados como Sitios Testadores NAT.
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NOME DA

MACRORREGIAO

CENTRO

CENTRO SUL

JEQUITINHONHA

LESTE

TOTAL MACRORREGIAO

Anexo VI - Descri¢cdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2019)

POPULACAO DA
MACRORREGIAO

6.636.634

790.973

407.645

691.136

NOME DO SERVICO
DE HEMOTERAPIA!

N2 DE BOLSAS
COLETADAS
POR SERVICO /

ANO

TOTAL MACRORREGIAO ‘ 131.857
TOTAL MACRORREGIAO 6.990
TOTAL MACRORREGIAO 3.568

TAXA DE DOACOES
SANGUE? DA
MACRORREGIAO
ANO

PERCENTUAL DE
INAPTIDAO NA
TRIAGEM
LABORATORIAL
(SOROLOGIA)?

PERCENTUAL DE
INAPTIDAO NA
TRIAGEM
LABORATORIAL
(NAT)?

PERCENTUAL DE
DESCARTE DE CH
POR VALIDADE*

PERCENTUAL DE
DESCARTE DE CP
POR VALIDADE

HEMOCENTRO DE . 5
91 1 BELO HORIZONTE 62.003 2,75 0,07 0,09% 0,14%
HEMONUCLEO DE ) .
02 SETE LAGOAS 14453 2,65 0,06 0,00% 0,10%
03 POST)(: I;:Tﬁ;LETA 11.449 2,14 0,06 0,01% 0,00%
POSTO DE COLETA ) -
04 | Do HOSPITAL JULIA 9.922 3,37 0,01 0,00% 0,00%
BANCO DE SANGUE
19,9 . .
95 | pRIVADO BIOCOR 3.648 2,94 0,05 0,04% 0,07%
BANCO DE SANGUE
06 PRIVADO 9.992 2,09 - 0,02% 0,06%
HEMOSERVICE
BANCO DE SANGUE
PRIVADO ROMEU . .
97| |BRAHIM (VITA 20.390 119 0,08% 0,03%
HEMOTERAPIA)
HEMONUCLEO DE \ R
1 | &0 JOAO DEL REI 6.990 83 2,34 0,03 0,04% 0,49%
HEMONUCLEO DE \ i
oL | DIAMANTINA 3568 88 1,74 0,06 0,04% 0,54%
HEMOCENTRO DE
01 | GOVERNADOR 9.494 2,69 0,14 0,08% 0,43%
VALADARES 13,7
9.494 [ Y T

Continua

188



Descricdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2019)
Continuagao

TAXA DE PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE

DOAGOES INAPTIDAO NA INAPTIDAO NA

NOME DO SERVICO DE HEMOTERAPIA' POR SERVICO / SANGUE2 DA TRIAGEM TRIAGEM Dg:g;c:g; & D;E(E:ic:;; E
MACRORREGIAO LABORATORIAL LABORATORIAL

4
ANO ANO (SOROLOGIA)® (NAT)? VALIDADE VALIDADE

N2 DE BOLSAS
NOME DA POPULACAO DA COLETADAS

PERCENTUAL PERCENTUAL

MACRORREGIAO MACRORREGIAO

01 HEMONUCLEO DE MANHUAGU 6.911 1,96 0,00 0,00% 0,25%
LESTE DO SUL 695.672
02 HEMONUCLEO DE PONTE NOVA 7.360 20,3 2,10 0,03 0,02% 0,18%
TOTAL MACRORREGIAO
NORDESTE 833.701 o1 | BANCO DESANGUE PRIVADO SANTA 5.247 4,15 0,06 0,06% 0,60%
ROSALIA 6,3

TOTAL MACRORREGIAO

NOROESTE 705.938 01 HEMONUCLEO DE PATOS DE MINAS 7.496 2,45 0,04 0,02% 0,53%
10,6

TOTAL MACRORREGIAO

NORTE 1.684.710 01 HEMOCENTRO DE MONTES CLAROS 17.459 3,20 0,05 0,01% 0,08%

TOTAL MACRORREGIAO

OESTE 1.292.038 01 HEMONUCLEO DE DIVINOPOLIS 13.959 2,57 0,03 0,05% 0,32%

TOTAL MACRORREGIAO

01 POSTO DE COLETA DE ALEM PARAIBA 2.607 1,89 0,00 0,06% 0,00%

SUDESTE 1.677.090
02 HEMOCENTRO DE JUIZ DE FORA 33.913 21,8 2,15 0,06 0,06% 0,13%

TOTAL MACRORREGIAO

Continua
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Continuagao

NOME DA

MACRORREGIAO

SUL

TOTAL MACRORREGIAO

TRIANGULO DO
NORTE

TOTAL MACRORREGIAO

TRIANGULO DO SUL

TOTAL MACRORREGIAO

VALE DO ACO

TOTAL MACRORREGIAO

TOTAL DO ESTADO

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

Notas:

1 - Hemocentro Coordenador, Hemocentro Regional, Nucleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta e Transfusdo e Unidade de Coleta. Considerar servigos publicos e privados.
2 - Considera-se cada doagdo/coleta um doador com coleta efetivamente realizada. Utiliza-se a referéncia bolsas coletadas por mil habitantes por ano.

POPULAGCAO DA
MACRORREGIAO

2.812.944

1.305.961

790.206

844.143

21.168.791

NOME DO SERVICO DE HEMOTERAPIA'

N2 DE BOLSAS
COLETADAS
POR SERVICO /

ANO

01 HEMONUCLEO DE PASSOS 9.776
UNIDADE DE COLETA DE POCOS DE
02 CALDAS 13.014
03 HEMOCENTRO DE POUSO ALEGRE 15.461
BANCO DE SANGUE PRIVADO - ALZIRA
04 VELANO 3.432
05 BANCO DE SANGUE PRIVADO - SANTA 5729

01

CASA ALFENAS

HEMONUCLEO DE ITUIUTABA

4.146

02

01

01

HEMOCENTRO DE UBERLANDIA

HEMOCENTRO DE UBERABA

BANCO DE SANGUE PRIVADO MARCIO
CUNHA

22.147

13.367

7.778

7.778

341.711

TAXA DE
DOAGOES
SANGUE? DA
MACRORREGIAO
ANO

16,9

20,1

9,2

PERCENTUAL DE

Descricdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e Estado (Ano de 2019)

PERCENTUAL DE

0,01%

0,63%

INAPTIDAO NA INAPTIDAO NA R
DE DESCARTE = DE DESCARTE
TRIAGEM IRIAGEM DE CH POR DE CP POR
LABORATORIAL LABORATORIAL I G
(SOROLOGIA)? (NAT)?
1,71 0,02 0,04% 0,35%
2,76 0,05 0,03% 0,37%
1,66 0,04 0,02% 0,52%
1,17 0,12 0,56% 0,86%
0,58 0,05 0,03% 0,20%

0,03%

0,06%

0,10%

0,36%

0,34%

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

considerado.

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

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

Anexo VIl - Descricdo Geral do Perfil da Doagéo por Macrorregido (Ano de 2019)

NOME DO SERVICO DE

TIPOS DE DOAGAO

TIPO DE DOAODR

GENERO DO DOADOR

MACRORREGIAO FRESTADOR HEMOTERAPIA ) % ) )
% g % % 08 % “
ESPONTANEAs EPOSICA  \uT6L0G  1a.vEZ REPETICAO Espcc)gAm FEMININO MASCC’U”N
A
HEMOCENTRO DE BELO .
HORIZONTE 58,15% 41,85% 0,00% 30,23% 34,31% 35,46% 50,20% 49,80%
HEMONUCLEO DE SETE LAGOAS 43,75% 56,25% 0,00% 24,18% 43,52% 32,29% 48,13% 51,87%
HEMOMINAS
POSTO DE COLETA DE BETIM 55,52% 44,48% 0,00% 29,44% 35,31% 35,24% 50,34% 49,66%
POSTO DE COLETA DO . . . . . . .
HOSPITAL JULIA 56,86% 43,14% 0,00% 28,42% 32,31% 39,27% 45,55% 54,45%
CENTRO
BANCO DE ;:::%;E PRIVADO 28,35% 71,62% 0,03% 35,11% 37,62% 27,27% 45,26% 54,74%
BANCO DE SANGUE PRIVADO
PRIVADOS el 44,01% 55,80% 0,19% 65,96% 19,98% 14,07% 48,89% 51,11%
BANCO DE SANGUE PRIVADO
ROMEU IBRAHIM (VITA 6,97% 93,03% 0,01% 64,78% 14,65% 20,57% 46,81% 53,19%
HEMOTERAPIA)
CENTRO SUL HEMOMINAS HEMONUCI';EE? :EEI SAoJoAo 46,86% 53,14% 0,00% 28,91% 41,91% 29,18% 46,28% 53,72%
JEQUITINHONHA HEMOMINAS HEMONUCLEO DE 71,68% 28,32% 0,00% 28,45% 44,86% 26,69% 52,71% 47,29%
DIAMANTINA
HEMOCENTRO DE . .
LESTE HEMOMINAS GOVERNADOR VALADARES 43,67% 56,33% 0,00% 31,93% 37,89% 30,18% 48,33% 51,67%
HEMONUCLEO DE MANHUAGU 34,52% 65,48% 0,00% 24,82% 48,88% 26,30% 41,10% 58,90%
LESTE DO SUL HEMOMINAS
HEMONUCLEO DE PONTE NOVA 46,26% 53,74% 0,00% 26,10% 47,71% 26,18% 44,37% 55,63%
Continua
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Descricao Geral do Perfil da Doag&o por Macrorregiéo e Estado (Ano de 2019)

Continuacao

TIPOS DE DOACAO TIPO DE DOAODR GENERO DO DOADOR
NOME DA NOME DO SERVICO DE
MACRORREGIAO FRESTADOR HEMOTERAPIA Y Y
% % - % - % % %
ESPONTANEAS REPOSICAO |, o1 1a.VEZ oo s ESPORADICO| FEMININO MASCULINO

BANCO DE SANGUE PRIVADO . , , \ \ \ \
NORDESTE PRIVADOS SARA ROSALIA 1 54,20% 45,71% 0,00% | 33,83% | 49,35% 16,82% | 48,68% | 51,32%
NOROESTE HEMOMINAS HEMONUCI'\‘:&‘?: PATOSDE | 66,09% 33,91% 0,00% | 27,01% | 4354% | 2854% | 4869% | 51,31%
NORTE HEMOMINAS HEMOCE'\LTL:?( g: MONTES | 4 38,74% 61,26% 0,00% | 30,03% | 40,08% | 29,89% | 5025% | 49,75%

HENONUCLEO DE ° 9
OESTE HEMOMINAS S VINGPOLS 1 17,44% 82,56% 0,00% | 2490% | 42,14% | 329% | 47,26% | 52,74%
POSTO DEpf\oRt\Ei:: DEALEM 1 53,30% 46,70% 0,00% | 2430% | 3885% | 3685% | 37,83% | 62,17%
SUDESTE HEMOMINAS

“EMOCEN:(’;F?ADE JUIZDE |, 60,74% 39,26% 0,00% | 2546% | 43,62% 30,92% | 4556% | 54,44%
HEMONUCLEO DE PASSOS | 1 17,21% 82,79% 0,00% | 27,02% | 39,38% | 3360% | 40,36% | 59,64%

UNIDADE DE COLETA DE o o
HEMOMINAS POCOS DE CALDAS 2 42,68% 57,32% 0,00% 34,30% 39,09% 26,61% 42,23% 57,77%

HEMOCENTRO DE POUSO

SuL ALEGRE 3 15,86% 84,14% 0,00% 33,60% | 35,43% 30,98% 39,84% 60,16%
BANCO DE SANGUE PRIVADO - o . o
ALZIRA VELANO a4 21,39% 78,61% 0,00% 27,80% | 39,34% 32,86% 38,16% 61,84%
PRIVADOS
BANCO DE SANGUE PRIVADO - o 0 o
SANTA CASA ALFENAS 5 21,54% 78,46% 0,00% 36,59% | 31,11% 32,30% 37,98% 62,02%
Continua
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Descricdo Geral do Perfil da Doacéao por Macrorregido e Estado (Ano de 2019)

Continuacao

TIPOS DE DOACAO TIPO DE DOAODR GENERO DO DOADOR
NOME DA NOME DO SERVICO DE
MACRORREGIAO FRESTADOR HEMOTERAPIA > >
% % : % : % % %
ESPONTANEAS REPOSICAO AUTOLOGA la. VEZ REPETICAO ESPORADICO | FEMININO MASCULINO
HEMONUCLEO DE ITUIUTABA | 1 73,09% 26,91% 0,00% 24,69% | 47,31% 27,99% 44,50% 55,50%
TRIANGULO DO NORTE HEMOMINAS
HEMOCENTRO DE . . . . . . .

