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APRESENTACAO

O Diagnostico Situacional da Hemorrede do Estado do Mato Grosso para a
elaboracdo do Planejamento Estratégico do Sangue de 2023 a 2026 foi elaborado
considerando os resultados da aplicagdo de pesquisa com as UCTs e ATs e as
informacbes obtidas em workshops com a participacdo dos respectivos
representantes, os quais ja foram apresentados no Caderno 1, Capitulo I, do PDS
2023 a 2026. Esse documento corresponde ao Capitulo Il do Caderno de Andlise de
Contexto Organizacional e da Hemoterapia e Hematologia, que trata dos estudos que
envolvem os cenarios da Hemorrede com foco na analise de sua capacidade de
producéo e demanda dos estabelecimentos de saude do Estado.

A parte do diagnéstico denominada de Andlise de Capacidade e Demanda da
Hemorrede resulta do levantamento de dados relativos a demanda e producdo das
unidades da Hemorrede e alimentacdo de planilhas de andlise de capacidade e
demanda, tendo como referéncia os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude no documento: Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e
Programacéo de Acdes e Servigos de Satde no Ambito do Sistema Unico de Saude
(os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017),
especificamente a Secao VIl - Hematologia e Hemoterapia, anexo 4.

A planilha do estudo de capacidade e demanda preenchida consta do arquivo
“‘Matrizes Analise Demanda e Capacidade Instalada Hemorrede”, cuja memdria de
célculo consta no Apéndice B “Descritivo e Memoria de Calculo do Estudo de

Demanda e Capacidade Instalada Hemorrede do Estado do Mato Grosso”.

1. ESTADO DE MATO GROSSO E SUA DISTRIBUICAO EM REGIOES
DE SAUDE

O Estado de Mato Grosso estd organizado em macrorregides (figura 1) e
estas em regides de saude com os respectivos municipios de abrangéncia nas quais
existem os Escritorios Regionais de Saude (ERS), situados no municipio sede da

regido. A Secretaria de Estado de Saude adota a estratégia de regionalizagdo do SUS

13
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por meio destes escritdrios, sendo atualmente 16 ERS, instalados nos seguintes
municipios: Baixada Cuiabana, Agua Boa, Alta Floresta, Barra do Gargas, Caceres,
Colider, Diamantino, Juara, Juina, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto

Alegre do Norte, Rondonopolis, Sao Félix do Araguaia, Sinop e Tangara da Serra.

Figura 1 — Mapa das Macrorregites do Estado de Mato Grosso

MACRORREGIAO
CENTRO NOROESTE |

MACRORREGIAO ~
NORTE MACRO REGIAO

LESTE

MACRORREGIAO ¢

OESTE
'MACRORREGIAO
SUL

MACRORREGIAO
CENTRO NORTE

Fonte: Resolucdo CIB/SES n° 57/2018

O quadro 1 apresenta a distribuicdo atualizada das regides de saude, as ERS
correspondentes, os municipios de abrangéncias e respectivos dados geograficos e

demograficos.

Quadro 1 — Dados demogréficos por Regido de Salde e Municipio - Mato Grosso, 2021

1- Alto ALTA FLORESTA
Tapajos (ERS) 8.955

52.105 5,82
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2 APIACAS 10.431 20.489 0,51
3 CARLINDA 10.094 2.422 4,17
NOVA
4 BANDEIRANTES 16.052 9.557 1,68
NOVA MONTE
5 VERDE 9.375 5.139 1,82
6 PARANAITA 11.291 4.814 2,35
TOTAL 9° lugar 109.348 51.376 2,13
1 CUIABA (ERS) 623.614 5.077 122,83
2 ACORIZAL 5.309 851 6,24
BARAO DE
3 MELGACO 8.165 11.375 0,72
CHAPADA DOS
4 GUIMARAES 22.521 6.603 3,41
5 JANGADA 8.420 1.114 7,56
2 - Baixada NOSSA SENHORA
Cuiabana 5 | DO LIVRAMENTO 13.093 5.537 2,36
7 | NOVA BRASILANDIA | 3.656 3.290 1,11
PLANALTO DA
8 SERRA 2.637 2.438 1,08
9 POCONE 33.386 17.157 1,95
SANTO ANTONIO
10 DO LEVERGER 17.188 9.469 1,82
11 | VARZEA GRANDE 290.383 724 400,93
TOTAL 1° lugar 1.028.372 | 63.636 16,16
PORTO ALEGRE DO
1 NORTE (ERS) 12.849 3.972 3,24
CANABRAVA DO
2 NORTE 4.711 3.449 1,37
3 CONFRESA 32.076 5.802 5,53
3 - Araguaia
Xingu g | SANTACRYZDO 1 2700 | 5623 0,48
5 | SANTA TEREZINHA 8.547 6.466 1,32
SAO JOSE DO
6 XINGU 5.646 7.466 0,76
7 VILA RICA 26.946 7.436 3,62
TOTAL 13° lugar 93.475 40.215 2,32
1 | DIAMANTINO (ERS) | 22.311 8.263 2,70
2 ALTO PARAGUAI 11.587 1.847 6,27
3 NOBRES 15.332 3.909 3,92
4 - Centro 4 NORTELANDIA 5.858 1.337 4,38
Norte 5 | NOVA MARINGA 9.056 11.553 0,78
6 | ROSARIO OESTE 16.999 7.339 2,32
SAO JOSE DO RIO
7 CLARO 21.351 4.525 4,72
TOTAL 11° lugar 102.494 | 38.774 2,64
BARRA DO
1 61.702 6,77
5 - Garcas GARCAS (ERS) 9.117
Araguaia 2 ARAGUAIANA 3.064 6.381 0,48
3 CAMPINAPOLIS 16.223 5.979 2,71
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4 CGAEFL\'NEEFTQ(L) 5.726 3.731 1,53

5 | NOVA XAVANTINA | 21.695 5.520 3,93

6 ’\\']%\A%SQAO 4.837 5.226 0,93

7 PAOR’\ATGAJAEI’E 6.972 2.742 2,54

8 | PONTE BRANCA 1.525 701 2,18

9 | RIBEIRAOZINHO 2.439 625 3,90

10 TORIXOREU 3.487 2.398 1,45

TOTAL 7° lugar 127.670 | 42.421 3,01

1 | AGUA BOA (ERS) 26.679 7.549 3,53

2 BOA“”R‘;'EGSUUASI 00 6.830 | 4.267 1,60

3 CANARANA 22.101 | 10.855 2,04

6- Médio | 4 COCALINHO 5.716 16.563 0,35

Araguaia | 5 | GAUCHA DO NORTE| 7.913 16.908 0,47

6 NOVA NAZARE 4.013 4.035 0,99

7 QUERENCIA 18.386 | 17.800 1,03

8 | cadoniimea 10.450 | 11.355 0,92

TOTAL 12° lugar 102.088 | 89.332 1,14

1 EEECI;QR(QRDSA)\ 107.631 | 14 637 9,25

2 ARENAPOLIS 9.399 417 22,52

3 | BARRA DO BUGRES | 35.642 5.977 5,96

7-medio | 4 | AMEONOVOPO | 36017 | 9.420 3,92

. ;\'tgggs_ 5 DENISE 0.626 | 1273 7,56

sense 6 | NOVA MARILANDIA | 3.332 1.906 1,75

7 NOVA OLIMPIA 20.820 1.327 15,69

8 | PORTO ESTRELA 2.794 2.045 1,37

9 | SANTO AFONSO 3.164 1.166 2,71

10 SAPEZAL 27.485 | 13.615 2,02

TOTAL 4° lugar 256.810 | 48.792 5,26

1 JUINA (ERS) 41.190 26.397 1,56

2 ARIPUANA 23.067 24.678 0,93

8 — Noroeste | 3 BRASNORTE 20.571 | 15.968 1,29

Matogros- 4 CASTANHEIRA 8.782 3.713 2,36

sense 5 COLNIZA 41.117 27.960 1,47

6 COTRIGUACU 20.717 9.470 2,19

7 JURUENA 16.811 3.208 5,24

TOTAL 6° lugar 172.255 | 111.395 1,55

1 AEQCC)ELIJ:EII*((EDSS) 11.934 1 46 680 0.72

9-Norte | 5 | ALTOBOA VISTA 7.092 2.248 3,15
Araguaia

Karaja 3 LUCIARA 2.036 4.283 0,48

4 NA?\I\%SITC? 2.769 4.395 0,63
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SERRA NOVA

5 DOURADA 1.705 1.491 1,14
TOTAL 16° lugar 25.536 29.099 0,88
1 | COLIDER (ERS) 33.855 3.112 10,88
2 ITAUBA 3.609 4.522 0,80
10 - Norte L3 NhéC§Cc%£EE?o 10.107 | 12.285 0,82
Matogros-
. rgse 4 NORTE 12.876 5.953 2,16
5 | NOVA GUARITA 4.407 1.122 3,93
NOVA SANTA
6 HELENA 3.755 2.386 1,57
TOTAL 14° lugar 68.609 | 29.380 2,34
1 | CACERES (ERS) | 95.339 | 24.538 3,89
2 ARAPUTANGA 17.078 1.640 10,42
3 | CURVELANDIA 5.267 357 14,75
4 | GLORIAD'OESTE | 2.990 833 3,59
5 INDIAVAI 2.806 592 4,74
LAMBARI
6 D'OESTE 6.246 1.811 3,45
11 - Oeste MIRASSOL
Matogros- 7 D'OESTE 28.135 1.085 25,92
sense PORTO
8 ESPERIDIAO 12.176 5.832 2,09
RESERVA DO
9 CABACAL 2.754 1.332 2,07
10 RIO BRANCO 5.147 539 9,54
11| SALTO DO CEU 3.226 1.753 1,84
SAO JOSE DOS
12 QUATRO MARCOS 18.788 1.283 14,65
TOTAL 50 lugar 199.952 | 41.596 4,81
PONTES E
1| LACERDA (ERS) | #0195 | gs45 5,40
CAMPOS DE
2 JULI0 7.245 6.793 1,07
3 COMODORO 21.249 | 21.485 0,99
CONQUISTA
L 4 D'OESTE 4.163 2.685 1,55
- FIGUEIROPOLIS
Sudoeste | D'OESTE 3.411 891 3,83
Mzté’r?srgs‘ 6 JAURU 8377 | 1.345 6,23
7 | NOVA LACERDA 6.861 4.780 1,44
8 | RONDOLANDIA 4.069 12.658 0,32
VALE DE SAO
9 DOMINGOS 3.124 1.902 1,64
VILA BELA DA
10 SANTISSIMA 16.412 | 13.444 1,22
TRINDADE
TOTAL 8° lugar 121.016 | 74.529 1,62
RONDONOPOLIS
1 (ERS) 239.613 | 4.824 49,67
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2 | ALTOARAGUAIA | 19.714 | 5.402 3,65
3 | ALTO GARCAS 12.323 | 3.858 3,19
4 | ALTO TAQUARI 11.413 | 1.437 7,94
5 |  ARAGUAINHA 909 675 1,35
6 | CAMPO VERDE | 44.033 | 4.771 9,23
7 DOM AQUINO 8.087 2.184 3,70
8 GUIRATINGA 15.740 | 5.044 3,12
9 ITIQUIRA 13.727 | 8.699 1,58
10 JACIARA 27.696 | 1.680 16,49
13-sul 11| JUSCIMEIRA 11.124 | 2.291 4,85
Matogros- | 12| PARANATINGA 23.250 | 24.167 0,96
sense 13| PEDRA PRETA 17.547 | 3.842 4,57
14 POXOREO 15.936 6.915 2,30
PRIMAVERA DO
15 L ESTE 63.876 | 5.470 11,68
SANTO ANTONIO
16 DO LESTE 5.459 3.404 1,60
SAO JOSE DO
17 POVO 4.102 490 8,38
SAO PEDRO DA
18 CIPA 4.823 344 14,01
19 TESOURO 3.761 4.245 0,89
TOTAL 2° lugar 543.133 | 89.741 6,05
1 SINOP (ERS) 148.960 | 3.991 37,33
2 CLAUDIA 12.338 | 3.844 3,21
3 FELIZ NATAL 14.847 | 11.662 1,27
IPIRANGA DO
4 NORTE 8.182 3.422 2,39
5 ITANHANGA 7.030 2.910 2,42
LUCAS DO RIO
6 ERDE 69.671 | 3.675 18,96
14F;_Te'es 7 | NOVA MUTUM 48.222 | 9.537 5,06
Ires 8 | NOVA UBIRATA | 12.492 | 12.461 1,00
9 | SANTA CARMEM | 4.600 3.812 1,21
SANTA RITA DO
10 TRIVELATO 3.602 4.747 0,76
11 SORRISO 94.941 | 9.294 10,22
12 TAPURAH 14.380 | 4.493 3,20
13| UNIAO DO SUL 3.455 4.591 0,75
14 VERA 11.731 | 3.058 3,84
TOTAL 3° lugar 454.451 | 81.494 5,58
PEIXOTO DE
11 azEVEDO (ERS) 35.695 | 14 434 2,47
GUARANTA DO
2 36.439 | 4.725 7,71
15 - Vale do NORTE
Peixoto 3 MATUPA 17.017 | 5.228 3,25
4 | NOVO MUNDO 9.545 5.801 1,65
TERRA NOVA DO
5 NORTE 9.284 2.400 3,87
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TOTAL 10° lugar 107.980 | 32.588 3,31
1 JUARA (ERS) 35.275 | 22.633 1,56
NOVO
2 | HORIZONTE DO 4.069 920 4,42
16 - Vale do
. NORTE
Arinos PORTO DOS
3 GAUCHOS 5.344 6.847 0,78
4 TABAPORA 9.357 8.439 1,11
TOTAL 15° lugar 54.045 | 38.838 1,39
TOTAL GERAL DO ESTADO 3.567.234 | 903.207 3,95

Fonte: Populacao estimada 2021 segundo o DATASUS e area segundo o IBGE

A figura 2 apresenta geograficamente a distribuicdo das regides de saude no
Estado, em 2022, permitindo uma visdo espacial, tanto em termos de dimensao da
regional e nimero de municipios que abrange, quanto em termos de distanciamento
dos centros urbanos mais populosos que estdo assinalados com circulo preto
(municipios acima de 90 mil habitantes).

Figura 2 — Mapa das Regides de Saude do Estado de Mato Grosso

] Ao Tapajos B Norte Matogrossense

D Baixada Cuiabana . Noroeste Matogrossense

= Araguaia Xingu . Oeste Matogrossense
I Norte Araguaia Karaja [ sudoeste Matogrossense
[ centro Norte I su Matogrossense

. Gargas Araguaia . Teles Pires

. Médio Araguaia . Vale do Arinos

[ Medio Norte Matogrossense I vaie do Peixoto

Fonte: Resolucdo CIB/SES n° 57/2018

O quadro 2 apresenta a distribuicdo de municipios por regido de saude, com
destaque para a sede regional e na figura 3 os municipios estdo geograficamente
apresentados no mapa do Estado de Mato Grosso. Para localizar o municipio no
mapa, deve-se procurar na figura 2 a cor da regido de saude e no quadro 2 o nimero
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do respectivo municipio, pois estardo com a mesma identificacdo numérica, sendo

sempre apresentado como namero 1 0 municipio sede.

Quadro 2 — Distribuicao de municipios por Regides de Saude - Estado de Mato Grosso, 2022

Municipios da Regido
(abrangéncia direta e indireta)

Regido de Salde Municipio Sede

Apiacas

Carlinda

Nova Bandeirantes
Nova Monte Verde
Paranaita

Acorizal

Barédo de Melgaco
Chapada dos Guimaréaes
Jangada

Nova Brasilandia
Nossa Sra. do Livramento
Planalto da Serra

. Poconé

0.Santo Antonio Leverger
1.Varzea Grande

. Canabrava do Norte

. Confresa

. Santa Cruz do Xingu

. Santa Terezinha

Séo José do Xingu
Vila Rica

Alto Paraguai

Nobres

Nortelandia

Nova Maringa

Rosario Oeste

Séao José do Rio Claro
Arenapolis
Araguaiana
Campinapolis

General Carneiro
Nova Xavantina

Novo S&o Joaquim
Pontal do Araguaia
Ponte Branca

. Ribeirdozinho
10.Torixoréu

2. Bom Jesus do Araguaia
3. Canarana

4. Cocalinho

5. Nova Nazaré

B wn

Alto Tapajos 1. Alta Floresta

Baixada Cuiabana | *+ Cuiaba

RROXOXNOORWNOO O

Araguaia Xingu 1. Porto Alegre do Norte

Centro Norte 1. Diamantino

Garcas Araguaia 1. Barra do Garcas

©CRONOOEWNONODARWNJgo s WN

Médio Araguaia 1. Agua Boa
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Gaucha do Norte

(MT— Hi
Queréncia

Ribeirdo Cascalheira

Médio Norte
Matogrossense

1. Tangara da Serra

Barra do Bugres

Campo Novo do Parecis
Denise

Nova Marilandia

Nova Olimpia

Porto Estrela

Santo Afonso

Sapezal

Noroeste
Matogrossense

1. Juina

Aripuana
Castanheira
Colniza
Cotriguacu
Juruena
Brasnorte

Norte Araguaia
Karaja

1. Séo Félixdo
Araguaia

Alto da Boa Vista

Bom Jesus do Araguaia
Luciara

Novo Santo Antonio
Serra Nova Dourada

Norte
Matogrossense

1. Colider

Nova Canaa do Norte
Nova Guarita
Marcelandia

Nova Santa Helena
ltalba

Oeste
Matogrossense

1. Caceres

CONOGORWNOOORWNOOOTAEWNNOORWNO®ONOGOEWN ©NO

Araputanga
Curvelandia

Gléria D'Oeste
Indiavai

Lambari D'Oeste
Mirassol D'Oeste
Porto Esperidido
Reserva do Cabacal

10 Rio Branco
11.Salto do Céu
12.Sao José dos Quatro Marcos

Sudoeste
Matogrossense

1. Pontes e Lacerda

2.

