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RESUMO

A Politica Nacional do Sangue no Brasil estabelece como responsabilidade do
Estado implantar e manter os Hemocentros e a rede hemoterapica, de maneira a garantir
hemocomponentes em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades
da populagao.

A cobertura transfusional no Estado de Mato Grosso-MT ¢ realizada através de
uma rede hemoterapica composta por Hemocentro Coordenador, dezessete Unidades de
Coleta e Transfusdo e vinte e nove Agéncias Transfusionais distribuidas em treze
microrregides de saude.

No interior do Estado a cobertura hemoterapica dos leitos SUS e ndao SUS ¢
realizada pela Hemorrede Publica em sua totalidade, exceto nas microrregioes Oeste,
Sul e Baixada Cuiabana. Este estudo tem como objetivo identificar a necessidade de
hemocomponentes para atender a demanda transfusional dos leitos SUS do Estado de
Mato Grosso.

A andlise dos resultados evidencia a necessidade de instituir ferramentas de
acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes através de indicadores, metas e prazos
estabelecidos em todas as instancias para melhor aproveitamento dos hemocomponentes
produzidos. A pesquisa mostra a importancia da definicdo de uma politica estadual de
assisténcia hemoterapica com orcamento estabelecido que permita o planejamento de

acOes de melhoria a curto médio e longo prazo.

Palavras-chave: Cobertura transfusional; doadores voluntarios de sangue; producdo de

hemocomponentes.
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SUMMARY

The National Policy of Blood in Brazil establishes that the State is responsible
for implementing and maintaining Hemocenters and network of hemotherapy centers in
a manner that guarantees blood componentes in quantities and quality sufficient for
attending necessities of the population.

The transfusion coverage in the State of Mato Grosso is achieved through a
hemotherapy network composed of a Hemocenter Coordinator, seventeen Units of
Collection and Transfusion, and twentynine Tranfusion Agencies distributed in thirteen
health microregions.

In the interior of State hemotherapy coverage of the SUS (Public Health System)
and non-SUS hospital beds is achieved through the Public Hemonet with exception of
the Western, Southern and Cuiabd microregions. The objective of this study is to
identify the hemocomponents necessitities to attend the transfusion demands of the SUS
hospital beds of the State of Mato Grosso.

The results of the analasys shows the necessity of implementing means of
accompaniment, control and evaluation of the activities through indicators, objectives
and time periods established in all instance to improve the use of the blood components
produced. Research shows that it’s importante to define a state policy of hemotherapy
assistance with na esstablished budget that permits planning médium — and long-term

improvements.

Key words: transfusion coverage, voluntary blood donors, production of blood

components.
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1. INTRODUCAO

Na década de 80, com a defini¢cdo da Politica Nacional do Sangue no Brasil
ficou estabelecida a responsabilidade do Estado para implantar e manter os
Hemocentros e a rede hemoterdpica, de maneira a garantir hemocomponentes em
quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades da populagéo.'

O Estado do Mato Grosso-MT situado na regido oeste do Brasil ocupa uma area
de 900.357,908 Km?, com uma populagdo de 3.001.692 habitantes o que representa uma
densidade demografica de 3,32 habitantes por Km2?> Para maior efetividade da
cobertura hemoterdpica, a distribui¢do geografica da Hemorrede Publica no Mato
Grosso teve por base treze microrregides de satde ja estabelecidas.’

A Hemorrede Publica do Estado de Mato Grosso ¢ composta pelo Hemocentro
Coordenador, localizado na capital, 17 Unidades de Coleta e Transfusdo e 29 Agéncias
Transfusionais.* A triagem sorologica e imunohematoldgica ¢ centralizada no
Hemocentro Coordenador.’

O Hemocentro Coordenador e quatro Unidades de Coleta e Transfusao
localizadas nos Hospitais de Referencia Regionais estdo sob a gestdo estadual e as
demais unidades funcionam em parceria com os municipios e por eles gerenciadas®
(Figura 1).

