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APRESENTACAO

O Plano Diretor de Sangue do Estado de Mato Grosso no ambito da assisténcia
Hematoldgica, Hemoterapoica e Hemoderivados é o documento que expressa as
percepc¢des, necessidades e expectativas das liderangcas que compdem a Hemorrede
do Estado de Mato Grosso, de profissionais de instituicdes publicas no ambito federal
e estadual, de usuarios de servicos e parceiros que representaram 0sS principais
stakeholders que fazem parte da Cadeia de Valor da Hemorrede. Entre os 6rgaos de
administracdo direta estdo a Coordenacdo Nacional do Sangue (Ministério da Saude)
e representantes da Secretaria Estadual de Salude, além de entidades de
representacdo como COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais do Estado de
Mato Grosso.

Esse documento, doravante denominado PDS ao longo do texto, também é
fruto da avaliacdo dos resultados alcangcados no Plano Diretor do Sangue do Ciclo de
2016 a 2019, de pesquisas de dados e informacdes em bases de dados oficiais e
integrantes do acervo do MT-Hemocentro e também por meio de pesquisa de dados
secundarios, também chamada de pesquisa desk, que corresponde a pesquisas
exploratorias por meio da coleta e uso de informacdes ja publicadas e disponiveis.

Acima de tudo, o PDS é resultado das contribuicbes obtidas por meio de
oficinas e debates democraticos realizados com profissionais dos niveis tatico e
operacional do MT-Hemocentro e das demais Unidades da Hemorrede, com
representantes de todas as UCTs e ATs que a compdem, portanto, considera-se seu
conteudo a representacao fiel da vontade dos profissionais ligados ao Ciclo do Sangue
no Estado de Mato Grosso em relacdo as prioridades estratégicas e taticas para o
periodo de 2023 a 2026.

Esse conteudo faz parte da documentacédo do PLANO DIRETOR DE SANGUE
DO ESTADO DE MATO GROSSO, periodo 2023 a 2026, que esta dividida em dois
cadernos: o primeiro corresponde a Analise de Contexto Organizacional e da
Hemoterapia e Hematologia e o segundo corresponde ao préprio Planejamento
Estratégico em prol do Ciclo do Sangue no Estado.

Os principais propositos do PDS séo definir os objetivos e as iniciativas
estratégicas, visando promover o cumprimento dos requisitos legais, a melhoria
continua e a inovacao dos servicos de Hemoterapia e Hematologia ndo Oncoldgica

no Estado de Mato Grosso, no periodo de 2023 a 2026, tomando por base as Politicas
12
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Plblicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), cujos principios sdo a
universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento nos servigos de saude.
O PDS visa também fomentar o cumprimento da Politica Nacional do Sangue,
Componentes e Hemoderivados, cujo objetivo é promover o fortalecimento da
Hemorrede Publica em todo pais.
Os marcos legais que norteiam o cumprimento das Politicas Publicas no ambito
do SUS e da Politica Nacional do Sangue e que foram principais referéncias para a
construcdo do PDS foram:
- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;
Lei Federal n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990;
- Lei Federal n°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990;
- Lei Federal n° 10.205 de 21 de marco de 2001;
- Decreto n°. 3.990 de 30 de outubro de 2001;
- Decreto n°. 5.045 de 08 de abril de 2004;
- Decreto n°. 7.508 de 28 de junho de 2011;

- Portaria de Consolidagéo n° 1/2017

- Portaria de Consolidacéo n° 5/2017

-  RDC ANVISA n°. 151 de 21 de agosto de 2001;

- RDC ANVISA n°. 34 de 11 de junho de 2014 e,

- RDC ANVISA n° 75 de 02 de maio de 2016

- RDC ANVISA n° 504 de 27 de maio de 2021

- Instrucdo Normativa ANVISA n° 01 DE 17 DE MARCO DE 2015.

A consecucdo e o sucesso do PDS sera fruto do trabalho conjunto da equipe
do MT-Hemocentro como Hemocentro Coordenador, dos profissionais que integram
as demais Unidades Hemoterapicas da Hemorrede, das instancias da administracéo
publica estadual e municipais, das autoridades de salude em nivel federal, dos
estabelecimentos de salude que demandam esse perfil de servicos, das instituicoes
parceiras que fazem parte da iniciativa publica e privada e, principalmente, da
populacdo matogrossense, responsavel pela doacédo de sangue e medula 6ssea que
garante o funcionamento do Ciclo do Sangue no Estado de Mato Grosso e auxilia nos
transplantes de medula 6ssea em territdrio nacional e internacional (captagdo e

cadastro).

13
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1. INTRODUCAO

O Plano Diretor de Sangue é um dos principais instrumentos de planejamento
da regionalizacdo dos servicos de saude e expressa as caracteristicas das Regides
de Saude, objetivando atender as necessidades levantadas em busca da qualificacédo
do processo de descentralizacao, racionalizagdo de gastos e otimizacao de recursos,
garantindo o acesso, a promoc¢ao da equidade e a integralidade da atencéo.

Sua regulamentacgéo tem por base a Lei 10.205 de 31 de margo de 2001; o
Decreto 3990 de 30 de outubro de 2001, que traz em seu capitulo 3 artigos 5° e 6° a
regulamentacao das competéncias do Estado, Distrito Federal e municipios acerca da
gestdo, coordenacédo e elaboracdo do Plano Diretor de sangue, componentes e
hemoderivados; e o Decreto 5.045 de 8 de abril de 2004, que d& nova redacao aos
arts. 3°, 4° 9° 12 e 13 do Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001, e que
regulamenta os dispositivos da Lei n°® 10.205, de 21 de marco de 2001.

A configuracdo atual da atencdo hemoterdpica no Brasil caracteriza-se por
hemorredes estaduais compostas por Hemocentro Coordenador (HC) e Unidades de
diferentes niveis de complexidade, de acordo com a realidade de cada Estado.

A Hemorrede do Estado de Mato Grosso é composta, atualmente, por
Hemocentro Coordenador, Unidades de Coleta Moveis, Unidades de Coleta e
Transfusdo (UCTs), Agéncias Transfusionais (ATs) e servicos hemoterapicos
privados, que atendem complementarmente a rede publica e como suplementares aos
servicos exclusivamente privados.

O presente Plano Diretor visa nortear a Politica de Sangue do Estado de Mato
Grosso, com objetivos, iniciativas e metas baseadas na andlise situacional, servindo
de subsidios as programacdes anuais orcamentarias e financeiras para o quadriénio
2023-2026, com propostas para reorganizar a assisténcia hematologica e

hemoterapica no Estado de Mato Grosso.

2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

A identidade organizacional corresponde ao estabelecimento do propdsito,
misséo, visao e valores organizacionais. O proposito do MT-Hemocentro corresponde
a razao de sua existéncia, ou seja, € a designacéo legalmente estabelecida quanto ao

papel da Instituicdo como coordenador da Hemorrede.
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Ao proposito organizacional soma-se a definicdo da missdo, com a qual a
organizacdo declara 0 seu propoésito e compromissos institucionais a servico da
sociedade, e também a definicdo dos valores, 0s quais equivalem ao conjunto de
crencas e principios declarados e desejaveis na atitude das pessoas que atuam a
servigo da Hemorrede.

Por fim, a identidade organizacional é complementada pela visao,
explicitando o0 que a organizacao pretende ser ou onde pretende estar em um dado
periodo de tempo, bem como qual € a percepc¢do ou imagem que pretende despertar
nas diversas partes interessadas (stakeholders) com as quais se relaciona. A visao
sempre tera como enfoque a 6tica de fora para dentro da organizacao.

O MT-Hemocentro assume como identidade organizacional:
MISSAO

Coordenar a politica estadual de sangue, promovendo a seguranca transfusional com
exceléncia na producdo e distribuicio de hemocomponentes de qualidade a
populacdo, e promover a assisténcia Hematolégica ndo Oncoldgica no Estado de

Mato Grosso.
VISAO

Consolidar-se como referéncia em hematologia e hemoterapia quanto a exceléncia na
producdo de hemocomponentes, a prestacao de servicos humanizados, a adogéo de
novas tecnologias e a promocao do conhecimento técnico-cientifico no estado de

Mato Grosso.

VALORES

Conduta orientada pela ética, respeito, qualidade e solidariedade.
Comprometimento nos processos de trabalho e produtos.

Acolhimento com dignidade e equidade, valorizando usuéarios e trabalhadores.

15
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3. METODOLOGIA

O modelo adotado pelo MT-Hemocentro para a elaboracéo do Plano Diretor de
Sangue do Estado de Mato Grosso: Assisténcia Hematoldgica, Hemoterapica e
Hemoderivados (PDS) e a definicdo dos objetivos estratégicos da Hemorrede e seus
desdobramentos foi o BSC — Balanced Scorecard.

O Modelo BSC foi desenvolvido pelos professores Robert Kaplan e David
Norton (1990, Boston-EUA) a partir de uma pesquisa realizada em Harvard com varias
organizag6es, mediante a percep¢do da necessidade de desenvolver novos métodos
de medicdo do desempenho organizacional, acreditando que somente indicadores
financeiros ndo eram suficientes para avaliar o valor de uma organizacdo. Esse
modelo € ainda mais aderente em organiza¢des publicas e/ou sem fins lucrativos, pois
ndo tém o proposito de auferir resultados financeiros e sim atender necessidades e
expectativas da sociedade e dos cidadaos.

O diferencial do modelo é, ao realizar o planejamento de médio e/ou longo
prazo, a organizacdo deve estabelecer objetivos estratégicos sob diferentes
perspectivas e a estas agregar uma consistente sistematica de medicéo,
monitoramento e avaliagdo do desempenho dos resultados a partir de indicadores
estratégicos.

Entende-se como objetivos estratégicos os alvos a serem atingidos pela
organizacao, portanto devem ser coerentes com a misséo, a visao e os valores, e
estabelecidos em alinhamento com as diversas partes interessadas, tendo a clareza
necessaria para que sejam compreendidos pelos respectivos responsaveis e suas
equipes, e assim torna-los capazes e motivados para alcanca-los.

Os principais diferenciais do modelo BSC séo:

- esclarecer e traduzir as diretrizes e 0s objetivos estratégicos para todos
0S niveis da organizacao;

- comunicar de forma clara os objetivos estratégicos, segmentando-os por
perspectiva e deixando evidente a correlacao entre estes;

- associar a cada objetivo o(s) respectivo(s) indicador(es) estratégico(s),
montando o scorecard (quadro de resultados e/ou desempenho) para que todos sejam
passiveis de mensuracdo quanto ao seu alcance;

- dar concretude aos objetivos estratégicos aos desdobra-los em

iniciativas estratégicas capazes de torna-los alcancaveis. Essas iniciativas podem ser
16
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projetos, programas, planos ou acdes especificas, com clara definicdo de
responsaveis e prazos, que devem materializar o caminho a ser percorrido para tornar
0 objetivo alcancavel.

- Implantar uma sisteméatica de medicdo, monitoramento e avaliacdo do
desempenho da organizacao, periddica, robusta e ao longo de toda a consecuc¢éo do
planejamento estratégico.

O modelo BSC prevé, inicialmente, a definicdo de quais perspectivas orientarao
a definicdo dos objetivos e a medicdo do desempenho organizacional, estimulando
uma visao sistémica do planejamento estratégico.

O MT-Hemocentro definiu quatro diferentes perspectivas para orientar a
definicdo dos objetivos estratégicos do PDS, cada uma abordando as duas principais
areas de atuacao da Organizacao: o Ciclo do Sangue e a Assisténcia Hematologia
ndo Oncoldgica, séo elas:

- Sociedade / Usuarios da Saude: posicionada no topo do mapa
estratégico, essa perspectiva visa a orientar o estabelecimento de objetivos com foco
no atendimento as necessidades e expectativas dos usuarios dos servigos de saude
e da sociedade do Estado de Mato Grosso em relacdo ao Ciclo do Sangue e a
Assisténcia Hematologia ndo Oncoldgica.

- Processos Estruturais: posicionada no segundo nivel do mapa estratégico,
essa perspectiva visa a orientar o estabelecimento de objetivos com foco no
planejamento e gerenciamento da infraestrutura, dos equipamentos, das tecnologias
e dos processos técnico-operacionais voltados ao Ciclo do Sangue e a Hematologia
nao Oncoldgica, enfatizando os macroprocessos de apoio ao funcionamento do MT-
Hemocentro e das unidades da Hemorrede. Os objetivos desse nivel visam dar o
suporte necessario a viabilizacdo dos objetivos da perspectiva de Sociedade /
Usuarios da Saude.

- Governanca e Gestdo: posicionada no terceiro nivel do mapa estratégico,
essa perspectiva visa a orientar o estabelecimento de objetivos com foco na
governanca e gestdo da Hemorrede, incluindo aspectos como: o modelo
organizacional, o modelo de financiamento, o planejamento, monitoramento e
avaliacdo de desempenho organizacional do MT-Hemocentro, UCTs, ATs e demais

Unidades Hemoterpica da Hemorrede, a gestdo da qualidade e ambiental e o

17
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gerenciamento das informacdes a partir das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacgao (TICs).

- Pessoas: posicionada na base do mapa estratégico, essa perspectiva
visa a orientar o estabelecimento de objetivos com foco no planejamento da
quantidade, qualificagdo, comunicagcao, engajamento e/ou avaliacdo do desempenho
de pessoas, bem como na promocéo de sua salude e qualidade e vida. A perspectiva
de pessoas € o lastro principal do planejamento estratégico, pois € por meio das
equipes que todos os demais objetivos sdo passiveis de atingimento.