Campos de Julio

3. Comodoro

4. Conquista D'Oeste
5. Figueirdpolis D'Oeste
6.
-
8
9.
1

Jauru

. Nova Lacerda
. Rondolandia

Vale do Sdo Domingos

0.Vila Bela Santissima

Trindade
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Sul Matogrossense

1. Rondonépolis

Alto Araguaia

Alto Garcas

Alto Taquari
Araguainha

Campo Verde

Dom Aquino
Guiratinga

. Itiquira

10.Jaciara
11.Juscimeira
12.Paranatinga
13.Pedra Preta
14.Poxoréu
15.Primavera do Leste
16. Sto Antonio do Leste
17.S&o0 José do Povo
18.S&o0 Pedro da Cipa
19.Tesouro

CoOoNoOhRWDN

Teles Pires

1. Sinop

Claudia

Feliz Natal Norte
Lucas do Rio Verde
Nova Mutum

Nova Ubirata
Santa Carmem
Sorriso

. Unido do Sul
10.Vera

11.Santa Rita do Trivelato
12.Tapurah
13.Itanhanga
14.1piranga do Norte

©CoNooGObhwN

Vale do Arinos

1. Juara

Novo Horizonte do Norte
Porto dos Gaulichos
Tabapora

Vale do Peixoto

1. Peixoto de Azevedo

Guaranta do Norte
Matupa

Novo Mundo

Terra Nova do Norte

Ok wNIRWN

Fonte: Resolucdo CIB/SES n° 57/2018
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Figura 3 — Mapa dos Municipios por Regiao de Saude do Estado de Mato Grosso

@

Fonte: Resolugéo CIB/SES n° 57/2018
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4.1 Perfil Demografico do Estado

A evolucéo do perfil demografico do Brasil e, consequentemente, do Estado de
Mato Grosso ficou prejudicada em termos de analise em relagdo ao Plano Diretor
Estadual de Saude anterior em funcédo de nédo haver dados atualizados por parte do
IBGE, em virtude do novo censo esta em pleno desenvolvimento no ano de 2022.

Alguns dados foram obtidos de fontes oficiais a partir de projecdes realizadas
para o ano de 2021, mas nem todos os dados previstos no estudo continham essas
projecdes. Recomenda-se que, apés publicacao dos resultados do novo censo, esses
dados sejam atualizados visando identificar se ha algum impacto no planejamento do
ciclo do PDS 2023 a 2026.

O Estado do Mato Grosso, situado na regidao Centro Oeste do Brasil, é a
terceira maior Unidade da Federacdo, com extenséo territorial de 903.207,047 Km?
(fonte IBGE 2021 — estimada), ocupando 10% do territorio nacional. Faz fronteira ao
norte com o Para e Amazonas, ao Sul com o Mato Grosso do Sul, ao leste com Goias
e Tocantins e a oeste com Rondbénia e Bolivia. Possui populacdo de 3.612.515 de
habitantes (projecao IBGE 2022), densidade demografica de, aproximadamente, 3,95
habitantes por km? considerando os valores estimados, contudo a densidade baseada
no Ultimo censo oficial (IBGE 2010) era de 3,36 hab/km?. Considerando as projecées
do IBGE a partir do censo de 2010, estima-se que a populacdo estadual alcance em
2026 um total de 3.758.643 habilitantes, portanto um crescimento em relacdo a
populacédo de 2015 (3.314.540), quando projetado o ultimo ciclo do PDS, da ordem de
13,4%.

O Estado possui 141 municipios com populacdo, em sua maioria, com menos
de 20 mil habitantes, tendo apenas 37 municipios com populacao superior (cerca de
26%). A capital do Estado, Cuiab4, é a cidade mais populosa com 623.614 habitantes
(estimativa IBGE 2021). Outros municipios se destacam pela grande concentracao
populacional: Varzea Grande (290.383), Rondondpolis (239.613), Sinop (148.960),
Tangara da Serra (107.631) e Caceres (95.339) (estimativa IBGE 2021).

Em 2022, o Brasil foi classificado em 87° lugar em relacdo ao IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), com o valor de 0,754, segundo a ultima publicacdo da
ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas). Nado estdo disponiveis dados de IDH

atualizados para os estados brasileiros. Em Mato Grosso, o Ultimo indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) publicado pelo IBGE foi 0,725, a época ocupando a
112 posigao no ranking nacional (IBGE, 2010).

Em relacdo ao perfil populacional, também os dados estdo defasados.
Especificamente quanto ao perfil demografico em temos de faixa etaria, havendo
projecOes realizadas pelo IBGE e publicadas em seu site que demonstram a evolugao

conforme figura 4.

Figura 4 — Evolucdo da pirdmide populacional do Estado de Mato Grosso, 2015 e 2026

Brasil e Mato Grosso Brasil e Mato Grosso

Pir8mide etaria 2010-2060 Pirdmide etaria 2010-2060

90+
85-89 -89
30-34 .
75-79 T
70-74 70-7
65-69
50-64 -6
55-59 -59
50-54 -
45-49 -49
40-44 -
35-39 -39
30-34 -
25-29 25.29
20-24 2
15-19
10-14
59
0-4

5 ] 5 5 0

Homens Mulheres Homens Mulheres

Exibindo ano de: 201 5 Exibindo ano de: 2026

5

Ir para: [2015 « Exibir: & M Brasil - 2@ HMT Ir para: (2026 v Exibir: & M Brasil - @ BMT

Fonte: IBGE (https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecaol/index.html)

E possivel verificar que, entre 2015, ano base do ciclo anterior do PDS, e 2026, ano
final do novo ciclo, ha uma tendéncia de envelhecimento da populacdo do Estado,
mantendo essa tendéncia nas duas décadas seguintes, o que demonstra uma
mudanca de perfil populacional que deverd gerar impacto em termos de Saude
Publica.

A figura 5 detalha ainda mais esse movimento demografico populacional em
nivel de Brasil, sendo acompanhado pelo Estado de Mato Grosso.
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Figura 5 — Dados Demogréafico Brasil e Estado de Mato Grosso
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Fonte: IBGE (https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html)

Analisando os graficos de projecdo do IBGE em detalhes, é possivel fazer as

seguintes constatacdes:

— A taxa de crescimento populacional do Estado era de 1,38% em 2015, passando
a 1,13% em 2022 e projeta-se uma taxa de 0,98% em 2026;
Em relacdo a faixa etaria, os percentuais de participacdo sdo demonstrados no

guadro 3, confirmando a tendéncia de envelhecimento populacional.

Quadro 3 — Participagéo percentual da “populacéo por faixa etaria - Mato Grosso,

2015, 2022 e projecéo 2026
Faixa etéaria Ano 2015 | Ano 2022 | Ano 2026
Até 14 anos 24,29% 22,86% 22,30%
15 a 64 anos 69,68% 69,26% 68,45%
65 anos ou mais 6,03% 7,88% 9,25%
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Outra informag&o relevante a ser considerada € a faixa etaria permitida por lei
para doar sangue, atualmente entre 16 e 69 anos (acima de 60 com a condi¢do de j&
ter doado antes), desde que o doador pese mais de 50kg. A medida em que reduz a
natalidade e aumenta a longevidade da populacdo, também ha, proporcionalmente,
uma reducdo do numero de pessoas aptas para doacao.

A projecao de envelhecimento da populagcédo esta associada a tendéncia de
aumento da incidéncia de doencas cronicas, 0 que pode impactar em aumento da
demanda por sangue para os tratamentos prescritos.

Ha outros fatores que também podem contribuir para o aumento do uso de
hemocomponentes: a violéncia em termos seguranca publica e outras causas
externas, a exemplo de acidentes de transito.

Em relagéo a acidentes, segundo o Anuério Estatistico de Transito do Estado
de Mato Grosso, ha uma diminuicdo das ocorréncias entre 2016 e 2020, conforme
guadros 4 e 5, portanto gerando uma menor pressao sobre o0s servicos de saude,
porém em 2021 essa realidade alterou com um incremento da ordem de 53,2% em
relacdo ao numero de vitimas nao fatais, apesar da reducdo do niumero de vitimas
fatais (- 8,74%).

No anuario, as cidades que mais se destacaram em 2021 em casos de lesdes
corporais decorrentes de acidades de transito foram: Cuiaba (2.182), Rondonopolis
(1.452), Varzea Grande (811), Barra do Garcas (698), Tangara da Serra (580), Lucas
do Rio Verde (472), Primavera do Leste (327), Pontes e Lacerda (212). Essa
estatistica elevada € mais incidente justamente em cidades mais populosas, porém
podem variar de um ano para o outro, a exemplo dos dados divulgados no anuario de
2020, em que as cidades que mais se destacaram em relacdo a casos de lesdes
corporais decorrentes de acidentes de transito foram: Cuiaba (2.352), Varzea Grande
(1.287), Sinop (539), Rondondpolis (343), Barra do Gargas (268) e Tangara da Serra
(117).
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Quadro 4 — Acidentes de Transito com Vitima - Estado de Mato Grosso, 2021

QUANTIDADE FATAIS RELAGAO (%) NAO-FATAIS RELAGAO (%)

Fonte: SINESP — SESP/MT: Anuario Estatistico de Transito do Estado de Mato Grosso -2022

Quadro 5 — Evolucao de Acidentes com vitimas, populacao e frota - Estado de Mato Grosso, 2021

- EVOLUGAO EVOLUGAO 2019 EVOLUGCAO 2020 EVOLUGAO 2021
DESCRICAO 2017 %) 2018 %) %) %)
oV [V el 3.344.544 2,9% 3.442.000 1,23% 3.484.466 1,19% 3.526.220 1,14% 3.567.234
FROTA 1.893.013 7,14% 2.028.180 7,58% 2.182.098 2,77% 2.242.712 6,5% 2.389.354
ACIDENTES 7.561 -3,29% 7.312 -8,98% 6.655 -1,15% 6.578 47,3% 9.689
COM VITI- .
1 -21,52% 503 25,04% 629 -8,74% 574
e e 586 9,38% 64 6 b
COM VITI- -10,00% 6.661 -10,68% 5.049 53,2% 9115
MAS 7.821 -5,26% 7.409
NAO-FATAIS

Fonte: SINESP — SESP/MT: Anuério Estatistico de Transito do Estado de Mato Grosso -2022

Comparando com dados nacionais, cuja fonte € o site do Ministério da Infraestrutura,
especificamente o RENAEST - Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de
Transito, em 2021, o numero de acidentes de transito foi 948.098, dos quais houve
1.454.104 pessoas classificadas na categoria feridos/ilesos e 22.584 Oobitos.
Analisando estatisticamente, no Brasil a taxa de 6bito em 2021 foi de 2,38%, enquanto

em Mato Grosso foi de 5,9%.

4.2 Perfil Epidemiolégico do Estado

Informacdes do perfil epidemiolégico da populagdo matogrossense foram
levantadas visando conhecer as principais causas de morbidade que afetam o Estado
em relacdo a atuacdo Hemoterapica e Hematoldgica da Hemorrede.

Em relacdo a demanda hemoterapica, de acordo com o quadro 6, as principais
causas de morbidade por causas externas no Estado de Mato Grosso sdo: acidentes
de transporte, outras causas externas de lesdes acidentais, agressdes e eventos cuja
intencdo é indeterminada. Conhecer esses dados permite planejar as a¢fes para um
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melhor atendimento dos casos, uma vez que as causas externas podem aumentar a
demanda de uso de sangue (hemocomponentes e hemoderivados).

Comparando os dados colhidos em 2014 (25.920 internac¢des), no PDS do ciclo
anterior, houve um crescimento em 2021 (26.434 internacbes) de cerca de 2%,
portanto sem representatividade em um intervalo de 7 anos, o que confirma que esse
fator ndo serd determinante para o planejamento da demanda da Hemorrede,
reafirmando os dados do Anuario Estatistico de Transito do Estado de Mato Grosso.

Também foram pesquisadas informacg8es do perfil de morbidade das regides
de saude a partir das Internagfes Hospitalares SUS, conforme quadros 6.1 a 6.3, com
0 objetivo de apresentar a evolucao das principais causas de internacdo que possam
ter alguma vinculacdo com demandas de servicos em Hematologia e Hemoterapia.

Essas informagOes foram obtidas no DATASUS TabNet, considerando o
periodo de 2018 a 2021 e de janeiro a agosto de 2022, mediante filtro de alguns
capitulos do CID 10 — Cadigo Internacional de Doencgas como referéncia, a saber:

e Capitulo lll - Doencas do sangue e dos O0rgaos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios (D50-D89);

e Capitulo Il — Neoplasias (tumores) e

e Capitulo IX. Doencas do aparelho circulatoério.

Em relacdo as Doencas do sangue e outros, excetuando-se o ano de 2020
(Covid19), o numero de internacfes vem se mantendo estavel no Estado.

Ja em Neoplasias (tumores) e Doencas do aparelho circulatorio, houve reducéo
na demanda por internacdes em 2020 e em 2021 ainda ndo voltou aos patamares
anteriores a 2020, sendo importante acompanhar o resultado de 2022 para se ter uma

avaliacdo mais precisa destes perfis de morbidade no Estado.
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Quadro 6 — Internacdes Hospitalares do SUS por Causas Externas segundo as Regido de Saude, Mato Grosso, 2021.

. Outras causas Lesbes ‘ Complicacdes Fatores
Acidentes | ——F——— Eventos cuja I Sequelas Causas
Regido de Saude de w AL Agressdes intencéo é e assisténcia | 4o causas SUplEmEnEnes externas ndo | Total
transporte lesGes provocadas indeterminada medica e externas relacionados classificadas
acidentais voluntariamente —_— cirlrgica (outras causas)
Alto Tapajos 447 323 6 3 4 5 1 9 1 803
Baixada Cuiabana 695 843 1 204 3727 5 32 122 12 5.641
Araguaia Xingu 717 130 3 15 4 5 0 2 7 883
Centro Norte 55 149 0 8 4 94 0 2 5 317
Garcas Araguaia 91 660 11 15 9 6 3 0 2 797
Médio Araguaia 552 360 6 16 6 1 2 1 945
Médio Norte 177 820 1 28 9 1 0 66 1.103
Matogrossense
Noroeste 21 1456 1 1 1 0 0 0 0 1.480
Matogrossense
Norte Araguaia 0 269 0 0 0 0 0 0 0 269
Karaja
Norte 162 291 1 6 9 4 0 0 0 473
Matogrossense
Oeste 749 1123 7 32 10 5 1 0 4 1.931
Matogrossense
Sudoeste 2 860 9 14 1 2 2 2 0 892
Matogrossense
Sul Matogrossense 578 4019 3 14 12 35 1 157 4.819
Teles Pires 783 3912 3 48 17 32 5 3 1 4.804
Vale do Peixoto 298 440 1 35 10 2 5 1 16 808
Vale dos Arinos 11 444 4 3 0 3 0 0 4 469
Total 5.338 16.099 57 446 3.823 200 52 300 119| 26.434

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021 (DATASUS). Células em que constam 0 ndo houve notificacao.
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Quadro 6.1 — InternagBes Hospitalares do SUS por CID-10 Capitulo 11l -
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
(D50-D89), Mato Grosso por regido de saude, 2018 a 2022/1

Regido de Saude | 2018 2019 2020 2021 2022-1 | TOTAL
Alto Tapajos 51 66 57 54 26 254
Baixada Cuiabana 284 265 236 269 208 1.262
Araguaia Xingu 20 23 27 50 21 141
Centro Norte 65 48 83 73 60 329
Garcas Araguaia 52 44 60 70 34 260
Médio Araguaia 51 48 56 76 51 282
Médio N.
Matogrossense 109 120 87 133 80 529
Noroeste
Matogrossense 71 61 60 46 50 288
Norte Araguaia
Karaja 32 39 40 22 12 145
Norte
Matogrossense 37 30 26 30 16 139
Oeste
Matogrossense 95 93 73 74 41 376
Sudoeste
Matogrossense 93 78 71 99 75 416
Sul
Matogrossense 208 255 164 168 100 895
Teles Pires 165 172 151 142 87 717
Vale do Peixoto 51 75 43 45 32 246
Vale dos Arinos 33 53 40 54 38 218
TOTAL MT 1.417 1.470 1.274 1.405 931 6.497

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
(DATASUS).
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Quadro 6.2 — Internagbes Hospitalares do SUS por CID-10 Capitulo 1l —
Neoplasias (tumores), Mato Grosso por regido de saude, 2018 a 2022/agosto

Regido de Saude 2.018 2.019 2.020 2.021 | 2022-ago | TOTAL
., 385 277 313 288 241 1.504
Alto Tapajos
. . 3.373 3.143 2.453 2.689 1.478 | 13.136
Baixada Cuiabana
. . 149 143 110 151 79 632
Araguaia Xingu
281 288 196 186 116 1.067
Centro Norte
) 320 321 233 215 159 1.248
Garcas Araguaia
o . 214 282 126 165 128 915
Médio Araguaia
Médio N. 563 672 437 615 378 | 2.665
Matogrossense
Noroeste 257 265 250 220 138 | 1.130
Matogrossense
Norte Araguaia 24 16 17 19 22 | o8
Karaja
285 252 165 190 174 1.066
Norte Matogrossense
Oeste 709 745 471 524 392 | 2.841
Matogrossense
Sudoeste 350 319 282 205 233 | 1.488
Matogrossense
2.541 2.368 2.097 2.455 1.477 | 10.938
Sul Matogrossense
. 1.349 1.269 1.203 1.291 823 5.935
Teles Pires
. 356 385 304 344 212 1.601
Vale do Peixoto
) 132 168 123 132 61 616
Vale dos Arinos
TOTAL MT 11.297 10.913 8.780 9.779 6.111 46.880

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢fes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS
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Quadro 6.3 — Interna¢des Hospitalares do SUS por CID-10 Capitulo 1X. Doencas do
aparelho circulatério, Mato Grosso por regido de saude, 2018 a 2022/agosto

Regido de Saude | 2.018 | 2019 | 2.020 | 2.021 2255' TOTAL
L, 506 517 380 307 284 2.003
Alto Tapajos
. : 4,551 4,212 2.908 2.756 2.181 16.944
Baixada Cuiabana
e 181 237 209 251 88 976
Araguaia Xingu
402 459 390 391 234 1.895
Centro Norte
. 605 595 484 633 322 2.659
Garcas Araguaia
. . 314 303 298 311 283 1.543
Médio Araguaia
Médio N. 950 922 811 882 569 | 4.166
Matogrossense
Noroeste 852 655 430 351 259 2.581
Matogrossense
: . 102 120 114 101 52 491
Norte Araguaia Karaja
358 324 262 284 219 1.463
Norte Matogrossense
1.239 1.090 884 948 378 4571
Oeste Matogrossense
Sudoeste 649 653 633 654 424 3.034
Matogrossense
2.963 3.051 2.652 3.174 1.831 13.834
Sul Matogrossense
. 1.195 1.462 1.529 1.506 634 6.401
Teles Pires
Vale do Peixoto 477 545 428 373 241 2.093
Vale dos Afinos 212 191 167 175 151 901
TOTAL MT 15.556 15.336 12.579 13.097 8.150 65.555

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS

by

Em relacdo a Hematologia, os dados epidemiolégicos apresentados neste

diagndstico situacional tem como Unica fonte as estatisticas apuradas pelo

Ambulatério de Doengas Hematologicas ndo Oncologicos do MT-Hemocentro,

considerando informacdes de sua base no més de setembro de 2022. N&o foram

localizados dados especificos em outras fontes da Secretaria de Estado da Saude e
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nem em base de dados do Ministério da Salde para que se obtivesse uma série
historica para avaliagdo.