No interior do Estado a cobertura hemoterapica dos leitos SUS e ndo SUS ¢
realizada pela Hemorrede Publica em sua totalidade, exceto nas microrregides Oeste,
Sul e Baixada Cuiabana. Este estudo tem como objetivo identificar a necessidade de
hemocomponentes para atender a demanda transfusional dos leitos SUS do Estado de

Mato Grosso.



13

' MT-HEMOCENTRO [ MICRORREGIAO MEDIO ARAGUAIA  [ll MICRORREGIAO CENTRO OESTE ] MICRORREGIAO SUL
PO [7] MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS [ | MICRORREGIAO VALE DO ARINOS ] MICRORREGIAO TELES PIRES
IDADE DE COLETAE FUSAO PUBLI( >
o COLETAE TRANSFUSAO PUBLICA [H MICRORREGIAO GARGAS ARAGUAIA ~ [] MICRORREGIAO NOROESTE [T MICRORREGIAO MEDIO NORTE
[ SERVICOS PRIVADO DE HEMOTERAPIA [7] MICRORREGIAO OESTE [ ] MICRORREGIAO VALE PEIXOTO
. AGENCIA TRANSFUSIONAL PUBLICA ["] MICORRREGIAO BAIXADA CUIABANA [ MICRORREGIAO BAIXO ARAGUAIA

Figura 1- Distribui¢ao geografica das unidades hemoterapicas publicas, segundo

microrregido de satde, no Estado de Mato Grosso, 2009.
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2. OBJETIVOS
2.1- Objetivo Geral

Identificar a necessidade de hemocomponentes para atender a demanda
transfusional dos leitos SUS do Estado do Mato Grosso.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1- Identificar o quantitativo dos leitos SUS e o seu nivel de complexidade na rede

hospitalar do Estado do Mato Grosso.

2.2.2- Verificar a demanda transfusional para atendimento aos leitos SUS no Estado do

Mato Grosso.

2.2.3- Analisar a estrutura da hemorrede publica do Estado do Mato Grosso em relacao

a cobertura transfusional dos leitos SUS.
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2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal realizado na Hemorrede
Publica do Estado de Mato Grosso no ano de 2009.

As informagdes foram obtidas de documentos da Secretaria de Estado de Saude,
Plano Diretor de Regionalizagdo, Plano Diretor de Assisténcia Hemoterapica e
Hematologica 2008-2011, Relatorio de Produgdo Hemoterdpica do Hemocentro
Coordenador, das Unidades de Coleta e Transfusao e das Agéncias Transfusionais que

compdem a Hemorrede Publica do Estado de Mato Grosso.

Os dados referentes a rede hospitalar foram coletados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES/2009, fornecida pela Coordenadoria de Redes de
Saude da SES/MT e informag¢des do SIA e SIH/SUS em 2009. Dos 4.115
estabelecimentos de satude registrados no CNES, foram considerados apenas 104 por

apresentaram demanda transfusional de hemocomponentes nos tltimos trés anos.

Para calcular a demanda transfusional, a rede hospitalar foi estratificada em
cinco niveis de complexidade, tendo como base os pardmetros estabelecidos pelo
Ministério da SatGde através da Portaria 1101/GM de 12/06/2002.” Os parimetros
estabelecidos para a hemorrede publica foram baseados no historico transfusional das

diversas microrregides, considerando as suas diferencas (Quadro 1).
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Quadro 1. Coleta de bolsas de sangue necessarias para cobertura transfusional por tipo e

complexidade das unidades hospitalares e numero de leitos por ano.

Nivel Tipo de unidade Total de Total de bolsas/leito/ano,
hospitalar bolsas/leito/ano considerado para MT
1 Hospital sem UTI e sem 3-5 4
Pronto Socorro
2 Hospital com UTI ou 6-9 8
Pronto Socorro
3 Hospital com UTI e com 10-15 14
Pronto Socorro
4 Hospital com UTI, 16-20 19
Pronto Socorro e Alta
Complexidade
5 Hospitais de Referencia 21-50 38
Estadual (Urgéncia e
Emergéncia e/ou cirurgia
cardiaca)
6 Hospital com Leitos de 100 Nao dispomos
Hematologia

Fonte: Adaptado da Portaria 1101/GM de 12/06/2002, Ministério da Saude.’