Os objetivos estratégicos do PDS tiveram como referéncias fundamentais as
diretrizes nacionais e estaduais voltadas ao Ciclo de Sangue e a Assisténcia

Hematoldgica ndo oncoldgica.

4. ANALISE DE CONTEXTO ORGANIZACIONAL

O levantamento e a andlise do contexto organizacional foi uma etapa
fundamental do PDS, pois foi a partir do conhecimento dos fatores do cenario externo
e da analise de seu cenario interno que as equipes desenvolveram uma Vvisao critica
de todos os aspectos que influenciam ou podem vir a influenciar (tendéncias) o
desempenho da assisténcia Hematoldgica ndo Oncol6gica e Hemoterapica no Estado
de Mato Grosso.

Metodologicamente, a analise do contexto organizacional se da por intermédio
de duas vertentes, 0 mapeamento das necessidades e expectativas dos stakeholders
e o0 levantamento e a andlise dos fatores dos cenarios externo e interno.

Primeiramente, stakeholders, também denominados partes interessadas, sao
0s entes envolvidos e que podem interferir, de alguma forma, no desempenho de uma
organizacdo. Gerenciar adequadamente o relacionamento com os stakeholders é
importante para que haja convergéncia e alinhamento entre suas necessidades e
expectativas e aquelas planejadas pela organizacdo, visando maximizar 0s seus
resultados, sem que haja interferéncias negativas que possam impactar a
organizacéao.

Para o sucesso de seu planejamento, as organizacdes precisam identificar,
conhecer e gerenciar seus relacionamentos com os stakeholders, tanto agueles do

ambito externo: sociedade, organismos regulamentadores, autoridades publicas,

18
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clientes/usuérios, unidades da Hemorrede, estabelecimentos de saude, provedores
externos, parceiros, 6rgaos financiadores e outros; quanto aqueles do ambito interno,
que representam a forca de trabalho da Hemorrede em seus diferentes perfis.

O mapeamento de necessidades e expectativas de stakeholders foi uma etapa
do planejamento estratégico na qual foram identificados e/ou atualizados os tipos de
stakeholders, caracterizados em termos de seus perfis, necessidades e expectativas,
bem como levantadas as contribuicdes e/ou ameacas que pudessem comprometer a
consecucao do PDS.

Em relacdo ao levantamento e a analise dos cenarios, foi fundamental o
conhecimento do contexto no qual a Organizacdo estava inserida no momento da
construcdo do PDS, tanto o externo quanto o interno, bem como uma avaliacdo do
seu desempenho retrospectivo e de andlises prospectivas observando tendéncias que
envolvam o propdsito e a missdo da Organizagao.

O levantamento de informacg@es sobre os cenarios foi realizado por intermédio
de: (a) leitura e andlise de publicacdes de organismos oficiais ou de reconhecida
relevancia e representatividade no segmento de atuacdo da organizacdo; (b)
realizacdo de workshops ou pesquisas com stakeholders para apresentar suas
percepcbes e informacdes; (c) reunides de brainstorming com profissionais da
organizacao, atualizados e munidos de informacdes concretas sobre os temas dos
cenarios.

Essas informagbes foram priorizadas com base em uma matriz de
probabilidade e impacto, visando identificar os respectivos niveis de risco e, em
seguida, classificadas segundo a ferramenta Matriz S.W.O.T., ou seja, em
oportunidades, ameacas, forcas ou fraguezas (pontos de melhoria).

Entende-se como oportunidades e ameacas as variaveis externas e nao
controlaveis pela organizacdo que, respectivamente, podem criar condicbes
favoraveis desde que haja interesse e/ou condi¢des de usufrui-las, ou podem criar
condicdes desfavoraveis, a menos que se consiga minimizar ou neutralizar os seus
impactos.

Ja forcas e fraquezas (também denominadas de pontos de melhoria) séao
variaveis internas e controlaveis pela organizacdo que propiciam, respectivamente,

uma condicéo favoravel para a organizacdo em relacdo a sua atuagdo, sendo rara,
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dificil de copiar ou mesmo um diferencial em termos de desempenho; e uma condi¢ao
desfavoravel em relacédo a sua atuacao, podendo afetar sua atuacdo e desempenho.

Neste PDS, o levantamento dos fatores relativos ao cenario externo e interno
foi realizado a partir de temas pré-definidos, visando melhor organizar suas
informacdes para as analises correspondentes, enfatizando tanto o &mbito da Politica
do Sangue quanto da Assisténcia Hematolégica Ndo Oncoldgica.

Em relacédo ao cenario externo foram considerados os seguintes temas:

e Politico-estratégico no ambito Federal

e Politico-estratégico no ambito Estadual

e Modelo Organizacional da Hemorrede Estadual

e Financiamento da Hemorrede

e Qualidade Técnica da Hemorrede

e Evolucdo Técnica e Tecnoldgica aplicaveis ao Ciclo do Sangue e a

Hematologia

e Perfil de Atendimento no Estado

Em relacéo ao cenario interno foram considerados os seguintes temas:

e Tecnologia da Informacéao

e Infraestrutura (espaco fisico e instalacdes)

e Tecnologia do Ciclo do Sangue e Atendimento Hematol4gico

e Gestao de Pessoas

e Comunicacéo Interna e Externa

e Gestao de Suprimentos e Contratos (Compras, Estoques, Servigos)

e Gestdo da Qualidade e Processos

e Saulde, Seguranca e Meio Ambiente

e Gestao Ambiental

Os fatores levantados nos cenarios passaram por uma priorizagdo visando
identificar aqueles que realmente teriam relevéncia e interferéncia para a consecugao
do PDS. Foi utilizada uma matriz de priorizagdo (quadro 1) com dois parametros:
probabilidade e impacto, bem como escala especifica conforme a seguir, visando
calcular o nivel de prioridade que cada fator teria no atual contexto da Hemorrede e,
particularmente, do MT-Hemocentro.

Quadro 1: Matriz de priorizacéo para classificacdo do nivel de risco
| Impacto | Escala | Baixo | Médio | Alto |
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Probabilidade

Escala

Baixa 1

Média

Alta 3

CLASSIFICAGCAO DO NIVEL DE RISCO

Risco Critico

Escala

Vermelho

a)

b)

E necesséario planejar e executar acbes estratégicas e
imediatas (em até 1 ano) para eliminar ou mitigar AMEACAS
e FRAQUEZAS ou para potencializar as OPORTUNIDADES
e FORCAS.

A decisdo quanto as acdes a serem desenvolvidas deve
envolver gestores e a Alta Direcéo.

As acdes previstas para lidar com o fator precisam ser
previstas em programas, projetos ou planos de a¢édo, como
desdobramentos do planejamento estratégico, e estes
devem ser monitorados e avaliados periodicamente, em

nivel de reunides estratégicas da Organizagao.

Risco

Importante

Escala amarelo

b)

c)

E necessario planejar e executar agbes operacionais com
repercussdo em até 2 anos, para eliminar ou mitigar
AMEACAS e FRAQUEZAS ou para potencializar as
OPORTUNIDADES e FORCAS.

A decisdo quanto as acbes a serem desenvolvidas deve
envolver o gestor da area ou processo e respectiva equipe,
fazendo parte do planejamento dos desdobramentos
estratégicos especificos da area.

As acdes e os resultados alcancados devem ser

comunicados a Alta Direcdo, além de monitorados e
avaliados, periodicamente, em nivel de reunies estratégicas
da Organizacao, com a participacéo dos gestores envolvidos

e da Alta Diregéo.

Risco

Insignificante

Escala Verde

Em fun¢&o da insignificAncia do risco, as ac¢des para lidar
com o fator devem ser planejadas, monitoradas e avaliadas
em nivel operacional, exclusivamente pelos gestores das
areas envolvidas, sem necessidade de reportar resultados a
Alta Direcdo, portanto ndo fazendo parte das prioridades

estratégicas.
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b) E necessario reavaliar o nivel de risco, periodicamente, para

verificar se ainda mantém o peso atual da probabilidade e do
impacto ao longo do tempo, para uma possivel mudanca de

classificagao.

Ap0s priorizacao, foi elaborada a Matriz S.W.O.T. considerando os fatores cujo
nivel de risco na escala adotada atingiu valores entre 6 e 9 pontos, sendo somente
estes utilizados como referéncia para os debates e tomada de decisdes para o
estabelecimento dos objetivos estratégicos do PDS 2023 a 2026.

4.1MATRIZ SWOT

Os fatores considerados relevantes para a composicdo da Matriz S.W.O.T.
estdo apresentados no quadro 2, segmentados, primeiramente quanto ao cenario
externo, em oportunidades e ameacas, em seguida quanto ao cenario interno, forcas

e fraquezas.

Quadro 2: Matriz S.W.O.T. da Andlise de Contexto do PDS 2023-2026

Oportunidades

1. Oportunidade de maior alinhamento e articulacédo entre o MT-Hemocentro e as instituicdes pares
em nivel da Secretaria Estadual de Saude (a exemplo da Vigilancia Sanitaria Estadual,
Coordenadoria da Rede Assistencial e outras afins), visando ao desenvolvimento de um trabalho
conjunto no Estado para o fortalecimento dos servicos prestados pela Hemorrede.

2. Oportunidade do MT-Hemocentro ter uma participacdo mais ativa e efetiva nos colegiados
estaduais que decidem estrategicamente em nivel de salde publica estadual (comissdes
bipartite, tripartite, Conselho Estadual de Saude etc), visando propor diretrizes estaduais voltadas
a Hemoterapia e Hematologia, ter maior representatividade nas deliberac6es em Saude Publica
e obter maior apoio e aval para a realizacdo dos objetivos e metas da Hemorrede.

3. Oportunidade de captacdo de recursos para projetos de incentivo financeiro a Hemorrede a partir
da elaboracéo de projetos bem estruturados.

4. Oportunidade de intensificar a aplicagdo do modelo PEQH para a avaliacdo de conformidade e
orientacdo gerencial e técnica das Unidades como instrumento institucional de monitoramento,
avaliacéo e planejamento da melhoria continua de desempenho.

5. Oportunidade de participagdo estratégica do MT-Hemocentro no planejamento do hospital
estadual de alta complexidade, visando assumir papel protagonista na oferta de servicos de
Hemoterapia e Hematologia.

6. Oportunidade de prospectar recursos financeiros e/ou incentivos ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas voltadas a Hemoterapia e Hematologia, aproveitando o potencial e a experiéncia da
equipe multiprofissional da Hemorrede.

7. Oportunidade de reforgar a parceria com a Escola de Saulde Publica do Estado para desenvolver
projetos educacionais e de pesquisa no MT-Hemocentro e demais Unidades da Hemorrede.

8. Oportunidade de conquistar a certificacdo em Sistema de Gestdo da Qualidade segundo a norma
NBR ISO 9001 - Sistema de Gestédo: Requisitos e/ou acreditacdo nacional segundo o manual da
ONA — Organizagdo Nacional de Acreditagao.
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Oportunidade de montar uma estrutura organizacional voltada ao monitoramento e planejamento
de acdes voltadas ao atendimento a pacientes com doencas hematolégicas ndo oncoldgicas,
conquistando um papel de referéncia em termos de articulagéo e parcerias com as vigilancias
sanitaria e epidemioldgica e os estabelecimentos publicos de salde para a oferta ampla e
integrada de assisténcia multidisciplinar e servicos complementares a esse perfil de pacientes em
todo o Estado.

Ameacas

Dificuldade da Hemorrede em ter maior representatividade nas instancias estaduais de saude
publica no assessoramento e/ou tomada de decisfes voltadas a implantagédo e/ou ampliagéo do
nivel de complexidade de estabelecimentos de salide que atendem ao SUS e demandam servigos
ligados ao Ciclo do Sangue.

Fragilidade do atual modelo hibrido e regionalizado de gestdo compartilhada das unidades da
Hemorrede (estadual e municipal), exigindo uma forte articulacdo politica e financeira das
insténcias de poder para garantir o funcionamento das Unidades em conformidade com os
requisitos legais e técnicos preconizados na legislacdo e normativas que regulamentam o Ciclo
do Sangue.

Fragilidade no relacionamento do MT-Hemocentro, enquanto hemocentro coordenador, com 0s
estabelecimentos de salde privados ou geridos por organizagbes privadas em relacdo ao
planejamento, oferta e monitoramento dos servigos prestados no &mbito estadual da Politica do
Sangue.

Falta de normativa e estudo de custos para o estabelecimento de critérios atualizados e mais
claros de ressarcimento aos cofres publicos dos gastos da Hemorrede publica no provimento de
hemocomponentes e/ou servigos prestados ao setor privado.

Forcas

Atual capacidade instalada da infraestrutura do MT-Hemocentro destinada a realizacdo de
ensaios laboratoriais e coleta de sangue é capaz de atender a um crescimento de demanda de
doadores e testagem de sangue.

Disponibilidade no MT-Hemocentro de trés unidades mdveis técnico-tecnologicamente
estruturadas para realizar as coletas externas.

Reconhecimento externo da qualidade dos ensaios dos laboratérios de Imuno-hematologia e
Sorologia por meio de ensaios de proficiéncia que atestam a conformidade dos resultados.

Q-

Boa imagem e percepcdo de qualidade das demais unidades da Hemorrede em relacdo
capacidade do MT-Hemocentro em atender as respectivas demandas de hemocomponentes
testagem do sangue coletado.