Em setembro de 2022, a base de dados do Ambulatério do MT-Hemocentro
apresentava um total de 3.625 pacientes ativos sendo assistidos com diagnéstico de
doencas hematoldgicas n&o oncoldgicas. A ndo disponibilidade de dados relativos as
doencas oncoldgicas deve-se ao fato de o Estado ter decidido regular para o MT-
Hemocentro exclusivamente o atendimento nao oncoldgico, mesmo que ndo havendo
um marco legal estadual que estabeleca essa ldgica formalmente. O quadro 7
demonstra o total e a distribuicdo dos pacientes assistidos.

Quadro 7 — Quantidade total de pacientes assistidos no Ambulatorio por tipo de
doencas Hematologicas ndo Oncoldgicas — MT-Hemocentro, setembro de 2022

Tipo de paciente / doenca Qu;:é:(gﬁ?eesde %
Pacient_es pro_viséNrios eem 1565 43%
investigacao
Hemoglobinopatias 705 19%
Coagulopais hereditarias 552 15%
PTI/Plaguetopenia 299 8%
Hemocromatose / Poliglobulia 94 3%
Outras anemias 84 2%
Anemias hemoliticas 79 2%
Aplasia 76 2%
Pacientes externos _(transfus()es elou 76 204
sangrias)
Trombofilia 49 1%
Doenca de Gaucher 17 0%
Leucopenia 16 0%
Outros diagndsticos 13 0%
TOTAL 3.625 100%

Fonte: Coordenadoria Técnica MT-Hemocentro, 2022

Realizando um recorte do total destes pacientes, excluindo-se aqueles provisorios,
em investigacado (sem diagnostico) e externos, aproximadamente 55% dos pacientes
sdo classificados como externos, provisorios e em investigacdo, logo 45% tém

diagnostico definido. O quadro 7.1 demonstra qual a proporcao de pacientes por tipo
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de doencga, com destaque para 36% de pacientes com Hemoglobinopatias e 28% com

Coagulopatias hereditarias.

Quadro 7.1 — Quantidade de pacientes com diagnostico de Doengas Hematoldgicas
ndo Oncolégicas — Ambulatério do MT-Hemocentro, setembro de 2022

Tipo de paciente / doenca Qu;;é:ceiﬁseesde %
Hemoglobinopatias 705 36%
Coagulopais hereditarias 552 28%
PTI/Plaquetopenia 299 15%
Hemocromatose / Poliglobulia 94 5%
Outras anemias 84 4%
Anemias hemoliticas 79 4%
Aplasia 76 4%
Trombofilia 49 2%
Doenca de Gaucher 17 1%
Leucopenia 16 1%
Outros diagndsticos 13 1%

TOTAL 1.984 100%

Fonte: Coordenadoria Técnica MT-Hemocentro, 2022

O MT-Hemocentro tera o desafio de estruturar uma base de dados mais precisa
sobre o perfil de pacientes com doencas hematolégicas nédo oncolégicas no Estado e
assim passar a ser uma referéncia importante na obtencdo de informacfes sobre o
tema, permitindo um melhor planejamento para o investimento em infraestrutura e
equipamentos, distribuicdo da oferta de servicos, protocolos técnicos para o
atendimento a esse perfil de demanda e monitoramento mais preciso da evolucao dos
cuidados e da qualidade de vida da populacdo matogrossense acometida por essas

doencas.
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2. HEMORREDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

A distribuicdo geografica das Unidades Hemoterapicas publicas esta
organizada segundo as regifes de salude estabelecidas no Estado, de modo a garantir
e facilitar a cobertura hemoterapica. Considerando distribuicdo em regionais de saude,
o0 MT-Hemocentro, em alinhamento com as autoridades competentes, instituiu, com
vigéncia até 2019 e ainda em pratica até 2022, a Hemorrede do Estado, cuja
configuragéo consta no quadro 8:

e MT-Hemocentro, atuando como hemocentro coordenador (HC),

e 150 Unidades de Coleta e Transfus&o (UCTSs),

e 03 unidades moveis (UC externa)

e 25 Agéncias Transfusionais (ATS).

(*) A UCT Mirassol D"Oeste € a Unica que nao contempla as atividades de Processamento do Sangue.

Quadro 8 — Distribuicdo da Hemorrede Publica
Estado de Mato Grosso por Regido de Salde — 2022

RE%&%SE@?@;’DE Jll\llT[C))A%IEE SERVICO DE HEMOTERAPIA

gg%gi%ail?b) UCT (1) Alta Floresta

HC (1) MT — Hemocentro

AT (1) Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

AT (2) Pronto SocorroG l\r/lali]rzjigipal de Varzea
Zég(;gg%uriggna AT (3) HUJM - Hospital Universitario Jadlio Muller

AT (4) Hospital Sdo Benedito

AT (5) Hospital Metropolitano

AT (6) Poconé

UCT (2) Porto Alegre do Norte
(Agr;at;aéie;];(g;gu AT (7) Confresa

AT (8) Vila Rica
a%gtfgzlir;%) AT (9) Diamantino
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) UCT (3) Barra do Garcas
Gargas Araguaia
(127.670 hab) .
AT (10) Nova Xavantina
UCT (4) Agua Boa
Médio Araguaia
(102.088 hab) AT (11) Canarana
AT (12) Queréncia
UCT (5) Tangara da Serra
o UCT (6) Barra do Bugres
Médio Norte Matogrossense
(256.810 hab) .
AT (13) Campo Novo do Parecis
AT (14) Sapezal
UCT (7) Juina
Noroeste Matogrossense
(172.255 hab)
AT (15) Brasnorte
Norte Araguaia Karaja U .
(25.536 hab) AT (16) Sao Félix do Araguaia
Norte Matogrossense p
(68.609 hab) UCT (8) Colider
UCT (9) Céceres
Oeste Matogrossense
(199.952 hab) ]
UCT (10) Mirassol D'oeste
Sudoeste Matogrossense
(121.016 hab) AT (17) Pontes e Lacerda
UCT (11) Rondondpolis
UCT (12) Primavera do Leste
AT (18) Jaciara
Sul Matogrossense
(543.133 hab)
AT (19) Campo Verde
AT (20) Poxoréu
AT (21) Paranatinga
) UCT (13) Sinop
Teles Pires
(454.451 hab) .
UCT (14) Sorriso
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AT (22) Nova Mutum
AT (23) Lucas do Rio Verde
) AT (24) Guaranté do Norte
Vale do Peixoto
(107.980 hab) .
AT (25) Peixoto Azevedo
Vale dos Arinos
(54.045 hab) UCT (15) Juara

Fonte: Coordenadoria da Hemorrede MT-Hemocentro, 2022

A estrutura organizacional da Hemorrede tem um modelo descentralizado de

assisténcia hemoterapica (figura 6), atendendo a legislacdo pertinente (Resolucéo
RDC N° 151 de 21 de agosto de 2001, a Lei N° 10205 de 21 de marco de 2001 e

complementares), cujas Unidades se inter-relacionam, tendo o MT-Hemocentro como

Hemocentro Coordenador; as UCTs que mantém interface com o Hemocentro,

principalmente para as testagens das amostras e bolsas de sangue coletadas,

controles de qualidade e complementacao de seus estoques de sangue, sempre que

necessario; e as ATs que tém como principal papel a prestacdo do servico de

transfuséo de sangue, que sdo supridas pelas UCTs e MT-Hemocentro, em funcéo de

sua localizacao geogréfica.

Figura 6 - Estrutura organizacional da Hemorrede Publica, Mato Grosso, 2022.

SES/MT

Unidade de
Coleta e
Transfusao
(UCT)

Fonte: MT-Hemocentro, 2022

HEMOCENTRO
COORDENADOR
(HC)

Agéncia
Transfusional
(AT)
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O MT-Hemocentro foi inaugurado em 15 de marco de 1994, e criado

2.1. MT-Hemocentro: Hemocentro Coordenador da Hemorrede

oficialmente por intermédio da Lei Complementar Estadual N° 180 de 13/07/2004 e
esta ligado a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso conforme o Decreto de Estrutura N° 444, de 06.04.2020 — Estrutura
Organizacional da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso e ao Gabinete do
Secretario Adjunto de Unidades Especializadas e conforme o Decreto N° 940, de
20.05.2021 — Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude — SES, TITULO I
- CAPITULO | - Art. 3° VIl — Nivel de Administracido Regionalizada e Desconcentrada
item 3.

N&o possui autonomia administrativo-financeira, portanto todas as atividades
referentes a aquisicéo de insumos, manutencao predial, equipamentos e contratacao
de servicos de terceiros ficam a cargo do nivel central que realiza os processos de
aquisicdo por meio pregao eletrénico, compra direta entre outros. Os recursos
financeiros federais provenientes do Ministério da Saude (MS) sao disponibilizados
para investimentos em infraestrutura, incluindo obras e aquisicdo de equipamentos
necessarios ao ciclo do sangue, sendo estes recursos também administrados pelo
Estado.

Na Hemorrede do Estado de Mato Grosso, o MT-Hemocentro, conforme Lei
Complementar n° 180, de 13 de julho de 2004 que cria 0 Hemocentro do Estado de
Mato Grosso no ambito da Secretaria de Estado de Saude — SES, é o Hemocentro
Coordenador (HC), sendo responsavel pela Politica de Sangue Estadual e pela
coordenacao técnica das Unidades Hemoterapicas que compdem a Hemorrede
Publica Estadual em parceria com 0s municipios.

O MT-Hemocentro distribui hemocomponentes para abastecer as Unidades
Hemoterdpicas da Regido Metropolitana de Cuiaba e é retaguarda para todos os
municipios do estado por intermédio das Unidades de Coleta e Transfusao (UCTs) e
Agéncias Transfusionais (ATs) sob sua coordenacao técnica.

Em detrimento da extensdo territorial, dos diferentes niveis de complexidade,
do nimero de coletas das UCTs e da otimizacdo de recursos financeiros, a triagem
laboratorial (Sorologia e Imunohematologia) de todas as amostras de sangue

coletadas pela Hemorrede Publica é centralizada no MT-Hemocentro e as amostras
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de sangue recebidas especificas para a realizacdo do Testes de Acidos Nucléicos
(NAT) séo organizadas e enviadas para o Hemocentro Coordenador de Mato Grosso
do Sul - HEMOSUL, via Hemocentro Coordenador.

A estrutura organizacional do MT-Hemocentro esta retratada na figura 7, cujo

detalhamento consta no funcionograma, anexo 2.

Figura 7: Organogama MT-Hemocentro

=[RS @y

ORGANOGRAMA DO MT-HEMOCENTRO
DIRETORIA
COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA
ADMINISTRATIVA TECNICA DA HEMORREDE
“ﬂ:ﬁ‘m - GERENCIA DE GERENCIA DE r:cfummsﬁo
ey DOAGAO LABORATORIOS mmgo

Fonte: Decreto de Estrutura N° 444, de 06.04.2020 — Estrutura Organizacional
da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso

O Setor de Captacédo de doadores €é vinculado a Geréncia de Doacéao e realiza
campanhas de divulgacéo, palestras, visitas a empresas e distribuicdo de material
educativo. O Setor também é responsavel pelo Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME) realizando orientac¢fes aos voluntarios e coleta de material
para exame dos candidatos.

Além do atendimento a demanda hemoterapica da populacdo, o MT-
Hemocentro conta com o Ambulatério de Hematologia, referéncia estadual para o
atendimento  médico  especializado em  Coagulopatias (Hemofilia) e
Hemoglobinopatias (Doenca Falciforme e Talassemia), além de atender outras

patologias relacionadas ao sangue, como aplasia de medula. O Ambulatério também
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realiza transfusfes sanguineas, infusbes de fatores de coagulacdo e outros
medicamentos nos pacientes portadores de doencas hematoldgicas.

O quadro de profissionais do MT-Hemocentro é formado por servidores
concursados (Regime Estatutario), servidores contratados (Regime de Direcédo Geral
e Assessoramento - DGA) e servigos terceirizados de suporte operacional. Quanto ao
guadro de profissionais das demais Unidades da Hemorrede (UCTs e ATS), 0s
profissionais concursados constituem uma minoria, sendo a maior parte formado por
contratados, proporcionando alta rotatividade dos profissionais e constantes rupturas
nos processos de trabalho.

Conforme legislacdo vigente, a qualificacdo dos profissionais da Hemorrede
deve ser realizada por meio de a¢cbes de educacao permanente em saude, liderado
pelo MT-Hemocentro, com o0 objetivo de promover o desenvolvimento continuo das
competéncias técnicas para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho, além
de organizar e registrar todas as capacitacdes e treinamentos em servico realizados

pela Instituicao.
2.2. Apresentacao das demais Unidades da Hemorrede

A apresentacdo das demais Unidades da Hemorrede envolve tanto o
posicionamento geografico de cada delas quanto as respectivas areas de abrangéncia
e respectivos municipios do Estado de Mato Grosso. A distribuicdo geogréfica das
Unidades Hemoterapicas da Hemorrede Publica foi organizada tomando por base as
Regibes de Saude estabelecidas no Estado de MT, conforme mapa referenciado pelo
Google Maps que consta no anexo 3.

O quadro 9 apresenta as Unidades Hemoterapicas (HC, UCT’'s e AT’s) e
respectivas Areas de Abrangéncia Direta e os demais municipios que recebem

hemocomponentes destas Unidades, considerados Areas de Abrangéncia Indireta.

Quadro 9 — Area de Abrangéncia Direta e Indireta, segundo Regibes e Escritorios
Regionais de Salde, Mato Grosso - 2022.

