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G

APRESENTACAO

“Se planejar € sinbnimo de conduzir
conscientemente, ndo existira entdo alternativa
ao planejamento [...], negar o planejamento é
negar a possibilidade de escolher o futuro, é

aceita-lo seja ele qual for”.
(MATUS, 1996)

O Decreto 3.990 de 30 de outubro de 2001, que dispde sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e
derivados e estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execu¢do adequada
dessas atividades, possui dentre suas finalidades, garantir a autossuficiéncia do pais em
hemocomponentes e hemoderivados. Um dos seus principios e diretrizes é a
universalizacdo do atendimento a populacdo. Partindo destas prerrogativas, este
documento construido de forma coletiva, traz em seu conteudo elementos
imprescindiveis ao atendimento hemoterapico e hematolégico, portanto, uma ferramenta
indispensavel a Gestdo Estadual na conducdo dos processos de trabalho para o
quadriénio 2016-2019.

O Plano Diretor da Hemorrede Estadual de Mato Grosso foi elaborado tendo
como instrumento o Curso em Planejamento e Gestdo de Sistema e Servi¢os de Saude —
PLANEJA SANGUE, realizado em Cuiab4, no periodo de julho a outubro de 2015, a
partir da parceria firmada com a Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados do
Ministério da Satude (CGSH/MS) e com o Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/UFBA). Sua elaboracdo foi um marco histérico para a
Hemorrede por ser fruto do esforco de gestores, profissionais das areas técnicas e
administrativas dos servicos de hemoterapia e hematologia e de vigilancia em salude que
atuam nas diferentes regionais, contemplando todas as peculiaridades e niveis de
complexidade da Rede de Saude estabelecida.

O presente traca acOes para aperfeicoar os servicos de Hemoterapia e
Hematologia no Estado de Mato Grosso, no periodo de 2016-2019, tendo por base as
Politicas Pablicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) — que tem por finalidade
promover a universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento nos servigos de
saude. Além disso, fomenta a Politica Publica Nacional do Sangue, cujo objetivo é
promover o fortalecimento da Hemorrede Pablica em todo pais.
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Referéncias e principios basicos legais que norteiam a Politica Publica do

Sangue, Componentes e Hemoderivados:

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

e Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990;

e Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

e Lei Federal n° 10.205 de 21 de margo de 2001;

e Decreto n° 3.990 de 30 de outubro de 2001,

e Decreto n° 5.045 de 08 de abril de 2004;

e Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011;

e Portaria n® 1.737/GM de 19 de agosto de 2004;

e Portaria n® 1.469/GM de 10 de julho de 2006;

e Portarian®. 2.712 de 12 de novembro de 2013;

e Portaria n°. 1.631/GM de 01 de outubro de 2015;

e RDC ANVISA n° 151 de 21 de agosto de 2001;

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

e Resolucdo CIB/MT n°. 043 de 15 de agosto de 2007.
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1. INTRODUCAO

Para Teixeira (2010, p. 17), “por planejamento entende-se um processo de
racionalizacdo das acdes humanas que consiste em definir proposi¢des e construir a sua
viabilidade, com vistas a solugdo de problemas e atendimento de necessidades
individuais e coletivas”.

O Plano Diretor € um dos principais instrumentos de planejamento da
Regionalizacdo e expressa as caracteristicas das Regides de Salde, objetivando atender
as necessidades levantadas em busca da qualificacdo do processo de descentralizacéo,
racionalizacdo de gastos e otimizacdo de recursos, garantindo o acesso, a promocdo da
equidade e a integralidade da atencdo. Sua regulamentacao tem por base a Lei 10.205 de
31 de margo de 2001, no Decreto 3990 de 30 de outubro de 2001 que traz em seu
capitulo 3 artigos 5° e 6° a regulamentacdo das competéncias do Estado, Distrito Federal
e municipios acerca da gestdo, coordenacdo e elaboracdo do Plano Diretor de sangue,
componentes e hemoderivados e o0 Decreto 5.045 de 8 de abril de 2004 que da nova
redacéo aos arts. 3°, 4° 9°, 12 e 13 do Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001, que
regulamenta os dispositivos da Lei n° 10.205, de 21 de margo 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 estd composta atualmente por
Hemocentro Coordenador, Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT’s), Agéncias
Transfusionais (AT’s) e Bancos de Sangue Privados que atendem como servigos
complementares a rede publica e como suplementares aos servigcos exclusivamente
privados.