D

O MT-Hemocentro dispbe de capacidade instalada e pessoal qualificado para a oferta de servico
de transfusdo de sangue especializado para o perfil de pacientes com hemoglobinopatias e outros
acometimentos, principalmente para a demanda regido de salde da Baixada Cuiabana.

Capacidade do Ambulatério do MT-Hemocentro de prestar um atendimento especializado e
multidisciplinar aos pacientes hematoldgicos ndo oncolégicos do Estado.

N

Reconhecimento do meio especializado e da sociedade geral quanto a qualidade técnica e
humanizacao na assisténcia prestada aos pacientes hematoldgicos ndo oncolégicos por parte do
Ambulatério do MT-Hemocentro.

O MT-Hemocentro tem em sua estrutura organizacional uma area especificamente voltada a
Educacao Permanente, com potencial para promover o desenvolvimento das competéncias das
equipes da Hemorrede, seja por meio de iniciativas educacionais ou de pesquisas.

O MT-Hemocentro conta com um conjunto de servidores cujo vinculo de trabalho é fixo, tem larga
experiéncia e qualificagcdo técnica especializada em Hemoterapia e Hematologia como ponto forte
na conducao do planejamento e gestdo do Ciclo do Sangue no Estado.

10.

A capacidade do MT-Hemocentro de planejar e ofertar cursos e treinamentos por meio de
recursos de educacdo a distancia, permitindo maior capilaridade em iniciativas de
desenvolvimento de competéncias de pessoal ha Hemorrede.

11.

Elevado comprometimento de equipe técnica do MT-Hemocentro e da Hemorrede com o
atendimento as demandas dos usuarios.
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Credibilidade e capacidade do MT-Hemocentro de articular e mobilizar a populacao em geral,
empresas e 6rgaos publicos para apoiar nas campanhas de doacao de sangue.

13.

Programa de auditorias internas implantado e em execucdo, necessitando evoluir o
monitoramento do tratamento das ndo conformidades e oportunidades de melhoria

14.

Implantacdo da sistematica de medicao do nivel de satisfacdo e manifestacédo de clientes dos
servicos do MT-Hemocentro.

15.

Capacidade técnica e de articulacédo dos representantes da Comisséo de Biosseguranca do MT-
Hemocentro evidenciada a partir de sua atuacdo durante a pandemia da Covid-19.

Fraquezas

Auséncia de cOpia de seguranca da base de dados fora das instalacbes do MT-Hemocentro ou
SES, havendo risco de seu comprometimento ou perda.

Dificuldade por parte do MT-Hemocentro para planejar, decidir e prover os recursos financeiros
necessarios a evolugdo da Hemorrede em suas necessidades de TI, dependendo da area de
TI/SES que néo dispde de um plano diretor voltado a essa demanda.

Inexisténcia de um sistema integrado de gerenciamento dos servi¢os prestados no Ambulatério
de Hematologia, com estrutura para atendimento multidisciplinar, laboratorial, almoxarifado,
farmacia, prontuéario eletrénico e capacidade de monitoramento da evolugdo do histérico de
atendimento ao paciente ao longo de sua vida.

Inexisténcia de sistema de gerenciamento dos servi¢os laboratoriais contratado para atendimento
a pacientes ambulatoriais, que permita o interfaceamento com os sistemas analiticos
automatizados.

Fragilidade quanto ao modelo de contratacdo dos termos de referéncia em relacdo a manutencgéo
do acesso a base de conhecimento organizacional, em fun¢do do risco de perda da memaria
construida a partir do uso dos sistemas contratados quando do fim do contrato.

Sistema de gerenciamento dos estoques de materiais de consumo ainda nao integralmente
implantado que permita: requisi¢cdes online dos setores de forma descentralizada, controle de
distribuicdo e dos estoques.

Existem fragilidades quanto a infraestrutura fisica e instalagées do MT-Hemocentro em relagéo
ao atendimento a requisitos regulamentares e normativos, inclusive envolvendo a
operacionalizacao de planos de contingenciamento, que impactam tanto na qualidade técnica dos
servicos quanto na seguranca patrimonial e dos trabalhadores, sendo de fundamental relevancia
a viabilizacdo da construcdo da nova sede.

Auséncia do servigco NAT (testes de &cido nucleico) no MT-Hemocentro, dependendo de sitios
testadores em outros estados para realizar parte da triagem laboratorial de amostras de sangue
de candidatos a doacdo, impactando em tempo de resposta dos resultados necessarios a triagem.

Os laboratérios de imuno-hematologia ainda ndo implantaram métodos de Biologia Molecular
para investigagao laboratorial.

10.

N&o ha equipamento irradiador no Estado de Mato Grosso para a produ¢éo de hemocomponentes
irradiados.

11.

Nao ha no Ambulatério equipamentos voltados a recuperacdo intraoperatéria de células
sanguineas. Quantidade insuficiente de monitor cardiaco e bomba de infusdo para garantir a
seguranca do paciente no processo de transfuséo; necessidade de melhor dimensionamento de
leitos hidraulicos adequados para atender a perfis especiais de pacientes.

12.

Necessidade de uma efetiva implantacdo das orientacdes e critérios do Manual de Competéncias
recentemente institucionalizado, adotando-os para os processos de dimensionamento de pessoal
por area, selecao e contratacdo de pessoal e de planejamento e execu¢do das iniciativas de
treinamento e desenvolvimento, em articulacdo com as instancias de Gestdo de Pessoas da SES.

13.

Caréncia no desenvolvimento de competéncias voltadas a lideranca para os profissionais que
assumem o papel de gestores na estrutura organizacional do MT-Hemocentro.

14.

Poucas iniciativas voltadas ao desenvolvimento de estudos e pesquisas cientificas em
Hemoterapia e Hematologia, impactando no cumprimento da fun¢éo de coordenador que o0 MT-
Hemocentro e na qualidade de servicos prestados.

15.

A atual forca de trabalho alocada nas areas para cumprir as atividades das etapas do ciclo do
sangue no MT-Hemocentro é insuficiente para absorver possivel crescimento de demanda.
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16. Falta de concursos publicos para renovacdo do efetivo de carreira especializado, levando as
perdas em experiéncia e na base de conhecimento técnico institucional ocasionando a
rotatividade de pessoal da equipe técnica do MT-Hemocentro.

17. A descentralizagdo administrativa das unidades da Hemorrede, ndo havendo um conhecimento
guanto ao nivel de qualificagédo especializacdo necessario aos servigos de Hemoterapia, leva a
dificuldade em contar com um efetivo multidisciplinar exclusivo e a ocorréncia de rotatividade de
pessoal da equipe técnica, tendo como consequéncia descontinuidades dos servigos prestados
em Hemoterapia.

18. Importancia de elaboracdo e implantacdo de um Manual de Competéncias para definicdo do
efetivo minimo, de responsaveis e requisitos minimos de qualificagédo de profissionais de UCTs e
ATs.

19. Auséncia de programa plurianual estruturado e continuo para o desenvolvimento de
competéncias dos trabalhadores da Hemorrede, utilizando recursos didaticos sincronos,
assincronos e presenciais a depender das competéncias alvo, capaz de potencializar a
participacdo de profissionais do MT-Hemocentro e das UCTs como multiplicadores, bem como
parcerias com outras instituicdes estaduais, dando mais autonomia e capilaridade em relacao aos
treinamentos nas regifes de saude.

20. Comités Transfusionais ndo implantados e implementados na maioria das Unidades da
Hemorrede

21. O processo e os instrumentos de comunicagéo interna e externa ainda carecem de estruturagéo
e melhoria, havendo no MT-Hemocentro um plano de comunicacdo interno do SGQ e uma
proposta de plano de comunicacéo externa em processo de andlise para aprovacéo.

22. Caréncia quanto a estruturacdo de uma padronizacdo institucionalizada de especificacdes
técnicas de produtos e servigos de uso comum e/ou continuo pelo Planejamento.

5. DIRETRIZES E OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2023 - 2026

O PDS 2023 a 2026 tem como referéncias as diretrizes provenientes do nivel
estadual materializadas no Plano Plurianual, especificamente o PPA 2020 a 2023, e
o Plano Estratégico de Saude - PES - 2020 - 2023 da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso.

As diretrizes do atual PPA serdo consideradas até que se tenha um novo PPA
para o ciclo seguinte, que séo:

- elevar a satisfacdo da sociedade em relagdo ao SUS em Mato Grosso;

- promover o acesso da populacao aos servi¢cos de qualidade;

- apoiar a estruturacéo e o funcionamento das redes de atencao a salde
nas dezesseis regides de saude.

Em relacdo ao PPA vigente, as atividades da Hemorrede estdo vinculadas ao
objetivo 11 - Melhorar o acesso da populacdo as acdes e servicos de saude da
Atencao Especializada ambulatorial, hospitalar, medicamentos e insumos nas regioes
de saude do estado, especificamente a Agcdo 2513 - Gestdo e fortalecimento da
politica do sangue em Mato Grosso, cujo objetivo especifico € aumentar a cobertura
hemoterapica e hematolégica com qualificacdo técnico-cientifico em Mato Grosso.
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Em relacdo ao PES, as atividades da Hemorrede estdo vinculadas a diretriz
estratégica 3 - Ampliagdo do Acesso da Populagdo aos Servigos e A¢cbes de Saude
no Estado de Mato Grosso e a diretriz estratégica 5.1 - Organizacéo e a Qualificacao
dos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta Complexidade nas Regides
de Saude de Mato Grosso e 5.2 Regulacdo do Acesso aos Servigos de Saude de
Forma Equitativa, especificamente a acdo estratégica “Ampliar a Cobertura
Hemoterapica e Hematolégica em Mato Grosso”.

A partir das diretrizes nacionais e estaduais, o MT-Hemocentro, assumindo sua
funcdo de referéncia do Estado na &rea de Hemoterapia e Hematologia com a
finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e hematolégico a rede de
servicos de saude, e considerando as informacdes obtidas com as diversas partes
interessadas na etapa do diagnéstico situacional e analise do contexto organizacional,
foram estabelecidos os seguintes objetivos estratégicos para o Ciclo do PDS 2023-
2026 em cada uma das perspectivas dos BSC.

Perspectiva Sociedade / Usuarios da Saude

Obijetivo estratégico 1

Ampliar no estado a cobertura da assisténcia hemoterapica nos leitos SUS que
atualmente estdo sob a gestao privada.

Objetivo estratégico 2

Ter unicidade na Hemorrede quanto a comunicacdo externa voltada as
estratégias de captacao e fidelizacdo de doadores.

Objetivo estratégico 3

Implementar a seguranca transfusional e a hemovigilancia na doacédo e
transfus@o de sangue com foco nos usuarios dos servigcos da Hemorrede.

Obijetivo estratégico 4

Fomentar o desenvolvimento de pesquisas em hemoterapia e hematologia no
MT-Hemocentro.

Objetivo estratégico 5:

Consolidar a representatividade do MT-Hemocentro como agente na cadeia de

servigos em transplantes do estado.
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Perspectiva Processos Estruturais

Objetivo estratégico 6:

Evoluir a Hemorrede no ambito técnico-tecnoldgico da prestacdo de servicos
relativos ao ciclo do sangue.

Objetivo estratéqgico 7:

Evoluir no ambito técnico-tecnoldgico a assisténcia hematoldgica no estado.

Objetivo estratégico 8:

Viabilizar servico especializado de transporte de hemocomponentes e
amostras para testagem entre unidades da Hemorrede no estado.

Objetivo estratégico 9:

Implantar a nova sede do MT-Hemocentro.

Obijetivo estratégico 10

Implementar o funcionamento dos macroprocessos de gerenciamento de

materiais e insumos e gerenciamento de equipamentos no MT-Hemocentro.

Perspectiva Governancga e Gestéo

Obijetivo estratégico 11:

Implantar modelo assistencial em hematologia ndo oncologica no estado.

Objetivo estratégico 12

Redefinir novo modelo de governanca e financiamento estadual da Hemorrede
em relacao as UCTs.

Objetivo estratégico 13

Efetivar a representatividade do MT-Hemocentro nas instancias decisérias do
estado visando a garantir sua participagdo em temas que envolvam a assisténcia
hemoterapica e hematolégica.

Objetivo estratégico 14

Conquistar a certificagao 1SO 9001 para o MT-Hemocentro.

Objetivo estratégico 15

Implantar sistema de gestédo da qualidade nas UCTs da Hemorrede.
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Viabilizar o gerenciamento integrado e informatizado do atendimento e das

Obijetivo estratégico 16

informacbes do MT-Hemocentro e suas interfaces com as demais unidades da
Hemorrede.

Objetivo estratégico 17:

Adequar os perfis das Unidades da Hemorrede do estado de Mato Grosso.

Perspectiva Pessoas

Obijetivo estratégico 18:

Fortalecer a equipe multidisciplinar nas unidades hemoterapicas da

Hemorrede.

Os objetivos foram organizados em um desenho denominado de mapa
estratégico, que corresponde a representacao grafica dos objetivos estratégicos nas
respectivas perspectivas selecionadas, adotado como uma forma de facilitar a
comunicagdo e a compreensdo do significado e das interrelagdes entre cada um
destes, conforme figura 1.