Regido de Saude

Unidade de Coleta e
Transfuséo (UCT)
abrangéncia direta

Agéncia Transfusional
(AT)
abrangéncia direta

Abrangéncia Indireta
Municipios

Alto Tapajos

UCT Alta Floresta

1.Apiacés
2.Carlinda
3.Nova Bandeirantes
4.Nova Monte Verde
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5.Paranaita

Baixada Cuiabana

Cuiaba:
Hemocentro Coordenador
(HC)*

Cuiaba:
AT - Hospital S&o Benedito

AT - HUJM - Hospital
Universitario Julio Muller

AT - PSMC - Pronto
Socorro Municipal de
Cuiaba

UC — unidades moéveis
Varzea Grande:

AT - PSMVG - Pronto
Socorro Municipal de
Varzea Grande

AT - Hospital Metropolitano

Poconeé:
AT - Poconé

1.Acorizal

2.Bardo de Melgaco
3.Chapada dos Guimarées
4.Jangada

5.Nossa Sra. do
Livramento

6.Nova Brasilandia
7.Planalto da Serra
8.Santo Antdnio Leverger

Araguaia Xingu

UCT Porto Alegre do Norte

AT Confresa

AT Vila Rica

1.Canabrava do Norte
2.Santa Cruz do Xingu
3.Santa Terezinha
4.S80 José do Xingu

Centro Norte

AT Diamantino

1.Alto Paraguai

2. Nobres

3. Nortelandia

4.Nova Maring&
5.Rosério Oeste

6.Sa0 José do Rio Claro
7. Arenépolis

Garcas Araguaia

UCT Barra do Garcas

AT Nova Xavantina

1.Araguaiana
2.Campinapolis
3.General Carneiro
4.Novo Sdo Joaquim
5.Pontal do Araguaia
6.Ponte Branca
7.Ribeirdozinho
8.Torixoréu

Médio Araguaia

UCT Agua Boa

AT Canarana

1. Bom Jesus do Araguaia
2.Cocalinho

3.Gaulcha do Norte
4.Nova Nazaré

5.Querencia
6.Ribeirdo Cascalheira
1.Denise
.- UCT Tangara da Serra AT Ca_tmpo Novo do 2.Nova Marilandia
Médio Norte Parecis A
Matogrossense 3.Nova Olimpia
UCT Barra do Bugres AT Sapezal 4.Porto Estrela

5.Santo Afonso

Noroeste Matogrossense

UCT Juina

AT Brasnorte

1. Aripuana
2.Castanheira
3.Colniza
4.Cotriguacu
5.Juruena

Norte Araguaia Karaja

AT Sao Félix do Araguaia

1.Alto da Boa Vista
2. Bom Jesus do Araguaia

2.Luciara
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3.Novo Santo Anténio
4.Serra Nova Dourada

Norte Matogrossense

UCT Colider

1.ltatiba

2. Marcelandia

3.Nova Canaa do Norte
4.Nova Guarita

5.Nova Santa Helena

Oeste Matogrossense

UCT Céaceres

UCT Mirassol D'Oeste

1.Araputanga
2.Curvelandia
3.Gloria D'Oeste

4. Indiavail

5.Lambari D'Oeste
6.Porto Esperididao
7.Reserva do Cabacal
8.Rio Branco

9.Salto do Céu

10. Sao José dos Quatro
Marcos

Sudoeste Matogrossense

AT Pontes e Lacerda

1.Campos de Julio

2. Comodoro
3.Conquista D'Oeste
4.Figueiropolis D'Oeste
5.Jaur

6.Nova Lacerda
7.Rondolandia

8.Vale do Sdo Domingos
9.Vila Bela S. Trindade

Sul Matogrossense

UCT Rondondpolis

Alto Araguaia:
UCT Primavera do Leste

AT Jaciara
AT Campo Verde
AT Paranatinga

AT Poxoréu

1.Alto Garcas

2.Alto Taquatri
3.Araguainha

4.Dom Aquino
5.Guiratinga

6.1tiquira

7.Juscimeira

8.Pedra Preta

9. Primavera do Leste
10. Sto Antdnio do Leste
11.Sa0 José do Povo
12.Sa0 Pedro da Cipa
13.Tesouro

Teles Pires

UCT Sinop

UCT Sorriso

AT Lucas do Rio Verde

AT Nova Mutum

1. Claudia

2. Feliz Natal

3. Ipiranga do Norte
4.ltanhanga

5.Nova Ubirata

6.Santa Carmem
7.Santa Rita do Trivelato
8.Tapurah

9.Unido do Sul

10.Vera

Vale do Arinos

UCT Juara

1.Novo Horizonte do Norte
2.Porto dos Gauchos
3.Tabapora

'Vale do Peixoto

AT Guaranta do Norte

AT Peixoto de Azevedo

1.Matupa
2.Novo Mundo

3. Terra Nova do Norte
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Analisando a atual distribuicdo de Unidades Hemoterépicas considerando o
parametro populacional em 2022, pode-se constatar as seguintes caracteristicas
acerca da composicao da Hemorrede:

a) Em linhas gerais, as regifes de salde que tém populacdo na faixa de
100 mil a 200 mil habitantes, ou valores proximos, contam com 01 UCT e, pelo menos,
01 AT para atendimento a populacdo (Vale do Peixoto, Oeste Matogrossense,
Noroeste Matogrossense, Garcas Araguaia, Médio Araguaia, Araguaia Xingu).

b) As regibes de saude que tém uma populacdo acima de 200.000
habitantes, contam com 02 UCTs e, no minimo, 02 ATs (Médio Norte Matogrossense,
Sul Matogrossense, Teles Pires), a excecdo da Baixada Cuiabana que € servida
também pelo Hemocentro Coordenador.

C) Outras regionais tém modelos especificos:

I. 0 Vale do Arinos, apesar de uma populacdo de apenas 54.054
habitantes, conta com 01 UCT;

ii.  mesmo com mais de 100 mil habitantes, o Sudoeste Matogrossense,
(121.016 hab) e o Centro Norte (102.494 hab) contam apenas com
01 AT e o Vale do Peixoto (107.980 hab) com 02 ATs. Essas regides
séo assistidas, respectivamente, pela UCT de Caceres (situada na
regiao Oeste Matogrossense), pelo MT-Hemocentro (assiste a regido
Centro Norte) e pela UCT de Colider (assiste a regiao de Vale do
Peixoto);

ii. o Alto Tapajés (109.348 hab) conta com 01 UCT, ndo ha ATs; e

iv. o Norte Araguaia Karaja (25.536 hab), menor regido em termos de
populacao, conta apenas com 01 AT, sendo assistida pela UCT de

Porto Alegre do Norte (regido Araguaia Xingu).
2.3.Parametros para definicdo do perfil das Unidades da Hemorrede

O MT-Hemocentro avaliou o atual perfil da Hemorrede do Estado confrontando-
0 com 0s parametros propostos pelo Ministério da Saude no documento Critérios e
Parametros Assistenciais SUS, Caderno 1, publicado em 2017, que tem uma sec¢éo

especifica “Sec¢éo VII — Hematologia e Hemoterapia”.
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Neste documento constam diferentes parametros que servem de referéncia
para a definicdo do perfil de servico hemoterapico mais adequado as necessidades
da populacao do Estado. Esses critérios podem ser adotados de forma individualizada
ou associada, bem como podem né&o ser definitivos, pois outros fatores relevantes
podem ser usados para a tomada de decisdo quanto a composicdo mais adequada
para a Hemorrede do Estado.

2.3.1 Parametro de Produtividade — Capacidade Produtiva da Hemorrede
2.3.1.1 Parametros para desenho da rede

Este parametro consta no documento do Ministério da Saude, na subsecéo 7.3
Parametros de produtividade — capacidade produtiva dos recursos disponiveis, alinea
a) Parametros para desenho da rede, que associa diferentes fatores para definir o tipo
de servico a ser implantado em determinada regido de saude, a exemplo de:
caracteristicas populacionais, existéncia ou ndo de escritorio regional de saude,

guantidade de hospitais e leitos, dentre outros, conforme apresentado no quadro 10.

Quadro 10: Critérios e mecanismos de pontuacéo para definicdo de
tipo de servico de hemoterapia por regido de saude

CRITERIO MUNICIPIO |PONTOS| REGIONAL |PONTOS
SIM 2
SEDE REGIONAL _ - -
NAO 0
> 200.000 3 > 550.000 3
199.999 a ) 549.999 a )
100.000 301.000
POPULACAO
99.999 a 50.000 1 < 300.000 1
, >9 3 > 30 3
NUMERO DE
HOSPITAIS 1 8a6 2 29 a 15 2
<6 1 <15 1
> 400 3 > 1500 3
NUMERO DE LEITOS? 399 a 120 2 1499 a 551 2
<119 1 < 550 1
] > 40 3
NUMERO DE
MUNICIPIOS - - 39azl 2
<20 1
= = > 20 3
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NUMERO DE 19a11l 2
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS <10 1
TIPO DE SERVICO PONTOS
Hemocentro Regional =20
Nicleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas
<9
Externas

Importante esclarecer que este parametro tem o propésito de indicar qual o
perfil necessario de cobertura para coleta de sangue para atender as caracteristicas
da regido de saude e ndo especificamente de cada um de seus municipios, portanto
sua utilizacao orienta apenas o perfil de unidade hemoterapica que a regido de saude
comporta em funcéo dos critérios avaliados.

O MT-Hemocentro realizou um estudo comparativo entre os parametros acima
relacionados e o atual perfil de cobertura de coleta da Hemorrede de Mato Grosso,
cujo detalhamento consta no documento “Descritivo e Memdria de Calculo do Estudo
de Demanda e Capacidade Instalada” e nas Matrizes de Demanda da Hemorrede
correspondentes, especificamente na subplanilha “Parametros Desenho Hemorrede”,
parte integrante deste documento.

Esse parametro utiliza as seguintes classificacées de unidades hemoterapicas:
Hemocentro Regional, Nucleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta Fixa e Agéncia
Transfusional/Coleta Externa. Na Hemorrede do Estado de Mato Grosso ndo ha
unidades com perfil de Hemocentro Regional nem de Nucleo de Hemoterapia e a
denominacédo utilizada para Unidade de Coleta Fixa equivale a UCT — Unidade de
Coleta e Transfuséo.

Outro aspecto importante do parametro € que nao indica se a regido de saude
comportaria ter uma ou mais Unidades de Coleta Fixa (UCT), como ocorre na regido
Sul Matogrossense (UCTs de Rondonépolis e Primavera Leste) e Teles Pires (UCTs
de Sinop e Sorriso), pois ao aplicar os critérios nos estudos, em ambas as unidades
h& pontuacéo para haver perfil de UCT, mesmo que com valores diferentes.

O parametro também néao é indicado para avaliar se em dada regido de saude
0 municipio deve ou ndo ter uma AT, neste caso, 0 melhor parametro a ser adotado
esta no documento do Ministério da Saude na secdo 7.2 Parametros para transfuséo

22 Abordagem por Leito/complexidade (cujos registros serdao apresentados em secoes
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subsequentes). Além deste, a facilidade de acesso de hospitais aos estoques de
hemocomponentes pode ser considerada, o que significa acessibilidade das estradas

e distancias em Km entre o solicitante e a unidade fornecedora.

Quadro 11: Avaliagao do Perfil das UCTs da Hemorrede em relagéo ao parametro “Desenho
de Rede” do Ministério da Saude

UCT MIRASSOL D'OESTE

MIRASSOL D’OESTE

Agéncia Transfusional e
Coletas Externas

1 |UCT ALTA FLORESTA ALTA FLORESTA 11 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 |MT-HEMOCENTRO CUIABA 2 Hemocentro Regional / HC oK
Coordenador
1 |UCT PORTO ALEGRE DO NORTE PORTO ALEGRE DO NORTE 9 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 |ATDIAMANTINO DIAMANTINO 9 Unidade de Coleta Fixa AT Distorg&o
1 |UCT BARRA DO GARGAS BARRA DO GARGAS 11 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 |UCT AGUA BOA AGUA BOA 9 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 UCT TANGARA DA SERRA TANGARA DA SERRA 13 Nucleo de Hemoterapia Distorgdo
Agéncia Transfusional e . B
3 |UCT BARRA DO BUGRES BARRA DO BUGRES 5 Distorg&o
Coletas Externas
1 |UCTJUINA JUINA 10 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 |ATSAO FELIX SAO FELIX DO ARAGUAIA 9 Unidade de Coleta Fixa AT Distorg&o
1 |UCT COLIDER COLIDER 9 Unidade de Coleta Fixa ucT oK
1 |UCT CACERES CACERES 13 Nucleo de Hemoterapia Distorgdo

Distorgdo

1 AT PONTES LACERDA PONTES E LACERDA 9 Unidade de Coleta Fixa Distorgdo
1 UCT RONDONOGPOLIS RONDONOPOLIS 19 Nucleo de Hemoterapia Distorgdo
2 UCT PRIMAVERA DO LESTE ALTO ARAGUAIA 13 Nucleo de Hemoterapia Distorgdo
1 UCT SINOP SINOP 18 Nucleo de Hemoterapia Distorgdo
2 UCT SORRISO CLAUDIA 11 Unidade de Coleta Fixa uct OK

1 AT PEIXOTO DE AZEVEDO PEIXOTO DE AZEVEDO 9 Unidade de Coleta Fixa AT Distorgdo
1 UCTJUARA JUARA 9 Unidade de Coleta Fixa uct OK

Fonte: Planilha “Matrizes de Demanda Hemorrede” subplanilha “Consolidado Desenho Hemorrede)

As principais conclusdes do estudo comparativo evidenciado no quadro 11 foram

as seguintes:

e Segundo o parametro, além do MT-Hemocentro classificado como Hemocentro
Coordenador e corretamente enquadrado, ha 08 unidades da Hemorrede
classificadas com o perfil de UCTs que estdo compativeis com os critérios deste
parametro, equivalendo a 57% do total.

e Faz-se uma ressalva para a regido da Baixada Cuiabana, pois existe o

municipio de Varzea Grande que tem uma pontuagao alta nos critérios nimero
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de habitantes (3), numero de hospitais (2), numero de leitos (3), contudo 14 s6
existem ATs em funcao da proximidade do municipio sede da regidao (Cuiaba),
onde esta instalado o MT-Hemocentro, por isso nao justificaria a abertura de
um novo servico hemoterapico de maior complexidade.
No Estado haveria espaco para implantacéo de unidades com perfil de Nucleos
de Hemoterapia (NP) principalmente em funcdo do nimero de habitantes e
namero de leitos. Segundo o conceito disposto na Resolugdo RDC N° 151 de
21 de agosto de 2001 do Ministério da Saude, um NP é a “entidade de ambito
local ou regional, de natureza publica ou privada, para atuacao microrregional
na area de hemoterapia e/ou hematologia. Devera desenvolver as ac¢des
estabelecidas pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma
hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera
encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras
de sangue para realizacéo dos exames”.
Diante dessa definicho, um NP pode, inclusive, agregar servicos de
Hematologia ndo Oncoldgica além de servicos hemoterapicos, como ocorre na
configuracdo atual do MT-Hemocentro.
Enquadrar-se-iam nessa categoria de unidades as seguintes regides de saude:

- Médio Norte Matogrossense: UCT Tangara da Serra

- Oeste Matogrossense: UCT Caceres

- Sul Matogrossense: UCT Rondonopolis

- Teles Pires: UCT SINOP
Em Barra do Bugres (Médio Norte Matogrossense) e Mirassol D"Oeste (Oeste
Matogrossense) ndo comportaria uma UCT e sim uma AT com programacdes
de coletas externas, se necessario.
Ainda segundo o estudo, 04 entre as 25 ATs da Hemorrede teriam sua
classificacdo alterada para Unidade de Coleta Fixa (UCT) segundo o
parametro, a saber:

- AT Diamantino (Centro Norte)
- AT Séo Félix (Norte Araguaia Karaja)
- AT Pontes e Lacerda (Sudoeste Matogrossense)

- AT Peixoto de Azevedo (Vale do Peixoto)
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A partir dessas conclusbes, o diagndstico recomenda reavaliar as
classificacdes das Unidades da Hemorrede citadas acima a partir da aplicagédo do

parametro de desenho da rede segundo a cobertura de coleta de sangue.

2.3.2 Parametros para Transfusao: Perfil de Complexidade dos Servigos
de Saude do Estado

O Estado de Mato Grosso conta com, aproximadamente, 200 unidades
hospitalares, sendo 90 publicos e 110 privados, dentre estes estdo 9 Hospitais
Regionais e 1 Federal (Hospital Universitario Julio Muller) (base de dados do CNES
DATASUS, 2021). Houve um aumento de unidades da ordem de 24% em relagéo a
dados do ultimo PDS, cujo principal aumento foi de 47,54% na categoria publicos
(eram 161, sendo 61 publicas e 100 privadas segundo dados de 2014).

Novamente considerando o documento “Critérios e parametros Assistenciais
SUS”, especificamente na secéo 7.2 Parametros para transfusdo, em sua alinea a) 12
abordagem: por Leitos, é possivel analisar se a distribuicdo das Unidades da
Hemorrede permite atender bem a demanda de hemocomponentes dos
estabelecimentos de saude.

Em relacdo a quantidade de hospitais e leitos, 0 documento do Ministério da
Saude recomenda excluir dessa base o0s hospitais psiquiatricos e de pacientes
cronicos para fins desta analise, bem como ndo foram considerados os leitos
destinados a assisténcia a pacientes acometidos pela Covid-19. Portanto, o MT-
Hemocentro realizou estudos neste sentido e, considerando os dados apurados e
registrados no documento “Descritivo e Memoria de Calculo do Estudo de Demanda
e Capacidade Instalada”, subplanilha “Populagcdo e Rede Hospitalar”, foram
identificados 190 hospitais e 8.841 leitos, segmentados por Regido de Saude,

conforme quadro 12.