UBERLANDIA 2 81,33% 18,67% 0,00% 24,27% | 47,36% 28,37% 46,53% 53,47%
TRIANGULO DO SUL HEMOMINAS HEMOCENTRO DE UBERABA 1 77,44% 22,56% 0,00% 22,62% 46,55% 30,83% 43,49% 56,51%

BANCO DE SANGUE PRIVADO 5
VALE DO ACO PRIVADOS MARCIO CUNHA 2 62,65% 37,34% 0,01% 70,29% 0,79% 28,92% 43,56% 56,44%

MEDIA DO ESTADO DE MG 48,04% 51,96% 0,01% ‘ 32,68% 37,07% 30,26% 46,49% 53,51%

Fontes: Boletins Hemoprods Hemominas. Boletins Hemoprods bancos de sangue privados.

Férmulas de célculo: Considera-se cada doagdo um doador com coleta efetivamente realizada.

1- N2 de doagdes de primeira vez / total de doag¢des de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores que doaram pela primeira vez no servigo.

2 - N2 de doacdes de repeti¢do / total de doagdes de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores com no minimo 2 doag¢des num periodo de 12 meses.

3 - N2 de doacdes esporadica / total de doagdes de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores que retornam ao servico num intervalo superior a 12 meses
4 - N2 de doagdes de primeira vez / total de doagbes de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores que doaram pela primeira vez no servico.

5 - N2 de doagdes de repeticdo / total de doagdes de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores com no minimo 2 doagdes num periodo de 12 meses.

6 - N2 de doacbes esporddica / total de doacdes de sangue X 100, no periodo considerado. Considerar doadores que retornam ao servico num intervalo superior a 12 meses.
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NOME DA

MACRORREGIAO

Anexo VIII - Parametro Bolsas / Leito x Transfus8es realizadas (Ano de 2019)

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

N2 DE LEITOS'

TOTAL DE CH/LEITO/ANO?

TOTAL DE
TRANSFUSOES
DE CH

MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS?
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 4 5
e Emergéncia 928 1.160
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 2589 8 9
Emergéncia 15.534 20.712 23.301
i i anci 10 13 15
CENTRO Hospltalﬂcorfn UTI e com atendimento de Urgéncia 849 3744
e Emergéncia 8.490 11.037 12.735
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 6599 16 17 20
Emergéncia e Alta Complexidade 105.584 112.183 131.980
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 2.912 25139
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 61.152 87.360 145.600
TOTAL DA MACRORREGIAO 13.181 191.456 232.220 314.776 62.420
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 50
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 604
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 0
CENTRO SUL e Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e
N . 763
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 0 0
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 0 0 0
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.417 15.982 18.003 20.946 6.662
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Continuacao

NOME DA
MACRORREGIAO

Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

N2 DE LEITOS'

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e

MiNIMO

TOTAL DE CH/LEITO/ANO?

MEDIA

MAXIMO

TOTAL DE

TRANSFUSOES

DE CH

REALIZADAS?

A 525
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia
JEQUITINHONHA e Emergéncia 0
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 185
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 0
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 710
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 50
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 553
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 0
LESTE e Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 170
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 288 3935
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 6.048 8.640 14.400
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.061 12.236 16.154 23.027 5.650
Continua

195



Continuacao

NOME DA
MACRORREGIAO

Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

N2 DE LEITOS'

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e

MiNIMO

TOTAL DE CH/LEITO/ANO?

MEDIA

MAXIMO

TOTAL DE

TRANSFUSOES

DE CH

REALIZADAS?

A 415
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 79
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e
A . 556
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 129
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.179
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 1119
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 57
NORDESTE e Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 48
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 191 2098
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 4.011 5.730 9.550
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.415 12.063 16.239 21.436 4.300
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Continuacao

NOME DA

MACRORREGIAO

Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

N2 DE LEITOS'

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e

TOTAL DE CH/LEITO/ANO? TOTAL DE
TRANSFUSOES

) . . DE CH
MINIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS?

A 235
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 0
NOROESTE e Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e
A . 505
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 0
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 901
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 785
Emergéncia 4.710 6.280 7.065
Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia 10 13 15
NORTE anci 204
e Emergéncia 2.040 2.652 3.060
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
a . 891
Emergéncia e Alta Complexidade 14.256 15.147 17.820
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 393 3543
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 8.253 11.730 19.650
TOTAL DA MACRORREGIAO 2.273 29.259 35.869 47.595 12.163
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Continuacgo Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TOTAL DE CH/LEITO/ANO? TOTAL DE
NOME DA TRANSFUSOES

0 1
MACRORREGIAO TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR N2 DE LEITOS DE CH

MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS?

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 4
e Emergéncia 272

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 623 8
Emergéncia 3.738 4,984 5.607
Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia 10 13 15
e Emergéncia 2.630 3.419 3.945
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
a . . 647 -
Emergéncia e Alta Complexidade 10.352 10.999 12.940
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 322
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.923
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 85

e Emergéncia

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e

A 607
Emergéncia 3.642 4.856 5.463

Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia 10 13 15
SUDESTE anci 411
e Emergéncia 4.110 5.343 6.165
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
a . . 2612
Emergéncia e Alta Complexidade 41.792 44.404 52.240
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 425 5747
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 8.925 12.750 21.250
TOTAL DA MACRORREGIAO 4.140 58.724 67.693 85.543 19.301
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Continuacao

NOME DA
MACRORREGIAO

Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

N2 DE LEITOS'

TOTAL DE
TRANSFUSOES
DE CH
REALIZADAS?

TOTAL DE CH/LEITO/ANO?

MiNIMO MEDIA MAXIMO

4
952

Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 1455 8
Emergéncia 8.730 11.640 13.095
Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia 628 10 13 15
SuL e Emergéncia 6.280 8.164 9.420
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
A . 1916
Emergéncia e Alta Complexidade 30.656 32.572 38.320
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 586
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 4.823
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 553
Emergéncia 3.318 4.424 4.977
. Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia 173 10 13 15
TRIANGULO DO NORTE | ¢ Emergéncia 1.730 2.249 2.595
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 17 20
A . 762
Emergéncia e Alta Complexidade 12.192 12.954 15.240
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21 30 50
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 467 7700
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 9.807 14.010 23.350
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.955 27.047 33.637 46.162 12.504
Continua
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Continuacdo Parametro Bolsas / Leito x Transfusdes realizadas (Ano de 2019)

TOTAL DE

NOME DA o : TRANSFUSOES
T GETEATE TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR Ne DE LEITOS ST

MiNIMO MEDIA MAXIMO REALIZADAS?

TOTAL DE CH/LEITO/ANO?

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 363
Emergéncia
R Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia
TRIANGULO DO SUL | ¢ Emergéncia 85
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e
A . 543
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 296
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.287
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 131
Emergéncia
Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia 262
VALE DO ACO e Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 260
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/ Cirurgia cardiaca / 541 5182
Hemoglobinopatias/ Oncologia hematoldgica 11.361 16.230 27.050
TOTAL DA MACRORREGIAO 1.194 18.927 25.104 37.359 7.114
TOTAL DO ESTADO 37.459 496.966 603.404 801.238 187.970

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saide - CNES/MS; Sistema de Informacdo Ambulatorial do Ministério da Salde - SIA/MS;
Sistema de Informacg&o Hospitalar do Ministério da Saide - SIH/MS; Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servicos de hemoterapia

Notas:

1 - Considerada a totalidade de leitos para cada nivel de complexidade.

2 — O quantitativo de bolsas por leito considerado pela Hemominas para estimativa é a média.

3 - As transfusdes realizadas foram extraidas do programa TABWIN/Datasus (SP - hospitalares e PA - ambulatoriais).



Anexo IX - Infraestrutura Hemoter4pica (2020)

NOME DA UNIDADE: UNIDADE DE COLETA DE ALEM PARAIBA

NOME DA UNIDADE: UNIDADE DE COLETA DE BETIM

DESCRICAO | QrDE DESCRICAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 600 AREA CONSTRUIDA (M2) 524
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0 AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA
POLTRONAS DE COLETA FIXA 4 POLTRONAS DE COLETA FIXA
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0 POLTRONAS DE COLETA MOVEL
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULACAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C)
CAMARA FRIA (-302C) 0 CAMARA FRIA (-302C)
CAPELA DE FLUXO LAMINAR Devolvida | | CAPELA DE FLUXO LAMINAR
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO
CONSERVADORAS DE SANGUE 0 CONSERVADORAS DE SANGUE(geladeiras desg)
CONSULTORIO MEDICO 2 CONSULTORIO MEDICO
CONSULTORIO DE TRIAGEM 2 CONSULTORIO DE TRIAGEM
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA
FARMACIA 0 FARMACIA
FREEZER -302C 2 FREEZER -302C
FREEZER -802C Devolvido | | FREEZER -802C
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULACAO

LABORATORIO DE COAGULACAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SiTIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

R|O|O|O|O|0O|0O|0O|O|O|O|OC|O|Rr|O|O|O|O|O|O|O|O

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

Oo|lo|0o|0O|0|0|Oo|Oo|Oo|O|O|0O|0O|0O|0O|O|CO|O|O|(O|O|O|0O|O|R|O|O|W[OINV|O|O|O|O|O|OC|(O|M|D|O|O|O|O|O|OC
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Infraestrutura Hemoterapica (2020)

Continuagao

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE DIAMANTINA

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE DIVINOPOLIS

DESCRICAO __QIDE__|

AREA CONSTRUIDA (M2) 518 AREA CONSTRUIDA (M2) 834,21
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de 01 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS sala paraa AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 01 sala para