No mapa estratégico os objetivos sdo associados por meio de setas que
estabelecem as relacdes de causa-efeito entre estes, ou seja, se alcancado um dado
objetivo a organizacao tera melhores condi¢cdes de também alcancar aqueles a este

relacionados e vice-versa.
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Figura 1: Mapa Estratégico PDS 2023 - 2026
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5.1 Desdobramentos dos Objetivos Estratégicos por Perspectiva
5.1.1 Perspectiva Sociedade / Usuérios da Saude

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

AMPLIAR NO ESTADO A COBERTURA DA ASSISTENCIA HEMOTERAPICA NOS
LEITOS SUS QUE ATUALMENTE ESTAO SOB A GESTAO PRIVADA.

Descricao do objetivo:

Reorganizar a cobertura hemoterépica hospitalar no Mato Grosso, de forma pactuada
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Conselho Estadual de Saude,
assegurando a transparéncia neste processo, em consonancia com os principios da

universalidade, integralidade, equidade, controle social e descentralizacao.
Responsavel: Diretoria Geral
Apoios internos: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria da Hemorrede

Apoios externos: Gabinete Executivo, Secretaria Adjunta das Unidades
Especializadas, Secretaria Adjunta das Unidades Hospitalares, COSEMS, Conselho

Estadual de Saude

Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados (qual a quantidade de leitos

IE.1. Taxa de cobertura transfusional dos leitos SUS pela Hemorrede Publica Estadual
Meta: 80% dos leitos SUS

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 1.1: Retomar a discussdo em nivel estadual para reti-ratificar e aprovar a
resolucdo que exige a cobertura dos leitos SUS com hemocomponentes produzidos

em unidades hemoterapicas publicas.
Responsavel: Dire¢do Geral e Coordenadoria da Hemorrede
Prazo: 2023

Meta: Resolugéo reti-ratificada aprovada em nivel de Conselho Estadual de
Saude, COSEMS e CIB
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Iniciativa 1.2: Definir e implantar critérios, protocolos e fluxos para uso e execucéo

do processo de coleta externa, potencializando a estrutura das unidades méveis.

Responsavel: Coordenadoria Técnica e Geréncia de Doacao
Prazo: 2024
Meta: Procedimento Gerencial de Coleta Externa implantado no MT-
Hemocentro até junho de 2023
Iniciativa 1.3: Elaborar plano de acdo para viabilizar a ampliacdo da cobertura dos
leitos SUS a partir dos hemocomponentes ofertados pela Hemorrede publica.
Responséaveis: Coordenadoria da Hemorrede e Direcdo Geral para as
articulacdes politico-estratégicas; Coordenadoria Técnica e Geréncia de
Doacdo para operacionalizacdo técnica da nova oferta; Coordenadoria

Administrativa para operacionalizacéo logistica da nova oferta.
Prazo: 2023

1.1.3 a) Plano de Acéo elaborado

Meta: até junho de 2023

i.1.3.b) Taxa de execucédo das a¢des do plano de acao

Meta: 80% das acdes planejadas efetivamente executadas

Iniciativa 1.4: Formalizar a relacdo entre a Hemorrede publica, UPAs e os hospitais
integrantes do SUS, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, por meio de
instrumento formal de contratualizacdo de oferta de servicos envolvendo
hemocomponentes SUS. Definir estratégias para a ampliacdo de distribuicdo de

hemocomponentes nas UPAs e policlinicas.
Responsavel: Dire¢do Geral
Prazo: 2024

Meta: Termos de cooperacdo formalizados com o0s hospitais filantrépicos,
UPAS e Policlinicas na regidao de saude da Baixada Cuiabana, especificamente

Cuiaba e Varzea Grande
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TER UNICIDADE NA HEMORREDE QUANTO A COMUNICACAO EXTERNA
VOLTADA AS ESTRATEGIAS DE CAPTACAO E FIDELIZACAO DE DOADORES.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Descricao do objetivo

Institucionalizar um modelo de comunicacéo externa na Hemorrede capaz de orientar
a definicao de escopos, publicos-alvo, instrumentos e canais de comunicacao voltados
a informar e/ou promover o relacionamento institucional das Unidades com a
sociedade, usuarios, parceiros e trabalhadores, visando ao alinhamento das
estratégias adotadas, respeitando as particularidades e iniciativas de cada regido e/ou
municipio, e preservando o cumprimento da legislacdo nacional aplicada ao Ciclo do
Sangue.

Responséavel: Direcao Geral

Apoios internos: Coordenadoria da Hemorrede, Nucleo de Gestdo da Qualidade,
UCTs e Geréncia de Doagao

Apoios externos: ASCOM — Assessoria de Comunicacdo/SECOM — Secretaria de

Comunicacéao

Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados

IE.2. indice de cumprimento das metas da iniciativa relacionada

Meta: indice de 100%, sendo que 0s percentuais equivalentes a cada indicador da
iniciativa serdo: i.2.1 a) = 30%, i.2.1 b) = 35% e i.2.1 c) = 35%.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 2.1: Plano Anual Integrado das Acdes para Captacdo de Doadores de

Sangue e Medula Ossea

Responséavel: Geréncia de Doacdo, com o apoio do setor de Captagédo e da

Coordenadoria da Hemorrede

Prazo: até janeiro 2023
i.2.1 a) Taxa média de execucdo do Plano Anual Integrado de Acdes para

Captacgéo de Doadores (30%)
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i.2.1 b) Taxa média de participacdo da coleta externa no total de bolsas

Meta: = 70% (anual)

coletadas pelo MT-Hemocentro (35%)

Meta: = 20% (anual)

i.2.1 ¢) Quantidade de acGes com participacao integrada do MT-Hemocentro e
UCTs (35%)

Meta: > 04 agdes integradas entre MT-Hemocentro e todas as UCTs (anual)

OBJETIVO ESTRATEGICO 3

IMPLEMENTAR A SEGURANCA DO PACIENTE E A HEMOVIGILANCIA NAS
UNIDADES DA HEMORREDE.

Descricao do objetivo

Dispor de recursos humanos qualificados, de recursos materiais e tecnoldgicos
requeridos e planejar, implantar e monitorar a ado¢ao de protocolos de seguranca aos
usuarios dos servicos prestados na Hemorrede, em conformidade com a

regulamentacéo do Ministério da Saude aplicavel a Hemoterapia e & Hematologia.
Responsavel: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria da Hemorrede

Apoios internos: Nucleo de Seguranca do Paciente, Comités Transfusionais,

Geréncias do MT-Hemocentro, UCTs, ATs

Apoios externos: Vigilancia Sanitdria Estadual e Municipal, Vigilancia

Epidemiolégica Estadual e Municipal, Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente
Prazo: até 2026
Indicadores Relacionados

IE.3.a) indice de cumprimento da iniciativa em Seguranca do Paciente/Doador

(iniciativa 3.1)
Meta: indice = 70%, sendo que os percentuais equivalentes a cada indicador para
medir 0 sucesso da iniciativa serdo: i.3.1.a) = 10%; i.3.1.b) = 30%; i.3.1.c) = 30% e

i.3.1.d) = 30%.
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IE.3.b) Taxa de comités transfusionais implementados na Hemorrede (iniciativa 3.2)

Meta: Comités Transfusionais atuantes em, no minimo, 50% das Unidades da
Hemorrede em que séo aplicaveis. Considerar como atuante o comité com evidéncias
de ter um cronograma anual de reunides estabelecido e registros de sua realizagao,
até 2026.

IE.3.c) Quantidade de indicadores de Hemovigilancia incorporados e monitorados pelo

MT-Hemocentro (iniciativa 3.4)

Meta: Incorporacdo de quatro indicadores: reacdes transfusionais, quase erro,

reacoes adversas do doador de sangue e tecnovigilancia.
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 3.1: Plano de acdo para implementar as acdes de seguranca do paciente

do MT-Hemocentro, conforme legislacao e politica estadual especifica.
Responsavel: Coordenadoria Técnica
Prazo: 2024
i.3.1.a) Plano de Acao elaborado e aprovado (10%)
Meta: até junho de 2023

1.3.1.b) Taxa de execucao das acdes do plano de agéo (30%)
Meta: Execucdo = 75% das ac¢des planejadas, a partir de julho de 2023 ate

2026

1.3.1.c) Taxa de prescricdes de medicamentos nao conformes (30%)

Meta: reducdo = 50% entre 2023 e 2026

i.3.1.d) Taxa de ndo conformidades em registros de paciente/doador das

remessas da Hemorrede (30%)
Meta: reducdo = 50% entre 2023 e 2026 em registos da Hemorrede na

Triagem Laboratorial

i.3.1.e) Numero de n&o conformidades em identificacdo e registros de

paciente/doador do MT-Hemocentro (nédo considerado para apuragédo do IE.3.a)
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Nota: As ndo conformidades podem ser naidentificacao de paciente em registros ambulatoriais,

etiquetas dos tubos de coleta, no cadastro de pacientes, cadastro de doadores.

Iniciativa 3.2: Ampliar os Comités Transfusionais em todas as Unidades da

Hemorrede como agentes de hemovigilancia.
Responsavel: Coordenadoria da Hemorrede
Prazo: 2024

Iniciativa 3.3: Colaborar com a VISA para efetivar o NOTIVISA como o sistema de
informagdes de hemovigilancia estadual com énfase em reagdes transfusionais,

quase erro e tecnovigilancia.
Responséavel: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria da Hemorrede
Prazo: 2024
i.3.3.1 Taxa de unidades hemoterapicas cadastradas no NOTIVISA
Meta: 100% das UCTs cadastradas no NOTIVISA

Iniciativa 3.4: Incorporar e monitorar, via sistema de informacfes gerenciais do MT-
Hemocentro, os seguintes indicadores de hemovigilancia do Estado: reacoes

transfusionais, quase erro, reacoes adversas de doador e tecnovigilancia.
Responsavel: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria da Hemorrede

Prazo: julho/2023

OBJETIVO ESTRATEGICO 4

FOMENTAR O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA NO MT-HEMOCENTRO.

Descricao do objetivo:
Fortalecer a pesquisa cientifica no MT-Hemocentro por meio de implantagéo de linhas
de pesquisas, em articulacdo com as instituices formadoras e de fomento a pesquisa.

Responséavel: Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — NEPS

Apoios internos: Coordenadoria Técnica, Coordenadoria da Hemorrede,

Responséavel Técnico
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Apoio externo: Escola de Saude Publica, instituicdes de ensino técnico e superior,
Comité de Etica

Prazo: até 2026
Indicador Relacionado

IE.4.a) Quantidade de projetos de pesquisa em Hemoterapia e Hematologia

realizados

Meta: 01 projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e publicado em revista

cientifica, alinhado ao Procedimento de Gestao - Eixo 4 - Pesquisa em Servico.
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 4.1: Organizar e implantar o processo de “Pesquisa em Servi¢o” voltado ao
planejamento, desenvolvimento e monitoramento das pesquisas nas areas de
conhecimento em que o MT-Hemocentro atua, interagindo com a Escola de Saude

Publica do Estado, instituicdes publicas de ensino superior e afins.
Responsavel: Nucleo de Educagédo Permanente em Saude - NEPS

Meta: Revisar, aprovar e publicar o Procedimento de Gestéo - Eixo 4 - Pesquisa

em Servico
Prazo: 2023

Iniciativa 4.2: Formar e formalizar o grupo responsavel pelas linhas de pesquisas
estabelecidas para o MT-Hemocentro.

Responséavel: Coordenadoria Técnica e Nucleo de Educa¢do Permanente em
Saude — NEPS

Prazo: 2023

Iniciativa 4.3: Mapear fontes estaduais e federais e viabilizar a captacao de recursos

para o financiamento de projetos de pesquisa na Hemorrede publica.

Responséavel: Dire¢do Geral, Planejamento e Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude — NEPS

Prazo: 2024 a 2026

Meta: Dispor de catalogo de fontes nacionais e internacionais financiadoras de
projetos nas linhas de pesquisa do MT-Hemocentro
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Iniciativa 4.4: Executar projetos de pesquisa nos segmentos da Hematologia e

Prazo: até 2024

Hemoterapia.
Responsavel: Grupo de pesquisa, com o0 apoio do NEPS
Prazo: até 2026

Iniciativa 4.5: Monitorar a execugcao de projetos de pesquisa nos segmentos da

Hemoterapia e Hematologia.

Responsavel: Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — NEPS, com o

apoio do Grupo de Pesquisa
Prazo: até 2026 (anual)

Metas:

- Dispor de acervo digital dos projetos de pesquisa, dissertacbes e teses
desenvolvidas no MT-Hemocentro;

- Viabilizar a apresentacéo oral dos resultados das pesquisas realizadas para
a Hemorrede Publica.

OBJETIVO ESTRATEGICO 5:

CONSOLIDAR A REPRESENTATIVIDADE DO MT-HEMOCENTRO COMO
AGENTE NA CADEIA DE SERVICOS EM TRANSPLANTES DO ESTADO.
Descricao do objetivo:

Ofertar servicos que atendam as demandas laboratoriais, assistenciais e do
REDOME, no intuito de melhorar a qualidade de vida dos usuérios, que apresentam
necessidade de transplante de érgaos e tecidos, cujos atendimentos sdo realizados

e/ou pactuados com o MT-Hemocentro.
Responséavel: Diretoria Geral
Apoio interno: Coordenadoria Técnica

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, COSEMS,

Coordenadoria de Transplantes
Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados
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IE.5.a) Taxa de efetividade na realizacdo de transplantes com indicacdo médica do
Ambulatério em pacientes com doencas falciformes e aplasia de medula (candidatos)

Meta: = 50%, até 2026
IE.5.b) Taxa de oferta exames laboratoriais pré e pés transplantes no Ambulatério
(conforme listagem de exames necessarios)

Meta: 100% dos exames pré e poés transplantes planejados devidamente ofertados,
até 2023

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 5.1: Ampliar o acesso a transplantes para pacientes com doenca falciforme

e aplasia de medula.
Responséavel: Geréncia Ambulatorial e Transfusional
Prazo: 2024

Iniciativa 5.2: Ofertar no MT-Hemocentro os exames laboratoriais pré e pos

transplantes.
Responsavel: Geréncia de Diagndstico Laboratorial
Prazo: 2023

Iniciativa 5.3: Promover, em conjunto com a Coordenadoria de Transplantes, a
conscientizacdo sobre a importancia da doacdo de medula 6ssea, do cadastramento

e da atualizacdo dos dados no REDOME.
Responséavel: Direcao Geral e Geréncia de Doacao

Prazo: 2026

5.1.2 Perspectiva Processos Estruturais

OBJETIVO ESTRATEGICO 6:

EVOLUIR A HEMORREDE NO AMBITO TECNICO-TECNOLOGICO DA
PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVOS AO CICLO DO SANGUE.