Quadro 12 - Namero Total de Hospitais e Leitos por Municipio e Regido de Saude, 2021

NOME DA : N° TOTAL DE N° TOTAL DE
REGIAO DE N° NOME DO MUNICIPIO HOSPITAIS LEITOS DO
SAUDE DO MUNICIPIO MUNICIPIO
1 ALTA FLORESTA 4 217
1 - Alto Tapajos 2 APIACAS 1 32
3 CARLINDA 1 1
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4 NOVA BANDEIRANTES 1 14
5 NOVA MONTE VERDE 1 13
6 PARANAITA 1 33
TOTAL 9 310
1 CUIABA 28 2.336
2 ACORIZAL 0 0
3 BARAO DE MELGACO 1 12
4 | CHAPADA DOS GUIMARAES 0 0
o JANGADA 0 0
> _ Baixada 5 NOSSA SENHORA DO 1 16
Cuiabana LIVRAMENTO
7 NOVA BRASILANDIA 1 13
8 PLANALTO DA SERRA 0 0
9 POCONE 1 66
SANTO ANTONIO DO
10 LEVERGER 1 21
11 VARZEA GRANDE 8 715
TOTAL 41 3.179
1 | PORTO ALEGRE DO NORTE 1 18
2 CANABRAVA DO NORTE 0 0
3 - Araguaia 3 CONFRESA ’ 2 55
Xingu 4 SANTA CRUZ DO XINGU 0 0
5 SANTA TEREZINHA 1 22
6 SAO JOSE DO XINGU 0 0
7 VILA RICA 1 21
TOTAL 5 116
1 DIAMANTINO 2 96
2 ALTO PARAGUAI 0 0
3 NOBRES 1 43
4 - Centro Norte | 4 NORTELANDIA 0 0
5 NOVA MARINGA 1 6
6 ROSARIO OESTE 1 64
7 SAO JOSE DO RIO CLARO 1 22
TOTAL 6 231
1 BARRA DO GARCAS 3 136
2 ARAGUAIANA 1 12
3 CAMPINAPOLIS 1 24
4 GENERAL CARNEIRO 1 15
5 - Garcas 5 NOVA XAVANTINA 1 34
Araguaia 6 NOVO SAO JOAQUIM 1 26
7 PONTAL DO ARAGUAIA 0 0
8 PONTE BRANCA 1 21
9 RIBEIRAOZINHO 1 15
10 TORIXOREU 1 22
TOTAL 11 305

50




( M‘I’?JCEHTIIO

1 AGUA BOA 2 87
2 | BOM JESUS DO ARAGUAIA 0 0
3 CANARANA 4 59
6 - Médio 4 COCALINHO 1 16
Araguaia 5 GAUCHA DO NORTE 1 17
6 NOVA NAZARE 0 0
7 QUERENCIA 2 31
8 RIBEIRAO CASCALHEIRA 2 31
TOTAL 12 241
1 TANGARA DA SERRA 3 228
2 ARENAPOLIS 2 43
3 BARRA DO BUGRES 0 0
4 | CAMPO NOVO DO PARECIS 2 41
7 - Médio Norte | 5 DENISE 0 0
Matogrossense | 6 NOVA MARILANDIA 1 8
7 NOVA OLIMPIA 2 52
8 PORTO ESTRELA 0 0
9 SANTO AFONSO 0 0
10 SAPEZAL 1 53
TOTAL 11 425
1 JUINA 4 161
2 ARIPUANA 2 37
3 BRASNORTE 1 31
Mit‘ogfggsesrt]ese 4 CASTANHEIRA 0 0
5 COLNIZA 1 28
6 COTRIGUACU 1 34
7 JURUENA 1 20
TOTAL 10 311
1 SAO FELIX DO ARAGUAIA 1 42
5 - Norte 2 ALTO BOA VISTA 0 0
Araguaia Karaja 3 LUCIARA ~ 0 0
4 NOVO STO ANTONIO 0 0
5 SERRA NOVA DOURADA 0 0
TOTAL 1 42
1 COLIDER 4 139
2 ITAUBA 1 16
10 - Norte 3 MARCELANDIA 1 12
Matogrossense | 4 NOVA CANAA DO NORTE 0 0
5 NOVA GUARITA 0 0
6 NOVA SANTA HELENA 0 0
TOTAL 6 167
1 CACERES 4 304
11 - Oeste 2 ARAPUTANGA 1 19
Matogrossense 3 CURVELANDIA 0 0
4 GLORIA D'OESTE 1 3
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5 INDIAVAI 0 0
6 LAMBARI D’'OESTE 0 0
7 MIRASSOL D'OESTE 2 90
8 PORTO ESPERIDIAO 1 4
9 RESERVA DO CABACAL 0 0
10 RIO BRANCO 1 18
11 ___SALTO DO CEU 1 14
SAO JOSE DOS QUATRO
12 MARCOSQ 2 38
TOTAL 13 490
1 PONTES E LACERDA 2 81
2 CAMPOS DE JULIO 1 17
3 COMODORO 1 42
4 CONQUISTA D'OESTE 0 0
12 - Sudoeste |5 FIGUEIROPOLIS D'OESTE 0 0
Matogrossense | © JAURU 1 38
7 NOVA LACERDA 0 0
8 RONDOLANDIA 0 0
9 VALE DE SAO DOMINGOS 1 5
VILA BELA DA SANTISSIMA
10 TRINDADE 1 49
TOTAL 7 232
1 RONDONOPOLIS 8 770
2 ALTO ARAGUAIA 3 98
3 ALTO GARCAS 0 0
4 ALTO TAQUARI 1 31
5 ARAGUAINHA 0 0
6 CAMPO VERDE 2 94
7 DOM AQUINO 1 20
8 GUIRATINGA 1 21
9 ITIQUIRA 2 38
13 - Sul 10 JACIARA 2 72
Matogrossense 717 JUSCIMEIRA 1 17
12 PARANATINGA 1 35
13 PEDRA PRETA 1 32
14 POXOREO 2 99
15 PRIMAVERA DO LESTE 5 213
16 | SANTO ANTONIO DO LESTE 0 0
17 SAO JOSE DO POVO 0 0
18 SAO PEDRO DA CIPA 0 0
19 TESOURO 0 0
TOTAL 30 1.540
1 SINOP 6 324
14 - Teles Pires 2 CLAUDIA 1 34
3 FELIZ NATAL 0 0
4 IPIRANGA DO NORTE 0 0
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5 ITANHANGA 0 0
6 LUCAS DO RIO VERDE 2 123
7 NOVA MUTUM 2 141
8 NOVA UBIRATA 0 0
9 SANTA CARMEM 0 0
10 | SANTA RITA DO TRIVELATO 0 0
11 SORRISO 4 268
12 TAPURAH 1 22
13 UNIAO DO SUL 0 0
14 VERA 0 0
TOTAL 16 912
1 PEIXOTO DE AZEVEDO 1 76
2 GUARANTA DO NORTE 2 61
15P'e\i/)f‘(lfod° 3 MATUPA 2 43
4 NOVO MUNDO 0 0
5 TERRA NOVA DO NORTE 1 38
TOTAL 6 218
1 JUARA 3 67
NOVO HORIZONTE DO
16 A \lfiil(()asdos 2 NORTE 1 16
3 PORTO DOS GAUCHOS 1 23
4 TABAPORA 1 16
TOTAL 6 122
TOTAL GERAL
DO ESTADO 2l el

Fonte: Matrizes de Demanda Hemorrede, subplanilha “Populacao e Rede Hospitalar”

2.3.2.1 Parametros para Transfusdo: 12 abordagem por Leitos

A partir deste numero de hospitais e leitos, o MT-Hemocentro utilizou a seguinte
férmula para estimar o nimero de concentrados de hemacias (CH) necessarios para
realizar transfus6es segundo o parametro demanda/leito:

e Quantidade de leitos de unidades hospitalares (excluindo crénicos e
psiquiatricos) * valores do intervalo entre 7 a 10 transfusdes de CHs
leito/ano

Os célculos foram realizados para cada um dos valores desse intervalo,
conforme apresentado no quadro 13. Em seguida, os resultados foram cotejados com
o valor da coluna “Total de transfusbes de Concentrado de Hemacias (CH) por
leito/ano”, que foi calculado considerando a média aritmética dos valores anuais do
periodo de 2018 a 2020.
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A base de dados para a apuracdo da média foi a planilha “Transfusdo3
correta_2016_2020_DW, subplanilha Planilha 2”, disponibilizada pela Coordenadoria
da Hemorrede (MT-Hemocentro). Os valores médios dos trés anos foram também
comparados com os dados do ano de 2021, porém nao houve mudancas
significativas, decidindo-se manter o valor médio para efeito de comparacao.

Quadro 13 - Estimativa de Transfus@o por Namero de Leitos, por Macrorregido e Estado

1 - Alto
Tapajos 310 2.170 2.480 2.790 3.100 640
2 - Baixada 3.179 22.253 25.432 28.611 31.790 11.792
Cuiabana
3 - Araguaia 116 812 928 1.044 1.160 108
Xingu
4 - Centro 231 1.617 1.848 2.079 2310 0
Norte
> - Garcas 305 2.135 2.440 2.745 3.050 493
Araguaia
6 - Médio 241 1.687 1.928 2.169 2.410 190
Araguaia
7 - Médio
Norte 425 2.975 3.400 3.825 4.250 339
Matogrossense
8 - Noroeste | 499 2177 2.488 2.799 3.110 210
Matogrossense
9 - Norte
Araguaia 42 294 336 378 420 0
Karaja
1O Norte 167 1.169 1.336 1.503 1.670 598
Matogrossense
11-Oeste | 499 3.430 3.920 4.410 4.900 3.030
Matogrossense
12 - Sudoeste | 4, 1.624 1.856 2.088 2.320 9
Matogrossense
13 - Sul 1.540 10.780 12.320 13.860 15.400 3.131
Matogrossense ' ' ' ' ' )
14F;ileesfes 912 6.384 7.296 8.208 9.120 2.613
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15 - Vale do 218 1.526 1.744 1.962 2.180 23
Peixoto
16 - Vale dos
ANt 122 854 976 1.098 1.220 142
ESTADO 8.841 61.887 70.728 79.569 88.410 23.317

Fonte: Matrizes de Demanda Hemorrede, subplanilha “Paradmetro Transfuséo Leito”

Apoés analises em relacédo ao parametro “quantidade de transfusdes de CH por
leito/ano”, conclui-se que em todas as regides de saude a estimativa de transfusdes
de CH/anol/leito baseada no parametro do Ministério fica superestimada em relacao a
efetiva quantidade média de transfus@es por leito/ano realizadas por regido de saude,
exceto na regidao Oeste Matogrossense, cuja demanda X projecdo de CH/leito esta
muito proxima do valor minimo do intervalo, no caso, 7 transfusdes de CH/leito/ano.

Conclui-se também que, pelo parametro “transfusdes/leito/ano”, ndo haveria
previsdo de pressao para o crescimento da demanda de transfusfes nas regides de
saude, logo também néo haveria pressao para o crescimento nas coletas de sangue

visando a producdo de hemocomponentes.

2.3.2.2 Parametros para Transfusdo: 22 abordagem por

Leitos/complexidade

Existe outro parametro previsto no documento do Ministério da Saude para
planejar a demanda por transfusdes de Concentrados de Heméacias (CH), denominado
de “22 abordagem: por Leito/Complexidade”. Primeiramente, os leitos s&o
classificados por nivel de complexidade (tipos 1 a 5) e para cada um destes niveis ha
uma faixa de demanda (quantidade) de CH/leito/ano preconizada, conforme a seguir:

e TIPO 1-sem UTI e sem atendimento de urgéncia e emergéncia: 3a 5 CH

leito/ano

e TIPO 2 - com UTI ou atendimento de urgéncia e emergéncia: 6 a 9 CH

leito/ano

e TIPO 3 - com UTI e com atendimento de urgéncia e emergéncia: 10 a 15

CH leito/ano
e TIPO 4 - com UTI/ atendimento de urgéncia e emergéncia e alta

complexidade: 16 a 20 CH leito/ano
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cardiaca,

hemoglobolinopatias e oncologia hematoldgica: 21 a 50 CH leito/ano

Esse mesmo parametro pode ser utilizado para a analise e dimensionamento

da demanda de coleta de sangue, conforme documento do Ministério da Saude, em

sua secado “7.1 Parametros para coleta de sangue alinea b) 22 abordagem: por

Leito/complexidade”.

O MT-Hemocentro aplicou também esse parametro e realizou o estudo do

namero de leitos por nivel de complexidade, que consta no documento “Descritivo e

Memodéria de Calculo do Estudo de Demanda e Capacidade Instalada”, subplanilha

“Complexidade Hospitalar”, distribuidos regionalmente. O resumo da subplanilha pode

ser verificado no quadro 14.

Quadro 14 — Quantidade de leitos por tipo de complexidade da assisténcia

» Quantidade de Leitos por Tipo
Regides de Sede N° de Total de
Saude Municipios | Tipo | Tipo | Tipo | Tipo | Tipo leitos
1 2 3 4 5
Alto Tapajos Alta Floresta 6 49 261 0 0 0 310
Baixada
Cuiabana Cuiaba 11 759 | 619 | 401 | 697 703 3179
Araguaia Xingu Porto Alegre do
Norte 7 7 109 0 0 0 116
Centro Norte Diamantino 7 112 71 0 0 48 231
Barra do
Garcas Araguaia Garcas 10 36 169 0 0 100 305
Médio Araguaia Agua Boa 8 51 118 0 0 72 241
Médio Norte Tangara da
Matogrossense Serra 10 101 | 222 0 0 102 425
Noroeste
Matogrossense Juina 7 74 237 0 0 0 311
Norte Araguaia Séo Félix do
Karaja Araguaia 5 0 42 0 0 0 42
Norte
Matogrossense Colider 6 50 29 0 0 88 167
Oeste
Matogrossense Céceres 12 96 252 0 0 142 490
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Sudoeste Pontes e
Matogrossense Lacerda 10 64 168 0 0 0 232
Sul
Matogrossense | Rondondpolis 19 392 | 523 0 0 625 1540
Teles Pires Sinop 14 193 | 56 0 120 543 912
Peixoto de

Vale do Peixoto Azevedo 5 33 185 0 0 0 218
Vale dos Arinos Juara 4 9 113 0 0 0 122
Total 141 2026 | 3174 | 401 | 817 | 2423 8.841

Fontes: CNES (2021) e “Descritivo e Memoria de Calculo do Estudo de Demanda e
Capacidade Instalada” subplanilha complexidade hospitalar

Analisando os dados do quadro 14, fica evidente que o maior nimero e
complexidade de leitos (leitos Tipo 4 e 5) se concentram nas Regides da Baixada
Cuiabana, Sul Matogrossense (Rondonépolis) e Teles Pires (Sinop), sendo estes
municipios populosos no Estado, portanto também apresentam maior demanda por
hemocomponentes.

Continuando o estudo, o MT-Hemocentro aplicou os parametros preconizados
pelo Ministério da Saude para calcular a demanda prevista de quantidade de
transfusdes de CH por tipo de unidade hospitalar, retratando-os no quadro 15. Essa
analise ficou prejudicada pois ndo foi possivel obter na base de dados disponivel a
guantidade realizada de transfusdes de CH detalhada por tipo de unidade, somente o

total por regido de saude.

Quadro 15 — Distribui¢c&o dos leitos segundo complexidade, por Regides de Saude,
Mato Grosso, 2021

TIPO 1 - Hospital sem UTl e
sem atendimento de Urgéncia 49
e Emergéncia

147

1.566 | 2.088 2.349

196 245

1 - Alto Tapaj6és | TIPO 2 - Hospital com UTI ou
atendimento de Urgéncia e 261
Emergéncia
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TIPO 3 - Hospital com UTI e
com atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

&

TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e

Emergéncia e Alta 0 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 640
sem atendimento de Urgéncia 759
e Emergéncia 2.277 3.036 3.795
atendimento de Urgéncia e 619
Emergéncia 3.714 | 4.952 5.571
2 - Baixada | €OM atendlmentoAde_ Urgéncia 401
Cuiabana e Emergéncia 4.010 | 5.213 6.015
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 697
Emergéncia e Alta
Complexidade 11.152 | 11.849 | 13.940
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 703
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 14.763 | 21.090 | 35.150
hematol6gica
TOTAL DA REGIAO 11.792
sem atendimento de Urgéncia 7
e Emergéncia 21 28 35
atendimento de Urgéncia e 109
Emergéncia 654 872 981
) : com atendimento de Urgéncia 0
3 Qir:gﬁala e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 108
4 - Centro




TIPO 1 - Hospital sem UTl e
sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

336

TIPO 2 - Hospital com UTI ou

448
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atendimento de Urgéncia e 71
Emergéncia 426 568 639
com atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 48
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 1.008 1.440 2.400
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 0
sem atendimento de Urgéncia 36
e Emergéncia 108 144 180
atendimento de Urgéncia e 169
Emergéncia 1.014 1.352 1.521
) com atendimento de Urgéncia 0
SArSgirggs e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 100
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 2.100 3.000 5.000
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 493
sem atendimento de Urgéncia 51
e Emergéncia 153 204 255
atendimento de Urgéncia e 118
Emergéncia 708 944 1.062
9 com atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade

Referéncia estadual com

A

59



Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia

hematoldgica

1.512

2.160

3.600

&

TOTAL DA REGIAO 190
sem atendimento de Urgéncia 101
e Emergéncia 303 404 505
atendimento de Urgéncia e 222
Emergéncia 1.332 1.776 1.998
7 - Médio Norte | €oM atendimentoAde_ Urgéncia 0
Matogrossense e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 102
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 2.142 3.060 >.100
hematolégica
TOTAL DA REGIAO 339
sem atendimento de Urgéncia 74
e Emergéncia 222 296 370
atendimento de Urgéncia e 237
Emergéncia 1.422 | 1.896 2.133
8 - Noroeste | €O atendimento de Urgéncia 0
Matogrossense e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 210
sem atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia 0 0 0
9 - Norte
Araguaia TIPO 2 - Hospital com UTI ou _
Karaja atendimento de Urgéncia e 42
Emergéncia 252 336 378
o [ [ 1] 15 |




TIPO 3 - Hospital com UTI e
com atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e

&

Matogrossense

Emergéncia e Alta 0 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematolégica
TOTAL DA REGIAO 0
sem atendimento de Urgéncia 50
e Emergéncia 150 200 250
atendimento de Urgéncia e 29
Emergéncia 174 232 261
10 - Norte com atendimento de Urgéncia 0
Matogrossense e Emergeéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 88
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 1.848 2.640 4.400
hematol6gica
TOTAL DA REGIAO 598
sem atendimento de Urgéncia 96
e Emergéncia 288 384 480
atendimento de Urgéncia e 252
Emergéncia 1.512 2.016 2.268
11 - Oeste com atendimento de Urgéncia 0
Matogrossense e Emergeéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 142
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 2.982 4.260 7.100
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 3.030




TIPO 1 - Hospital sem UTl e
sem atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

192

TIPO 2 - Hospital com UTI ou

256

320

G

atendimento de Urgéncia e 168
Emergéncia 1.008 1.344 1.512
com atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 9
sem atendimento de Urgéncia 392
e Emergéncia 1.176 1.568 1.960
atendimento de Urgéncia e 523
Emergéncia 3.138 4.184 4.707
13 - sul com atendimento de Urgéncia 0
Matogrossense & Emergeéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 625
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 13.125 | 18.750 | 31.250
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 3.131
sem atendimento de Urgéncia 193
e Emergéncia 579 772 965
atendimento de Urgéncia e 56
Emergéncia 336 448 504
14 - Teles Pires | TIPO 3 - Hospital com UTl e _
com atendimento de Urgéncia 0
e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 120
Emergéncia e Alta
Complexidade 1.920 2.040 2.400

Referéncia estadual com

A
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Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia

hematoldgica

11.403

16.290

27.150

G

TOTAL DA REGIAO 2.613
sem atendimento de Urgéncia 33
e Emergéncia 99 132 165
atendimento de Urgéncia e 185
Emergéncia 1.110 1.480 1.665
15-Vale do | €O atendimento de Urgéncia 0
Deixoto e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematolégica
TOTAL DA REGIAO 23
sem atendimento de Urgéncia 9
e Emergéncia 27 36 45
atendimento de Urgéncia e 113
Emergéncia 678 904 1.017
16 - Vale dos | oM atendimento de Urgéncia 0
Afinos e Emergéncia 0 0 0
TIPO 4 - Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e 0
Emergéncia e Alta 0 0 0
Complexidade
TIPO 5 - Hospital de
Referéncia estadual com
Urgéncia e 0
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 0 0 0
hemoglobinopatias/ oncologia
hematoldgica
TOTAL DA REGIAO 142
TOTAL DO ESTADO 23.317

Fonte: CNES.ESTABELECIMENTOS_DATASUS_MS e base de dados DW-INF. EM SAUDE_SES-
MT / Atualizagdo: 2021

Analisando o quadro anterior, as regibes de saude encontram-se com a

guantidade realizada de transfusdes leito/ano muito abaixo do patamar minimo
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adotado no célculo dos parametros de projecdo de demanda leitos/complexidade do
documento do Ministério da Saude. A excecdao fica para a regido da Baixada Cuiabana
e Oeste Matogrossense, cujos valores ano estdo préximos da previsao para o patamar
minimo por tipo de leito.