O presente Plano Diretor visa nortear a Politica de Sangue do Estado de Mato
Grosso, com objetivos, diretrizes e metas baseadas na analise situacional, servindo de
subsidios para as programacfes anuais or¢camentarias e financeiras para o quadriénio
2016-2019, com propostas para reorganizar a assisténcia hemoterapica e hematologica

no Estado de Mato Grosso.
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Proporcionar atendimento de exceléncia em Hemoterapia e Hematologia

com responsabilidade social.
3. VISAO
Ser um centro de referéncia e exceléncia em Hemoterapia e Hematologia.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Reorganizar a assisténcia hemoterapica e hematoldgica no Estado de Mato

Grosso.
4.2 Obijetivos Especificos

e Coordenar a Hemorrede no Estado;

e Reorganizar a Hemorrede Pablica de Mato Grosso;

e Qualificar os profissionais que atuam na Hemorrede Publica;

e Fomentar a atencdo a Saude do trabalhador da Hemorrede Publica;

e Adequar o numero de funcionarios e jornada de trabalho para atender a
demanda;

e Reimplantar o servi¢o de Qualidade de vida no HC;

e Atender a demanda dos pacientes portadores de doencas hematoldgicas;

e Instituir Comités Transfusionais (CT’s) para a¢cdes em Hemovigilancia na
Hemorrede Publica;

e Orientar a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Equipamentos (PGE)
da Hemorrede Publica;

e Orientar a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos
de Saude (PGRSS) na Hemorrede Publica;
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e Adequar a rede tecnoldgica para implantacdo do sistema informatizado
Hemovida Ciclo do Sangue na Hemorrede Publica;

e Ampliar o nimero de doadores de sangue e de candidatos a doacdo de
medula 6ssea na Hemorrede;

¢ Implementar a producdo de hemocomponentes na Hemorrede Plblica;

e Coordenar o estoque e distribuicdo de hemoderivados da Hemorrede
Publica;

e Implementar o Ndcleo da Qualidade no HC;

e Reformar a estrutura fisica do HC;

e Renovar a rede de frio da Hemorrede Publica e,

e Manter o HC em funcionamento e com abastecimento regular.

5. METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Plano Diretor, foram utilizados os parametros definidos no
Guia para estudos do Curso de Planejamento e Gestdo de Sistema e Servicos de Saude
(Planeja Sangue).

O curso ocorreu em Cuiaba e contou com 3 etapas presenciais e 2 etapas de
dispersdo, distribuidos em 3 ciclos de formacdo fundamentando-se na metodologia da
problematizacdo (Souza et al, 2015), com a participacdo da Coordenacdo Geral do
Sangue, dos docentes do ISC da UFBA e facilitadores da Hemorrede Nacional.

Foram matriculados 51 (cinquenta e um) alunos, oriundos de 14 (quatorze) das
16 (dezesseis) Regides de Saude do Estado de Mato Grosso, com perfis profissionais
diversificados que atuam nas Unidades hemoterapicas da Hemorrede, VISA municipal,
Central de Transplantes e membro da Camara Técnica do Sangue.

O levantamento de dados foi realizado pelos participantes do curso durante os
processos de trabalho de acordo com a regido onde atuam e apds o curso durante a
elaboracdo do Plano.

A metodologia utilizada, para a realizacdo da andlise situacional da assisténcia

hemoterapica e hematoldgica do Estado foi a estatistica descritiva.

25



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
Plano Diretor Estadual de Sangue 2016 - 2019

5.1.Parametros para Coleta de Sangue: populacéo

O parametro utilizado para realizar a cobertura populacional no Estado € de 10 a
40 doacBes/1.000 habitantes/ano (Portaria 1631 de 01/10/2015). O método de calculo
esta exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Calculo de coleta de sangue para a cobertura populacional do Estado

para cada 1.000 habitantes/ano.

Denominacéo Conceituacéo MeEOdO et Categorias Interpretacéo
Calculo
Numero total de . .
doadores, por mil NUmero de G:Jom(rj;‘cif:\s In((j)lclzjlgu;gzaoga
Taxa de habitantes**, na doadores de graticas: populag
x . Brasil, sangue, podendo
doadores de populacéo residente em sangue / S ~
- . x Estados e direcionar ag0es para
sangue determinado espago Populacdo total o A
. - Distrito aumentar ou diminuir
geogréfico, no ano residente X 1.000 ,
- Federal 0 numero de coletas
considerado

Fonte: SOUZA ET AL, 2015.
*Considera-se cada doacgao/coleta um doador com coleta efetivamente realizada.
**Q parametro por mil habitantes acompanha a tendéncia utilizada mundialmente de apresentacdo do

indicador.

5.2.Parametro de acompanhamento de desempenho (indicadores de

eficiéncia)

Para a avaliacdo de desempenho dos servicos de hemoterapia o Plano Diretor

utilizou como indicador o percentual de descarte de concentrado de hemacias (CH) por

validade, segundo o quadro abaixo.

Quadro 2 — Percentual de descarte de CH por validade

METODO DE

DENOMINACAO | CONCEITUACAO CALCULO CATEGORIAS INTERPRETACAO
Proporcéo de bolsas NUmero de
Percentual de de CH descartadas bolsas de CH . .
Unidades Indica o percentual de

descarte de
Concentrado de
Hemécias (CH) por
validade.

por validade, em
determinado espaco
geogréfico, no
periodo
considerado.

descartadas por
validade/Total de
bolsas de CH
produzidas* X
100.