Descricao do Objetivo
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Planejar e gerenciar a implantacdo e/ou implementacdo continua de técnicas e
tecnologias aplicaveis a Hemoterapia, mantendo o MT-Hemocentro atualizado quanto

ao uso de métodos e equipamentos de vanguarda.

Responséaveis: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria da Hemorrede
Apoio interno: Dire¢do Geral, Coordenadoria Administrativa, UCTs

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, COSEMS
Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados

IE.6 Indice de cumprimento das iniciativas relacionadas

Meta: 100% das iniciativas concluidas, sendo que cada uma equivalerd a 20% da

meta.
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 6.1: Equiparar o padrdo técnico-tecnolégico do MT-Hemocentro e de todas
as UCTs em relacdo aos macroprocessos de Doacgédo, Processamento e Imuno-

hematoldgicos, especificamente em relacéo a: (20%)

- finalizar a instalacao/operacionalizacao das centrifugas refrigeradas nas UCTSs.

- implantar método n&o invasivo de dosagem de hemoglobina nas UCTs.
Responsavel: Dire¢do Geral
Prazo: 2024

Iniciativa 6.2: Implantar no MT-Hemocentro o sitio testador NAT (Teste de Acido
Nucleico). (20%)

Responsavel: Direcdo Geral
Prazo: 2024

Iniciativa 6.3: Implantar servigo de producao de hemocomponentes irradiados no MT-

Hemocentro. (20%)
Responsavel: Dire¢édo Geral

Prazo: 2025
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Iniciativa 6.4: Viabilizar a oferta de plasma qualificado para a industria do Estado, em
alinhamento com as diretrizes do Ministério da Saude. (20%)

Responséavel: Coordenadoria Técnica, Geréncia de Producdo, Estoque e

Distribuicdo e Geréncia de Laboratorios
Prazo: 2026

Iniciativa 6.5: Viabilizar a implantacdo da metodologia em gel (Imuno-hematologia)

para as UCTs e agéncias transfusionais estaduais. (20%)
Responsavel: Direcao geral e Coordenadoria de Hemorrede

Prazo: 2024

OBJETIVO ESTRATEGICO 7:
EVOLUIR NO AMBITO TECNICO-TECNOLOGICO A ASSISTENCIA
HEMATOLOGICA NO ESTADO.

Descricao do Objetivo

Planejar e gerenciar a implantacdo e/ou implementacdo continua de técnicas e
tecnologias aplicaveis a Hematologia, mantendo o MT-Hemocentro atualizado quanto

ao uso de protocolos e metodologias atuais.

Responséavel: Coordenadoria Técnica

Apoio interno: Diretoria Geral

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, COSEMS
Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados

IE.7 Indice de cumprimento das iniciativas relacionadas a assisténcia hematoldgica
Meta: = 75%, os percentuais equivalentes a cada iniciativa serdo: 7.1 = 20%, 7.2 =

40%, 7.3 = 40% em relacéo a meta.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 7.1: Implantar métodos laboratoriais para exames complementares de alta

complexidade em Hematologia.
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Responsavel: Geréncia de Diagnostico Laboratorial
Prazo: até 2026

a) diagnostico molecular das hemoglobinopatias junto ao Servico de Referéncia
da Triagem Neonatal e Imuno-hematologia (10%);

b) Exame de imunofenotipagem de sangue, eletroforese de proteinas séricas e
urinérias na Hematologia (5%).

c) Exame de hemostasia (FVIII cromogénico, CBA de Collagen Binding Activity
Assay e homocisteina) (5%);

Iniciativa 7.2: Viabilizar a oferta e/ou implementar servicos de apoio diagndstico
voltados a pacientes acometidos de doencas hematolégicas ndo oncoldgicas,

especificamente:

a) exame doppler transcraniano em criancas e adolescentes com doenca
falciforme de 2 a 16 anos de idade; (20%)

b) exame de ressonancia nuclear magnética T2* para avaliagdo de sobrecarga de
ferro cardiaco e hepatico nos pacientes com doenca falciforme e talassemias.
(20%)

Responséavel: Geréncia Ambulatorial e Transfusional
Prazo: 2024

Iniciativa 7.3: Viabilizar no Estado a oferta e/ou implementar servicos hemoterapicos,

especificamente:

a) servicos de transfusdes intra-operatorias; (20%)

b) aféreses terapéuticas. (20%)
Responsavel: Geréncia Ambulatorial e Transfusional

Prazo: 2024

OBJETIVO ESTRATEGICO 8:
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VIABILIZAR SERVICO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE DE
HEMOCOMPONENTES E AMOSTRAS PARA TESTAGEM ENTRE UNIDADES DA
HEMORREDE NO ESTADO.

Descricao do Objetivo

Viabilizar servigo especializado de logistica de transporte dos hemocomponentes e
amostras para testagem laboratorial entre as unidades publicas da Hemorrede, sob a
responsabilidade do Estado e supervisdo do MT-Hemocentro, capaz de prover um
transporte padronizado, tecnicamente confiavel e seguro para todas as regides de
saude do Estado.

Responsavel: Diretoria Geral e Gabinete Executivo

Apoios interno: Coordenadoria da Hemorrede e Planejamento

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Hospitalares, Coordenadoria de
Transportes (SES)

Prazo: até 2026
Indicadores Relacionados

IE.8 Indice de atendimento aos requisitos técnicos de transporte de
hemocomponentes e amostras para testagem laboratorial em Unidades da
Hemorrede

Meta: 75% de requisitos atendidos, conforme Portaria Conjunta n® 370, de 7 de maio
de 2014 do Ministério da Saude, que dispde sobre o regulamento técnico-sanitario
para o transporte de sangue e componentes. Foram selecionados o0s seguintes
requisitos para efeito de avaliagdo do alcance do objetivo, cada um com o peso de
25% da meta:
Requisito 1 (peso 25%): “Art. 9° O pessoal diretamente envolvido em cada etapa do processo
de transporte receberd o regular treinamento especifico, compativel com a funcéo
desempenhada, e sempre que ocorrer alteragdo nos procedimentos”. A capacitagao deve ter
como referéncia o contetdo do procedimento que trata de transporte e o indicador sé deve
considerar como capacitado o profissional que tenha evidéncia documental.
IE.8.a) Taxa de capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de transporte
das unidades da Hemorrede (profissionais da hemorrede e transportadores)

Meta: = 75% do efetivo deste perfil de profissional capacitado no tema a cada ano
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Requisito 2 (peso 25%): “Art. 11 O servigo de hemoterapia ou outro servico de saude remetente
€ responsavel pelo acondicionamento e rotulagem do sangue e componente a ser transportado

deve:

81° Ter procedimentos escritos com os cuidados com o material, a classificagdo de risco
biologico e aos procedimentos de emergéncia a serem adotados em caso de acidente ou fato

que exponha o transportador, a populagao ou o ambiente ao material biolégico transportado.”

IE.8.b) Taxa de implantacdo de Protocolos Técnicos para Transporte de materiais nas
UCTs e ATs

Meta: 100% das UCTs e = 60% das ATs

Requisito 3 (peso 25%): “Art. 12 O transporte de sangue e componentes sera realizado em
embalagens externas (rigidas com material isolante térmico, lavaveis, com al¢cas e passivel de
fechamento, preferencialmente, com travas de seguran¢a) que atenda as especificagdes

técnicas para transporte a depender da carga transportada.”
IE.8.c) Numero de ndo conformidade em embalagens de transporte de materiais
utilizadas pelas UCTs
Meta: <10 registros de NC por ano por motivo de ndo atendimento ao requisito de

embalagem para transporte

Requisito 4 (peso 25%): “Art. 23 O sistema de embalagens utilizadas para o transporte de
sangue e componentes sera constituido de forma a garantir a manutengéo da temperatura de
acordo com a caracteristica de cada material biolégico transportado determinado em
regulamento técnico sobre procedimentos hemoterapicos definidos pelo Ministério da Salde e

nas Boas Praticas do Ciclo do Sangue estabelecidas pela ANVISA.”

IE.8.d) Taxa de ndo conformidade da temperatura em materiais transportados nas
UCTs e ATs

Meta: < 15% por ano por motivo de nao atendimento ao requisito de temperatura

Obs. Essa taxa sera calculada a partir dos registros de validacdo enviados pelas Unidades

Hemoterapicas ao GPED

Iniciativas relacionadas:
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Iniciativa 8.1: Estudo de viabilidade de oferta e demanda para compor o modelo de
contratacao de servigos de transporte de hemocomponentes e amostras biolégicas

Responsavel: Direcao Geral
Prazo: 2023

Iniciativa 8.2: Contratacdo de servicos de transporte de hemocomponentes e
amostras biolégicas regionalizados para atender as UCTSs.

Responsavel: Direcao Geral

Prazo: 2025

OBJETIVO ESTRATEGICO 9:
IMPLANTAR A NOVA SEDE DO MT-HEMOCENTRO.
Descricao do Objetivo

Proporcionar uma estrutura moderna para prestar melhores servicos com qualidade e
humanizagdo a populagdo e consolidar-se como referéncia em Hematologia e

Hemoterapia no estado de Mato Grosso.
Responséavel: Diretoria Geral
Apoios internos: Coordenadoria Administrativa

Apoios externos: Gabinete Executivo, Secretaria Adjunta das Unidades
Especializadas, Secretaria de Aquisicédo e Financas

Prazo: até 2024

Indicadores Relacionados

IE.9. Sede nova do MT-Hemocentro implantada e em operacéo
Meta: em julho de 2024

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 9.1: Acompanhar, junto as instancias estaduais e por meio de visitas a obra,
0 cronograma de execucdo e o cumprimento das especificacdes arquitetbnicas e
técnicas do projeto da nova sede do MT-Hemocentro.

Responséavel: Direcéo geral e fiscal do contrato
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Iniciativa 9.2: Detalhar as especificagoes, elaborar os termos de referéncia e viabilizar

Prazo: Iniciativa continua até a finalizagdo da obra

junto as instancias estaduais 0s processos de contratacdo dos recursos materiais

necessarios a implantacéo da nova sede.
Responsavel: Dire¢do Geral e fiscal do contrato

Prazo: Iniciativa continua até a finalizagdo da obra

OBJETIVO ESTRATEGICO 10

IMPLEMENTAR O FUNCIONAMENTO DOS MACROPROCESSOS DE
GERENCIAMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS E DE EQUIPAMENTOS NO MT-
HEMOCENTRO.

Descricao do Objetivo

Reestruturar os processos que compdem o gerenciamento de materiais e insumos
(solicitacdo, aquisicdo e controle de estoques de insumos) e de equipamentos

(manutencéo preventiva, calibracdo e qualificacdo de equipamentos).
Responsavel: Coordenadoria Administrativa e Nucleo de Gestédo de Equipamentos

Apoios internos: Coordenadoria Técnica, Nucleo de Gestdo da Qualidade,
Geréncias do MT-Hemocentro e Planejamento

Apoios externos: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
Prazo: até 2023, mantendo a apuracdo anual dos indicadores até 2026
Indicadores Relacionados

IE.10 indice de cumprimento das iniciativas estratégicas relacionadas

Meta: indice minimo de execucdo de 80%, tendo a iniciativa 10.1 o valor maximo de

50% e a iniciativa 10.2 o valor maximo de 50%.
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 10.1: Definir e institucionalizar a padronizacdo das especificacdes de
equipamentos, insumos e servigos de uso comum e/ou continuo dos setores técnicos
do MT-Hemocentro, e dos requisitos de habilitacdo técnica dos provedores externos,

visando servir de base para a elaboracdo dos termos de referéncia para aquisi¢ao.
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Responsavel: Coordenadoria Administrativa, Coordenadoria Técnica e Dire¢ao

geral

i.10.1 Documentos setoriais de padronizacdo de equipamentos, insumos e

servicos de uso comum e/ou continuo de aprovados e divulgados internamente
Meta: GAT = 15%, GDO = 10%, GPED = 10% e GDL = 15%.
Prazo: 2024

Iniciativa 10.2: Implementar os processos de gerenciamento do parque de
equipamentos, proprios e de terceiros, dos setores técnicos do MT-Hemocentro,
envolvendo o inventario atualizado, padronizacdo e programacdo dos controles e

organizacdo do acervo de registros de manutencéo, calibracdo e qualificacao.
Responséavel: Nucleo de Gestdo de Equipamentos
Prazo: 2023 a 2026
i.10.2 a) Taxa de equipamentos criticos inventariados (8,33%)
Meta: 100% dos equipamentos classificados como criticos, sejam proprios ou
de terceiros) inventariados anualmente
i.10.2 b) Taxa de atualizacédo do acervo de registros de equipamentos criticos
(8,33%)

Meta: minimo de 90% dos equipamentos criticos com acervo de registros
atualizado quanto a: registros de manutencdo preventiva, certificados de

calibracdo e certificados de qualificacéo

i.10.2 ¢) Quantidade de ndo conformidades por motivo de controle de
equipamentos (8,33%)

Meta: a quantidade maxima aceitavel de ndo conformidades apuradas em
Auditorias internas ou avaliagcdes externas sera definida a partir da apuracéo

deste indicador no ano de 2022.