. realizagdo . a realizagdo
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 4 POLTRONAS DE COLETA FIXA 10
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 14 anaonvt;gs?s € | | POLTRONAS DE COLETA MOVEL 3
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULACAO 1 poltrona POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO para as 2 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO 0
AMBULATORIAL/SANGRIA fungdes AMBULATORIAL/SANGRIA
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C) 0
CAMARA FRIA (-302C) 0 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 0 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 3 CONSERVADORAS DE SANGUE 5
CONSULTORIO MEDICO 1 CONSULTORIO MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 1 CONSULTORIO DE TRIAGEM (siKAID)
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA 1
FARMACIA 0 FARMACIA 1
FREEZER -302C 2 FREEZER -30°C 5
FREEZER -802C 0 FREEZER -802C 0
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR 0
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
LABORATORIO DE COAGULACAO 0 LABORATORIO DE COAGULAGCAO 0
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0 LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIO TESTADOR NAT 0 SITIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA ;ﬁ‘;;%‘g LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 1 leito que LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO 0
LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA atende aos 2 LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 5
MAQUINAS DE AFERESE 0 MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 (captagio) SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0
SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0 SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0
SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 0
SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA ;gzjlsan:gri‘:; SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1

1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE (fracionament | | SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 0
o)
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Continuagao

NOME DA UNIDADE: AGENCIA TRANSFUSIONAL DE
FRUTAL

Infraestrutura Hemoterapica (2020)

NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE GOVERNADOR
VALADARES

DESCRICAO QZD DESCRICAO QTDE ‘
AREA CONSTRUIDA (M2) 164 AREA CONSTRUIDA (M2) 2142
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 01
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0 AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS ambiente
(conjunto
de 7 salas)
. . que atende
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 2503
modalidade
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA
POLTRONAS DE COLETA FIXA 0 POLTRONAS DE COLETA FIXA
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0 POLTRONAS DE COLETA MOVEL
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO
POLTRONAS PARA TRANSFUSAQ 0 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

AMBULATORIAL/SANGRIA

CAMARA (-209C)

CAMARA (-202()

CAMARA FRIA (-302C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSERVADORAS DE SANGUE(geladeira)

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO DE TRIAGEM

CONSULTORIO DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMACIA

FARMACIA

FREEZER -302C

FREEZER -302C

FREEZER -802C

FREEZER -802C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGCAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

o|o|o|o|o|o|o|0o|o|o|o|o|Oo|r|O|O|O|0O|OC|O|O|(O|O|O|O|O|O|O|O|R|O|O|(FR|O]|F

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

RRr|lO|lO|O|rR|R|O|O|C|O|(wW|O|(rR|O|O|O|O0|R|R|O|O|(O[R|[O|N|IN|IN|IN|I|O(N|(FR|(O|O| O (Ol |O|O|O|O |
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Continuac3o Infraestrutura Hemoterapica (2020)
NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE NOME DA UNIDADE: UNIDADE DE COLETA SHOPPING ESTACAO
DESCRICAO QTDE DESCRICAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 5820 AREA CONSTRUIDA (M2) 185
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de 01 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS Sr:':hr::;j AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 01 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 01 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 00 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 01 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA SANGUE TOTAL 14 POLTRONAS DE COLETA FIXA 4
POLTRONAS DE COLETA FIXA AFERESE DO DOADOR 04 POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA AFERESE TERAPEUTICA 02 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 10 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULACAO o' CAMARA (-202C) 0
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 02 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAMARA +42C 03 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 0
CAMARA (-202C) 00 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 0
CAMARA FRIA (-302C) 02 CITOMETRO DE FLUXO 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 10 CONSERVADORAS DE SANGUE (foi considerado todos os refrigeradores) 3
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 08 CONSULTORIO MEDICO 0
CITGMETRO DE FLUXO 01 CONSULTORIO DE TRIAGEM 2
CONSERVADORAS DE SANGUE 53 DESCONGELADOR DE PLASMA 0
CONSULTORIO MEDICO 83 FARMACIA 0
CONSULTORIO DE TRIAGEM 08 FREEZER -302C 0
DESCONGELADOR DE PLASMA 18 (banho FREEZER -802C 0
maria)
FARMACIA 02 IRRADIADOR 0
FREEZER -302C 28 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
FREEZER -802C 08 LABORATORIO DE COAGULAGAO 0
IRRADIADOR 01 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO Ziamg::a‘:g[te LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE COAGULAGAO Ziamg::;’t’s{ te LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE o1 LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL ZL""_";::]Z:ZFQ LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA ZiaerF:]Zafsite SITIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA Ziamg::]Za’t’s{te LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 01 LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 0
SITIO TESTADOR NAT 01 LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 01 MAQUINAS DE AFERESE 0
LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO 0° SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 11° SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
MAQUINAS DE AFERESE DOADOR 04 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
MAQUINAS DE AFERESE TERAPEUTICA 02 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0
MAQUINAS DE AFERESE TERAPEUTICA HOSPITAL SANTA CASA/BH 01 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 01 SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 01 SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 02 SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS 1
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVIGO SOCIAL 02 SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 01 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 0
SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 01
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 00
SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 00
SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 01
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 01
SALA PARA ATENDIMENTO EM PEDAGOGIA 01

Notas (Hemocentro de Belo Horizonte):

1 Em verificagdo na Enfermagem sdo usadas cadeiras universitarias (ha um total de 08) para o procedimento de infusdo de fator de coagu lagdo.
2 Em verificagdo na Enfermagem ndo sdo utilizadas poltronas para procedimentos hemoterapicos de transfusdo e sangria. Sdo utilizadas camas hospitalares.
3 Ha 07 consultdrios médicos no térreo do ambulatdrio e 01 consultério médica da Pesquisa (este é utilizado pelo Ambulatério).
4 Ha 01 sala de atendimento ao publico e 01 sala de almoxarifado da farmécia.
5 Em verificagdo na Enfermagem n3o sdo utilizados leitos para procedimentos hemoterdpicos de transfusdo e sangria. Sdo utilizadas cadeiras universitarias (total de 08).
6 Em verificagdo com a Enfermagem, ha 07 camas hospitalares de adulto e 04 camas hospitalares modelo pediatrico.
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Continuagao

NOME DA UNIDADE: HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK

Infraestrutura Hemoterapica (2020)

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE ITUIUTABA

DESCRIGAO | aQmE | DESCRIGAO QTDE

AREA CONSTRUIDA (M2) 477.25 AREA CONSTRUIDA (M2) 865,75
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0 AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS de 01 sala

para a
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizacdo
desses 3

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0

AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

POLTRONA ODONTOLOGICA

POLTRONA ODONTOLOGICA

POLTRONAS DE COLETA FIXA

POLTRONAS DE COLETA FIXA

POLTRONAS DE COLETA MOVEL

POLTRONAS DE COLETA MOVEL

POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO

POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO

POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

CAMARA (-202C)

CAMARA (-202C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO DE TRIAGEM

CONSULTORIO DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMACIA

FARMACIA

FREEZER -302C

FREEZER -302C

FREEZER -80°C

FREEZER -802C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

o|lo|o|o|o|0o|0o|o|o|Oo|(o|o|Oo|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|0O|O|0O|0O|O|W|[O|(O|O|O|O|O|O|OC|O|O|(®|(O|O|O|O

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

PRIk IkrlO|lO|r|O|lO|O|O|O|R|(R|O|O|O|O|O|O|R|O|O|O|(FR([(N|R|O|(FR(|(FR||O|(R(|(FR|O|O|OC|O|IN|V(O|O|O

Continua

205



Continuagao
NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE JUIZ DE FORA

Infraestrutura Hemoterapica (2020)

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE MANHUACU

DESCRICAO QTDE DESCRICAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 2.825 AREA CONSTRUIDA (M2) 823,75
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de 01 | | AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS sala para a AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 01 sala para
. realizagdo . a realizagdo
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS desses 3
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 1 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 1 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 10 POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
9(3em
POLTRONAS DE COLETA MOVEL ma"‘(‘:gncao POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0
emprestadas)
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE - -
COAGULACAO 1 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO 0
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO -
AMBULATORIAL/SANGRIA 1 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C) 0
CAMARA FRIA (-302C) 0 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 4 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 2
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 10 CONSERVADORAS DE SANGUE Geladeira: 5
CONSULTORIO MEDICO 4 CONSULTORIO MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 4 CONSULTORIO DE TRIAGEM 2
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA 0
FARMACIA 1 FARMACIA 1
FREEZER -302C 14 FREEZER -302C 5
FREEZER -802C 0 FREEZER -80°C 1
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR 0
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
LABORATORIO DE COAGULACAO 1 LABORATORIO DE COAGULAGCAO 0
Funciona
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE ’;;':;’ ZZ
LAB/IMUNO
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 1 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 1 LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIO TESTADOR NAT 0 SITIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 0 LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO 0
LEITOS PARA TRANSFUSAO N
AMBULATORIAL/SANGRIA 8 LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 3
MAQUINAS DE AFERESE 1 MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0
SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 1 SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS A mesma (.jo
ambulatorio.
SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 0
SALAS PARA TRANSFUSAO -
AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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Infraestrutura Hemoterapica (2020)

Continuagao

NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE MONTES CLAROS

NOME DA UNIDADE HEMOCENTRO DE POUSO ALEGRE

DESCRIGAO | amDE DESCRIGAO QTDE

AREA CONSTRUIDA (M2) 1.436,47 AREA CONSTRUIDA (M2) 488
AMBULATQRK)DETRANSFUSAO* Dispde de AMBULATQRKJDETRANSFUSAO Dispde de
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS* 01 sala para AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 01 sala

. a realizagdo . pa.ra aN
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS* desses 3 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizagdo

desses 3

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 0 POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 9 POLTRONAS DE COLETA MOVEL 16
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO -
AMBULATORIAL/SANGRIA 1 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C) 0
CAMARA FRIA (-302C) 1 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 3 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 0
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 5 CONSERVADORAS DE SANGUE 5
CONSULTORIO MEDICO (Ambulatério) 3 CONSULTORIO MEDICO 1
CONSULTORIO DE TRIAGEM 3 CONSULTORIO DE TRIAGEM 2
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA (BANHO MARIA) 2
FARMACIA 1 FARMACIA 4
FREEZER -302C 4 FREEZER -302C 4
FREEZER -802C 0 FREEZER -802C 0
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR 0
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
LABORATORIO DE COAGULACAO 0 LABORATORIO DE COAGULAGCAO 0
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 1 espaco LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA Ei)rjr:f;?;z LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIO TESTADOR NAT 0 SITIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 0
LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 0 LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGCAO * 1
LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 6 LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA * 1
MAQUINAS DE AFERESE 2 MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0
SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0 SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0
SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS 0 SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS 0
SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1
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Continuaciio Infraestrutura Hemoterapica (2020)