Geograficas: Brasil,
Estados e Distrito
Federal.

CH que foram
descartados por
validade.

Fonte: SOUZA et al, 2015
*Leia-se: bolsa produzida = total de bolsas coletadas subtraindo o total de bolsas positivas na triagem
laboratorial (sorologia e NAT).
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5.3.Parametros para Transfusao

Para efeito de célculo da cobertura transfusional, o parametro utilizado foi
baseado no total de leitos existentes (excluindo os cronicos e psiquiatricos)
multiplicando por 7-10 transfusdes de CH’s/leito/ano (Szilassy & Leikola, apud Souza
et al 2015).

Para efeito do calculo do consumo de concentrado de hemacias, por leito no ano
de 2014, foram considerados apenas os hospitais com registro de transfusdo no periodo.
As Unidades de Saude que realizaram transfusdes ambulatoriais foram classificadas
como hospital Tipo 1.

As bolsas de CH’s enviadas as Assisténcias Hemoterdpicas (AH’s) foram
consideradas bolsas transfundidas, uma vez que a Hemorrede atualmente ndo dispGe de

mecanismos de controle da realizacéo da transfuséo e/ou descarte da bolsa.
5.4.Parametros para Desenho da Rede

A analise do desenho da Rede levou em consideracdo as estruturas hemoterapicas
ja existentes e sua producdo além da extensdo territorial, distribuicdo da populacao,
nivel de complexidade da Rede de Salude, nimero de municipios, nimero de municipios
com hospitais, nimero de leitos, distancia e condi¢cdes de trafegabilidade entre os

servicos, por Regido de Saude.

5.5.Parametros de Produtividade

5,5.1 Parametros para Estruturacdo das Atividades de Coleta,
Processamento, Triagem Soroldgica e Imuno-Hematoldgica e de Biologia

Molecular.
Com o objetivo de garantir uma producdo minima que justifique os recursos de

investimento para a implantacdo do servigco foram adotados os pardmetros abaixo para

avaliar a rede existente.
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5.5.2 Coleta

Para a avaliagdo das Unidades produtoras da Rede Puablica, foi utilizada a
capacidade de coleta das UCT’s da Regidao e a média de bolsas coletadas/servigco/més.
Outros critérios considerados: a localizacdo geografica em relacdo ao HC, a populacao
do municipio/Regido de Saude, a complexidade dos servicos de assisténcia a saude, as

condigdes da malha viaria e a logistica de distribuicdo de hemocomponentes.

5.5.3 Processamento

As Unidades de processamento dos SHH devem processar no minimo 120 a 150
bolsas de sangue/dia. Caso ndo seja possivel, 0 SHH encaminhara as bolsas de sangue
total para a Unidade de referéncia. Em Mato Grosso, os critérios utilizados foram: a
distancia entre a Unidade de coleta em relacdo ao HC, as condi¢bes da malha viaria, a

logistica de distribuicdo de hemocomponentes e o custo do transporte.

5.5.4 Triagem laboratorial

Os laboratorios de sorologia e imunohematologia do doador devem testar no
minimo 300 (trezentas) a 400 (quatrocentas) amostras/dia. Servigcos que ndo alcancem
este nimero de coletas devem encaminhar amostras ao servico de referéncia. Os exames
de triagem sorolégica e imunohematoldgica de doadores sdo centralizados no

Hemocentro Coordenador.
5.5.5 Teste de Acido Nucleico (NAT)
A implantagdo do NAT nos laboratdrios deve atender o disposto na Portaria

193/2014. Em MT, o servico de referéncia € o Hemocentro Coordenador de Mato
Grosso do Sul - HEMOSUL.
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5.6. Fonte de dados

A coleta dos dados utilizados para a exposi¢cdo dos numeros existentes e a

realizacéo dos célculos que fomentam o trabalho foram obtidas das seguintes fontes:

¢ Os sistemas de informacgdo oficial do DATASUS (Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade -
SIM, Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, Sistema de Internacao
Hospitalar - SIH e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES);

e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, dados de informacGes da
Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso - SES/MT;

e Relatérios de producdo hemoterapica (HEMOPROD® e HEMOFLUXO?) da
Hemorrede Publica dos anos 2012, 2013 e 2014;

¢ HEMOPROD servigos de hemoterapia privados dos anos 2012, 2013 e 2014;

e Registros da Coordenadoria de Controle e Avaliacdo da Atencdo a Salde da
SES/MT de transfus@es dos leitos SUS dos anos 2012, 2013 e 2014.

6. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

6.1.Perfil Demografico por Regido de Saude

O Estado de Mato Grosso, situado na regido Centro Oeste do Brasil, ¢ a terceira
maior Unidade da Federac&o, com extenséo territorial de 903.378,292 Km?, ocupando
10% do territorio nacional. Faz fronteira ao norte com o Para e Amazonas, ao Sul com o

Mato Grosso do Sul, ao leste com Goias e Tocantins e a oeste com Rondoénia e Bolivia.