1.10.2 d) Taxa de execucédo do plano de calibracado de equipamentos criticos

(8,33%)
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i.10.2 e) Taxa de execucao do plano de qualificacdo de equipamentos criticos

Meta: Plano de Calibracdo 100% executado

(8,33%)
Meta: Plano de Qualificacdo 100% executado

1.10.2 f) Taxa de execucado do plano de manutencéo preventiva de
equipamentos criticos (8,33%)

Meta: Plano de Manutencéo Preventiva 100% executado

5.1.3 Perspectiva Governanga e Gestéo

OBJETIVO ESTRATEGICO 11:

DEFINIR E IMPLEMENTAR MODELO ASSISTENCIAL EM HEMATOLOGIA NAO
ONCOLOGICA NO ESTADO.
Descricao do Objetivo

Implementar no MT-Hemocentro um modelo assistencial do cuidado integral e
articulado com as demais redes de atencdo nas regibes de saude de forma
descentralizada, a fim de atender e promover qualidade de vida aos pacientes
acometidos por doencas hematolégicas ndo oncoldgicas.

Responséavel: Coordenadoria Técnica
Apoios internos: Diretoria Geral e Geréncia Ambulatorial e Transfusional

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, COSEMS,
Superintendéncia de Regulacdo, Secretaria Estadual de Vigilancia Farmacéutica e
Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados

Prazo: até 2026
Indicadores Relacionados

IE.11 indice de cumprimento das iniciativas relacionadas.
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Meta: indice de 100%, resultante da somatéria dos percentuais atingidos nas
seguintes iniciativas relacionadas com os respectivos percentuais: 11.1 = 20%, 11.2
= 40%, 11.4 = 40%.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 11.1: Promover acbes para divulgacdo dos servicos prestados pelo
Ambulatério do MT-Hemocentro aos pacientes hematologicos ndo oncolégicos no

nivel central da SES e outras instancias. (20%)
Responsavel: Direcao geral
Prazo: até 2026 (anual)

i.11.1 Aprovacdao em CIB da proposta de assisténcia Hematoldgica nao

Oncolégica descentralizada

Meta: Proposta de modelo assistencial de servicos da assisténcia hematologica

ndo oncoldgica aprovada em instancias pertinentes do Estado, até 2026.

Iniciativa 11.2: Implantar e/ou implementar protocolos de atendimento para cada uma
das doencas hematoldgicas ndo oncoldgicas assistidas pelo Ambulatério do MT-
Hemocentro, contemplando cuidados paliativos e implantar PBM (Patient Blood
Management). (40%)

Responséavel: Coordenadoria Técnica e Geréncia Ambulatorial e Transfusional
Prazo: 2023

Doencas prevalentes que devem ter protocolos de atendimento ao final do ciclo
do PDS:

Doenca falciforme
. Talassemia maior e intermediaria
. Coagulopatias hereditarias (conjunto total)

Pudrpuras, Trombofilias, outras afecgcdes hemorragicas

Poliglobulia
. Anemias hemoliticas hereditarias e adquiridas

1

2

3

4

5. Hemocromatose
6

7

8. Protocolo de regulacdo para doengas Hematologicas ndo Oncoldgicas
9

. Aplasia de medula
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11.Leucopenias relacionadas a doencgas hematoldgicas ndo oncoldgicas

10.Doenca de Gaucher

I.11.2 Taxa de implantacdo de protocolos para doencas hematolégicas nao

oncologicas

Meta: 100% das doencas hematoldgicas ndo oncoldgicas com protocolos de

atendimento disponiveis até 2023.

Iniciativa 11.3: Elaborar proposta de assisténcia ambulatorial e hospitalar
descentralizada contendo responsabilidades, garantia de direitos dos pacientes,
metas de atendimento, fluxos de acessos, recursos financeiros e submeté-la a

aprovacao externa na instancia CIB. (n&o fara parte do indice de cumprimento do objetivo)
Responséavel: Coordenadoria Técnica e Geréncia Ambulatorial e Transfusional
Prazo: 2025

Iniciativa 11.4: Implantar a proposta de assisténcia a pacientes com doenca

falciforme como projeto piloto (linha de cuidado descentralizada). (40%)
Responséavel: Coordenadoria Técnica e Geréncia Ambulatorial e Transfusional
Prazo: 2025

i.11.4) Proposta de assisténcia Hematologica ndo Oncoldgica descentralizada

aplicada a pacientes com doenca falciforme (projeto piloto).
Meta: Proposta implantada até 2026

Iniciativa 11.5: Reorganizar o funcionamento do Ambulatério do MT-Hemocentro com
énfase no atendimento aos pacientes, considerando os seguintes parametros para
melhoria: tempo de atendimento, multidisciplinaridade da assisténcia garantida,
continuidade de fornecimento de hemoderivados e hidroxiureia, regularidade de
atendimento via busca ativa, disponibilidade de transportes para transferéncia de

pacientes, mortalidade de pacientes e consolidagdo da telemedicina.(n&o fara parte do

indice de cumprimento do objetivo)

Responsavel: Coordenadoria Técnica e Geréncia Ambulatorial e Transfusional.

Prazo: 2023-2026
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- Parametro para tempo de atendimento: indice de satisfacdo de pacientes.

Indicadores relacionados ainiciativa 11.5:

- Parametro para consolidacdo da telemedicina: Taxa de integracdo de
equipamentos médicos e computadores com um software especifico;

- Parametro para multidisciplinaridade da assisténcia garantida: Equipe
multidisciplinar formada por, no minimo: nutricionista, psicélogo, médico
(hematologista, cardiologista, ortopedista, clinico geral), assistente social,
enfermeiro, fisioterapeuta e farmacéutica,;

- Parametro para continuidade de fornecimento de hemoderivados e
hidroxiureia: Incidéncia de NC envolvendo falta de hemoderivados/pré
coagulantes e hidroxiureia (a partir de relatérios mensais de pacientes
novos e que ja estdo em acompanhamento. Esses relatorios seréo
confrontados com os possiveis registros de ndo conformidades);

- Parametro para regularidade de atendimento via busca ativa: indice de
absenteismo de paciente (SISREG) e Taxa de regularidade de assisténcia
(busca ativa para Aplasia de Medula, Doenca Falciforme e Coagulopatias);

- Parametro para disponibilidade de transportes para transferéncia de
pacientes: existéncia de ambulancia exclusiva para o MT-Hemocentro;

- Parametro para mortalidade de pacientes: Taxa de mortalidade de

pacientes.

OBJETIVO ESTRATEGICO 12

REDEFINIR E IMPLANTAR NOVO MODELO DE GOVERNANCA E
FINANCIAMENTO ESTADUAL DA HEMORREDE EM RELACAO AS UCTs.

Descricao do Objetivo:

Definir e instituir o modelo de governanca para fortalecer a politica do sangue com a
definicho das competéncias entre Estado e Municipios, no que tange ao

financiamento, incorporacao tecnoldgica e cobertura hemoterapica dos servicos.
Responséavel: Diretoria Geral

Apoio interno: Coordenadoria da Hemorrede
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Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, Secretaria
Adjunta das Unidades Hospitalares, COSEMS, Escritorios Regionais de Saude.

Prazo: até 2025
Indicadores Relacionados
IE.12.a) Aprovacao do modelo de governanca e financiamento da Hemorrede (30%)

Meta: Modelo de governanca e financiamento da Hemorrede e o cronograma de sua

implantacédo aprovados nas instancias deliberativas estaduais, até 2025.

IE.12.b) Taxa de aplicacdo do modelo aprovado nas UCTs (70%)

Meta: = 70% das UCTs com o modelo de governanca e financiamento aplicado

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 12.1: Compor o grupo de trabalho e elaborar a proposta do novo modelo de

governanca e financiamento com participacéo da SES/MT e COSEMS.
Responsavel: Dire¢do Geral
Prazo: 2023

Iniciativa 12.2: Realizar estudos de custos e propor uma politica com critérios claros
e monetariamente atualizados de ressarcimento aos cofres publicos dos gastos da
Hemorrede publica no provimento de produtos e servicos hemoterapicos aos
estabelecimentos privados de saude.

Responséavel: Direcao Geral
Prazo: Até 2024

Iniciativa 12.3: Aprovar e implantar o novo modelo governancga e financiamento da
Hemorrede e o cronograma de sua implantacdo nas instancias deliberativas

estaduais.
Responséavel: Direcédo Geral

Prazo: Até 2025

OBJETIVO ESTRATEGICO 13
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EFETIVAR A REPRESENTATIVIDADE DO MT-HEMOCENTRO NAS INSTANCIAS
DECISORIAS DO ESTADO VISANDO FORTALECER A ASSISTENCIA
HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA.

Descricao do Objetivo

Fortalecer a representatividade do MT-Hemocentro junto as instancias estaduais e
municipais nos processos decisorios que envolvam as demandas de assisténcia

Hematoldgica e Hemoterapica.
Responséavel: Diretoria Geral
Apoios internos: Coordenadoria da Hemorrede e Coordenadoria Técnica

Apoios externos: Secretaria Adjunta das Unidades Especializadas, Secretaria
Adjunta das Unidades Hospitalares, COSEMS

Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados

IE.13 MT-Hemocentro com representacgdo formal no Conselho Estadual de Saude
Meta: representacéo formalizada até 2023.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 13.1: Disseminar o papel de coordenador do MT-Hemocentro e o papel da
Hemorrede nas instancias estratégicas dos niveis central e regionais de saude do
Estado.

Responséavel: Direcao geral e Coordenadoria da Hemorrede
Prazo: 2026 (continuo)

Iniciativa 13.2: Otimizar nos colegiados e demais espacos de tomada de deciséao a
insercdo de pautas referente as demandas em relagdo MT-Hemocentro.

Responséavel: Direcdo geral, Coordenadoria da Hemorrede e Coordenadoria

Técnica

Prazo: 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO 14
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CONQUISTAR A CERTIFICAQAO ISO 9001 PARA O MT-HEMOCENTRO.
Descricao do Objetivo

Consolidar o Sistema de Gestdo da Qualidade do MT-Hemocentro por meio de
reconhecimento externo de organismo certificador a partir da conquista da certificacéo
ISO 9001 para 0 escopo dos macroprocessos: Doacio de Sangue e Medula Ossea (6
processos), Producdo de Hemocomponentes (5 processos), Atendimento
Ambulatorial de Doencas Hematologicas N&do Oncoldgicas (11 processos) e Gestédo

Laboratorial (7 processos).
Responsavel: Nucleo de Gestéo da Qualidade

Apoios internos: Coordenadoria Técnica, Coordenadoria Administrativa, Geréncias

do MT-Hemocentro, demais Nucleos e Planejamento

Prazo: até 2025

Indicadores Relacionados

IE.14. Taxa de processos do escopo com certificacdo ISO 9001

Meta: 100% do escopo certificado, entre os 29 processos submetidos ao organismo
certificador.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 14.1: Plano de agéo para implementacao das corregdes, acdes corretivas e
oportunidades de melhoria relatadas nas auditorias internas e avaliacdes externas,

cujos parametros estdo alinhados aos requisitos da ISO 9001.

Responséaveis: Nucleo de Gestdo da Qualidade, Coordenadoria Técnica,

Coordenadoria Administrativa, Gerentes de areas
Prazo: 2024

i.14.1 Taxa de execucédo do Plano de Ac¢éo das auditorias internas e avaliacfes

externas

a) Plano de Acdo 2023, contemplando as n&o conformidades e
oportunidades e melhoria apontadas nos relatérios de auditorias
internas 2022 e 2023, bem como nos relatorios de avaliagdo externa do
PNQH e da Vigilancia Sanitaria Estadual.

Meta: 80% de acbes do plano executadas até dezembro/2023
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b) Plano de Acgédo 2024, contemplando as n&o conformidades e
oportunidades e melhoria apontadas nos relatérios de auditorias
internas 2023 e 2024, e nos relatoérios de avaliacdo externa do PNQH e
da Vigilancia Sanitaria Estadual emitidos no periodo.

Meta: 100% de acbes do plano executadas até dezembro/2024, com
vistas a preparacdo para a realizagdo da auditoria de certificagdo em
2024

Iniciativa 14.2: Contratacdo de empresa certificadora 1ISO 9001 para a conquista e

manutengao da certificagao.

Responsavel: Direcao Geral, com o apoio do Planejamento e Nucleo de Gestéo
da Qualidade

Prazo: Até 2024

OBJETIVO ESTRATEGICO 15

IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NAS UCTs DA
HEMORREDE.

Descricao do Objetivo

Planejar, implantar, monitorar e avaliar o desempenho do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ) para as UCTs, visando orientar e manter a qualidade técnica dos
servicos prestados. Deve ser utilizado o Programa PEQH como principal instrumento,
incrementando-o com os requisitos da norma NBR ISO 9001 — Requisitos de Sistema
da Qualidade, e realizadas visitas técnicas regulares e periddicas para fortalecer a
interacdo entre o Hemocentro Coordenador e as UCTSs.