Os estudos realizados com esse tipo de parametro seriam mais precisos para
0 MT-Hemocentro se melhor organizar as fontes e as bases de dados em que
demanda de transfusfes de CH/leito/ano pudesse ser apurada por estabelecimento
de saude e por tipo de leito (complexidade).

Os dados utilizados neste estudo foram colhidos em duas bases diferentes,
uma do CNES/DATASUS, que adota a classificacdo das unidades de saude por tipo
de leito, e a outra via a base de dados de faturamento de servicos transfusionais do
Estado, atualizada para 2021, que ndo apresentava numero de transfusbes
individualizada para cada hospital, ndo dispondo de filtro por nivel de
complexidade/leito.

Diante dessa constatacdo, o MT-Hemocentro ndo considerara esse parametro
para avaliar o dimensionamento da estrutura, producao e demanda da Hemorrede do
Estado para o ciclo 2023 a 2026 do PDS, até que se tenha uma base de dados
estruturada para permitir a aplicacéo destes parametros.

Conclui-se que o parametro esperado ndo esta sendo atendido em termos de
transfusdes, portanto € preciso reavaliar se esta sendo drenada ou ndo para a rede

privada de bancos de sangue.

2.3.3 Distancias entre Unidades da Hemorrede e areas de abrangéncia

O Estado de Mato Grosso possui 903.207,047 Km?, sendo que a regido
metropolitana ndo esta geograficamente centralizada e as distancias entre o
Hemocentro Coordenador e as UCTs sdo muito variaveis conforme quadro 16.

Observa-se que, em ordem decrescente, as UCTs mais distantes do MT-
Hemocentro sdo: Porto Alegre do Norte, Alta Floresta, Juina, Agua Boa, Juara,
Colider, Barra do Garcas, Sinop e Sorriso, cuja maior distancia é 1.140 km e a menor

€ de 397 km, enquanto as demais estdo em um intervalo de 177 km a 252 km.
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Quadro 16 - Distancias entre o Hemocentro Coordenador e as Unidades de Coleta
e Transfuséo do Estado de Mato Grosso, 2022

UCT Distancia
) (Municipio) em Km
Agua Boa 744
Alta Floresta 790
Barra do Bugres 177
Barra do Garcas 520
Céceres 221
Hemocentro Colider 632
CO(%rS izr;)egor Juara 695
Juina 745
Porto Alegre do Norte 1.140
Primavera do Leste 243
Rondondpolis 220
Sinop 480
Sorriso 397
Tangara da Serra 252

Fonte: Distancia — Google Maps, 2022.

O quadro 17 apresenta as distancias entre as atuais Unidades da Hemorrede
gue realizam coleta de sangue (HC e UCTs) em relacdo as ATs por estas abastecidas.
E possivel verificar que a maior distancia encontrada foi de 258 km entre Tangara da
Serra e Sapezal, seguidas de Sinop e Nova Mutum (242 km), Caceres e Pontes e
Lacerda (227 km), Agua Boa e Queréncia (227 km) e Porto Alegre do Norte e S&o

Felix (218 km), todas as demais distancias chegam ao maximo a 160 km.

Quadro 17 - Distancias entre HC/UCTs e as Agéncias Transfusionais abastecidas
da Hemorrede Publica, 2022

Unidade Fornecedora Unidade Abastecida a;l)Dricsnfimmcailga
(HC/UCT) (AT) (Km)
Alta Floresta - -
Agua Boa Canarana 93
Queréncia 225
Barra do Gargas Nova Xavantina 149
Céceres Pontes e Lacerda 227
Colider Guaranta do Norte 145
Peixoto de Azevedo 109
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MT-Hemocentro (Cuiabd) HUJM (Cuiabd) 6
HPSMC (Cuiabd) 3
Hosp. Séo Benedito (Cuiaba) 4
PSMVG (Véarzea Grande) 8
Hospital Metropolitano 7
(Varzea Grande)
Poconé 102
Diamantino 184
Juina Brasnorte 159
Confresa 28
Porto Alegre do Norte Vila Rica 133
Sao Félix do Araguaia 218
Primavera do Leste Paranatinga 141
Poxoréu 43
Campo Verde 103
Jaciara 128
Rondondpolis Paranatinga 270
Poxoréu 86
Campo Verde 140
Jaciara 72
Sorriso Lucas do Rio Verde 68
Nova Mutum 159
Sinop Lucas do Rio Verde 150
Nova Mutum 242
Tangara da Serra Sapezal 258
Campo Novo do Parecis 150
Barra do Bugres Sapezal 335
Campo Novo do Parecis 227
Juara --

Fonte: Google Maps, 2022

E importante considerar que essas distancias devem ser multiplicadas por dois
para verificar se sdo adequadas para que a unidade seja abastecida quando néo
dispbem de estoque de bolsas de sangue, visto que o0 acesso ao hemocomponente
necessita de um trajeto ida e volta entre a unidade demandante e a unidade
fornecedora. O fator distancia precisa ser avaliado associando-se a fungdo tempo para

deslocamento, logo deve-se dobrar o tempo do traslado.
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Outro aspecto importante a ser considerado é a malha rodoviéria do Estado
gue em alguns lugares apresenta condicbes precéarias de trafegabilidade, o que
influencia negativamente no transporte de amostras de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados entre as Unidades.

N&o existe normativa orientando quanto as distancias minima ou maxima entre
unidades fornecedoras e as ATs, o importante € garantir a qualidade técnica do
transporte, mantendo-se a temperatura recomendavel durante todo o periodo em que
os hemocomponentes estiverem sendo transportados. Uma referéncia que pode ser
considerada é o tempo maximo para o atendimento a uma transfusdo de urgéncia que
deve ser de até 3 horas, segundo o Art. 169, item Ill da Portaria de Consolidacéo n°
5/2017.

Na realidade atual do estado, o principal problema esta justamente nas
condicOes técnicas da logistica deste tipo de transporte, pois ndo ha empresas
especializadas realizando esse servico, tema este tratado em detalhes a partir das
informacbes obtidas a partir dos workshops realizados com as Unidades
Hemoterapicas.

Nos estudos realizados na planilha Matrizes de Demanda e Capacidade
Instalada, especificamente na subplanilha “Complexidade Hospitalar’ constam, nas
colunas “Distancia do Municipio até a Unidade Fornecedora” e “Tempo Estimado para
Obtencédo do Hemocoponente”, as informacgdes relativas ao trajeto e ao tempo de ida
e volta entre o municipio onde se encontra o estabelecimento de saude e 0 municipio
onde esta a unidade fornecedora, portanto uma UCT.

Analisando a Matriz subplanilha “Complexidade Hospitalar’, apresenta-se as
regides de saude e respectivos municipios que precisam ser melhor avaliadas em
termos da Hemorrede por terem as seguintes caracteristicas: (i) contam com unidades
de saude de maior complexidade (tipo 2,3, 4 e/ou 5), (ii) ndo dispdem de UCT ou (iii)
a UCT mais préxima esta ha mais de 3 horas para se ter acesso ao hemocomponente

(traslado ida e volta):

e Alto Tapajos: Apiacas, Nova Bandeirantes e Nova Monte Verde
e Baixada Cuiabana: Nova Brazilandia
e Araguaia Xingu: Santa Terezinha

e Centro Norte: Nova Maring4, Sao José do Rio Claro
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Garcas do Araguaia: Campindpolis, Nova Xavantina, Novo S&o
Joaquim, Ponte Branca

Médio Araguaia: Cocalinho, Gaucha do Norte, Queréncia, Ribeirdo
Cascalheira

Médio Norte Matogrossense: Campo Novo do Parecis

Noroeste Matogrossense: Aripuand, Brasnorte, Colniza, Cotriguacu,
Juruena

Norte Araguaia Karaja: Sao Félix do Araguaia

Sudoeste Matogrossense: Campos de Julio

Sul Matogrossense: Alto Araguaia, Alto Taquari, Itiquira, Paranatinga
Teles Pires: Tapurah, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum

Vale do Arinos: Tabapora

Uma outra analise feita tendo como foco as regides e respectivos municipios

considerou que 0S municipios que merecem maior atencao por terem as seguintes

caracteristicas: (i) maior complexidade (tipo 2,3, 4 e/ou 5), (ii) distancia acima de 3

horas (ida e volta) para acesso ao hemocomponente, (iii) nUmero de leitos acima de

10, (iv) inexisténcia de AT. Nesse caso, foram destaques:

Alto Tapajos: Apiacas, Nova Bandeirantes e Nova Monte Verde
Baixada Cuiabana: Nova Brazilandia

Araguaia Xingu: Santa Terezinha

Centro Norte: S&o José do Rio Claro

Garcas do Araguaia: Campinapolis, Novo Sao Joaquim, Ponte Branca
Médio Araguaia: Cocalinho, Gaucha do Norte, Ribeirdo Cascalheira
Noroeste Matogrossense: Aripuand, Colniza, Cotriguacu, Juruena
Sudoeste Matogrossense: Campos de Julio

Sul Matogrossense: Alto Araguaia, Alto Taquari, Itiquira,

Teles Pires: Tapurah

Vale do Arinos: Tabapora

Confrontando os municipios que estao classificados simultaneamente nas duas

andlises anteriores e acrescentando o critério de ter mais de 10 mil habilitantes,

aqueles com maior fragilidade em termos de atendimento a populacdo em sua
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demanda por transfusbes, e que merecem maior atencdo por parte do MT-
Hemocentro em relacdo a estruturacdo da Hemorrede, sdo os seguintes:

e Alto Tapajos: Apiacas, Nova Bandeirantes

e Centro Norte: Sdo José do Rio Claro

e Gargas do Araguaia: Campinapolis

e Médio Araguaia: Ribeirdo Cascalheira

e Noroeste Matogrossense: Aripuand, Colniza, Cotriguacu, Juruena

e Sul Matogrossense: Alto Araguaia, Alto Taquari, Itiquira,

e Teles Pires: Tapurah

Outra andlise pode ser feita considerando a Portaria do Ministério da Saude n°
158 de 2012, em seu Art. 11. Diz “As instituicdes de assisténcia a saude que realizem
intervencdes cirargicas de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou
gue efetuem mais de 60 (sessenta) transfusbes por més devem contar com, pelo
menos, uma Agéncia Transfusional (AT)”, especificamente no que se refere a
realizacdo de 60 transfusbes por més, segundo dados obtidos junto ao MT-
Hemocentro em relacéo ao ano de 2021, estaria fora da lista anterior o municipio de
Itiquira, porém essa fonte de dados ndo segmenta a demanda de transfusdes por
origem do paciente, podendo haver transfusfes faturadas em outros municipios.
Mais uma vez é importante considerar que cada um dos parametros utilizados

nesse estudo de capacidade e demanda precisa ser analisado com atencédo e de
forma associada para que se possa dimensionar adequadamente a Hemorrede do
Estado.

2.4.Parametros do Perfil de Doacdo e Coleta das Unidades da Hemorrede

pelo Parametro Populacional

A cobertura hemoterapica no Estado é realizada tanto por servicos publicos
guanto privados, porém as informacdes das unidades privadas nao estdo disponiveis
na base de dados do MT-Hemocentro, visto que essas ndo vém alimentando os
formuléarios do HEMOPROD para envio ao Hemocentro Coordenador.

Os dados analisados nessa se¢do provém das Matrizes de Demanda da

Hemorrede, subplanilhas “Perfil de Doagao”, “Perfil Serv Hemoterapia” e “Parametro

Coleta X POP (populacdo), especificamente considerando as unidades
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hemoterapicas publicas, calculados utilizando a média dos valores apurados pelo MT-
Hemocentro no periodo de 2018 a 2021.

Os servigos hemoterapicos publicos de Mato Grosso apresentaram uma média
ano de 42.849 bolsas de sangue coletadas, sendo que o MT-Hemocentro respondeu
por 36,37% do total, a coleta externa via Hemobus por 2,8% e as UCTs por 60,83%

do total, conforme constatado no quadro 18.

Quadro 18 - Descricdo Geral do Perfil Hemoterapico por Macrorregido e
Estado - (média 2018 a 2022

1 - Alto Tapajos 109.348 ALTA FLORESTA 1.435
2 - Baixada MT -
Cuiabana HEMOCENTRO 13.952

PSMC - PRONTO
3 - Baixada SOCORRO 436
Cuiabana MUNICIPAI: DE

CUIABA

4 - Baixada HEMOBUS 1.197
Cuiabana
3 - Araguaia PORTO ALEGRE
Xingu 93.475 DO NORTE S
4 - Centro
Norte 102.494
5 - Gargas BARRA DO
Araguaia 127.670 GARCAS 2.175
6 - Médio 102.088 AGUA BOA 1.333
Araguaia
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7 - Médio Norte TANGARA DA 2733
Matogrossense SERRA '
256.810
8 - Médio Norte BARRA DO 353
Matogrossense BUGRES
TOTAL REGIAO 3.086 12,0
8 - Noroeste 172.255 JUINA 1.047
Matogrossense
TOTAL REGIAO 1.047 6,1
9 - Norte
Araguaia 25.536
Karaja
TOTAL REGIAO 0 0,0
10 - Norte 68.609 COLIDER 2.253
Matogrossense
TOTAL REGIAO (3) 2.253 12,8
11 - Oeste 199.952 CACERES 2.202
Matogrossense
TOTAL REGIAO 2.202 11,0
12 - Sudoeste 121.016
Matogrossense
TOTAL REGIAO 0 0,0
13 - Sul RONDONOPOLIS 3.245
Matogrossense
543.133
14 - Sul PRIMAVERA DO 1.952
Matogrossense LESTE '
TOTAL REGIAO 5.197 9,6
14 - Teles Pires SINOP 3.761
454.451
15 - Teles Pires SORRISO 3.078
TOTAL REGIAO 6.839 15,0
15 - Vale do 107.980
Peixoto
TOTAL REGIAO 0 0,0
16 - Vale dos 54.045 JUARA 792
Arinos
TOTAL REGIAO 792 14,7
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3.567.234 42.849 12,0

TOTAL
ESTADO

Fonte: Matrizes de Demanda da Hemorrede, subplanilhas “Perfil de Doagao”, “Perfil Serv
Hemoterapia”

Notas:

(1) No calculo da taxa de doa¢des da Baixada Cuiabana, foi considerada a somatdria da populacéo
das regifes de saude da Baixada, mais Centro Norte e Sudoeste Matogrossense que nao tinham
unidades de coleta. Se analisada somente a Baixada Cuiabana, a taxa seria de 15,2%.

(2) No calculo da taxa de doacdes de Araguaia Xingu, foi considerada a somatoria da populagéo
desta regido e do Norte Araguaia Karajas. Se analisada somente a Araguaia Xingu, a taxa seria de
9,7%.

(3) No calculo da taxa de doacdes de Norte Matogrossense, foi considerada a somatéria da
populacdo desta regido e do Vale do Peixoto. Se analisada somente a Norte Matogrossense, a

taxa seria de 32,83%.

Considerando os parametros do documento do Ministério da Saude “Critérios
e Parametros Assistenciais SUS — 2017, em sua secao 7.1 “Parametros para coleta
de sangue” 12 abordagem: por populacdo, € considerado aceitavel que as unidades
hemoterapicas coletem numa faixa de 10 a 40 bolsas por 1.000 habitantes/ano
(considerando o numero de bolsas coletadas equivalente a quantidade de doacdes).

Analisando o quadro 18, o Estado do Mato Grosso apresentou uma taxa média
de coletas de sangue, baseada no parametro “por populacdo”, da ordem de 12%; 9
(nove) unidades de coleta apresentaram taxas proximas do limite inferior da faixa (10
doacdes por 1.000 hab/ano), chegando ao maximo de 17% em Garcas Araguaia;
enquanto as UCTs Araguaia Xingu, Noroeste Matogrossense, Sul Matogrossense
apresentaram taxas abaixo do minimo, o que mereceria uma analise mais
aprofundada em relacdo ao perfil destas UCTSs.