' HEMOPROD - Relatério de Producdo Hemoterapica em que as instituicBes executoras de
atividades hemoterapicas publicas, privadas e entidades filantropicas, sdo obrigadas a
encaminhar mensalmente as VISA’s estaduais e municipais — RDC 149 de 14/08/2001,
ANVISA.

> HEMOFLUXO — Relatério mensal de producéo criado pelo HC de Mato Grosso onde se
registra o servigo/hospital, 0 municipio e o tipo de hemocomponente recebido e distribuido
assim como o descarte por hemocomponente segundo 0 motivo.
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Possui populacdo de 3.265.486 de habitantes (estimativa IBGE 2015), densidade
demografica de 3,36 habitantes por km? e com taxa de crescimento demogréfico de
1,9% ao ano (IBGE, 2010).

A maioria dos mato-grossenses reside em areas urbanas (82%) e a populagdo
rural compreende 18%. O Estado possui 141 municipios, contendo em sua maioria,
populacdo menor que 20 mil habitantes. A capital do Estado, Cuiaba, é a cidade mais
populosa com estimativa de 580.498 habitantes em 2015. Outros municipios se
destacam pela grande concentracdo populacional: Vérzea Grande (268.594),
Rondonopolis (215.320), Sinop (129.916), Caceres (90.518) e Tangara da Serra
(94.289) - IBGE, 2010.

A populagdo do Estado é formada por pessoas de diferentes composigdes
étnicas. De acordo com dados do IBGE (2010), a distribuicdo € de 55,2% de pardos,
36,7% de brancos, 7% de negros e 1,1% de indigenas.

A regido Centro-Oeste tem a terceira maior populacdo indigena do Brasil.
Segundo o IBGE (2010), a populacdo indigena no Estado € de 51.696 habitantes, sendo
que 42.525 (82.3%) residem em terras indigenas, localizadas principalmente no Parque
Nacional do Xingu e, 9.171 em terras ndo indigenas.

Em Mato Grosso, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,796,
ocupando a 112 posi¢cdo no ranking nacional (Brasil Escola, 2015). Possui a maior taxa
de mortalidade infantil do Centro-Oeste (19,2 a cada mil criangas nascidas vivas) e uma
das maiores taxas de assassinatos do pais (25,2 a cada cem mil habitantes). Quanto ao
nivel de alfabetizacdo 89,8% da populacéo ¢ alfabetizada e 48,7% possuem 0ito anos ou
mais de estudo (FRANCISCO, 2015).

A Figura 1 mostra que em Mato Grosso ocorre o envelhecimento populacional,
fenomeno global que se reflete em decorréncia do aumento da expectativa de vida e
queda das taxas de natalidade e fecundidade. O predominio da populag@o na faixa etaria
entre 10 a 34 anos e o aumento da expectativa de vida da populacdo sugerem uma
provavel inversdo da pirdmide populacional e consequente aumento das doencas
cronicas, tornando esse grupo um possivel receptor de hemocomponentes. O ntimero de
portadores de coagulopatias hereditarias e demais transtornos hemorragicos no Estado
de Mato Grosso foi de 216 no periodo 2009-2010 e de 265 no periodo 2011-2012
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2014), dados que também revelam o aumento da demanda
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de hemoterapia. Outros fatores que contribuem para o aumento do uso de

hemocomponentes sdo a violéncia e outras causas externas.

Figura 1 — Piramide Populacional do Estado de Mato Grosso, 2012.
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6

4 2 0 2 4
Percentual (%0)

6 8

10 12 1

16 1

80 anos +

75a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos
5a9anos

0 a4 anos

Os dados demograficos refletem diretamente na Politica de Sangue e

Hemoderivados chamando atencdo para métodos de captacdo diferenciados de acordo

com a faixa etaria e grupos sanguineos (ABO/Rh) especificos, preparando provaveis

doadores para sanar as necessidades futuras.
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6.2.Perfil Epidemioldgico por Regido de Saude

Atualmente a configuracdo da salde publica do Estado de Mato Grosso €
formada por 16 (dezesseis) RegiGes de Saude e 16 (dezesseis) Escritorios Regionais,
que acompanham e cooperam tecnicamente com a gestdo municipal nas a¢oes e servicos

de saude, conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2 — Distribuicao espacial dos municipios conforme Regides de Saude,
Mato Grosso, 2012*.