O sangue de doadores voluntarios foi coletado em bolsas plasticas e fracionado

em concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas e plasma.

Foram utilizados os pardmetros da Portaria n° 790/MS, 22/04/2002,° para definir

o potencial de coleta de bolsas de sangue, a necessidade de hemocomponentes,

cobertura da assisténcia hemoterapica e dimensionamento do déficit e/ou superavit da

Hemorrede Publica do Estado de Mato Grosso e/ou das microrregides de saude.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel, 2003.
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3. RESULTADOS

A populagdo do Mato Grosso em 2009 era de 2.957.732 habitantes, destes,
782.662 (26,46%) residem na regido metropolitana, representada pelos municipios de
Cuiaba e Véarzea Grande.” Dos 141 municipios existentes, 122 deles dispdem de leitos
hospitalares publicos, privados e privados/conveniados ao SUS, com um total de 7.142

leitos e o SUS atende 75% destes (Grafico 1).

m SUS
m PRIVADO

Grafico 1- Distribui¢do dos leitos hospitalares no Estado do Mato Grosso-MT/2009.

Desse total foram excluidos 1.632 (22,85%) leitos por ndo apresentaram
demanda transfusional nos anos de 2007, 2008, 2009 e até¢ julho/2010. Dos 5.510 leitos
com registro de transfusdo, 4.086 (74,15%) eram SUS e 1.424 (25,84%) nao SUS.

Ao estratificar os leitos SUS por Microrregido, observa-se uma maior
concentracdo na Baixada Cuiabana (32%), no Sul e Oeste do Estado, 15% e 9%
respectivamente. Isto € explicado pela maior concentracdo de servicos de saude,
diferentes especialidades e maior nivel de complexidade.® Menor concentragio de leitos
sdo observados no Vale dos Arinos (2%) e Alto Tapajos e Médio Araguaia, ambos com

3% (Grafico e Quadro 2).
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Grafico 2- Distribui¢do dos leitos SUS por microrregido no Estado do Mato Grosso-

MT/2009.

Quadro 2- Nivel de complexidade dos estabelecimentos de saide com leitos SUS no

Estado do Mato Grosso-MT/2009

MICRORREGIAO NiVEL DE COMPLEXIDADE
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Em 2009 foram coletadas 47.424 bolsas de sangue no Estado do Mato Grosso

com destaque para as microrregioes da Baixada Cuiabana e Sul com 19.508 (41,14 %) e

8.944 (18,86%), respectivamente. No Centro Oeste e Gargas do Araguaia ndo se tem

registro de coletas de sangue. O primeiro nao possui unidade de coleta e transfusdo e o

segundo a coleta de bolsas de sangue foi interditada pela Vigilancia Sanitaria em 2009.

Nas demais microrregides a capacidade operacional esta acima da meta preconizada que

¢ de 2% da populacao (Quadro 3).
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Quadro 3- Coleta de bolsas de sangue versus populacdo, meta e capacidade operacional

nas microrregides do Estado do Mato Grosso-MT/2009

Microrregioes (;(())lgzs Populaciao Meta** op(cj:rlap:icoig:gi N
Alto Tapajos 1.417 105.214 2.104 6.336
Baixada Cuiabana 19.508 915.965 18.319 60.192
Baixo Araguaia 1.008 98.592 1.971 3.168
Centro Oeste 0 91.427 1.828 0
Gargas do Araguaia 0 116.710 2.334 6.336
Médio Araguaia 1.119 72.705 1.454 6.336
Médio Norte 3.154 202.447 4.049 19.008
Noroeste 1.096 138.842 2.777 12.672
Oeste 3.022 287.855 5.757 4.608
Sul 8.944 405.633 8.113 41.184
Teles Pires 5.113 297.133 5.943 40.920
Vale do Arinos 569 54.067 1.081 3.168
Vale do Peixoto 2.474 171.142 3.423 15.840
Total 47.424| 2957732 59153 19.768

* Bolsas de sangue ** Meta para cobertura transfusional = coletar sangue de 2% da populagao

*** (Capacidade Operacional (CO) Anual = 3 coletas/hs x n° de horas/dia de funcionamento
do Servigo de Hemoterapia x N° de cadeiras de coleta x 22 dias uteis x 12