Porém, a andlise desse parametro de coleta por populacdo nédo deve ser feita
de forma isolada para a decisdo da viabilidade de manutencédo de uma UCT. Pode-se
associar a esta analise as informacdes relativas a complexidade de leitos na regido
de saude e/ou o percentual de inaptiddo em triagem laboratorial, considerando o
numero de doadores inaptos nos testes sorol0gicos/NAT.

A andlise por complexidade de leitos ja foi realizada anteriormente neste
relatério. Quanto a taxa média de inaptiddo por triagem sorolégica do Estado no

periodo estudado foi de 5%, conforme consta na Matrizes de Demanda da Hemorrede,
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subplanilha “Perfil de Doagao” Coluna G, podendo nesta mesma planilha (Coluna H)
também constatar o percentual de descarte por perda de validade por UCT, mas esses
percentuais variam muito de uma Unidade para a outra, devendo ser analisados
individualmente.

O quadro 19 faz uma projecdo da quantidade estimada de doacgles
considerando o parametro populacional, nos intervalos de 10, 20, 30 e 40 doag¢bes
por 1.000 hab/ano, comparando com a média da quantidade realizada entre 2018 e
2021, conforme coluna “doacao da regido de saude (média real)”. A esses valores, a
Organizacdo Mundial de Saude recomenda acrescentar 4% das doacdes/ano
(equivalente a 2 semanas) para cobrir situacdes intempestivas.

Ratifica-se que os patamares atuais de coleta da rede publica estdo dentro dos
parametros esperados, mas nao foi possivel analisar o perfil de doadores dos servicos
privados do Estado no mesmo periodo, por inconsisténcias na base do HEMOPROD
disponibilizados pela VISA/SES.
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Quadro 19 - Estimativa de Coleta por Populacdo, por Macrorregido e por Estado
média 2018 a 2021

1 - Alto Tapajés 109.348 1.435 1.093 2.187 3.280 4.374 13,12
2 - Baixada 1.028.372 15.585 10.284 20.567 30.851 41.135 12,45
Cuiabana
3 - Araguaia Xingu 93.475 905 935 1.870 2.804 3.739 7.60
4 - Centro Norte 102.494 0 1.025 2.050 3.075 4.100 0,00
5 - Garcas Araguaia 127.670 2.175 1.277 2.553 3.830 5.107 17,04
6 - Médio Araguaia 102.088 1.333 1.021 2.042 3.063 4.084 13,06
7 - Médio Norte 256.810 3.086 2568 5.136 7.704 10.272 12,02
Matogrossense
8 - Noroeste 172.255 1.047 1.723 3.445 5.168 6.890 6,08
Matogrossense
9 - Norte Araguaia 25.536 0 255 511 766 1.021 0,00
Karaja
10 - Norte 68.609 2.253 686 1.372 2.058 2744 12.76
Matogrossense
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11 - Qeste 199.952 2202 2.000 3.999 5.999 7.998 11,01
Matogrossense
12 - Sudoeste 121.016 0 1.210 2 420 3.630 4.841 0,00
Matogrossense
13 - Sul 543.133 5.197 5.431 10.863 16.294 21.725 9.57
Matogrossense ' ' ' ' ' ' '
14 - Teles Pires 454.451 6.839 4.545 9.089 13.634 18.178 15,05
15 - Vale do 107.980 0 1.080 2.160 3.239 4.319 0,00
Peixoto
16 - Vale dos 54.045 792 540 1.081 1.621 2.162 14,65
Arinos
ESTADO 3.567.234 42.849 35.672 71.345 107.017 142.689 12,03

Fonte: Matrizes de Demanda da Hemorrede, subplanilhas “Parametro Coleta X POP”
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No que se refere & motivacdo para doacdo e tipo de doador nas Unidades
publicas da Hemorrede, considerando a média dos valores de 2018 a 2021, houve,
aproximadamente, 95,88% de doacdes espontaneas e um percentual
significativamente baixo de doacdes de reposicéo (4,12%).

Segundo a subplanilha “Perfil de Doag¢ao”, em relac&o ao tipo de doador, os de
12 vez representaram, aproximadamente, 32,62% e os de repeticdo 55%. Esses
percentuais demonstram que o cadastro de doadores fidelizados é satisfatério e ao
mesmo tempo, ocorre renovacao continua no cadastro geral de doadores.

Segundo dados do Relatério de Producdo Hemoterapica - HEMOPROD
divulgados pela ANVISA em relagdo a 2020 (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/sangue-tecidos-celulas-e-orgaos/producao-e-

avaliacao-de-servicos-de-hemoterapia, os indicadores apurados no Brasil foram,

respectivamente, de 36,08%% e 43,64%, conforme grafico 1, estando o MT-
Hemocentro melhor em termos de doadores de repeticéo.

Em relacdo a regido Centro-Oeste, esses percentuais chegam a 36,93% para
doadores de 12 vez e 47,45% para doadores de repeticdo, novamente a Hemorrede

do Mato Grosso esta melhor posicionada.

Grafico 1 — Distribuicdo percentual e absoluta dos candidatos & doac¢édo de sangue no Brasil
em 2020, por periodicidade de doag&o

Repeticdo
1.740.671(43,64%)
1" Vez
©1.439.097 (36,08%)

Esporadico 809.342 (20,29%)

Fonte: ANVISA 2022

Analisando dados do HEMOPROD do periodo considerado quando da

elaboracdo do PDS do ciclo anterior, ndo houve mudancgas significativas nesses
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percentuais, com pequena perda no tipo de doador de repeti¢cdo, cuja média entre
2012 e 2014 era de 60,90%.

Quadro 20 - Distribuig@o percentual aproximado de doagéo de sangue por motivagéo e tipo
da Hemorrede Publica, Mato Grosso, 2018 - 2021

2018 84,576 15,422 0,002 30,34 59,20 10,45
2019 97,507 2,484 0,008 28,23 60,57 11,20
2020 97,528 2,467 0,005 31,92 60,19 7,89
2021 96,284 3,716 0,000 32,81 58,73 8,46

Fonte: Matrizes de Demanda da Hemorrede, subplanilha “Perfil da Doac¢éo”

Quanto a motivacdo da doacdo na Hemorrede de Mato Grosso é
majoritariamente espontanea, em torno de 95%, comparando com dados do
Hemoprod divulgados pela ANVISA em relacdo a doacdes em 2020, o indicador
apurado no Brasil foi 66,43%, conforme grafico 2. Em relacdo a regiao Centro-Oeste,

esse percentual € de 79,07%.

Grafico 2 — Distribuicéo percentual e absoluta dos candidatos a doagdo de sangue no Brasil
por motivacdo da doagéo, 2020

Reposicdo
1.296.043 (32,88%) N

L Espontaneo 2.618.482 (66,43%)

Fonte: ANVISA 2022
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2.5.Parametros para atividades de coleta e processamento segundo a

capacidade produtiva

Os parametros do documento do Ministério da Saude “Critérios e Parametros
Assistenciais SUS — 2017, em sua secdo 7.3 “Parametros de produtividade —
capacidade produtiva dos recursos disponiveis, especificamente na alinea b)
“‘Parametros para estruturacéo das atividades de coleta, processamento, etc” / bl)
Coleta”, tém como propdsito a otimizacao dos recursos necessarios a implantacao de
uma unidade hemoterapica, demonstrando a viabilidade dos investimentos envolvidos
a partir de seu volume de coleta e producao.

O Ministério preconiza que uma UCT/UC precisaria realizar a coleta de, no
minimo, 400 bolsas de sangue por més, o que equivaleria a 20 bolsas coletadas/dia,
em 20 dias Uteis. Quando nao atingida essa produtividade, o gestor da Hemorrede
precisaria considerar a hipoteses de transformar a unidade em uma AT ou promover
coletas externas.

A formula a ser adotada para calcular a quantidade de coletas/més por unidade
a partir das informacdes de seu funcionamento € a seguinte:

Formula: CO Mensal = 03 coletas/hora * N° de horas/dia de funcionamento * N°
de cadeiras de coleta * N° de dias de funcionamento

O estudo realizado pelo MT-Hemocentro utilizando o parametro de capacidade
operacional considerou, primeiramente, informac6es da Coordenadoria de Hemorrede
do MT-Hemocentro, obtidas junto a cada UCT, mapeando horario/dias de
funcionamento e estrutura de cadeiras de coleta especificas. Essas informacdes
constam no arquivo Matrizes de Demanda da Hemorrede, subplanilha “Capacidade
Operacional” Colunas D, E e F. Nesta mesma subplanilha constam os calculos
utilizando a formula anteriormente descrita, cujo resultado consta na Coluna G.

Em seguida, o estudo comparou a média mensal de bolsas coletadas por UCT
(com base na média apurada entre 2018 a 2021) com o resultado da férmula de
célculo. Todas essas informacdes do estudo podem ser verificadas no quadro 21.

Comparando a capacidade operacional com a média mensal de bolsas coletas,
em 100% das UCTs/HC ha subtilizacdo desta capacidade, com baixa produtividade

em relacdo a estrutura disponivel, o que evidencia que ha viabilidade de ampliacdo
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do ndmero de coletas em caso de necessidade. Somente o HC esta acima de 400
coletas/més, utilizando 60,6% de sua capacidade instalada, seguido pela UCT de
Teles Pires (52,2%), Rondondpolis (37,6%) e Tangara da Serra (31,6%).

Novamente esse parametro de capacidade operacional ndo deve ser considerado
isoladamente para o dimensionamento das unidades fornecedoras da Hemorrede,
pelos seguintes motivos:

a) primeiramente, pelo fato de, historicamente, haver um fluxo superior de
doadores no turno matutino, fazendo com que a média de coletas/dia ndo seja linear,
gerando sobrecarga maior da capacidade instalada de cadeira de coleta neste turno;

b) em funcéo do fator distancia (em km e em horas gastas) entre as unidades de
saude demandadoras e a unidade da Hemorrede fornecedora das bolsas de sangue,
sendo aceitavel um tempo igual ou menor a 2 horas entre estas. A esse motivo pode-
se agregar outros fatores relativos a oferta de transporte e facilidade de acesso as
localidades.

Neste mesmo parametro, o Ministério da Saude preconiza que as unidades de
processamento das UCTs/HC processem, no minimo, 120 a 150 bolsas/dia, o que por
més corresponderia a faixa de 2.400 a 3.000 bolsas processadas, em 20 dias lteis.
Somente o MT-Hemocentro, com uma média mensal de 1.163 bolsas coletadas,
atingiria 48,4% do menor valor desta faixa (2.400) em relacdo a capacidade de

processamento das bolsas.
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Quadro 21 — Analise da Capacidade Operacional por Servigco de Hemoterapia,
Por Regido de Saude, Por Estado, 2021

1 - Alto Tapajos 1 | ALTA FLORESTA 2 8 20 960 120 125
2 - Baixada Cuiabana | 1 MT - 4 8 20 1.920 1.163 60.6
HEMOCENTRO : : '
PSMC - PRONTO
SOCORRO
2| MUNIGIPAL DE 2 8 20 960 36 38
CUIABA

.. PORTO ALEGRE

3 - Araguaia Xingu 1 DO NORTE 2 8 20 960 75 7,9

. BARRA DO

6 - Medio Araguaia foasoa | 2z | s | o | s | w | ue |




( MT- H CENTRO

7 - Médio Norte BARRA DO
Matogrossense 1 BUGRES 20 960 29 3.1
TANGARA DA
2 SERRA 20 720 228 31,6
TOTAL REGIAO 960 29 31
8 - Noroeste 1 JUINA 20 840 87 10,4
Matogrossense
TOTAL REGIAO 840 87 10,4
9 - Norte Araguaia 1
Karaja
TOTAL REGIAO
10 - Norte 1 COLIDER 20 960 188 19,6
Matogrossense
TOTAL REGIAO 960 188 19,6
L1 - Oeste 1 CACERES 20 960 184 19,1
Matogrossense
TOTAL REGIAO 960 184 19,1
12 - Sudoeste
1
Matogrossense
TOTAL REGIAO
13 - Sul PRIMAVERA DO
Matogrossense 1 LESTE 20 720 163 22,6
2 | RONDONOPOLIS 20 720 270 37,6
TOTAL REGIAO 1.440 433 30,1
14 - Teles Pires 1 SINOP 20 600 313 52,2
2 SORRISO 20 960 257 26,7
TOTAL REGIAO 1.560 570 36,5
15 - Vale do Peixoto ‘ 1 ‘




Fonte: Matrizes de Demanda da Hemorrede, subplanilha “Capacidade Operacional”
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3. UNIDADES HEMOTERAPICAS DA REDE PRIVADA

A regido de saude da Baixada Cuiabana conta com unidades hemoterapicas
da rede privada, com destaque para os bancos de sangue IHEMCO - Instituto de
Hematologia do Centro Oeste e 0 HEMOSAM MT — Centro de Hematologia e
Hemoterapia.

Segundo informagdes de seu site, o banco de sangue IHEMCO foi criado em
1990 na cidade de Cuiaba-MT e o inicio de suas atividades teve como principal
motivacdo prover hemocomponentes para cirurgias toracicas, porém, em dois anos
de funcionamento, ampliou sua estrutura, adquiriu dois bancos de sangue na capital
Cuiaba e, atualmente, além da regido da Baixada Cuiabana, atende também a
demanda de municipios como Alta Floresta, Caceres, Rondonopolis, Primavera do
Leste e Vila Bela da Santissima Trindade.

Especificamente em Cuiabda, dispbe de postos de coleta na Santa Casa de
Misericordia de Cuiaba e no Hospital de Cancer de Mato Grosso, havendo unidades
de coleta nos municipios de Tangara da Serra e Caceres.

A partir de dados do HEMOPROD ¢é possivel constatar que o posto da Santa
Casa de Misericordia de Cuiaba ndo produz bolsas de sangue para transfuséo,
somente a unidade Central.

O HEMOSAM € uma empresa especializada em hematologia e hemoterapia,
atua em Cuiaba desde 1997 e esta localizado em uma regido de consultorios e
proxima a hospitais, oferecendo diferentes servicos como diagndstico, transfuséo e
tratamento hematoldgico, além da coleta de sangue.

A partir de informac6es do HEMOPROD preenchidas pelos bancos de sangue
e enviadas a Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso, relativas ao ano de 2021,
foram elaborados quadros nos quais € possivel apurar o perfil de demanda e producao
dos dois bancos de sangue, comparando-as com dados da Hemorrede Estadual e,
em particular, do MT-Hemocentro.

O quadro 22 apresenta a quantidade e o percentual de doacdes por tipo de
doacéao e doador, confrontando com o percentual médio apurado pelo MT-Hemocentro
no periodo de 2018 a 2021. O quadro permite constatar que o IHEMCO e o

HEMOSAM tém comportamentos semelhantes na duas categorias.
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J& no MT-Hemocentro os percentuais médios sdo bastante diferentes, tendo
apenas 10% de doacgbes de reposicao, porém apresenta uma fidelizagdo maior por

parte dos doadores (repeticdo de 72%)

Quadro 22: Perfil de Doac&o Bancos de Sangue Privados, 2021

Solicitar essas informagdes para o Hemocentro ou todos os servi¢os de hemoterapia do estado.

- - - -
Essa doagdo é Essa doagéoera Essa doagdo é Ne de doagdes | N2 de doagdes de Ne de doagdes
i i | nteriorm reali ian rimeir: icd g
Descrever os servicos caracterizada pelo | anteriormente |[rea z.at.ia med a. te | de primeira vez/| repeti¢do/total e i de
BESETEEr ES de hemoterapia - fatode ch.amalde;de requlsm?u médica ;otal de doagdes | de doagdes de RS (SRR
macrorregides inseridas privados e publicos, Unidaded espontaneamente vinculada, para paf:lentes que |de sangue‘ X100, sangue)’( 100, no 100, o periodo
na primeira planilha - considerando regido de nidadede | doador procuraro| geralmente precisam de no periodo periodo considerado.
i i . . medida i i irrgi i i .
populacdo e rede Tipo de Unidade saude. Inserir ou servico panra fazer vlnculadna a reser\ia cirdrgica e conslc!erado. consld-erado. e —
hospitalar. excluir linhas, se sua do?cao, sem c_aptacao estao»aptos a Considerar Considerar S —.
FEEEsEATE) estarvinculadoa |hospitalar, que a realizarem doadores que | doadores comno N
8 P o . servigo num
uma pessoa "euvim| OMS sugere que doadores doarampela |minimo 2 doagdes | . .
I ) X L ) intervalo superiora
dor para meu néo seja mais anteriores a primeira vezno [num periodo de 12 )T
parente". incentivada. cirurgia. servigo. meses. :

Fonte: MT-Hemocentro, planilha "Hemorrede Mensal", subplanilhas Candidatos a doagdo: espontanea, reposigdo,
autodloga, 1a vez, repeticdo e espontédnea, calculando a média aritmética dos valores apurados nos anos de 2018, 2019,

20202021
Baixada Cuiabana [Banco de Sangue HEMOSAM Und 2.736 3.497 1 2.678 2.398 1.158
% 44% 56% 0% 43% 38% 19%
Baixada Cuiabana |Banco de Sangue IHEMCO Und 6.990 9.094 1 8.368 6.312 1.405
% 43% 57% 0% 52% 39% 9%
MT-
% 89,08 10,91 0,01 28,29 71,71 0,00
HEMOCENTRO
Total HEMOSAM Und 6.234
Total IHEMCO Und 16.085

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021

Ampliando a analise em relacdo ao perfil de doac6es, desta vez segundo dados
do Relatério HEMOPROD de 2021, foram avaliados os desempenhos do MT-

Hemocentro e dos Bancos de Sangue privados, conforme quadros 23 e 24.