S .
ALTO TAPAJOS

T

Fonte: COGIS/SUPS/SES-MT
*Resolugio CIB 65 de 03/04/2012
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Distribuicdo dos municipios de Mato Grosso de acordo com as Regides de Saude:

BAIXADA CUIABANA:
1. Cuiaba

2. Acorizal

3. Bardo de Melgago

4. Chapada dos Guimaraes

5. Jangada

6. Nossa Senhora do
Livramento

7. Nova Brasilandia
8. Planalto da Serra
9. Poconé

10. Santo Antdnio do Leverger

11. Varzea Grande

OESTE:

. Caceres

. Araputanga

. Curvelandia
Gloria D'Oeste
Indiavai

. Lambari D'Oeste
. Mirassol D'Oeste
. Porto Esperidido
. Reserva do Cabagal
10. Rio Branco

11. Salto do Céu

WO NOUAWNPE

12. S3o José dos Quatro Marcos

CENTRO NORTE:

. Diamantino

. Alto Paraguai

. Nobres

. Nortelandia

. Nova Maringd

. Rosario Oeste

. Sdo José do Rio Claro

NO U, WNER

MEDIO NORTE:
1. Tangard da Serra

2. Arenapolis

3. Barra do Bugres

4. Campo Novo do Parecis
5. Denise

6. Nova Marilandia

7. Nova Olimpia

8. Porto Estrela

9. Santo Afonso

10. Sapezal

SUDOESTE:

. Pontes e Lacerda

. Campos de Julio

. Comodoro

. Conquista D'Oeste

. Figueirdépolis D'Oeste
Jauru

. Nova Lacerda

. Rondolandia

PNV A WN R

9. Vale de Sao Domingos
10. Vila Bela da Santissima
Trindade

SUL:

. Rondondpolis

. Alto Araguaia

. Alto Gargas

. Alto Taquari

. Araguainha

. Campo Verde

Dom Aquino

. Guiratinga

. Itiquira

.Jaciara

. Juscimeira

. Paranatinga

. Pedra Preta

. Poxoréo

. Primavera do Leste
. Santo Antonio do Leste
. S3o José do Povo

. Sdo Pedro da Cipa
. Tesouro

©CONOU A WN R

PR R R R R RRP R R
OWCoONOOULDd WN RO

GARCAS DO ARAGUAIA:
. Barra do Gargas

. Araguaiana

. Campinapolis

. General Carneiro

. Nova Xavantina

. Novo S3o Joaquim
. Pontal do Araguaia
. Ponte Branca

. Ribeirdaozinho

10. Torixoréu

O 0O NOULEA, WN PR

MEDIO ARAGUAIA:

. Agua Boa

. Bom Jesus do Araguaia
. Canarana

. Cocalinho

. Gaucha do Norte

. Nova Nazaré

. Queréncia

. Ribeirdo Cascalheira

00ONO UL A WNPE

NORTE ARAGUAIA KARAJA:

1. Sdo Félix do Araguaia
2. Alto Boa Vista

3. Luciara

4. Novo Santo Antonio
5. Serra Nova Dourada

BAIXO ARAGUAIA:

1. Porto Alegre do Norte
2. Canabrava do Norte
3. Confresa

4
5
6
7

T

OO NOULLE WN P

. Santa Cruz do Xingu
. Santa Terezinha

. S3o José do Xingu

. Vila Rica

ELES PIRES

. Sinop

. Claudia

. Feliz Natal

. Ipiranga do Norte

. Itanhanga

. Lucas do Rio Verde
. Nova Mutum

. Nova Ubirata

. Santa Carmem

10. Santa Rita do Trivelato

1
1
1

1. Sorriso
2. Tapurah
3. Unido do Sul

14. Vera

NORTE:

Uk, WN

. Colider

. Itatba

. Marcelandia

. Nova Canaa do Norte
. Nova Guarita

. Nova Santa Helena

VALE DO ARINOS:

1
2
3
4

.Juara

. Novo Horizonte do Norte
. Porto dos Gauchos

. Tabapora

ALTO TAPAJOS:

1
2
3
4
5
6

. Alta Floresta

. Apiacas

. Carlinda

. Nova Bandeirantes
. Nova Monte Verde
. Paranaita

VALE DO PEIXOTO:

1
2
3
4
5

. Peixoto de Azevedo
. Guarantd do Norte

. Matupa

. Novo Mundo

. Terra Nova do Norte

NOROESTE:

1
2
3
4
5
6
7

Juina
. Aripuana

. Brasnorte

. Castanheira
. Colniza

. Cotriguagu
.Juruena
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A Epidemiologia estd fundamentada no raciocinio causal e preocupa-se com 0

desenvolvimento de estratégias para as acOes voltadas para a protecdo e promog¢édo da

salde da comunidade. Além disso, se caracteriza como um importante instrumento para
o desenvolvimento de politicas no setor da satde (WALDMAN E ROSA, 1998).

Na intencdo de compreender o processo de salde-doenca no ambito da

populagdo mato-grossense,

foram

levantadas

informacdes

referentes ao perfil

epidemioldgico das principais doencas que afetam cada regido do Estado, como mostra

0 quadro a seguir.

Quadro 3 — Principais agravos de notificagdes compulsorias dos municipios

pertencentes aos Escritérios Regionais de Saude, Mato Grosso, 2014.