Das 47.424 unidades coletadas pela hemorrede publica, foram produzidos
108.343 hemocomponentes, com o indice de processamento de 2,28. O indice de
processamento minimo® preconizado ainda ndo foi alcangado em quatro microrregides
em 2009, o que corresponde a 36,36% delas. Excecdo para unidade de coleta e
transfusdo do Pronto Socorro de Cuiaba que envia as bolsas de sangue total coletadas
para processamento no Hemocentro Coordenador. Das 17 unidades de coleta e
transfusdo existentes, apenas quatro dispde de centrifugas refrigeradas, equipamento
essencial para o fracionamento do sangue em hemocomponentes. As demais realizam
fracionamento manual do sangue por hemossedimentacdo. Os concentrados de
plaquetas sdo preparados apenas no Hemocentro Coordenador e na unidade de coleta e
transfusdo do Hospital Regional de Rondondpolis, localizada na microrregido Sul. Dos
13.513 concentrados de plaquetas disponibilizados, 571 (4,25%) foram obtidos por

aférese, realizada apenas no Hemocentro (Quadro 4).
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Quadro 4- Producao de hemocomponentes por microrregido de saude no Estado do

Mato Grosso-MT/2009

z Sangue Plasma Plasma Crio
MICRORREGIAO fresco CH * CP ** . . TOTAL
total comum precipitado
congelado

Alto Tapajos Total 2 0 1.418 1.418 0 0 2.838
Baixada Cuiabana Total 659 15.856 2.862 19.473 | 13.247 965 53.062
Baixo Araguaia Total 0 0 1.013 1.013 0 0 2.026
Gargas Araguaia Total 0 0 0 0 0 0 0
Médio Araguaia Total 33 0 1.110 1.110 0 0 2.253
Médio Norte Total 38 0 3.045 3.146 0 0 6.229
Noroeste Total 0 0 1.101 1.101 0 0 2.202
Oeste Total 100 0 3.034 3.034 0 0 6.168
Sul Total 157 5.037 3.535 8.629 266 0 17.624
Teles Pires Total 200 2.827 2.056 4.883 0 0 9.966
Vale do Arinos Total 0 0 570 570 0 0 1.140
Vale do Peixoto Total 33 191 2.210 2.401 0 0 4.835
Total geral 1.222 | 23.911 |21.954 |46.778 | 13.513 965 108.343

* CH concentrado de hemacias . ** CP concentrado de plaquetas

Em 2009 foram realizadas um total de 62.027 transfusdes incluindo

concentrado de hemécias e plaquetas, sendo 56.236 (90,37%) hospitalares e 5.991
(9,63%) ambulatoriais. A Hemorrede Publica realizou 38.857 (62,65%) transfusdes e os

Servigos Privados 23.170 (37,35%). Transfusdes ambulatoriais atendem principalmente

pacientes de nefrologia, oncologia, portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias.

Na Hemorrede

Publica destacam-se em atendimento

transfusional

as

microrregioes da Baixada Cuiabana (49,17%), Sul (11,75%) e Teles Pires (8,33%)

(Quadro 5).



21

Quadro 5- Transfusdo de hemocomponentes realizada pela hemorrede publica nas

microrregides de saude do Estado do Mato Grosso-MT/2009

MICRORREGIAO Pli‘iff;igﬁff" CH* |CP** |Crioprecipitado | TOTAL
Alto Tapajos 534 1087 10 39 1670
Baixada Cuiabana 2.555 10.697 5.577 279 19.108
Baixo Araguaia 13 288 0 0 301
Centro-oeste 20 227 0 0 247
Garcas Araguaia 169 930 0 0 1.099
Meédio Araguaia 24 392 0 0 416
M¢édio Norte 174 1.790 284 12 2260
Noroeste 119 640 97 21 877
Oeste 455 2.101 84 34 2.674
Sul 687 3.385 367 129 4568
Teles Pires 661 1.886 588 102 3237
Vale do Arinos 0 240 0 0 240
Vale do Peixoto 564 1.512 60 24 2160
TOTAL 5.975 25.175 | 7.067 640 38.857
* CH concentrado de hemécias ** CP concentrado de plaquetas

Os servigos de hemoterapia privados atendem apenas a regido metropolitana da
Baixada Cuiabana. Nas demais regides os leitos SUS e ndo SUS sdo atendidos pela
Hemorrede Publica.