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE PASSOS NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE PATOS DE MINAS
AREA CONSTRUIDA (M2) ;ggo:]; AREA CONSTRUIDA (M2) 770,52
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0 AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de 01
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0 AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS sala para a
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0 AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS rzz:z:ga;’
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 4 POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0 POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE - N
COAGULACAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGCAO 1
Estes
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO < rocedimentos
AMBULATORIAL/SANGRIA 0 POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA Sao feitos em
leito.
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C) 0
CAMARA FRIA (-302C) 0 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 0
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1 CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 0
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 5 CONSERVADORAS DE SANGUE 5
CONSULTORIO MEDICO 0 CONSULTORIO MEDICO 2
CONSULTORIO DE TRIAGEM 2 salas CONSULTORIO DE TRIAGEM 2
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA 0
FARMACIA 0 FARMACIA 0
FREEZER -302C 4 FREEZER -302C 2
FREEZER -802C 1 FREEZER -802C 0
IRRADIADOR 0 IRRADIADOR 0
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0 LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 0
LABORATORIO DE COAGULACAO 0 LABORATORIO DE COAGULACAO 0
LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 1 LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE 0
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 0
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0 LABORATORIO DE HEMOGLOBINA 0
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0 LABORATORIO DE MIELOGRAMA 0
LABORATORIO DE SOROLOGIA 0 LABORATORIO DE SOROLOGIA 0
SITIO TESTADOR NAT 0 SiTIO TESTADOR NAT 0
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 0 LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1
LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 1 LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO 0
LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA Sa”f”a' LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 2
MAQUINAS DE AFERESE 0 MAQUINAS DE AFERESE 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA 0
SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 0 SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL 1
A coleta é
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 0 SALA PARA COLETA DE MATERIAL feita no
Ambulatério.
SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0 SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE TERAPEUTICA 0
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS 0
Procedimentos
mencionados
acima de
SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS 0 SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS acordo com
suas
especificidades
e setores.
SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1 SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE sim SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 0
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Continuacao

NOME DA UNIDADE HEMONUCLEO DE PONTE NOVA

Infraestrutura Hemoterapica (2020)

NOME DA UNIDADE: UNIDADE DE COLETA DE POCOS DE CALDAS

DESCRIGAO QTDE DESCRICAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 394,03 AREA CONSTRUIDA (M2) 968
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 0
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS Olsalapara | | AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 0
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS @ ;Z!Zc:(’ AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS 0
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 6 POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0 POLTRONAS DE COLETA MOVEL 6
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULACAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULACAO 0

- POLTRONAS PARA TRANSFUSAO
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA 1 AMBULATORIAL/SANGRIA 0
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202() 0
CAMARA FRIA (-302C) 0 CAMARA FRIA (-302C) 0
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 1+1(backup) | | CENTRIFUGAS REFRIGERADAS 3
CITOMETRO DE FLUXO 0 CITOMETRO DE FLUXO 0
CONSERVADORAS DE SANGUE 4 CONSERVADORAS DE SANGUE 4
CONSULTORIO MEDICO/ SOCIAL 1 CONSULTORIO MEDICO 0
CONSULTORIO DE TRIAGEM 2 CONSULTORIO DE TRIAGEM 3
Banho
DESCONGELADOR DE PLASMA 0 DESCONGELADOR DE PLASMA Maria:
02

FARMACIA 0 FARMACIA 0
FREEZER -30°C 5 FREEZER -30°C '20(2)'30

FREEZER -802C

FREEZER -802C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGCAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGCAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

RIR|IOO|lO|Rr|O|O|O|0O|O|(Rr|O|O|OC|(O|O|O|O|(Rr|[O|O|O|F

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE
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Infraestrutura Hemoterapica (2020)

Continuacao

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE SAO JOAO DEL-REI

NOME DA UNIDADE: HEMONUCLEO DE SETE LAGOAS

DESCRIGAO | QrDE DESCRIGAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 396,34 AREA CONSTRUIDA (M2) 896,79
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de | | AMBULATORIO DE TRANSFUSAOQ Dispde
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS Olsala AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS de 01 sala
paraa paraa
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizagdo | | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizacdo
desses 3 desses 3
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 0 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 0 POLTRONAS DE COLETA FIXA 6
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 5 POLTRONAS DE COLETA MOVEL 0
1 (cadeira
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO com apoio | | POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0
de brago)
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA hti;?tr:;) POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA
CAMARA (-202C) 0 CAMARA (-202C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO DE TRIAGEM

CONSULTORIO DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMACIA

FARMACIA

FREEZER -302C

FREEZER -302C

FREEZER -80°C

FREEZER -802C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE
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Infraestrutura Hemoterapica (2020)

Continuacao
NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE UBERLANDIA

NOME DA UNIDADE: HEMOCENTRO DE UBERABA

DESCRIGAO | aQmE | DESCRIGAO QTDE
AREA CONSTRUIDA (M2) 2.769,40 | | AREA CONSTRUIDA (M2) 1.419,33
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde de | | AMBULATORIO DE TRANSFUSAO Dispde
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS 01 sala AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS de 01 sala
para a para a
AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizagio | | AMBULATORIO DE HEMOGLOBINOPATIAS realizacso
desses 3 desses 3
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0 AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA 0
AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0 AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA 0
AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0 AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0
POLTRONA ODONTOLOGICA 1 POLTRONA ODONTOLOGICA 0
POLTRONAS DE COLETA FIXA 12 POLTRONAS DE COLETA FIXA 8
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 7 jogos POLTRONAS DE COLETA MOVEL 12
POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO 0 POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE COAGULAGAO

POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

POLTRONAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

CAMARA (-202C)

CAMARA (-202C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS

CITOMETRO DE FLUXO

CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSERVADORAS DE SANGUE

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO DE TRIAGEM

CONSULTORIO DE TRIAGEM

DESCONGELADOR DE PLASMA

DESCONGELADOR DE PLASMA

FARMACIA

FARMACIA

FREEZER -302C

FREEZER -302C

FREEZER -80°C

FREEZER -802C

IRRADIADOR

IRRADIADOR

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE COAGULAGAO

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE HEMOGLOBINA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE MIELOGRAMA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

LABORATORIO DE SOROLOGIA

SITIO TESTADOR NAT

SITIO TESTADOR NAT

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULACAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE COAGULAGAO

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

LEITOS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/CPH

MAQUINAS DE AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA COLETA DE MATERIAL

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE AFERESE TERAPEUTICA

SALA PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGCAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

SALA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SALAS PARA TRANSFUSAO AMBULATORIAL/SANGRIA

SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE
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SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE
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Anexo X - Relac&o de Hospitais que comp&em o Plano Diretor 2020-2023

AGENCIA
TRANSF.; PRESTADOR
N° CNES NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIA  HEMOMINAS INTERVENIENTE

N2 DE

NIVEL PRESTADOR TRANFUSOES

HOSPITAL PRIVADO DE CH/ANO

HEMOT. OU (UNIDADE)

INTERVENIENCIA (Sus)

1 0027693 | HOSPITAL BELVEDERE CENTRO BELO HORIZONTE AH HBH 0
1 2105799 | CASA DE SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS DE BAMBUI | OESTE BAMBUI AH DIV 10
Sociedade
1 2136937 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE | AHI SIR [":Z‘::;'a?“e'"z 6
Queluz
1 2200481 | HOSPITAL DR HELCIO VALENTIM LESTE CONSELHEIRO PENA | AT Gov 3
1 2221756 | HOSPITAL ANA NERY DE JUIZ DE FORA SUDESTE JUIZ DE FORA AH JFO 0
1 2695375 | HOSPITAL PAULO DE TARSO GERIATRIA E REABILITACAO | CENTRO BELO HORIZONTE AH HBH 0
1 2764806 | CASA DE CARIDADE DE PASSA QUATRO suL PASSA QUATRO AT PAL 160
1 2775956 | SANTA CASA DE ANDRADAS suL ANDRADAS AT POC 286
1 2775980 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACUTINGA suL JACUTINGA AT PAL 90
1 2796430 | SANTA CASA DE CARIDADE DE GUARANESIA suL GUARANESIA 63
1 3004791 | SARAH BELO HORIZONTE CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 5
1 5279003 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO suL LAMBARI AT PAL 197
1 6456707 | HOSPITAL DE ENSINO FACULDADE ATENAS NOROESTE PARACATU 0
1 9937625 | HOSPITAL UNIMED SETE LAGOAS CENTRO SETE LAGOAS AH SLA 0
2 0026808 | HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE CENTRO BELO HORIZONTE AH HBH 1899
2 0027685 | HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO UNIMED CENTRO BELO HORIZONTE 0
2 0027820 | HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA LTDA CENTRO BELO HORIZONTE AH HBH 1
2 0027979 | HOSPITAL BELO HORIZONTE CENTRO BELO HORIZONTE 0
2 0027995 | HOSPITAL MATER DEI S A CENTRO BELO HORIZONTE 0
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NIVEL
HOSPITA
L

N° CNES

Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

NOME DO HOSPITAL

MACRORREGIAO

MUNICIPIO

AGENCIA
TRANSF.;
ASSISTENCIA

HEMOT. OU
INTERVENIENCI
A

PRESTADOR
HEMOMINA
S (UNIDADE)

INTERVENIENT
E

PRESTADO
R PRIVADO

Ne DE
TRANFUSOE
S DE
CH/ANO
(Sus)

2 209815 | ¢NTA CASA DE CAMPOS ALTOS TRIANGULODO | . \ipos ALTOS AHI URA Municipio de a0
6 SUL Campos Altos
Sociedade
209840 Hospital
2 . HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI CENTRO SUL CARANDAI AHI SIR Queluz - 104
Hospital
Queluz
2 ;09853 HOSPITAL MUNICIPAL FREI GABRIEL ZS'LANGU"O DO | rruTAL AH FRU 490
2 309854 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE ZLRJ'LANGULO DO | rruTaL AH FRU 0
209920
2 5 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MANTENA LESTE MANTENA AT GOV a9
Hospital Sdo
2 309921 HOSPITAL EVANGELICO DE MANTENA LESTE MANTENA AHI GOV ::ﬁztjede 38
Mantena
209923
2 3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MUZAMBINHO suL MUZAMBINHO 109
210036
2 3 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO RIO CASCA | LESTE DO SUL RIO CASCA AH PNO 21
210037 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES DE
2 1 ALVINOPOLIS LESTE DO SUL ALVINOPOLIS AH PNO 26
2 :10177 HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO CARNEIRO VALADARES | NOROESTE JOAO PINHEIRO AT PMI 136
210258
2 : HOSPITAL SAO JOSE SAO CAMILO LESTE AIMORES AT Gov 56
210259
2 s HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE TARUMIRIM LESTE TARUMIRIM AT Gov 0
210276
2 . HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA LESTE SAO JOAO EVANGELISTA | AT Gov 46
210325
2 : HOSPITAL SANTO ANTONIO LESTE PECANHA AT Gov 114
210353
2 y HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE INHAPIM VALE DO ACO INHAPIM AT Gov 0
2 (2)10399 HOSPITAL SANTA MARIA ETERNA LESTE ZGZZG IMAR'A bo AT Gov 2