N\

Maléria Dengue Hanseniase Tuberculose* LTA
Escritorio Regional IPA/ (n° de deteccéao/ Incidéncia/ Incidéncia/
de Satde (1.000 hab.) notificacdes) (100.000 hab.) (100.000 hab.) (100.000 hab.)

IPA (n) (n) TD (n) I (n) [ (n)
Agua Boa 0,1 (5) 218 203,8 (182) 25,8 (23) 157,9 (141)
Alta Floresta 12 | (120 890 234,5 (240) | 352 (36) 72,3 (74)
Baixada Cuiabana 0,0 @) 2.205 66,3 (571) 98,4 (935) 7,9 (75)
Barra do Gargas 0,0 2 397 124 (151) 62,9 (76) 288,7 (349)
Céceres - - 524 57,9 (110) 34,2 (65) 33,2 (63)
Colider 01 (6) 357 170,5 (115) | 16,3 (11) 127,5 (86)
Diamantino 0,0 (1) 124 44,7 (43) 23,9 (23) 100,9 (97)
Juara - - 87 168,4 (88) 23 (12) 70,8 (37)
Juina 57 | (843) 605 144,1 (214) 18,9 (28) 142,7 (212)
Peixoto de Azevedo 0,1 (11) 191 233,3 (233) 43,1 (43) 65,1 (65)
Pontes e Lacerda 0,2 @an 489 41,7 47 43,4 (49) 65,6 (74)
Porto Alegre do 00 | @ 188 495 | 41) | 145 | (12 | 1498 | (129
Rondonépolis 0,01 (5) 1143 67,9 (330) 22,2 (108) 40,1 (195)
S0 gliﬁalii: do i i 10 480 | (11) - - 1047 | (24)
Sinop 0,0 (1) 4121 79,1 (299) 14,8 (56) 82,02 (310)
Tangara da Serra 0,0 (2) 333 75 (169) 19,5 (44) 54,1 (122)

TOTAL 7,41 | (1022) 11.882 1.808,7 | (2.844) | 496,1 | (1.521) | 1563,32 | (2.048)

Fonte: MATO GROSSO. SES MT - Informag&es Regionais de Satide 2013-2014.

() N° de Casos

(-) Nao houve casos
*Todas as formas de tuberculose
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Ao analisar o Quadro 3 constata-se que cada regido apresenta peculiaridades em
relacdo ao Perfil Epidemioldgico, refletindo na demanda da producéo de sangue e no
uso dos hemocomponentes. De acordo com os dados a Regional de Saude de Juina
apresenta um alto Indice Parasitario Anual de Malaria (IPA - 5,7). De acordo com 0
MS, o municipio de Colniza que pertence a esta Regional de Sadde em 2011 foi
responsavel por 58% do total de casos. Esses dados interferem negativamente na coleta
de sangue, pois se trata de uma das causas de inaptidao clinica nos casos de doacgédo
(BRASIL, 2014), bem como o aumento da necessidade de transfusGes sanguineas. Em
relacdo a Dengue, a incidéncia no Estado de Mato Grosso segue o padrdo observado na
regido Centro-Oeste, assim como no Brasil. Constata-se a existéncia de um alto indice
de notificacbes de casos, destacando as Regides da Baixada Cuiabana (2.205 casos) e
Sinop (4.121 casos), seguidas por Rondonopolis e Alta Floresta. Esses numeros
refletem diretamente na probabilidade do uso de sangue e hemocomponentes
(especialmente, concentrado de plaquetas), em consequéncia da morbidade da doenga
(dengue hemorragica).

Outro agravo significativo apontado nos indicadores é a Hanseniase, devido ao
grande nimero de casos. Em relacdo ao restante do pais, Mato Grosso lidera o ranking
da doenca, sendo que 72% dos municipios sao considerados areas hiperendémicas (MS,
2011). As taxas colocam em evidéncia respectivamente as Regifes de Cuiaba (571),
Rondondpolis (330) e Sinop (299). Estes dados refletem grande impacto na captacédo de
doadores, porque a doenca é considerada causa de inaptiddo definitiva para a doacao de
sangue (BRASIL, 2014). No que se refere a Tuberculose, a Regido da Baixada
Cuiabana possui predominio de casos (935) quando comparado as outras Regibes de
Saude. Apesar do Estado de Mato Grosso vir apresentando queda na taxa de incidéncia
de Tuberculose nos ultimos 10 anos, a mesma se mantém semelhante a do pais (MS,
2011). Esta doenca € causa de inaptiddo temporéaria, podendo interferir na doacdo de
sangue (BRASIL, 2014). No que refere a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA),
0 Estado de Mato Grosso registra o maior percentual do Brasil. A partir desses dados,
nota-se que hd um predominio de casos nas Regides de Barra do Gargas (349 casos),
Sinop (310 casos), Juina (212 casos). Segundo a legislacdo, a LTA é causa de inaptiddo
clinica temporaria para doacdo de sangue, portanto, regides com alto indice da doenca

compromete o nimero de candidatos aptos & doacdo (BRASIL, 2014).
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6.3.Estrutura e Organizacao dos Servicos de Saude no SUS
Estadual

A distribuicdo de leitos segundo complexidade por Regibes de Saude em nivel

Estadual, independentemente de terem realizado transfusGes ou ndo, esta retratado no

Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicéo dos leitos segundo complexidade, por Regides de Saude,
Mato Grosso, 2014.