Dados referentes ao nimero de coleta de bolsas, produ¢do de hemocomponentes,
perdas,  transfusdes de concentrado de hemacias realizadas e superavit de

hemocomponentes na Hemorrede Publica sdo observados no Grafico 3.

B SUPERAVIT

O TRANSFUSAO
REALIZADA

O PERDAS

B PRODUGAO CH

4/8 COLETA

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

Grafico 3- Coleta, produgdo de hemocomponentes, perdas, transfusdes de concentrado
de hemadcias realizadas e superavit de hemocomponentes na Hemorrede Publica do

Estado do Mato Grosso-MT/2009.



22

Destacando a Baixada Cuiabana, a Hemorrede Publica responde pela transfusdo de

52,85% de concentrado de hemacias e 37,83% de concentrado de plaquetas (Grafico 4).

25.000

20.239

mCH
mCP

HEMORREDE SERVICO TOTAL
PUBLICA PRIVADO

Grafico 4- Producdo de hemocomponentes pela hemorrede publica e privada na

Baixada Cuiabana do Estado do Mato Grosso-MT/2009

O calculo da demanda de bolsas de sangue’ foi realizado por microrregido de saude e
nivel de complexidade dos hospitais. Para tanto, multiplicou-se o ntimero de leitos pelo
parametro estabelecido para o Estado (Quadro 1 e 2). Quatro hospitais de nivel 5 encontram-se
na Baixada Cuiabana ¢ os de nivel 4, localizam-se nas microrregioes sul e oeste. Evidenciando
que de acordo com a complexidade dos servigos existe maior necessidade de bolsas de sangue

(Grafico 5).

v
&

Grafico 5- Necessidade de bolsas de sangue/ano por nivel de complexidade dos

hospitais, MT/2009
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4, DISCUSSAO

A cobertura transfusional no interior do Estado ¢ realizada em sua totalidade
pela Hemorrede Publica do Estado, pois ndo existem servigos privados. Na regido
metropolitana da Baixada Cuiabana a cobertura dos leitos SUS ¢ parcial, atende aos
Prontos Socorros Municipais de Cuiaba e Varzea Grande e Hospital Universitario Julio
Muller que recebem pacientes de todo o Estado.

As microrregidoes baixada cuiabana e sul extrapolaram o potencial de coleta
preconizado, entretanto, o fato ¢ explicado pela maior concentracdo de leitos nestas
regides e por oferecerem retaguarda para as microrregides carentes.

A necessidade de bolsas de sangue estabelecida pelo parametro adotado, na
microrregido Vale dos Arinos (5,41 transfusdo/leito/ano), aparentemente esta acima do
necessario, tomando por base o historico transfusional (2,89 transfusdo/leito/ano).
Entretanto microrregido encontra-se distante da capital e sem agéncias transfusionais na
sua area de abrangéncia direta tornando-se assim um polo de referencia regional.

No Vale do Peixoto a situagdo se inverte, a necessidade de bolsas de sangue
calculada ¢ menor que o nimero de transfusdes realizadas, tal fato pode estar
relacionado com o registro dos estabelecimentos de satde no CNES e/ou com a
indicacdo inadequada de transfusao.

As microrregides Oeste, e Sul, disponibilizam hemocomponentes para varias
agéncias transfusionais, possuem hospitais de Referéncias Regionais Estaduais e uma
area de abrangéncia indireta extensa. Mesmo assim, o numero de transfusdo/leito/ano
em 2009, foi de 5,22 para o Oeste e 5,44 para o Sul, inferior ao célculo estimado de 9,87
e 8,45, respectivamente. Tal diferenca pode ser um indicador de demanda reprimida,
decorrente da saida dos bancos de sangue privados que realizava a cobertura
transfusional dos Hospitais Sao Luiz em Caceres (Oeste) e Santa Casa no municipio de
Rondondpolis (Sul), sem nenhum planejamento prévio. No Mato Grosso ndo existe
registro de demanda reprimida na Hemorrede Publica tanto pelos hospitais atendidos
pelos servigos publicos quanto privados.