213



Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

AGENCIA O
. TRANSF.; PRESTADOR 1 -
NIVEL o N PRESTADO TRANFUSO
HOSPITA N NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIAT S HEMOMINS SINTERVENIEN R ES DE
L CNES HEMOT. OU AS TE PRIVADO CH/ANO
INTERVENIENC  (UNIDADE)
(SUS)
1A
210536
2 5 FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE ESPINOSA NORTE ESPINOSA AT MocC 78
210899
2 2 HOSPITAL DERALDO GUIMARAES NORDESTE ALMENARA AT GOV 306
2 210903 SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO .;SILANGULO po SACRAMENTO AT URA 45
211414
2 3 HOSPITAL MUNICIPAL JATYR GUIMARAES DE PAULA LESTE DO SUL SANTA MARGARIDA AH McU 62
211507
2 7 FUNDACAO DE SAUDE CRISTO REI LESTE DO SUL MATIPO AH MCU 66
211709
2 6 MATEUS LEME HOSPITAL SANTA TEREZINHA CENTRO MATEUS LEME AH HBH 199
211714
2 2 LAGOA SANTA HOSPITAL DA AERONAUTICA DE LAGOA SANTA CENTRO LAGOA SANTA AH HBH 0
211728
2 2 SABARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA CENTRO SABARA AH HBH 0
211731
2 2 CAETE SANTA CASA DE CAETE CENTRO CAETE AT HBH 68
211739
2 3 JABOTICATUBAS FUNDACAO HOSPITALAR SANTO ANTONIO CENTRO JABOTICATUBAS 0
211756
2 3 HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA CENTRO SUL ENTRE RIOS DE MINAS AT SR 136
Municipio de
Carmo do
Paranaiba -
2 211824 | STA CASA MIS CARMO DO PARANAIBA DR ADILON CARDOSO NOROESTE CARMO DO PARANAIBA | AHI PMI Secr(-ft_arla 159
6 TEIXEIRA Municipal de
saude de
Carmo do
Paranaiba
211845
2 9 CASA DE SAUDE UNIAO VALE DO ACO CARATINGA AT GOV 0
211862 GOVERNADOR
2 9 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO LESTE VALADARES AH GOV 8
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Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

feinsts
NIVEL . N PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIA e iomina  'NTERVENIENT - PRESTADO
i CNES HEMOT.OU ¢ (UNIDADE) E R PRIVADO
INTERVENIENCI
A

211866 GOVERNADOR

2 1 HOSPITAL BOM SAMARITANO LESTE VALADARES AT GOV 967

) 211940 | HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS NORTE MONTE AZUL AT MOC 28
4 GRACAS
211943

2 ° HOSPITAL CRISTO REI NORTE MONTALVANIA AT MOC 15
211944

2 7 HOSPITAL SAO GERALDO NORTE SAO JOAO DA PONTE AT MOC (]
211945

2 5 HOSPITAL MUNICIPAL GERSON DIAS NORTE ITACARAMBI AT MOC 31
211946

2 3 HOSPITAL TACITO DE FREITAS COSTA NORTE RIO PARDO DE MINAS AT MOC 33
211947

2 1 HOSPITAL MUNICIPAL DE BOCAIUVA NORTE BOCAIUVA AT MOC 241
211950

2 1 HOSPITAL MUNICIPAL GRICIA LISBOA DE REZENDE NORTE URUCUIA AT MOC (]

2 ;12040 HOSPITAL BOM PASTOR NORDESTE JACINTO AT GOV 5
212041

2 o HOSPITAL SAO MIGUEL NORDESTE JEQUITINHONHA AT GOV 44
212054

2 > LAGOA SANTA HOSPITAL LINDOURO AVELAR CENTRO LAGOA SANTA AT HBH 49

2 ;12140 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO L’g:?:um bo CAMPINA VERDE AT ITU 78

2 :12180 HOSPITAL GENESIO FRANCO DE MORAIS L'g::f”m po SANTA VITORIA AH ITU (]
212261

2 8 HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE RECREIO SUDESTE RECREIO AH ALP 0
212306

2 1 INSTITUTO NOSSA SENHORA DO CARMO CENTRO SUL BARROSO AT SIR 125
212323

2 1 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CENTRO SUL SAO VICENTE DE MINAS | AT SIR 73
212343

2 6 SANTA CASA DE PRADOS CENTRO SUL PRADOS AH SIR 31
212371

2 1 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CENTRO SUL SAO TIAGO AT SIR 25
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NIVEL
HOSPITA
L

CNES

Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

NOME DO HOSPITAL

MACRORREGIA

(o]

MUNICIPIO

ASSISTENCIA
HEMOT. OU
INTERVENIENCI

PRESTADOR
HEMOMINA
S
(UNIDADE)

N2 DE

INTERVENIENT PRESTADO IRANFUSOE

3 R PRIVADO

2 :12650 MATERNIDADE P MUNICIPAL HAYDE ESPEJO CONROY CENTRO BETIM 101
212679

2 6 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE ABAETE CENTRO ABAETE AT SLA 133
212709

2 1 HOSPITAL DR PACIFICO MASCARENHAS CENTRO CAETANOPOLIS AH SLA 11
212769 | HOSPITAL FREI CAETANO E MATSANTA TEREZA

2 5 PARAISOPOLIS SUL PARAISOPOLIS AH PAL 178
212773

2 3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CALDAS SUL CALDAS AH POC 0
212791

2 1 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO SUL OURO FINO AT PAL 448
212801

2 2 HOSPITAL ANA MOREIRA SALLES CAMBUI SUL CAMBUI AT PAL 213

2 213407 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO JEQUITINHONH | CONCEICAO DO MATO AT DIA 0
1 A DENTRO

2 213426 | FUNDACAO MINAS NOVAS HOSPITAL DOUTOR BADARO JEQUITINHONH MINAS NOVAS AT DIA 45
8 JUNIOR A

2 213427 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO ARACUAI fQUITINHONH ARACUAI AT GOV 182

2 ;13429 HOSPITAL DE BERILO JAEQUITINHONH BERILO 0

2 213430 HOSPITAL SAO DOMINGOS fQUITINHONH VIRGEM DA LAPA AT DIA 0

2 :13510 HOSPITAL SAO VICENTE TURMALINA JAEQUITINHONH TURMALINA AT DIA 102

2 ‘2‘13512 FUNDACAO HOSPITALAR SAO VICENTE DE PAULO fQUITINHONH CAPELINHA AT DIA 149
213514

2 0 HOSPITAL JOAO CESAR DE OLIVEIRA CENTRO RIO VERMELHO AT DIA 0

2 213588 | HOSPITAL MUNICIPAL AGOSTINHA ALCANTARA AGUIAR JEQUITINHONH COLUNA AT DIA 2
4 COLUNA A
213591

2 a HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE SABINOPOLIS CENTRO SABINOPOLIS AT DIA 31

2 (2)13593 HOSPITAL MUNICIPAL GERALDO FERREIRA GANDRA ;I:QUITINHONH ITAMARANDIBA AT DIA 71
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Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

feansts
NIVEL - N PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA N° CNES NOME DO HOSPITAL IMACRORREGIA MUNICIPIO ASSISTENCIA e iomina  NTERVENIENT - PRESTADO S DE
i o HEMOT.OU (UNIDADE) E RPRIVADO /ANO
INTERVENIENCI
(sus)
A

2 ;13594 HOSPITAL DE ITAMARANDIBA fQU'T'NHON” ITAMARANDIBA AT DIA 0
213613

2 9 HOSPITAL MONUMENTO AS MAES CENTRO SUL IBERTIOGA AT JFO 11
213694 CONSELHEIRO

2 5 HOSPITAL QUELUZ CENTRO SUL LAFAIETE AT SIR 116
213902

2 > HOSPITAL BEMVINDO SAUDE NORDESTE ALMENARA (]

2 ;13903 HOSPITAL SANTA RITA NORDESTE MEDINA AT GOV 54

2 :13904 HEFA NORDESTE PEDRA AZUL AT GOV 58
213905

2 7 HOSPITAL MUNICIPAL DE JOAIMA NORDESTE JOAIMA AT GOV 28
213907

2 3 HOSPITAL VALE DO JEQUITINHONHA NORDESTE ITAOBIM AT GOV 199
213910

2 3 HOSPITAL SANTA LUCIA NORDESTE AGUAS VERMELHAS 0

2 ;13913 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO NORDESTE RUBIM (]
213914

2 p HOSPITAL DE FELISBURGO NORDESTE FELISBURGO AT GOV 16

) 213920 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DO HOSP SAO FRANCISCO DE SUL TRES PONTAS AT POC 608
0 ASSIS
213962

2 p HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO CENTRO SUL RESENDE COSTA AT SIR 72
214006

2 3 HOSPITAL MUNICIPAL SAO SEBASTIAO NORTE MIRABELA AT MOC 13
214009

2 8 UNIDADE MISTA MUNICIPAL DR BRICIO DE CASTRO DOURADO | NORTE SAO FRANCISCO AT MOC 141
214240

2 6 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PITANGUI OESTE PITANGUI AT DIV 153

2 ;14262 SANTA CASA DE ITAGUARA OESTE ITAGUARA AT DIV 54
214312 | SANTA CASA MISERICORDIA NOSSA SENHORA CARMO DE C CARMOPOLIS DE

2 7 MINAS OESTE MINAS AT HBH 46
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AGENCIA O
NIVEL o MACRORREGIA A;SRIQT"‘ESI\T(':;IA :Eﬁ:cT)?wnlﬁf\ INTERVENIENT PRESTADO TRANFUSOE
HosLmTA CNES NOME DO HOSPITAL o MUNICIPIO HEMOT. OU .
INTERVENIENCI  (UNIDADE)
A
214380
2 1 HOSPITAL SAO JOSE DE NOVA SERRANA OESTE NOVA SERRANA AT DIV 204
214385
2 5 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL DE BAMBUI OESTE BAMBUI AT DIV 126
214389
2 : SANTA CASA DE ITAPECERICA OESTE ITAPECERICA AT DIV 83
214402 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO ANTONIO DO SANTO ANTONIO DO
2 . MONTE OESTE VIONTE AT DIV 1
214404
2 5 SANTA CASA DR ZACARIAS OESTE DORES DO INDAIA AT DIV 26
214416
2 . HOSPITAL SENHORA APARECIDA DE LUZ OESTE Luz AT DIV 197
2 iwm HOSPITAL SAO GABRIEL OESTE PASSA TEMPO AH DIV 72
214420
2 . SANTA CASA DE MISERICORDIA CLAUDIO OESTE CLAUDIO AT DIV 98
214453
2 5 HOSPITAL REGIONAL IMACULADA CONCEICAO CENTRO GUANHAES AT Gov 153
Associa¢do
Sao Vicente de
2 214454 | 1 0SPITAL SAO JOSE CENTRO NOVA ERA AHI HBH Paula de Jodo 89
9 Monlevade -
Hospital
Margarida
Hospital
2 214455 | |1 0SPITAL SAO JOSE VIRGINOPOLIS CENTRO VIRGINOPOLIS AHI GOV Imaculada 15
7 Conceigao -
Guanhdes/MG
Associagdo
Sao Vicente de
2 214457 | | 0SPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES CENTRO SAO DOMINGOS DO AHI HBH Paulo de Jodo 0
3 PRATA Monlevade -
Hospital
Margarida
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AGENCIA T
. TRANSF.; PRESTADOR J =
NIVEL o N PRESTADO TRANFUSOE
HOSPITA NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO Gt I L DL 3 L R S DE
L CNES HEMOT. OU S TE PRIVADO CH/ANO
INTERVENIENCI  (UNIDADE)
(Sus)
A
Associagao
Sdo Vicente
214461 de Paula de
2 1 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK CENTRO RIO PIRACICABA AHI HBH Joao 0
Monlevade -
Hospital
Margarida
214463
2 8 SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES CENTRO SANTA BARBARA AT HBH 105
2 :14568 HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCER L‘g:_?:ULO bo PRATA AT uDI 121
2 :14649 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE SANTO SUL mﬁ\::? SANTO DE AH PAS 119
214846
2 3 HOSPITAL DR ARMANDO XAVIER VIEIRA SUDESTE GUARANI AH JFO 0
214941
2 9 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO RIO POMBA SUDESTE RIO POMBA AT JFO 73
2 214971 | HOSPITAL MUNICIPAL E PRONTO SOCORRO DE VARZEA DA NORTE VARZEA DA PALMA AT MOC 161
0 PALMA
2 215183 HOSPITAL DO TRIANGULO TRIANGULO DO UBERLANDIA 0
9 NORTE
215302
2 5 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 683
215456 | HOSPITAL E MATERNIDADE DR EUGENIO GOMES DE
2 0 CARVALHO CENTRO PEDRO LEOPOLDO AT HBH 132
2 ;15474 HOSPITAL SAO JOSE CENTRO CONTAGEM 0
215706
2 3 HOSPITAL WANDA ANDRADE DRUMMOND CENTRO MATOZINHOS AH SLA 81
216170
2 2 CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO SUDESTE MIRAI AT JFO 46
216428
2 0 HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA LUZIA CENTRO SANTA LUZIA AH HBH 30
216479 ~
2 5 HOSPITAL DA CRIANCA TRIANGULO DO SUL | UBERABA AH URA 7
216737
2 9 ASSOCIACAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO SUL CABO VERDE 63
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N2 DE
PRESTADOR TRANFUSOES
PRIVADO DE CH/ANO
(SUS)