Quadro 23: Descricao do Perfil de Doacéo de Sangue do Estado por Ti

. HEMORREDE Und 44,701 8.151 1 52.853 9.396 16.038 31.291 5.524
Publica

ESTADUAL % 85% 15% 0% 100% 18% 30% 59% 10%
pibli MT- Und 11.292 7.513 1 18.806 4.221 5.639 13.167 0
Gblica

HEMOCENTRO % 60% 40% 0% 100% 22% 30% 70% 0%

BANCOS DE Unid 9.726 12.591 2 22.319 2.199 11.046 8.710 2.563
Privada SANGUE

PRIVADOS % 44% 56% 0% 100% 10% 49% 39% 11%

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021
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Quadro 24: Descri¢do do Perfil de Doagéo de Sangue do Estado por Género e Idade - 2021

oibica | HEMORREDE | Und 27.675 25.178 52.853 21.367 31.484 52.851
ESTADUAL % 52% 48% 100% 40% 60% 100%

o ibic MT- Und 9.772 9.034 18.806 7.319 11.485 18.804
HEMOCENTRO % 52% 48% 100% 39% 61% 100%

BANCOS DE Und 12.942 10.314 23.256 8.426 13.893 22.319

Privada PSR?\'/\'A%fS % 56% 44% 100% 38% 62% 100%

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021

As conclusfes sao:

a) Também em 2021, os bancos de sangue privados mantém
comportamento semelhante em relacdo aos percentuais de doagdes espontaneas e
reposicdes, respectivamente, 45% e 56%. Inversamente, o MT-Hemocentro
apresenta 60% de candidatos a doacao espontanea e somente 40% de reposicao.

b) Em relacdo ao percentual de inaptiddo, o MT-Hemocentro apurou 22%,
e 0s bancos de sangue privados apresentaram 10% de inaptos em relacdo aos
respectivos totais de candidatos.

C) Analisando as principais causas da inaptiddo na triagem nas unidades
analisadas, em ordem decrescente estdo os candidatos inaptos na classificacao
outras causas (intervalo de 63% a 83%) e em diagndstico de Anemia (intervalo de
13% a 23%), as demais causas especificadas ndo sao representativas.

d) Em relacédo ao género do doador, em todas as unidades o percentual de
doadores do sexo masculino € superior, variando em um intervalo de 52% a 62% do
total.

e) Em relacéo a faixa etaria, a maioria esta na faixa acima de 29 anos, em

uma proporcao que varia no intervalo de 58% a 65% do total de doadores.

A partir dos dados do quadro 25 (ano 2021) é possivel fazer uma analise
comparativa entre a capacidade de captacdo de doadores da Hemorrede Estadual

publica e dos bancos de sangue privados.
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Quadro 25: Analise Comparativa da Doagéo de Sangue no Estado, Rede Publica e Privada - 2021

H— HEMORREDE Und 52.853 70% 9.396 81%
dolica ESTADUAL
Und 18.806 46% 4.221 66%
Publica MT-
HEMOCENTRO % 100% 22%
BANCOS DE Und 22.319 30% 54% 2.199 19% 34%
Privada SANGUE
PRIVADOS
TOTAL DO ESTADO . .
(HEMORREDE + PRIVADO) 75.172 100% 11.595 100%
TOTAL
0, 0,
(MT-HEMOCENTRO + PRIVADO) 41125 100% 6.420 100%

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021

As conclusfes sao:

a) Em relacdo aos candidatos a doacdo que foram triados, a Hemorrede
representou 70% do total do Estado e os bancos privados 30%.

b) Fazendo um comparativo exclusivamente entre os bancos de sangue
privados e o MT-Hemocentro, todos atuando na capital, O MT-Hemocentro apurou
46% do total de candidatos a doacdo em 2021, enquanto os privados representaram
54%. Esses dados permitem concluir que o MT-Hemocentro, apesar de ainda utilizar
cerca de 60% de sua capacidade operacional voltada a doacgao, representou menos
de 50% dos candidatos a doacéo captados na capital do Estado.

A partir das entrevistas com representantes da SES e de discussdes internas
no MT-Hemocentro ha interesse de que a hemorrede publica possa assumir a
demanda de sangue dos leitos SUS do Estado, principalmente na Grande Cuiaba,
onde h&d uma presenca maior do segmento privado.

E importante dimensionar quais unidades de saltde com leitos SUS estéo,
atualmente, sendo supridas pelos bancos privados, para que haja um incremento no
trabalho do MT-Hemocentro voltado a captacdo de doadores, a fim de atender ao
incremento de demanda.

No ano de 2021, os dados de triagem na coleta configuraram o seguinte cenario

a partir do quadro 26:
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Quadro 26: Quantidade de Coleta de Sangue Total, por Unidade Produtora — 2021

MT-Hemocentro 14.164 33,32% 316 100%
Unidades Interior 28.350 66,68% -
FEmEnEde 42.514 70,00% 316 74,70%
Estadual
Rede Privada 18.222 30,00% 107 25,30%
TOTAL GERAL 60.736 100% 423 100%

Fonte: Hemoprod 2021

a) O MT-Hemocentro representou 33,32% das coletas de sangue total da
Hemorrede Estadual, enquanto em relacdo ao total de coletas do Estado sua
participacao foi de 23,32%. Juntos os bancos privados representaram 28,59% do total
de coletas do Estado, portanto, o0 MT-Hemocentro esteve cerca de 5 p.p. abaixo. E
importante frisar que a atuacdo dos bancos privados é majoritariamente na Grande
Cuiabé.

b) A Hemorrede representou 70% da coleta de sangue total do Estado, pois
conta com a atuacao representativa das UCTSs.

No ano de 2021, os dados de testagem laboratorial de bolsas de sangue

colhidas configuraram o seguinte cenario, conforme quadro 27:

Quadro 27: Quantidade de bolsas testadas por exames de triagem,
or unidade hemotergpica, 2021

MT-Hemocentro 14.170 36,41%
Unidades Interior 24.748 63,59%
-l 38.918 55,81%
Estadual
Rede Privada 30.816 44,19%
TOTAL GERAL 69.734 100%

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021
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a) A gquantidade de exames realizados para triagem das bolsas de
sangue é superior na Hemorrede Estadual, correspondendo a 55,81%, mas a
rede privada ja contempla uma quantidade expressiva de testagens (44,19%).
Os dados de producéo de hemocomponentes de todos os tipos podem ser

observados no quadro 28:

Quadro 28: Producdo, Distribuicdo e Transfusdes de Hemocomponentes
or Unidade Hemoterapica, 2021

MT-Hemocentro 42.254 0 16.031 571 0 17.754
Unidades Interior 53.838 19.972 28.784 0 0 43.783
RETEMES 96.092 19.972 44.815 571 0 61.537
Estadual
Rede Privada 62.540 33.912 15.798 1.777 11.615 951
TOTAL GERAL 158.632 53.884 60.613 2.348 11.615 62.488

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021

As conclusbes a partir dos numeros absolutos apresentados sao:

a) A quantidade produzida pela Hemorrede Estadual representa 60,58% da
producédo geral de Mato Grosso, enquanto a rede privada representa 39,42%.

b) Especificamente quanto a producdo do MT-Hemocentro, esta equivale
a 43,97% da Hemorrede Estadual e 26,64% da producao geral do Estado.

C) Em relacéo as perdas, a Hemorrede Estadual apurou uma perda média
no ano da ordem de 46,64% do total de bolsas que produziu, enquanto na Rede
Privada essa perda foi de 25,26%, demonstrando que houve maior eficiéncia por parte
da segunda. Mesmo o MT-Hemocentro, que esta na capital, a taxa de perdas foi da
ordem de 37,94%, ainda superior a rede privada.

d) Em relacdo a quantidade total de transfusdes realizadas (13.963) na
Rede Privada nas duas modalidades (ambulatorial e hospitalar), o HEMOSAM
representou 61,84%, com maior representatividade para as transfusées hospitalares.
Chama a atencdo o fato de o HEMOSAM ter uma demanda de transfusdes
ambulatoriais mais que o dobro da demanda do MT-Hemocentro, e o IHEMCO ter uma
demanda equivalente, considerando que o Hemocentro Coordenador € a referéncia

estadual.
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E importante ressaltar que os bancos de sangue privados atendem a maioria
dos hospitais de Cuiaba, muito destes privados, ja o MT-Hemocentro atende a
demanda principalmente das unidades publicas: HUJM, PSMC e Hospital Sao
Benedito. Em Varzea Grande o comportamento € semelhante, exceto no Hospital
Metropolitano de Varzea Grande e no PSMVG, os quais sao atendidos pelo MT-
Hemocentro.

Particularizando a analise da producao exclusivamente com a quantidade CH
(concentrado de hemacias), cenario encontrado € apresentado no quadro 28.1.

Quadro 28.1: Producéo, Distribuicdo e Transfusdes de CH por Unidade Hemoterapica, 2021

MT-Hemocentro 8.012 0 1.009 453 3.645
Unidades Interior 26.834 4.525 4,495 0 0 32.461
RETMEMES 34.846 4,525 5.504 453 0 36.106
Estadual
Rede Privada 22.530 16.790 1.517 1.307 5.776 537
TOTAL GERAL 57.376 21.315 7.021 1.760 5.776 36.643

Fonte: Relatérios do Hemoprod 2021

As conclusdes a partir dos numeros absolutos de 2021 apresentados sao:

a) A guantidade de CH produzida pela Hemorrede Estadual representa
60,73% da producdo geral de Mato Grosso, enquanto a rede privada representa
39,27%, mantendo-se proporcao semelhante aquela evidenciada no quadro 28.

b) Especificamente quanto a producdo do MT-Hemocentro, esta equivale
a 22,99% da Hemorrede Estadual, ndo sendo a mais representativo.

C) Em relacéo as perdas de CH, a Hemorrede Estadual apurou uma média
no ano da ordem de 78,39% do total geral de perdas de CH (7.021), enquanto na
Rede Privada essa perda equivaleu a 21,61%, mais uma vez demonstrando que
houve maior eficiéncia por parte da segunda.

Apés as andlises acima, € importante uma reflexdo por parte do MT-
Hemocentro quanto a sua representatividade no Estado como Hemocentro
Coordenador em relagéo aos seguintes aspectos:

a) em relacdo a quantidade total de hemocomponentes produzidos, a
producéo do MT-Hemocentro equivale somente a 26,64% (42.254) da produgé&o geral

do Estado, enquanto a rede privada tem uma producéo de 39,42% (62.540);
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b) 0 MT-Hemocentro representou 13,96% da producéo geral de CH do
Estado, enquanto os bancos de sangue privados representaram 39,26%;

C) as perdas apuradas no MT-Hemocentro representaram 14,37% do total
apurado de perdas na rede, enquanto os bancos privados representaram 21,60%, o
que, em funcdo da quantidade de CHs produzidas apresentam, proporcionalmente,
um melhor desempenho;

d) 0os bancos privados apuraram uma demanda de transfusbes

ambulatoriais (1.307) praticamente o triplo do MT-Hemocentro (453).
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4. CONCLUSAO

Os estudos de analise de capacidade e demanda da Hemorrede do Estado de
Mato Grosso, segundo diferentes pardmetros do Ministério da Saude, permitem que
as liderancas da Hemorrede, em alinhamento com as instancias decisérias da
Secretaria de Estado de Saude, possam avaliar a atual configuracdo das Unidades
Hemoterapicas e as projecdes para o Ciclo 2023 a 2026 do PDS.

As principais constatagdes foram apresentadas nesse documento ao final da
secao de cada parametro preconizado pelo Ministério da Saude, porém € importante
gue se faca um resumo em relacdo aos aspectos mais relevantes que merecem
reflexdes para a tomada de decisGes em relacdo a qual configuracdo sera mais
adequada ao Estado nos proximos quatro anos.

Em relacdo ao parametro para desenho da rede, a Hemorrede atual ha
indicacao técnica de transformacdo de UCTs em Nucleos de Hemoterapia: no Médio
Norte Matogrossense, a UCT Tangara da Serra; no Oeste Matogrossense, a UCT
Céceres; no Sul Matogrossense, a UCT Rondonopolis; e em Teles Pires, a UCT
SINOP.

O parametro de desenho rede também orienta quanto a possibilidade de
transformar em ATs as UCTs de Barra do Bugres (Médio Norte Matogrossense) e de
Mirassol D’Oeste (Oeste Matogrossense), podendo, inclusive, atuarem como
unidades de coleta e transfusdo, sendo as bolsas encaminhadas para processamento
em outra Unidade.

Em quatro das 25 ATs da Hemorrede o parametro de desenho da rede permite
gue algumas unidades possam ser reclassificadas como UCTs: AT Diamantino
(Centro Norte), AT Séo Félix (Norte Araguaia Karaja), AT Pontes e Lacerda (Sudoeste
Matogrossense) e AT Peixoto de Azevedo (Vale do Peixoto).

Em relacdo ao parametro para transfusdo em sua 12 abordagem por leitos,
conclui-se que em todas as regifes de salude a estimativa de transfusbes de
CH/anol/leito fica superestimada em relacao a efetiva quantidade média realizada de
transfusbes por leito em todas as regibes de saude, exceto na regido Oeste
Matogrossense. Portanto, no proximo ciclo, ndo haveria pressao para o crescimento

da demanda de transfusdes, logo também nédo haveria para ampliacdo nas coletas de
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sangue visando a producdo de hemocomponentes, seria preciso, sim, manter a
regularidade na captacdo de doadores e coleta de bolsas ao longo de cada exercicio.

Analogamente, considerando o parametro para transfusdo em sua 22
abordagem por leito/complexidade, as regibes de saude encontram-se com a
guantidade de transfusdes leito/ano muito abaixo do patamar minimo adotado nos
calculos deste parametro. A excecao fica para a regido da Baixada Cuiabana e Oeste
Matogrossense, cuja quantidade/ano esta mais préxima ao patamar minimo por tipo
de leito.

Esse parametro ainda nao permite ter a precisdo necessaria para ser alvo de
tomada de decisdo em funcdo de nao haver dados de demanda por estabelecimento
de saude que é atendido pela rede privada, sendo preciso estruturar uma base de
dados completa para esse fim, contemplando os segmentos publico (SUS) e privado.

Em relacdo ao fator distancia e tempo de traslado entre unidades
demandadoras e fornecedoras de hemocomponentes, associado ao parametro de
complexidade de leitos, ha municipios que precisam de maior atencéo para o0 proximo
ciclo, pois contam com atendimentos de urgéncia / emergéncia e/ou leitos de maior
complexidade e mantém distancia que implica em um tempo acima de trés horas (ida
e volta) para acesso ao hemocomponente, séo eles: Apiacas, Nova Bandeirantes e
Nova Monte Verde (Alto Tapajés); Nova Brazilandia (Baixada Cuiabana); Santa
Terezinha (Araguaia Xingu); Séo José do Rio Claro (Centro Norte); Campinapolis,
Novo Séo Joaquim, Ponte Branca (Garcas do Araguaia); Cocalinho, Gaucha do Norte,
Ribeirdo Cascalheira (Médio Araguaia); Aripuand, Colniza, Cotriguacu, Juruena
(Noroeste Matogrossense); Campos de Julio (Sudoeste Matogrossense); Alto
Araguaia, Alto Taquari, Itiquira (Sul Matogrossense); Tapurah (Teles Pires) e
Tabapora (Vale do Arinos). Essas analises forem feitas segundo dados da subplanilha
“Complexidade Hospitalar”.

Destes, 0s mais criticos sdo aqueles com maior populacdo. Adotando-se o
critério de ter mais de 10 mil habilitantes, os municipios que apresentariam maior
dificuldade quanto a oferta de servicos de transfusdo seriam: Apiacas, Nova
Bandeirantes, S&o José do Rio Claro, Campinapolis, Ribeirdo Cascalheira, Aripuana,
Colniza, Cotriguacu, Juruena, Alto Araguaia, Alto Taquari, Itiquira e Tapurah.

Analisando outros parametros do Ministério que envolvem a coleta e

processamento segundo a capacidade produtiva, em todas as UCTs e também no
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MT-Hemocentro h& subtilizagdo da atual capacidade instalada, com baixa
produtividade em relacéo a estrutura disponivel, o que evidencia que ha viabilidade
de ampliacdo do numero de coletas em caso de necessidade.

Os resultados dos estudos de oferta e demanda utilizaram parametros objetivos
e andlises matematicas, porém ndo devem ser adotados de forma isolada para o
planejamento do préximo ciclo do PDS. As demais informacgdes colhidas nas andlises
de cenérios externo e interno da Hemorrede séo relevantes e devem ser consideradas
para a tomada de decisdo quanto a manutencdo do atual modelo ou proposicao de
mudancas para melhor atender a demanda da populacdo, sem perder de vista a
viabilidade operacional e orcamentéria das Unidades Hemoterapicas.

Em relacdo a comparacdo do desempenho entre Hemorrede e bancos de
sangue privados que atuam no Estado, é importante ressaltar a importancia do MT-
Hemocentro acompanhar de perto a evolucdo dos dados de coleta, producéo e
transfusbes da rede privada, bem como quais unidades de saude publica sao
assistidas por essas empresas, como forma de planejar sua demanda para que possa
cumprir sua missao e ampliar sua atuacdo até dar cobertura integral para os leitos
SUS do Estado de Mato Grosso.
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APENDICE

APENDICE B - Descritivo e memoria de célculo do estudo de
demanda e capacidade instalada da Hemorrede do Estado do Mato

Grosso
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