Responséavel: Coordenadoria da Hemorrede

Apoios internos: Nucleo de Gestdo da Qualidade, Coordenadoria Administrativa,
NEPS, UCTs

Apoios externos: Escritorios Regionais de Saude, Coordenadoria de Transportes
(SES)

Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados
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IE.15.a) Taxa de cumprimento do Plano Anual de Visitas Técnicas do PEQH (50%)
Meta: Taxa igual ou maior que 60% ao final do quadriénio
IE.15.b) Taxa média de conformidade em requisitos do PEQH nas UCTs (50%)

Meta: 100% das UCTs com, no minimo, 80% de conformidade nos requisitos do PEQH

ao final do quadriénio
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 15.1: Instrumentalizar as UCTs quanto aos conceitos e requisitos da Gestao

da Qualidade por meio de iniciativas de comunicacao e capacitacao.

Nota: As iniciativas de comunicacéo devem fazer parte do Plano de Comunicacéo Interna do SGQ e as

de capacitacdo do Plano Anual de Desenvolvimento de Competéncias elaborado pelo NEPS.

Responsavel: Coordenadoria da Hemorrede, NEPS e Nucleo de Gestdo da
Qualidade

Prazo: 2023

i.15.1 a) Quantidade anual de iniciativas de comunicacdo sobre Gestdo da

Qualidade realizadas nas UCTs por iniciativa do MT-Hemocentro

I. 15.2 b) Quantidade anual de iniciativas de capacitacdo sobre Gestao da

Qualidade realizadas nas UCTs por iniciativa do MT-Hemocentro

Meta: minimo de 06 iniciativas anuais de comunicacdo e/ou capacitacao

evidenciadas em 100% das UCTs

Iniciativa 15.2: Plano Anual de Visitas Técnicas do PEQH sistematico e periédico
como instrumento de monitoramento e avaliacdo de conformidade da aplicacdo dos

requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade implantado.
Responséavel: Coordenadoria Hemorrede

Prazo: Anual

OBJETIVO ESTRATEGICO 16

55



( MT- H CENTRO

VIABILIZAR O GERENCIAMENTO INTEGRADO E INFORMATIZADO DO
ATENDIMENTO E DAS INFORMACOES DO MT-HEMOCENTRO E SUAS
INTERFACES COM AS DEMAIS UNIDADES DA HEMORREDE.

Descricao do Objetivo

Articular junto a Secretaria Estadual de Saude, em particular a Superintendéncia de
Tecnologia da Informacao para insercao na elaboragao e operacionalizagéo do Plano
Diretor em TI (PDTI) para prover a informatizacdo dos macroprocessos do MT-

Hemocentro, integrando-os com as demais Unidades de Hemorrede do Estado.
Responsavel: Diretoria Geral e Superintendéncia de Tecnologia de Informacdes

Apoios internos: Coordenadoria Técnica, Coordenadoria Administrativa,

Coordenadoria da Hemorrede, geréncias e Tl do Complexo da Prainha

Prazo: até 2026, em alinhamento com o prazo final do programa para organizacéo de

um projeto de sistema.
Indicadores Relacionados
IE.16. indice de execucdo dos projetos de informatizacdo

Meta: 100%, com média ponderada em que a iniciativa 16.1 corresponde a 50% da

meta, a iniciativa 16.2 a 40% e a iniciativa 16.3 a 10%.
Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 16.1: Projeto de implantac&o de sistema integrado de gestdo informatizada
dos processos do Ciclo do Sangue, integrando com o sistema nacional adotado pelo
Ministério da Saude e com a gestdo da distribuicdo e controle de estoques e consumo
das Unidades da Hemorrede. (50%)

Responsavel: Coordenadoria Administrativa, Coordenadoria Hemorrede e demais

Unidades da Hemorrede Publica.
Prazo: 2024

Iniciativa 16.2: Projeto de implantacéo de sistema integrado de gestao informatizada
dos processos do Ambulatério de Doencas Hematoldgicas ndo Oncoldgicas e

processos dos laboratorios. (40%)
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Responsavel: Coordenadoria Administrativa, Coordenadoria Técnica e
Geréncia de ambulatério

Prazo: 2024

Iniciativa 16.3: Projeto de implementacdo de sistema informatizado para o
gerenciamento de solicitagbes e controle de estoques de materiais de consumo no
MT-Hemocentro. (10%)

Responsavel: Coordenadoria Administrativa e Tl

Prazo: 2024

OBJETIVO ESTRATEGICO 17

ADEQUAR OS PERFIS DAS UNIDADES DA HEMORREDE DO ESTADO DE MATO
GROSSO.

Descrigdo do objetivo:

Adequar o perfil de Unidades da Hemorrede considerando os estudos de capacidade
e demanda orientados por parametros técnicos preconizados pelo Ministério da Saude
e por aspectos operacionais ajustados ao contexto das regifes de saude.

Responsavel: Diretoria Geral e Coordenadoria da Hemorrede
Apoios internos: Coordenadoria Técnica e Coordenadoria Administrativa

Apoios externos: Gabinete das Unidades Especializadas, COSEMS,

Superintendéncia de Gestao Regional e ERS.

Prazo: até 2026

Indicadores Relacionados

IE.17.a) indice de cumprimento das iniciativas relacionadas

Meta: 100% das iniciativas 17.1 a 17.4 concluidas, sendo que cada uma equivalera a

25% da meta.

Iniciativas relacionadas:
Iniciativa 17.1 Alterar os perfis das seguintes UCTs para Nucleo de Hemoterapia:
Tangara da Serra, Caceres, Rondondpolis e Sinop. (25%)

Responséavel: Coordenadoria da Hemorrede
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Prazo: 2024

Iniciativa 17.2 Alterar os perfis das seguintes ATs para UCT: Pontes e Lacerda e
Peixoto de Azevedo. (25%)

Responsavel: Coordenadoria da Hemorrede

Prazo: 2024
Iniciativa 17.3 Readequar o escopo de servigos das UCTs Barra do Bugres e Mirassol
D Oeste. (25%)

Responsavel: Coordenadoria da Hemorrede

Prazo: 2023
Iniciativa 17.4 Ampliar o nimero de ATs dentro das Unidades Hospitalares
considerando a complexidade destes servicos e demais critérios previstos em
legislacdo vigente: Apiacas, Nova Bandeirantes, Sdo José do Rio Claro,
Campinapolis, Ribeirdo Cascalheira, Aripuand, Colniza, Juruena, Alto Araguaia, Alto
Taquatri, Itiquira e Tapurah. (25%)

Responsavel: Diretoria Geral e Coordenadoria da Hemorrede

Prazo: 2026.
Iniciativa 17.5 Monitorar periodicamente a evolugdo dos estudos de capacidade e
demanda de hemocomponentes para identificar necessidade de novos ajustes no
desenho da Hemorrede. (nao fara parte do indice de cumprimento do objetivo)

Responséavel: Coordenadoria da Hemorrede e Coordenadoria Técnica

Prazo: anualmente/2026

5.1.4 Perspectiva Pessoas

OBJETIVO ESTRATEGICO 18:

FORTALECER A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NAS UNIDADES
HEMOTERAPICAS DA HEMORREDE.

Descricao do Objetivo

Fortalecer a equipe multidisciplinar da Hemorrede com foco no dimensionamento do
efetivo de pessoal, na definicho das competéncias aplicaveis (conhecimentos,
habilidades e atitudes), na viabilizacdo de educacdo permanente e na promoc¢ao da
saude e qualidade de vida, seja por meio de iniciativas do MT-Hemocentro ou por
meio de sensibilizacdo das autoridades e gestores quanto a importancia de haver uma
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equipe multidisciplinar especializada nas Unidades da Hemorrede para manter a
qualidade dos servigos prestados em Hemoterapia no Estado do Mato Grosso.

Responséavel: Diretoria Geral, Coordenadoria Técnica, Coordenadoria da Hemorrede

e Coordenadoria Administrativa

Apoios internos: Nucleo de Educagédo Permanente em Saude, Nucleo de Gestédo da
Qualidade, Comissao Local de Saude de Trabalhador, Geréncias do MT-Hemocentro
e UCTs

Prazo: até 2026
Indicadores Relacionados

IE.18 indice de cumprimento das metas das iniciativas relacionadas
Meta: indice = 70%, sendo que os percentuais equivalentes a cada indicador da

iniciativa serdo i.18.1 = 20%, i.18.2 = 30%, i.18.3 = 30% e i.18.4 = 20%.

Iniciativas relacionadas:

Iniciativa 18.1: Implementar no MT-Hemocentro e implantar nas demais Unidades da
Hemorrede o Manual de Competéncias para padronizar perfis em areas e as

competéncias dos profissionais. (20%)
Responsavel: Coordenadoria da Hemorrede e Coordenadoria Administrativa
Prazo: 2024

i.18.1 Taxa de implantacdo do Manual de Competéncias nas UCTs/Nucleos da

Hemorrede
Meta: 100% das unidades

Iniciativa 18.2: Executar o Programa Plurianual de Educacdo Permanente em Saude
(Eixos 1, Il e 1) da Hemorrede Publica, em conjunto com a Escola de Saude Publica,

baseado no Levantamento de Necessidades de Capacitacdo (LNC). (30%)

Nota: incluindo entre os principais temas: aspectos atitudinais, lideranca para
gestores, técnico-tecnolégicos em Hematologia e Hemoterapia, gestdo da qualidade,

biosseguranca e gerenciamento de residuos.
Responséavel: Nucleo de Educacgédo Permanente em Saude
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i.18.2 Taxa média de execuc¢do dos Planos Anuais de Educacao Permanente

Prazo: 2024

Meta: maior ou igual a 70%

Iniciativa 18.3: Plano de comunicacéo interna do MT-Hemocentro contemplando suas

interacbes com a Hemorrede. (20%)
Responséavel: Nucleo de Gestao da Qualidade e Coordenadoria Administrativa
Prazo: 2023

i.18.3 Plano de Comunicacéao interna do MT-Hemocentro aprovado, divulgado

e acessivel as UCTs
Meta: 100% das UCTSs, até junho de 2023

Iniciativa 18.4: Apoiar a implementacdo de NEPS como referéncias macrorregionais
para as iniciativas de capacitacdo que envolvam a Hematologia e o Ciclo do
Sangue. (30%)

Responsavel: Nucleo de Educagdo Permanente e Coordenadoria da

Hemorrede, com o apoio da Escola de Saude Publica

Prazo: 2024

1.18.4 Quantidade de NEPS implantados

Meta: trés (3) NEPS em diferentes macrorregides

Iniciativa 18.5: Estruturar no MT-Hemocentro as atribuicdes da Gestado de Recursos
Humanos relativas, principalmente, aos subsistemas de aplicacdo de pessoal,
desenvolvimento de pessoas e gestdo das competéncias, mantendo o alinhamento

com o NEPS, contanto com assessoramento técnico especializado. (ndo fara parte do

indice de cumprimento do objetivo)

Responsavel: Coordenadoria Administrativa
Prazo: 2025

Iniciativa 18.6. Monitorar e avaliar o alinhamento dos perfis dos profissionais (Matriz
de Habilitacdo de Pessoal — MHP) do MT-Hemocentro em relacdo as competéncias
previstas no Manual de Competéncias, e identificar as necessidades de ac¢des para o
desenvolvimento dessas competéncias a partir do Plano Anual de Educacgéo

Permanente. (néo fara parte do indice de cumprimento do objetivo)
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Responsavel: Coordenadoria Administrativa, Coordenadoria Técnica e

geréncias
Prazo: 2024

Iniciativa 18.7: Plano de Ac&o Anual de Promocéao da Saude e Qualidade de Vida do
Trabalhador no MT-Hemocentro elaboragédo e executado, por meio de iniciativas
internas, com instancias da SES voltadas a Saude e Seguranca do Trabalhador e/ou
por meio de convénios (parceria) com organizacoes estaduais e municipais de saude
e assisténcia social, para apoia-los nos cuidados a sua saude fisica e mental. (n&o fara
parte do indice de cumprimento do objetivo)

Responséavel: Comissdo Local Saude do Trabalhador, com o apoio da

Coordenadoria de Saude e Seguranca no Trabalho SES-MT.
Prazo: 2023

1.18.7 Taxa de execucéo do plano de acao anual

Meta: = 70% do plano de acao executado
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6. ORCAMENTO PLURIANUAL 2023 A 2026

O Plano Diretor do Sangue do Estado de Mato Grosso no &mbito da Assisténcia
Hematolégica ndo Oncolégica e Hemoterapica do ciclo 2023-2026 tem como
referéncias as diretrizes nacionais que tratam do Ciclo do Sangue, em consonancia
com as diretrizes do Plano Estadual de Saude (PES) do Mato Grosso e 0s orcamentos
que materializam as necessidades para atender ao contexto da politica da
Hemorrede/SUS.

Para obter os resultados em relacdo ao que foi planejado no PDS 2023-2026,
foi estimado um custo orcamentario total no valor de R$ 102.606.596,00 (cento e dois
milhdes, seiscentos e seis mil e quinhentos e noventa e seis reais), distribuidos nas
fontes 1.600.000 e 1.500.1002, conforme quadro 3.

As acdes/produtos previstos no quadro demonstrativo do custo orcamentario
deste PDS tem como base o ultimo ano de execuc¢édo do PTA 2020/2023 (quadro 4),
e deverd ser consignado, no futuro, ao PPA 2024/2027 da SES/MT.