2 2167727 | HOSPITAL DE GIMIRIM suL POCO FUNDO 0
2 2168243 | HOSPITAL MUNICIPAL WALDEMAR DAS DORES CENTRO BARAO DE COCAIS | AT HBH 55
2 2168553 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE RAUL SOARES LESTE DO SUL RAUL SOARES AT PNO 91
2 2168693 | SANTA CASA DE ARCOS OESTE ARCOS AT DIV 187
2 2168707 | HOSP SANTA CASA DE BOM DESPACHO OESTE BOM DESPACHO | AT DIV 295
2 2168731 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO LESTE RESPLENDOR AT GOV 134
Sociedade
2 2172259 | HOSPITAL BOM JESUS CENTRO SUL CONGONHAS AHI SIR f':i’;:;;?”e'“z 229
Queluz
2 2172852 | SANTA CASA MISERICORDIA DE ALTEROSA suL ALTEROSA 62
2 2178850 | APROMIA NORDESTE ATALEIA 0
2 2178982 | HOSPITAL LOURENCO WESTIN NORDESTE CARLOS CHAGAS | AT Gov 9
Hospital Nossa
2 2179172 | HOSPITAL MUNICIPAL SAO JAO BATISTA NORDESTE CARAI AHI Gov Senhora Mie 0
da Igreja
2 2179628 | ASILO DE CARIDADE SANTA CASA DE BOM SUCESSO CENTRO SUL BOM SUCESSO | AT SIR 109
2 2180731 | HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA JULIANA TRIANGULO DO SUL | SANTA JULIANA | AH URA 0
Associagdo de
Assisténcia
2 2180766 | HOSPITAL CASA DO CAMINHO TRIANGULO DO SUL | ARAXA AHI URA z::i::lga Santa 0
Misericérdia de
Araxa
2 2181770 | HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES CENTRO BELO HORIZONTE | AH HIK 802
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_;A_::x;:::\ PRESTADO N2 DE
NIVEL . iy R TRANFUSO
HOSPITA NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIA HEMOMIN INTERVENIEN ES DE
CNES HEMOT. OU TE
- INTERVENIENC AS CH/ANO
A (UNIDADE) (SUs)
218380 AGUAS
2 3 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE AGUAS FORMOSAS NORDESTE FORMOSAS AT GOV 5
218381
2 1 HOSPITAL SAO BENTO DE NOVO CRUZEIRO NORDESTE NOVO CRUZEIRO 0
218556
2 3 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS ANJOS NORDESTE ITAMBACURI AT GOV 153
219465
2 1 HOSPITAL SAO SEBASTIAO SUDESTE TOMBOS AH McU 0
219522
2 a HOSPITAL MUNICIPAL DE PIRAPETINGA SUDESTE PIRAPETINGA AH ALP 59
219702
2 2 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO NOROESTE PATOS DE MINAS | AH PMI 0
Municipio de
Coromandel -
o Pronto
2 219769 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDELDR SEBASTIAO TRIANGULO DO COROMANDEL AHI uDI Socorro 0
3 MACHADO NORTE ..
Municipal Dr.
Sebastido
Machado
220094
2 5 MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA CENTRO MARIANA AT HBH 644
220289
2 1 CASA CARIDADE SANTA TEREZA JEQUITINHONHA SERRO AT DIA 81
220462
2 2 HOSPITAL MUNICIPAL DE JANUARIA NORTE JANUARIA AT MocC 321
220464
2 9 HOSPITAL MUNICIPAL DR OSWALDO PREDILIANO SANTANA NORTE SALINAS AT MocC 149
220500
2 9 SANTA CASA MIS CARIDADE DE CAMPESTRE SUL CAMPESTRE 60
220586
2 6 HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO NORTE GRAO MOGOL AT MocC 49
2 ‘2‘20590 HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO NORTE j:E(;l:;:CAO DE AT MocC 33
220597
2 1 SANTA CASA E HOSPITAL SAO VICENTE NORTE PORTEIRINHA AT MocC 178
2 :20599 HOSPITAL FUNRURAL NORTE MANGA AT MocC 25
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?:AER;:::A PRESTADO N2 DE
= R PRESTADO TRANFUSO
NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIA HEMOMIN INTERVENIEN R ES DE
HEMOT. OU TE
INTERVENIENC AS PRIVADO CH/ANO
" (UNIDADE) (SUs)
Laboratério
220649 HOSPITAL E MATERNIDADE VIRGILIO ROSA LTDA TRIANGULO DO MONTE CARMELO AHI uDI Sanchez,- . 61
8 NORTE Laboratério
Santa Clara
220650 TRIANGULO DO Laboratério
1 HOSPITAL SANTA TEREZINHA NORTE MONTE CARMELO AHI uDI Sanchez Ltda 0
Municipio de
Iturama -
220655 Fundacgdo de
2 SANTA CASA DE UNIAO TRIANGULO DO SUL | UNIAO DE MINAS AHI URA Saude Delfina 0
Alves Barbosa
- Hospital do
Povo iturama
Municipio de
lturama -
Fundacgdo de
220804 | CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA TRIANGULO DO SUL | ITURAMA AHI URA satde Delfina 6
0 ITURAMA
Alves Barbosa
- Hospital do
Povo iturama
:20806 HOSPITAL CURA D ARS NORDESTE MACHACALIS 0
220807
5 HOSPITAL MUNICIPAL DR CARLOS MARX NORDESTE MALACACHETA AT GOV 139
220808
3 HOSPITAL NOSSA SENHORA MAE DA IGREJA DE PADRE PARAISO | NORDESTE PADRE PARAISO AT GOV 61
;20882 HOSPITAL ANTONIO MOREIRA DA COSTA STA RITA SAPUCAI SUL ::g:;z :IITA bo AT PAL 157
221125
a HOSPITAL MUNICIPAL DR RAIMUNDO GOBIRA NORDESTE TEOFILO OTONI 0
221126
2 HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL RENATO AZEREDO NORDESTE NANUQUE AT GOV 116
221398
2 ITABIRITO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CENTRO ITABIRITO AT HBH 240

