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Resolugio CIB / MT N" 047 de 07 de julho de 2016.

Dispie sobre a aprovacio do Programa
Estadual de Qualificacio da Hemorrede de
Mato Grosso,

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribui¢des legais e considerando:

I - Lei N” 10,205 de 21 de margo de 2001, que regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituigdo
Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagio do sangue, scus
componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensavel & execugdo adequada
dessas atividades, ¢ da outras providéncias;

II - Lei Complementar Estadual N” 180 de 13 de julho de 2004, que cria 0 Hemocentro no dmbito
da Secretaria de Estado de Sauide;

IIT - Portaria N 2712 de 12 de novembro de 2013, que redefine o regulamento técnico dos
procedimentos hemoterapicos,

IV - Resolugio CIB N°. 043 de 15 de agosto de 2007, que dispde sobre a celebragio de Termo de
Compromisso entre a Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso- SES/MT e Municipios. bem
como enfre todas e quaisquer Unidades Hemoterdpicas pertencentes 4 Hemorrede Piblica para a
implantagfo, implementacio e/ou manutengio das Agéncias Transfusionais — AT's — e Unidades de
Coleta e Transfusdo — UCT’s -, no dmbito do Estado de Mato Grosso.

V - Resolugio N" 09 do Conselho Estadual de Saade do MT, de 30 de dezembro de 2013, que
estabelece a oferta de hemocomponenies e hemoderivados aos leitos SUS ambulatoriais e/ou
hospitalares seja de responsabilidade da Hemorrede Publica, sob a coordenag@io do MT-Hemocentro;

VI - Resolugio ANVISA RDC N" 34 de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as boas priticas do
ciclo do sangue;

VI - Resoluciio CIB N° 125 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a aprovagio do Plano
Diretor Estadual de Sangue do Estado de Mato Grosso;

VI - Plano Plurianual 2016 — 2019, que estabelece em seu Programa 0077 - Ordenacgdo
Regionalizada da Rede de Atengdio e Sistema de Vigiliancia em Saude, A¢do 2513 - Consolidagao dos
servigos do hemocentro coordenador de Mato Grosso, Medida 1-Execugfio do Plano diretor estadual de
sangue 2016 -2019;

IX - Resoluc@o N° 11 do Conselho Estadual de Saide do MT de 2015 que dispde sobre a aprovagio
do Plano Diretor Estadual de Sangue do Estado de Mato Grosso;
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X - A necessidade de assegurar hemocomponentes de qualidade para atender a populagio de Mato
Uirosso,

RESOLVE:
Art. 1" - Aprovar o programa Estadual de Qualificagio da Hemorrede do Estado de Mato Grosso,
conforme anexo tmico desta Resolucio..

Art. 2° - Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagio.

Cuiaba/™T, 07 de Julho de 2016.

Eduardo Luiz C onceigio Bermudez Silvia Regina Cremonez Sirena
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB / MT N° 047 de 07 DE JULHO DE 2016.

Programa Estadual de Qualificacio da Hemorrede de Mato Grosso - PEQH/MT.

O Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede — PEQH fo1 criado a partir do Programa

Nacional da Coordenagiio-Geral de Sangue e Hemoderivados — CGSH. Sua operacionalizagdo
esta contemplada no Plano Diretor Estadual de Sangue, 2016 — 2019, aprovado nas instancias
colegiadas da Secretaria de Estado de Saiude de MT.

Objetivo Geral

Promover a qualificagdo técnica e gerencial da Hemaorrede Estadual para assegurar a qualidade
dos processos e servigos entregues a populagdo,

Objetivos Especificos

Identificar as éreas criticas ¢ estratégicas do ciclo do sangue:

Identificar a necessidade de capacitagio dos profissionais da Hemorrede Publica Estadual;
Prestar assessoria técnica aos profissionais que atuam na rede hemoterdpica;

Implementar e/ou implantar processo de melhoria continua nos servigos, por meio da avaliagio
permanente dos processos de trabaltho;

Apoiar a elaboragdo dos planos de agio e monitorar a implementagdo de agdes nos Servigos, para
as ndo conformidades e/ ou recomendagdes apontadas no relatorio de visita:

Estimular a formagdo de uma rede de inter-relacionamento entre os servigos de hemoterapia do
estado.

Colaborar com o Sistema de Gestio da Qualidade.
Piublico Alvo

Unidades de Coleta e Transfusio e Agéncias Transfusionais que fazem parte da Hemorrede
Estadual,
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Etapas de Execugiio

Elaboragdo calendario anual de visita técnica pela Geréncia da Hemorrede Estadual em parceria
com a equipe de avaliadores:

Defini¢do da equipe de acordo com as necessidades da Unidade a ser avaliada;
Agendamento prévio as visilas com os responsaveis pelos Servigos Hemoteréapicos;

Visita “in loco” de avaliago técnica e gerencial por avaliadores da Hemorrede previamente
qualificados;

A coleta de dados serd realizada por meio de instrumento de avaliagio do PNQH, ja validado,
que contempla: Caracterizagiio do servigo. infraestrutura fisica e tecnologica e de recursos
humanos, gestdo da qualidade: os processos de captagiio cadastro. triagem (clinica,
hematoldgica); coleta de sangue de doadores, trisggem (imunchemartologica ¢ sorologica) de
doadores, producdo, estoque ¢ distribuigdo de hemocomponentes, imunchematologia de
pacientes. transfusio ¢ hemovigilancia;

Realizagdo de reunifio com o Secretario Municipal de Satde e um representante da equipe do
servigo, para conhecimento e providencias necessaria.

Elaberagio de relatorio, com posterior encaminhamento para ciéncia dos responsaveis pelos
Servigos visitados.

Elaboragio de Plano de Agdo pela equipe téenica do servigo avahado que contemple as
melhorias necessarias, visando a adequagio das nio conformidades, com énfase na qualidade dos
processos de trabalho.

Revisita para o acompanhamento e avaliagdo das melhorias apontadas no Plano de Agdo.

Equipe de Avaliadores do PEQH/MT

Esse Programa sera executado com o apoto de profissionais especialisias na area, que atuam no
Hemuocentro Coordenador, capacitados pela equipe de avaliadores do Programa Nacional de
Qualificagdo da Hemorrede — PNQH. Novos integrantes serdo capacitados pela equipe do
PEQH-MT.

Equipe minima de 2 (dois) tecnicos para AT e 3 (trés) para UCT.

Prazos
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Envio do Plano de Agdo pela equipe do Servigo Visitado para a Geréncia da Hemorrede: 30 dias
Retormo da Equipe de avaliadores com as corregdes, se necessdrias: 15 dias.
Financiamento

Previsto no Planc Plurianual 2016 — 2019,

Programa (77 - Ordenacio regionalizada da rede de atengdo e sistema de vigilancia em sande;
Agao 2513 - Consolidagdo dos servigos do Hemocentro Coordenador de MT;

Medida 0] - Execu¢do do Plano Diretor Estadual do Sangue, 2016-2019.

Cronograma

Etapas mar abr mai jun  jul ag set out nov  dez
Capacitag¢do de avaliadores

Estruturacdo do Programa

Pactuacio na CIB

Apresentagdo no CES

Visitas in loco

Avaliacio

Rua 13 de Junho, Porto, 1055 —Fone: (65) 3623-0044 CEP 78020-000 — Cuiaba-MT Homepage:
www.saude.mt.gov.br/hemocentro E-mail: hemo(@ses.mt.gov.br..

Cuiaba, 07 de julho de 2016.