Na Baixada Cuiabana os calculos de necessidade de bolsa de sangue foram
dimensionadas para a cobertura total dos leitos SUS, com o acréscimo de 15 leitos
privados localizados nos municipios de Paranatinga e Poconé, que sdo atendidos pela
hemorrede publica. Nesta regido, foram consumidos 29,45 bolsa/leito/ano em 2009

embora a demanda esperada seria de 17,39 bolsa/leito/ano.
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Analisando a microrregido baixada cuiabana, em relagdo a cobertura
transfusional pela hemorrede publica e privada, observa-se que os servigos de saude
atendidos pela Hemorrede Publica consumiram 31,74 bolsa/leito/ano em 2009 e o
privado 27,78 bolsas/ leito/ano. O calculo da demanda segundo nivel de complexidade
foram respectivamente 28,40 e 9,37 transfusdes/leito/ano.

Dois mil e nove foi um ano atipico para estudar a demanda transfusional pela
ocorréncia de epidemia de dengue na regido que registrou numeros elevados de dengue
hemorragica na Baixada Cuiabana. Por esta razdo, as variaveis que interferiram direta
ou indiretamente nos resultados devem ser estudadas.

O déficit de bolsa de concentrado de hemacias-CH no Estado foi dimensionado
em 8.231 unidades. Em contra partida, o descarte deste hemocomponente registrou
14.747 unidades (31,52%) do total produzido, sobretudo por perda de validade 8,67%.

Analisando o descarte por microrregido, observa-se que o Baixo Araguaia,
representado pelo municipio de Porta Alegre do Norte apresentou descarte de 75,89%
do total de CH. O Médio Araguaia (Agua Boa) de 59,07%, Noroeste (Juina) de 57,30%
e Vale dos Arinos (Juara) de 54,30%.

Em relacdo a transfusdes de concentrado de plaquetas, foram realizadas
transfusdo de 16.233 unidades. Dessas 7.067 (43,53%), pela hemorrede publica e 9.166
(56,47%), pelos servigos privados do Estado de Mato Grosso.

A Hemorrede publica produziu 13.513 unidades de concentrado de plaquetas e
perdeu 5.572 unidades (41,23%). Perda por validade correspondeu a 4.084 (73,29%). O
déficit de unidades de concentrado de plaquetas para a cobertura do total dos leitos SUS
foi de 8.292 unidades/ano.

O sangue total fracionado disponibilizou 45.865 unidades de plasma e destes
7.067 unidades foram transfundidas. O plasma excedente ¢ ainda uma grande
dificuldade enfrentada pelos servigos para o seu armazenamento. Sendo necessario e
urgente buscar alternativas de qualificacdo do plasma para aproveitamento pela
industria.

O Estado de Mato Grosso possui uma grande extensao territorial, com sistema
viario deficitario e poucas opgdes de transporte aéreo, o que dificulta de sobremaneira a
logistica para o transporte de hemocomponentes. Tal situagdo explica a manutenc¢ao de
unidades de coleta e transfusdo que produzem muito abaixo do minimo de 10 bolsas/dia

(Portaria 790/MS) e que exerce um grande impacto no custo financeiro para
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manuten¢do dessas unidades. O descarte de concentrado de hemécias por validade ¢

maior nas unidades mais distantes e com historico transfusional baixo.
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5. RECOMENDACOES

Os resultados do estudo sugerem as seguintes necessidades:
Definicdo da politica de assisténcia hemoterdpica estadual, planejamento das
acdes atrelado ao orgamento para garantir o financiamento a curto, médio e longo prazo,

bem como, melhoria do sistema de gestao.

Maiores investimentos na hemorrede publica, tanto na estrutura fisica quanto em
tecnologia e recursos humanos para acompanhar e monitorar o estoque e qualidade dos

hemocomponentes

Instituicdo de ferramentas de controle e avaliagdo das agdes através de
indicadores, metas e prazos estabelecidos que permitam acompanhamento em todas as

suas instancias.
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