222



Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

S
NiVEL ~ N PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA N° CNES NOME DO HOSPITAL MACRORREGIA MUNICIPIO ASSISTENCIA HEMOMINA INTERVENIENTSFRESTADO S DE
L (o] HEMOT. OU S (UNIDADE) 3 R PRIVADO CH/ANO
INTERVENIENCI
(SUs)
A
2 :22042 HOSPITAL SANTA HELENA CENTRO CONTAGEM AH HBH 0
222198
2 5 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES SUL PERDOES AT DIV 8
Associagao
2 269754 | | 0SPITAL TRISTAO DA CUNHA NORDESTE ITAMBACURI AHI Gov Hospitalar 0
8 Nossa Senhora
dos Anjos
Sociedade
275667 Hospital
2 6 HOSPITAL SAO CAMILO CENTRO SUL CONSELHEIRO LAFAIETE AHI SIR Queluz - 0
Hospital
Queluz
275674
2 9 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU CENTRO RIBEIRAO DAS NEVES AH HBH 299
276043
2 6 INSTITUTO SAO VICENTE DE PAULO SUL CASSIA AT PAS 220
276071
2 1 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MUTUM LESTE DO SUL MUTUM AT MCU 69
2 276073 | AMINAS ASSOCIACAO MINEIRA DE ASSISTENCIA A VALE DO ACO BOM JESUS DO GALHO 0
8 SAUDE
Sociedade
Caritativa
Sagrado
Coragdo de
2 276082 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS SUL CONCEICAO DO RIO AHI JFO Jesus - Hospital 58
7 VERDE
Casa de
Caridade Sao
Vicente de
Paula
2 :76088 HOSPITAL SAO JOSE DE BICAS SUDESTE BICAS AH JFO 73
2 ;76090 HOSPITAL ITAU SUL ITAU DE MINAS AH PAS 29
276092
2 a HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO NOROESTE UNAI AT PMI 655
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st
NIVEL - N PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA  N° CNES NOME DO HOSPITAL IMACRORREGIA MUNICIPIO ASSISTENCIA e omina - NTERVENIENT S DE
L 2 Ll o ele b S (UNIDADE) & CH/ANO
INTERVENIENCI
(sus)
A
276094
2 o HOSPITAL MUNICIPAL DE FRANCISCO SA NORTE FRANCISCO SA AT MOoC 87
276099
2 1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO LESTE DO SUL ABRE CAMPO AH MCU 109
276100 Hospital
2 9 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE SuL ELOI MENDES AHI POC Regional do Sul 209
de Minas
276101
2 7 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO SuL CARMO DA CACHOEIRA AH PAL 42
276111
2 2 HOSPITAL CONEGO UBIRAJARA CABRAL SuL ALPINOPOLIS AH PAS 65
2 ;76114 HOSPITAL DE CARMO DE MINAS SuL CARMO DE MINAS 0
Hospital da
Fundagdo Casa
2 276116 | | 0SPITAL DE CRISTINA suL CRISTINA AHI PAL de Caridade de 0
5 Sao Lourengo -
Hospital Sdo
Lourengo
2 ;76123 HOSPITAL DIVINENSE SUDESTE DIVINO AT MGU 0
276125
2 2 HOSPITAL DR CANDIDO JUNQUEIRA SuL CRUZILIA AT JFO 225
2 :76127 AHSVPI LESTE DO SUL IPANEMA AT MGU 108
276146
2 7 HOSPITAL ANTONIO ALVES DA COSTA SUDESTE ESPERA FELIZ AT MGU 56
276478
2 2 CASA DE CARIDADE DE ITAMONTE SuL ITAMONTE AT PAL 95
276479
2 3 CASA DE CARIDADE DE ITANHANDU SuL ITANHANDU AT PAL 121
2 276483 | HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE SUL CAXAMBU AT 1o 69
0 PAULA
276509
2 8 ASSOCIACAO HOSPITAL BELIZARIO MIRANDA LESTE DO SUL LAJINHA AT MGU 21
2 :77591 SANTA CASA DE MIS SAO GONCALO DO SAPUCAI SuL :ﬁguioA';'CALo bo AH PAL 153
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v
NIVEL . A PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA  N° CNES NOME DO HOSPITAL IMACRORREGIA MUNICIPIO ASSISTENCIA e iomina NTERVENIENT - PRESTADO 3
| o) HEMOT.OU e E RPRIVADO ("t
INTERVENIENCI
(sus)
A
277597
2 " SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BOA ESPERANCA SuL BOA ESPERANCA AT POC 249
277603
2 5 SANTA CASA DE NEFOMUCENO suL NEPOMUCENO AT PAL 101
279413
2 . HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA suL CAMBUQUIRA AT PAL 27
279529
2 5 HOSPITAL SAO JOAO DO PARAISO NORTE SAO JOAO DO PARAISO | AT MoC 28
279611
2 " HOSPITAL SAO FRANCISCO CENTRO TRES MARIAS AT SLA 103
279634
2 1 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS suL PARAGUACU 83
279637
2 . HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA suL CARMO DO RIO CLARO | AH PAS 92
279638
2 . HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA suL CAMPOS GERAIS 18
279639 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE
2 " MACHADO suL MACHADO 0
279658
2 5 HOSPITAL MUNICIPAL BOM JARDIM MINAS SUDESTE BOM JARDIM DE MINAS | AH JFO 36
279661 SAO JOAO
2 5 HOSPITAL SAO JOAO SUDESTE NEPOMUCENG AT JFO 87
2 ;79677 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MAR DE ESPANHA SUDESTE MAR DE ESPANHA AH JFO 0
2 301010 |, spiTAL SAO LUCAS NOROESTE PARACATU AHI PMI Municipio de 0
4 Paracatu
2 :04502 UROLOGICA CENTRO BELO HORIZONTE 0
304867
2 : ESMERALDAS HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO CENTRO ESMERALDAS AT HBH 180
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AGENCIA O
. TRANSF.;  PRESTADOR S
NIVEL A TRANFUSOE
o . ASSISTENCIA HEMOMINA INTERVENIENT PRESTADO
HOS:ITA CNES NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO HEMOT. OU - . R PRIVADD
INTERVENIENCI  (UNIDADE)
A
Centro
Barbacenense
de Assisténcia
2 353890 HOSPITAL DA ESCOLA PREPARATORIA DE CADETES DO AR CENTRO SUL BARBACENA AHI JFO xi?;lcf‘ € 0
CEBAMS -
Hospital
Ibiapaba
364890 BELO
2 7 NEOCENTER CENTRO HORIZONTE 0
370269 BELO
2 : MATERNIDADE UNIMED UNIDADE GRAJAU CENTRO HORIZONTE 0
204169
2 o SANTA CASA DE MISER DE LIMA DUARTE SUDESTE LIMA DUARTE | AH JFO 91
660180 | HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO TRIANGULO DO
2 . CARNEIRG NORTE UBERLANDIA AT uDI 2078
2 285620 VESPASIANO FUNDACAO VESPASIANENSE DE SAUDE CENTRO VESPASIANO AH HBH 187
768487 BELO
2 s HOSPITAL MATER DEI S A UNIDADE CONTORNO CENTRO HORIZONTE 0
984722 TRIANGULO DO MONTE
2 7 HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE CARMELO NORTE CARMIELO 0
002697 BELO
3 ) MATERNIDADE ODETE VALADARES CENTRO HORIZONTE AT HBH 301
002787 BELO
3 1 MATERNIDADE E HOSPITAL OCTAVIANO NEVES CENTRO HORIZONTE 0
002794 BELO
3 s HOSPITAL DA MULHER E MATERNIDADE SANTA FE CENTRO HORIZONTE 0
002798 BELO
3 ; HOSPITAL DA POLICIA MILITAR CENTRO HORIZONTE AT HBH 0
210986
3 ; HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO DAMATO CENTRO SETELAGOAS | AT SLA 1613
3 §11217 HOSPITAL VAZ MONTEIRO suL LAVRAS AT SIR 289
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S
. e PRESTADOR TRANFUSOE
NIVEE N° CNES NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO GRS HEMOMINA INTERVENIENT S DE
HOSPITAL HEMOT. OU S (UNIDADE) 3 CH/ANO
INTERVENIENCI
(SUS)
A
3 2114267 | HOSPITAL EVANGELICO DE CARANGOLA SUDESTE CARANGOLA AT McU 68
3 2114763 | HOSPITAL PADRE JULIO MARIA LESTE DO SUL MANHUMIRIM AT MCU 205
3 2121387 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DABADIA LF:JI:":EG uto o ITUIUTABA AH ITU 0
3 2132877 | HOSPITAL SAO CARLOS OESTE LAGOA DA AT DIV 251
PRATA
3 2144298 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE OLIVEIRA OESTE OLIVEIRA AT DIV 448
3 2148293 | HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO CENTRO CURVELO AT SLA 843
3 2151847 | HOSPITAL SANTA MARTA LI:::;]EGULO Do UBERLANDIA AH uDI 0
3 2153084 | HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 1150
3 2184834 | HOSPITAL BOM SAMARITANO NORDESTE TEOFILO OTONI 905
3 2191164 j:EESI\lIJ'I'SRO MATERNO INFANTIL JUVENTINA PAULA DE CENTRO CONTAGEM 231
3 2192020 | SANTA CASA DE CAMPO BELO OESTE CAMPO BELO AT DIV 843
3 2193310 | HOSPITAL MUNICIPAL DE IPATINGA VALE DO ACO IPATINGA AT GOV 632
3 2200902 | HOSPITAL SAO JOSE L‘g:.’:EG uto bo ITUIUTABA AH ITU 694
Fundacdo
Hospitalar de
3 2219662 | PRONTOCOR NORTE MONTES CLAROS | AHI MOC Montes Claros - 18
Hospital Aroldo
Tourinho
3 2760657 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO SUL TRES CORACOES | AT PAL 908
3 2761068 | HOSPITAL RENASCENTISTA POUSO ALEGRE SUL POUSO ALEGRE AH PAL 0
3 2761106 | HOSPITAL CONEGO MONTE RASO SUL BAEPENDI AT JFO 413
3 2761319 | HOSPITAL HUMANITAS UNIMED SUL VARGINHA 0
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T NeOE
NIVEL N PRESTADOR TRANFUSOE
HOSPITA N° CNES NOME DO HOSPITAL MACRORREGIAO MUNICIPIO ASSISTENCIA e viomina  NTERVENIENT - PRESTADO S DE
i HEMOT.OU ¢ (UNIDADE) E RPRIVADO - /ANO
INTERVENIENCI
(Sus)
A
276481
3 2 CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENCO SUL SAO LOURENCO 1207
277600
3 6 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIUMHI suL PIUMHI AT PAS 593
279656
3 > HOSPITAL DE SANTOS DUMONT SUDESTE SANTOS DUMONT AT JFO 432
669705
3 a CASU IRMA DENISE VALE DO ACO CARATINGA AT GOV (]
689225
3 6 HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL DE IBIRITE CENTRO IBIRITE AT HBH 756
708288 CORONEL
3 6 HOSPITAL DR JOSE MARIA MORAIS VALE DO ACO FABRICIANO AT GOV 529
3 736610 | HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA NORTE MONTES CLAROS AT MoC 156
8 SILVEIRA
3 274504 HOSPITAL SAO DOMINGOS Zﬁ':‘NGU"O bo UBERABA AH URA (]
4 202672 HOSPITAL SEMPER CENTRO BELO HORIZONTE 0
002679
4 a HOSPITAL SOFIA FELDMAN CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 483
4 202682 SOCOR CENTRO BELO HORIZONTE (]
002684
4 0 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 1609
002685
4 9 HOSPITAL FELICIO ROCHO CENTRO BELO HORIZONTE 1910
002694
4 8 HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II CENTRO BELO HORIZONTE AH HBH 308
002696
4 a HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 1220
002702
4 2 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 1551
4 202784 HOSPITAL VERA CRUZ CENTRO BELO HORIZONTE (]
002786
4 3 HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES CENTRO BELO HORIZONTE 4413
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AGENCIA O
NCE P MACRORREGIA A:SRI:'I"\:"ESI:(.Z;IA :Ei:cm)lzf\ INTERVENIENT PRESTADO ' RANFUSOE
HOS:’ITA s NOME DO HOSPITAL 5 MUNICIPIO N—— 3 : -
INTERVENIENCI  (UNIDADE)
.

209832

4 6 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE CENTROSUL | CONSELHEIRO LAFAIETE | AT SIR 1157
209836

4 9 HOSPITAL SANTO ANTONIO NORTE TAIOBEIRAS AT moc 626
209891 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

4 1 CATAGUASES SUDESTE CATAGUASES AT ALP 561
209893

4 8 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS CENTRO SUL BARBACENA 1445
209943

4 8 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA LESTEDOSUL | VICOSA AT PNO 414
209945

4 2 HOSPITAL SAO SEBASTIAO LESTEDOSUL | VICOSA AT PNO 623
210075

4 2 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU NOROESTE PARACATU AT PMI 763
210578

4 o HOSPITAL MANOEL GONCALVES OESTE ITAUNA AT DIV 1175
211162

4 2 HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFo 488
211164

4 o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES LESTEDOSUL | PONTE NOVA AH PNO 1173
211165

4 9 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS suL LAVRAS AT SIR 618
211589

4 1 NOVA LIMA HOSPITAL VILA DA SERRA CENTRO NOVA LIMA 0
211703

4 7 NOVA LIMA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES CENTRO NOVA LIMA AT HBH 559
211851

4 3 HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA VALEDOACO | CARATINGA AT Gov 378
211885 GOVERNADOR

4 8 HOSPITAL SAO LUCAS LESTE VALADARES AT Gov 15
211887 GOVERNADOR

4 2 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS LESTE VALADARES AH Gov 263
211942

4 o HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA NORTE BRASILIA DE MINAS AT moc 848
211952

4 8 HOSPITAL DR MOISES MAGALHAES FREIRE NORTE PIRAPORA AT moc 880
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4 2122650 | CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE SUDESTE LEOPOLDINA AT ALP 740
4 2122677 | HOSPITAL SAO SALVADOR SUDESTE ALEM PARAIBA AT ALP 285
4 2127687 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA SUL ITAJUBA AT PAL 600
4 2127881 | HOSPITAL E MATERN SAO LUCAS DE EXTREMA SUL EXTREMA AT PAL 284
4 2129566 | HOSPITAL SANTA LUCIA HOSPITAL DO CORACAO SUL POCOS DE CALDAS | AT POC 1299
4 2135132 | SANTA CASA DE CARIDADE JEQUITINHONHA DIAMANTINA AH DIA 886
4 2138875 | SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA CENTRO SUL BARBACENA AT JFO 773
4 2139014 | FUNDACAO OURO BRANCO CENTRO SUL OURO BRANCO AT HBH 0
4 2140217 | HOSPITAL E MATERNIDADE VITAL BRAZIL VALE DO AGO TIMOTEO AT GOV 393
4 2142376 | HOSPITAL SAO LUIZ DE FORMIGA OESTE FORMIGA AT DIV 1161

Laboratério

Central de
4 2145960 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI TRIANGULO DO NORTE | ARAGUARI AHI uDI Patologia e 717

Hematologia

Clinica

Laboratério

Central de
4 2146088 | HOSPITAL SANTO ANTONIO LTDA TRIANGULO DO NORTE | ARAGUARI AHI uDI Patologia e 0

Hematologia

Clinica Ltda.