Quadro 3 — Planejamento de viabilidade financeiro-orcamentaria do Plano Diretor de
Sangue, Mato Grosso, 2023-2026

N¢| Demonstrativo Orcamentdrio do Plano Diretor 2023 2024 2025 2026 TOTAL

Manutengdo do MT-Hemocentro e Coordenagio
01 |da Hemorrede RS 5.374.200,00 | RS 5.374.200,00 | RS 5.374.200,00 | RS 5.374.200,00 | RS 21.496.800,00
Captagéo de doadores, cadastro redome e coleta
02|de bolsa de sangue RS 14.549.042,00 | RS 14.549.042,00 | RS 14.549.042,00 | RS 14.549.042,00 | RS 58.196.168,00
Processamento, armazenamento e distribui;‘ﬁo
de hemocomponentes produzidos RS  298.510,00 | RS  298.510,00 | RS  298.510,00 | RS  298.510,00 | RS  1.194.040,00
Assisténcia ambulatorial com consulta,

0.

w

distribuigio de prd coagulante e dispensacio de
04 . L ) RS 5.429.897,00 | RS 5.429.897,00 | RS 5.429.897,00 | RS 5.429.897,00 | RS 21.719.588,00
medicamento, exames laboratoriais a pacientes

portadores de coagulopatias

RS 25.651.649,00 | RS 25.651.649,00 | RS 25.651.649,00 | RS 25.651.649,00 | RS 102.606.596,00

Quadro 4 — Fonte de Recurso — Utilizado como referéncia o PTA/2023.

Fontes de Recurso
F 1.600.000 (Transferencia Fundo a F. 1.500.1002 (Recursos do
Despesa Fundo do M.S.) Tesouro do Estado) Total
Custeio RS 9.809.192,00 | RS 11.342.457,00 | RS 21.151.649,00
Investimento RS 1.500.000,00 | RS 3.000.000,00 | RS 4.500.000,00
Total RS 11.309.192,00 | RS 14.342.457,00 | RS 25.651.649,00

Ainda conforme quadro 3, estdo demonstradas as macro acbes com suas
respectivas alocacdes de recursos financeiros, que permitirdo a realizacédo das acbes

estruturantes na Hemorrede Publica tais como: adequacdo das instalacdes na sede
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do Hemocentro Coordenador, aquisicdes de equipamentos, reestruturacdo da rede
tecnologica, implantacdo de novos servigos, continuidade no Programa Estadual de
Qualificacdo da Hemorrede (PEQH), Hemovigilancia, a inser¢cdo da assisténcia na
rede de atencdo a saude com a regulacdo do acesso, entre outros.

E importante destacar que no orgamento plurianual estio previstos os recursos
financeiros que abrangerdo ac¢des que afetardo as Unidades Hemoterapicas, as quais
trabalham em parceria com o MT-HEMOCENTRO/SES/MT. Entre as acfes previstas
estdo: a estruturacdo do funcionamento técnico das Unidades (UCTs, ATs e outros
perfis); a qualificacdo de sua equipe multidisciplinar; a oferta dos servigos de triagem
laboratorial (soroldgica e imunohematolégica) para 100% da Hemorrede Publica; as
propostas de reorganizacdo da rede hemoterapica nos municipios, com co-
financiamento para abertura de novas unidades, visando a ampliacdo e a
reestruturacdo conforme parametros do Ministério da Saude, para viabilizar a

efetivagcdo da Politica do Sangue em Mato Grosso.
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7. CICLO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PDS

O PDS 2023 a 2026 contara com o Ciclo de Monitoramento e Avaliacdo para
verificar o andamento da realizacao das iniciativas estratégicas, do alcance das metas
relativas aos indicadores e, consequentemente, dos objetivos estratégicos.

O Ciclo de Monitoramento e Avaliacdo do PDS contempla o processo de
medicdo do desempenho, por meio de indicadores estratégicos, quanto ao
atingimento dos objetivos e metas prioritarias para a Organizacéo, considerando o
horizonte de tempo de médio a longo prazo. Associa-se ao Ciclo uma sistematica de
reunides periddicas voltadas a realizacdo da andlise desses indicadores, visando a
tomada de decisoes.

O MT-Hemocentro conta com a Ficha Técnica de Indicadores do PDS, na qual
constam as caracteristicas de cada um deles e a qual objetivo esta vinculado, sendo
parte integrante deste documento, conforme Apéndice A.

O Ciclo de Monitoramento e Avaliacao foi estruturado em trés etapas: Etapa 1
— Monitoramento Mensal do PDS, Etapa 2 — Monitoramento Trimestral e Avaliacdo

Anual e Etapa 3 — Andlise Critica do PDS, conforme figuras 2 e 3.

Figura 2: Ciclo de Monitoramento e Avaliacdo do PDS

ETAPA 1

MONITORAMENTO MENSAL DO PDS
REUNIOES MENSAIS SOBRE ANDAMENTO DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS
Lider e liderado vinculado & iniciativas (coord. + gerentes)

ETAPA 2.1
AVALlAgAO ANUAL DO PDS
REUNIAO CONSOLIDADA (DG + Coord. + Nucleos)

Janeiro ( Abril . Novembro Dezembro

| 1]

REUNIAO DE REUNIAO DE REUNIAO DE REUNIAO DE

MONITORAMENTO MONITORAMENTO MONITORAMENTO MONITORAMENTO
Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral

ETAPA 2

MONITORAMENTO TRIMESTRAL DO PDS
REUNIOES SOBRE ANDAMENTO DOS OBJETIVOS E INICIATIVAS ESTRATEGICAS
(DG + Coord. + Nucleos)

Fonte: MT-Hemocentro
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Figura 3: Modelo de Andlise Critica do PDS

ETAPA 3 ETAPA 3.2
WORKSHOPS PARA ANALISE REVISAO E APROVACAO DO PDS
CRITICA E ATUALIZA(;AO DOS REVISADO

CENARIOS EXTERNO E INTERNO

Janeiro { Fevereiro .

I

ETAPA 3.1
WORKSHOPS PARA
ANALISE CRITICA/REVISAO
DE OBJETIVOS E
INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Fonte: MT-Hemocentro

A etapa 1 de Monitoramento Mensal corresponde as reuniées mensais em que
as coordenadorias, respectivas geréncias e apoios devem monitorar o andamento da
execucdo das iniciativas estratégicas relacionadas aos objetivos sob sua
responsabilidade, podendo contemplar outros temas tatico-operacionais.

A etapa 2 de Monitoramento Trimestral e Avaliagdo Anual corresponde as
reunides trimestrais com foco no acompanhamento dos resultados dos indicadores
estratégicos dos objetivos e/ou das iniciativas estratégicas, podendo ser tomadas
decisbes para retroalimentar o PDS no que for necessario. As reunifes trimestrais
ocorrem nos meses de abril, julho, outubro e janeiro, nesse ultimo realiza-se o balanco
anual dos indicadores em relacao as metas.

As reunides trimestrais devem ter uma dindmica mais rapida de realizacéo,
priorizando os indicadores passiveis de serem verificados nesta periodicidade. J4 em
janeiro, ultima reunido trimestral, deve-se fazer uma analise mais ampla e sistémica
dos resultados alcangcados no ano anterior, visando verificar o0 bom andamento do
PDS e, se pertinente, decidir o que precisa ser ajustado para 0 ano seguinte, tanto em
relacdo aos objetivos estratégicos, quanto as iniciativas relacionadas (programas,
projetos, planos e acdes).

O detalhamento dessas reunifes encontra-se a seguir, servindo de referéncia
para o planejamento de sua realizacdo, sob a responsabilidade de profissionais

designados pela Direcao Geral:
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ETAPA 1: Monitoramento Mensal do PDS

Periodicidade: Mensal

Participantes: Coordenadoria e respectivos Gerentes

Agenda:

1.

3.

Verificar os avangos das ac¢des que envolvem as iniciativas estratégias junto
aos respectivos responsaveis

Apoiar e/ou tomar decisées no sentido de agilizar as acbes e/ou corrigir
rumos

Definir acdes, responsaveis e prazos para possiveis tomadas de decisdo

Resultados esperados:

Garantir que as iniciativas estratégicas estejam sendo conduzidas
adequadamente pelos respectivos responsaveis
Memoéria de gestdo com decisdes, acbes, responsaveis e prazos

decorrentes (devem ser lidas a cada nova reunido)

ETAPA 2: Monitoramento Trimestral do PDS
Periodicidade: Trimestral (abril, julho, outubro)

Participantes: Diretoria Geral, Coordenadorias, Gestores de Nucleos e

assessorias

Agenda:

1.

4.

Verificar os avancos em relacdo ao alcance dos objetivos estratégicos junto
aos respectivos responsaveis

Apresentar os resultados dos indicadores estratégicos

Obter orientacdes e apoio da Diretoria Geral e demais instancias
estratégicas, se necessario

Definir acdes, responsaveis e prazos para possiveis tomadas de decisao

Resultados esperados:

Garantir qgue 0s objetivos estratégicos e respectivas iniciativas estejam
sendo conduzidos adequadamente pelos respectivos responsaveis
Memoria de gestdo com decisdes, acdes, responsaveis e prazos

decorrentes (devem ser lidas a cada nova reuniao)
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ETAPA 2.1 Avaliacdo Anual do PDS

Periodicidade: Anual (janeiro)

Participantes: Diretoria Geral, Coordenadorias, Gestores de Nucleos e
assessorias

Agenda:

1. Apresentar e avaliar os resultados do PDS alcangados a cada ano

Nota: No ultimo ano sera gerado o Relatdrio de Avaliagdo Final do PDS, consolidando

informacdes dos quatro anos

Resultados esperados:

e Relatério Anual de Avaliacdo do PDS, consolidando com informacdes dos
anos anteriores

e Memoéria de gestdo com decisdes, acbes, responsaveis e prazos
decorrentes (compor o relatério)

A etapa 3 corresponde a Analise Critica do PDS, visando manté-lo atualizado
diante das possiveis mudancas no contexto externo e interno (cenarios), sendo
subdividida em trés atividades principais: workshops para analise critica e atualizacéo
dos cenarios externo e interno; workshops para analise critica/revisdo de objetivos e
iniciativas estratégicas e revisdo do conteudo e aprovacdo do PDS, caso seja
revisado.

O detalhamento dessas atividades encontra-se a seguir, servindo de referéncia
para o planejamento de sua realizagcdo, sob a responsabilidade de profissionais

designados pela Direcao Geral:

ETAPA 3: Workshops para analise critica e atualizacdo dos cenarios externo e

interno

Periodicidade: Anual

Participantes: Diretoria Geral, Coordenadorias, Gestores de Nucleos,

Assessorias, Gerentes, Convidados

Agenda:

1. Realizar andlise critica dos fatores dos cendrios externo e interno do PDS e
verificar o que precisa ser atualizado

2. Propor novos fatores dos cenarios que devam ser considerados para 0s

anos subsequentes do Ciclo do PDS
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Resultados esperados:

e Documentos Caderno ANALISE DE CONTEXTO ORGANIZACIONAL,
Capitulos | e Il validados e/ou revisados, no que for necessario

e Memodria de gestdo com a indicacdo das principais revisdées no Caderno I.

Etapa 3.1: workshops para analise critica/revisdo de objetivos e iniciativas

estratégicas

Periodicidade: Anual

Participantes: Diretoria Geral, Coordenadorias, Gestores de Nucleos e

Assessorias

Agenda:

1. A partir do contetdo revisado dos cenarios externo e interno, realizar analise
critica dos objetivos e iniciativas estratégicas

2. Confirmar e/ou propor possiveis ajustes em objetivos e/ou iniciativas
estratégicas, caso 0s cenarios tenham mudancas significativas

Resultados esperados:

e Memoria de gestdo contendo os registros das proposi¢cdes de mudancas no
PDS, devidamente identificadas em histérico de reviséo, descrevendo as
justificativas correspondentes

Etapa 3.2: Revisao do conteudo e aprovacédo do PDS

Periodicidade: Anual

Participantes: Diretoria Geral, Autoridades SES e afins

Tarefas:

1. Revisar textos do documento do PDS, com base nos resultados dos
workshops, se aplicavel

2. Submeter as autoridades competentes as propostas de mudancas no PDS
para analise e aprovacao, se aplicavel

3. Se aprovadas, proceder a revisdo do PDS

4. Publicar e divulgar a verséo revisada do PDS, se aplicavel.

Resultados esperados:

* Nova versao do documento PDS Ciclo 2023-2026 reti-ratificada e aprovada,

com o devido histérico das revisoes.
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Nota: Deve-se sempre manter a versdo original do PDS, qualquer nova versdo deve ser
devidamente identificada e s6é publicada/divulgada apdés aprovacdo das instancias

competentes, evidenciando quais principais contetdos foram alterados.

Os indicadores apurados, as memorias de gestdo produzidas nas reunifes e
os Relatérios Anuais de Avaliacdo sao registros obrigatérios do PDS e devem ser
mantidos como evidéncias da realizagéo do Ciclo de Monitoramento e Avaliagao.

Ao final dos quatro anos de vigéncia do PDS, o Relatério Quadrienal de
Avaliacdo sera elaborado considerando os avancos e/ou justificativas relativas ao
cumprimento dos objetivos e realizacdo das iniciativas estratégicas planejadas para
os referidos anos, sendo esse o documento que evidenciara o nivel de execucédo do
PDS do Ciclo 2023-2026.
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