Sede N° Leitos por Complexidade* Total
- . N° de Cons6r ) i ) ) .
Regibes (Regional de Municipios oo Tipo Tipo | Tipo | Tipo Tipo de
Salde) P 1 2 3 4 5 Leitos
Medio Agua Boa 8 01 101 | 104 | © 0 0 205
Araguaia
Alt(.), Alta Floresta 6 01 104 100 0 0 0 204
Tapajos
Baixada Cuiaba 11 - 347 | 148 | 0 | 1218 | 882 | 2595
Cuiabana
Gargas Barra do 10 01 126 | 0 |132| o0 0 258
Araguaia Garcas
Oeste Mato- Céceres 12 oL | 208 | o | 0o | 235 | o | 443
grossense
Norte Mato- Colider 6 o1 | 49 | 32 |90 | o0 0 171
grossense
Centro Diamantino 7 o1 | 179 | 51 | o | o 0 | 230
Norte
Vale Juara 4 01 9o | 8 | 63| 0 0 | 160
do Arinos
Noroeste Mato- Juina 7 o1 | 228 | 35 | 0 | o0 0 263
grossense
Vale Peixoto de
do Peixoto Azevedo 5 01 0 189 0 0 0 189
Sudoeste Pontes e 10 01 38 195 0 0 0 163
Matogrossense Lacerda
Balxo_ Porto Alegre 7 01 59 43 0 0 0 102
Araguaia do Norte
sul Rondonépolis 19 - 384 361 40 127 170 1082
Matogrossense
Norte Argguala Séo Fellx_ do 5 01 0 40 0 0 0 40
Karaja Araguaia
;?'es Sinop 14 01 151 | 180 | O | 409 0 740
ires
Médio Tangard da 10 01 | 32 | 267 | 108 | o0 0 | 407
Norte Serra
TOTAL 141 14 2.015 | 1.763 | 433 | 1.989 | 1.052 7252

*Fontes: Portaria n® 1.631/GM de 01/10/2015 (adaptado); CNES (2015) e Informac6es Regionais de Salude

(2013-2014).

(-): N&o possui Consorcio de Salde.
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Quanto a atencdo hospitalar, de acordo com o Caderno de Informacdes em
Saude, no ano de 2014, o Estado de Mato Grosso contava com 161 Unidades
hospitalares, sendo 61 pablicos e 100 privados. Dentre eles, 08 Hospitais Regionais e 1
Federal (MATO GROSSO, 2013-2014).

De acordo com o Quadro 5, fica evidente que o maior nimero de leitos e o
atendimento de Alta Complexidade (leitos Tipo 4 e 5) se concentram nas Regifes da
Baixada Cuiabana, Oeste Mato-grossense (Caceres), Sul (Rondondpolis) e Teles Pires
(Sinop). Estas Regides sao as mais populosas do Estado e apresentam maior demanda
de hemocomponentes.

As Regides de Saude possuem Consorcio Intermunicipal de Salde, exceto a
Baixada Cuiabana e Rondondpolis.

As diretrizes Estaduais de salde estdo pactuadas de forma que contemplam os
Hospitais Regionais de Alta Floresta e Colider sob Administracdo Direta, em
substituicdo a atual gestdo (OSS).

Os Servicos de Saude sob gestdo da SES/MT, se distribuem da seguinte forma:
Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais; Centro Estadual de
Referéncia em Média e Alta Complexidade; Centro Integrado de Assisténcia
Psicossocial ( Unidade I, Unidade Il, Unidade Ill, Lar Doce Lar, CAPS AD, CAPSi e
Pronto Atendimento); Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino Correg;
Hemocentro - Sangue e Hemoderivados; Lacen-MT; e Servi¢co de Atendimento Movel
de Urgéncia (Mato Grosso, 2015).

7. AHEMORREDE ESTADUAL

7.1.Historico da Hemorrede Estadual

Em Mato Grosso o inicio da atividade hemoterapica foi marcado pela iniciativa
de bancos de sangue privados. O HC foi inaugurado em de 15 de marco de 1994, possui
uma area de 3000 m? e aproximadamente 2.200 m? de &rea construida. Esta localizado
no Complexo da Prainha (Central de Transplante, CERMAC, Farmécia de Alto Custo,
LACEN e Hemocentro Coordenador), em Cuiaba.