Laboratério

Central de
4 2146096 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO TRIANGULO DO NORTE | ARAGUARI AHI uDI Patologia e 0

Hematologia

Clinica Ltda.
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A
214652 SAO SEBASTIAO DO
4 5 SANTA CASA DE PARAISO SUL PARAISO AT PAS 1748
4 215181 HOSPITAL SANTA GENOVEVA TRIANGULO DO UBERLANDIA 0
2 NORTE
4 215185 HOSPITAL SANTA CATARINA TRIANGULO DO UBERLANDIA 0
5 NORTE
4 215187 HOSPITAL SANTA CLARA TRIANGULO DO UBERLANDIA AT uDI 0
1 NORTE
4 215310 ONCOLOGICO SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 1035
215388
4 2 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 1297
4 :15475 HOSPITAL SANTA RITA CENTRO CONTAGEM 30
215937
4 6 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA OESTE DIVINOPOLIS AT DIV 0
215938
4 4 HOSPITAL SAO JUDAS TADEU OESTE DIVINOPOLIS AH DIV 0
a ‘2‘16135 SRQINTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL CENTRO SUL SAO JOAO DEL REI AT SIR 659
Casa de
216237 Caridade de
4 7 CASA DE SAUDE SANTA LUCIA LTDA SUDESTE MURIAE AHI JFO Muriaé - 38
Hospital Sdo
Paulo
216382
4 9 OURO PRETO SANTA CASA DE OURO PRETO CENTRO OURO PRETO AT HBH 381
216461 ~
4 2 HOSPITAL REGIONAL DOM BOSCO TRIANGULO DO SUL ARAXA AT URA 0
216462 ~
4 0 SANTA SANTA CASA DE MISERICORDIA TRIANGULO DO SUL ARAXA AT URA 920
216505 ~
4 3 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI TRIANGULO DO SUL UBERABA AT URA 919
4 ;17194 SANTA CASA DE ALFENAS SUL ALFENAS 2510
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217198
4 8 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO SuL ALFENAS 1101
217316
4 6 HOSPITAL CESAR LEITE LESTE DO SUL MANHUACU AH MGU 525
217356
4 5 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES CENTRO SUL SAO JOAO DEL REI AH SIR 417
217855 Hospital
4 9 HOSPITAL SANTO ANTONIO CENTRO CURVELO AHI SLA Imaculada 442
Conceigdo
219201
4 > HOSPITAL SANTA LUCIA DE DIVINOPOLIS OESTE DIVINOPOLIS AT DIV 0
4 219212 | | 0spITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO OESTE SANTO ANTONIO DO AT DIV 128
8 AMPARO
219543
4 7 HOSPITAL SANTA ISABEL SUDESTE UBA AT JFO 1170
219558 | CLINICAS INTEGRADAS HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIO TRIANGULO DO
4 5 PALMERIO suL UBERABA AT URA 620
219697
4 > HOSPITAL SAO LUCAS NOROESTE PATOS DE MINAS AH PMI 794
219701
4 2 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA NOROESTE PATOS DE MINAS AH PMI (]
220042
4 > HOSPITAL MADRE TERESA CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 990
220045
4 7 ASSOCIACAO MARIO PENNA CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 2431
220047
4 3 HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM CENTRO CONTAGEM AT BET 2582
4 :20593 FUNDAJAN NORTE JANAUBA AT MoC 253
220606
4 4 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO OESTE PARA DE MINAS AT DIV 873
220652
4 8 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS CENTRO SETE LAGOAS AT SLA 1064
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1A
220815
a4 6 HPS DR MOZART GERALDO TEIXEIRA SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFo 1112
220890
a4 3 HOSPITAL POCOS DE CALDAS suL POCOS DE CALDAS AT POC 0
220919 | SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DO TRIANGULO DO
a 5 PATROCINIO NORTE PATROCINIO AT uDI 1055
221092
a4 2 HOSPITAL PHILADELFIA NORDESTE TEOFILO OTONI 104
221558
a4 6 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES CENTRO ITABIRA AT HBH 1785
221869
a4 0 FSFX O S S HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS CHAGAS CENTRO ITABIRA AH HBH 67
4 221879 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIV FEDERAL DE JUIZ DE SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 934
8 FORA
221963
a4 8 HOSPITAL AROLDO TOURINHO NORTE MONTES CLAROS AT moc 851
221964
4 6 HOSPITAL DILSON GODINHO NORTE MONTES CLAROS AT moc 1319
221965
a 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA NORTE MONTES CLAROS AT moc 981
a :22177 HSVP JUIZ DE FORA SUDESTE JUIZ DE FORA AH JFo 308
269563
4 a BIOCOR INSTITUTO CENTRO BELO HORIZONTE EV HBH 221
270984
a 8 HOSPITAL MARGARIDA CENTRO JOAO MONLEVADE AT HBH 1114
272672
4 6 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS NOROESTE PATOS DE MINAS AH PMI 1526
272673
a 2 HOSPITAL VERA CRUZ NOROESTE PATOS DE MINAS AH PMI 0
276070
4 3 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE UBA SUDESTE UBA AT JFo 432
276084 VISCONDE DO RIO
a 3 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA SUDESTE BRANCO AT JFo 185
276104
4 1 HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS suL VARGINHA AT POC 1007
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4 2761092 | HOSPITAL BOM PASTOR SUL VARGINHA AT POC 1555
4 2761203 | HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DA SAUDE JEQUITINHONHA DIAMANTINA AH DIA 201
4 2764865 | HOSPITAL SAO JANUARIO SUDESTE UBA AT JFO 103
4 2775999 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS SUL PASSOS AT PAS 3286
4 2796449 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAXUPE SUL GUAXUPE 397
4 2815214 | IMESA SUL ALFENAS 0
4 3013588 | HOSPITAL MONTE SINAI SUDESTE JUIZ DE FORA 0
4 3019063 | HOSPITAL ALBERT SABIN SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 0
4 3050297 | HOSPITAL E CLINICA SANTA PAULA SUL POUSO ALEGRE AH PAL 0
4 3314014 | HOSPITAL LIFECENTER CENTRO BELO HORIZONTE 0
4 3582647 | HOSPITAL UNIMED PRONTO ATENDIMENTO SUL POCOS DE CALDAS 0
4 3597156 | MADRECOR HOSPITAL TRIANGULO DO NORTE | UBERLANDIA AT uDI 0
Centro
Barbacenense
4 3698548 | HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA DR JOSE AMERICO | CENTRO SUL BARBACENA AHI HBH de Assist. Social 1174
- CEBAMS
4 4034236 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS CENTRO BELO HORIZONTE | AT HBH 1467
4 4042085 | CASA DE CARIDADE DE MURIAE HOSPITAL SAO PAULO SUDESTE MURIAE AT JFO 1880
Casa de
Caridade de
4 4042107 | HOSPITAL PRONTOCOR DE MURIAE SUDESTE MURIAE AHI JFO Muriaé - 132
Hospital Sdo
Paulo
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L CNES HEMOT. OU S TE PRIVADO CH/ANO
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A
Irmandade
Nossa
Senhora do
N Patrocinio -
4 240697 HOSPITAL E MATERNIDADE MED CENTER LTDA L‘g::l: utobo PATROCINIO AHI uDI Santa Casa de 0
Misericordia
Nossa
Senhora do
Patrocinio
4 :48492 HOSPITAL SAO DOMINGOS SUL POCOS DE CALDAS 0
4 :50948 HOSPITAL KERALTY CENTRO BELO HORIZONTE 0
4 223535 HOSPITAL SAO JOSE UNIMED SUL PASSOS AH PAS 0
623636 GOVERNADOR
4 7 HOSPITAL UNIMED GOVERNADOR VALADARES LESTE VALADARES AH GOV 0
643774
4 5 HOSPITAL UNIMED UNIDADE CONTORNO CENTRO BELO HORIZONTE 0
657556
4 0 BH HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO HGIP CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 0
692097
4 7 HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA NORTE JANAUBA AT MoOC 1077
Santa Casa de
Misericérdia
716696 de Belo
4 6 HOSPITAL SAO LUCAS CENTRO BELO HORIZONTE AHI HBH Horizonte - 0
Hospital
Emydio
Germano
a 786680 | HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE CASTRO CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 3208
1 HMDCC
786922
4 3 HOSPITAL METROPOLITANO UNIMED VALE DO ACO CORONEL FABRICIANO 0
914183 ~
4 9 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR TRIANGULO DO SUL | UBERABA AH URA 181
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932400 ~

4 3 HOSPITAL UNIMED ARAXA TRIANGULO DO SUL | ARAXA AT URA 0

4 :69673 HOSPITAL MATER DEI SA CENTRO BETIM 0

4 :75512 HOSPITAL UNIMED UNIDADE BETIM CENTRO BETIM 0
002692 BELO

5 1 HOSPITAL JOAO XXlIl CENTRO HORIZONTE AT HBH 5575
002701 BELO

5 4 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE CENTRO HORIZONTE AT HBH 8466
002704 BELO

5 9 HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS EBSERH CENTRO HORIZONTE AT HBH 3840

5 212649 | HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE CENTRO BETIM AT BET 2056
4 FRANCO
212798

5 9 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE suL POUSO ALEGRE | AT PAL 4745
212946 POCOS DE

5 ° SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS suL CALDAS AT POC 2976

5 ;14535 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA L’g::‘EGULO po UBERLANDIA AT upI 7700
214999

5 o HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS NORTE MONTES CLAROS | AT mMoc 3543
215311

5 2 FUNDACAO INSTITUTO CLINICO JUIZ DE FORA SUDESTE JUIZ DE FORA AT JFO 606
215925

5 > HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS OESTE DIVINOPOLIS AT DIV 2438
219289 BELO

5 6 HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BHERENS HOB CENTRO HORIZONTE AT HBH 2955
219545

5 3 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE SUDESTE MURIAE AT JFo 3882
220544

5 o HOSPITAL MARCIO CUNHA VALE DO ACO IPATINGA EV Gov 5182

236



NIVEL

HOSPITAL

Relagdo de Hospitais que compdem o Plano Diretor 2020-2023

NOME DO HOSPITAL

MACRORREGIAO

MUNICIPIO

ASSISTENCIA
HEMOT. OU
INTERVENIENCIA

N2 DE
PRESTADOR TRANFUSOES
PRIVADO DE CH/ANO
(SUS)

PRESTADOR
HEMOMINAS INTERVENIENTE
(UNIDADE)

5 2206382 | HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO LESTE DO SUL PONTE NOVA AH PNO 1716
5 2206595 | HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM TRIANGULO DO SUL | UBERABA AH URA 3191
5 2208172 | HOSPITAL SANTA ROSALIA NORDESTE TEOFILO OTONI EV GOV 2098
5 2208857 | HOSPITAL ESCOLA AISI ITAJUBA SUL ITAJUBA AT PAL 1355
5 2222043 | HOSPITAL MUNICIPAL LESTE GOVERNADOR VALADARES | AH GOV 3935
5 2695324 | HOSPITAL DA BALEIA CENTRO BELO HORIZONTE AT HBH 2247
5 2764776 | CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA SUDESTE CARANGOLA AT McuU 1259
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