Em 1995, a rede hemoterapica publica era composta por Hemocentro

Coordenador (HC), e trés UCT’s que se localizavam nos municipios de Cuiaba

38

N\


http://www.saude.mt.gov.br/ceope
http://www.saude.mt.gov.br/cermac
http://www.saude.mt.gov.br/cermac
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/190/unidade-i
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/175/unidade-ii
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/176/unidade-iii
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/177/lar-doce-lar
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/178/caps-ad
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/179/capsi
http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/191/pronto-atendimento
http://www.saude.mt.gov.br/cridac
http://www.saude.mt.gov.br/hemocentro
http://www.saude.mt.gov.br/lacen-mt
http://www.saude.mt.gov.br/samu
http://www.saude.mt.gov.br/samu

G

(Hospital Universitario Jalio Muller — HUJM), Barra do Garcas e em Diamantino
(Relatério de Gestdo, 1995-2002), conforme aponta a Figura 3.

No decorrer dos anos, o Estado em parceria com o Ministério da Saude,
viabilizou o processo de interiorizacdo, possibilitando a expansdo da Hemorrede com
representatividade em todas as Regifes de Salde.

O HC embora tenha sido inaugurado em 1994, foi oficialmente criado somente
em 2004 por intermédio da Lei Complementar N° 180 de 03/07/2004, como forma de
legalizar as atividades da hemoterapia e hematologia no Estado. Tal fato se repetiu em
relacdo as Unidades que compdem a Hemorrede Publica que foram criadas por Lei
Municipal, salvo poucas excegoes.

A partir de 2009, a Hemorrede sofreu um processo de precarizagdo em sua
estrutura fisica, tecnoldgica e de insumos comprometendo a qualidade do atendimento a
populacdo, segundo demonstrativo de execugdo orcamentaria (Quadro 6), que culminou
com a contratacdo de Organiza¢do Social em Saude (OSS), para gerenciar o Hospital
Regional de Rondondpolis em 2011 e sua respectiva UCT. As supervisdes das Unidades
Hemoterapicas, processo de trabalho fundamental para o monitoramento da Hemorrede,

deixaram de ser realizadas, por falta de condi¢des financeiras.

Quadro 6 — Orcamento do Hemocentro Coordenador aprovado e executado,

Mato Grosso, 2009-2014.

ANO ORGAMENTO DESPESA LIQUIDADA DESPESA
APROVADO PAGA

2009 23.677.588,00 15.904.485,58 15.904.485,58
2010 20.541.766,60 11.379.218,12 11.393.550,26
2011 17.246.695,16 9.875.260,58 9.781.966,04
2012 17.246.695,16 7.983.683,80 7.476.423,43
2013 17.940.750,68 1.573.671,68 1.396.192,86
2014 15.802.521,96 9.764.965,01* 9.656.456,94*

Fonte: FIPLAN, 2015.

*Restos a pagar em 2015.
Em 2012 as OSS’s passaram a gerenciar os Hospitais Regionais de Céceres,

Colider, Sorriso, Alta Floresta e suas respectivas UCT’s. A OSS que assumiu a gestao
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das Unidades de Colider e Alta Floresta quarteirizou a administragdo das suas UCT’s
para um banco de sangue privado que passou a gerenciar e realizar os exames de
triagem sorologica e imunohematologica dos doadores.

A precarizagdo do HC chegou a inviabilizar o funcionamento dos laboratorios
por falta de estrutura e recursos, ocasionando a interdicdo parcial dos mesmos pela
VISA/ANVISA (Relatorio de Inspecdo Sanitaria realizada no periodo de 12 a 16 de
maio de 2014) que classificou o HC como de Alto Risco Sanitario, com 40% de
conformidade.

Em reunido com representantes da VISA/ANVISA, CGSH, Conselho Estadual
de Saude e Secretario Estadual de Satde ficou definido que os exames de triagem
sorologica e imunohematoldgica do HC passariam a ser realizados pelo servigo privado
até a regularizacdo da situagdo pelo Estado. Estes exames passaram a ser realizados pelo
HIENCO no periodo de 02 de abril de 2012 a 03 de dezembro de 2012 e no periodo de
04 de fevereiro de 2013 a 15 de maio de 2013. O HEMOSAN realizou estes exames no
periodo de 23 de maio de 2014 a 30 de julho de 2014. Apos esta data o HC voltou a
realizar os exames de forma rotineira.

Os servidores do HC foram para as ruas denunciar e esclarecer & populacdo o
que estava ocorrendo por meio de passeatas, panfletagem e desfile de bloco
carnavalesco “XO OSS”. Além disso, participaram de audiéncias publicas em diferentes
municipios, oficializaram denuncias em Reunido Ordinaria do CES e entregaram na
Assembleia Legislativa uma Proposta de Projeto de Lei de Iniciativa Popular, com
42.000 assinaturas e representatividade de todos os 141 municipios do Estado.

Paralelamente, sucessivos processos oriundos do Ministério Publico contra o
Estado passaram a tramitar na justica sem nenhuma agdo efetiva por parte do gestor.
Dentre eles, o processo numero 37989-85.2010.811.0041 de 2011 que determina a
reforma da estrutura fisica do HC. Em detrimento da inoperancia do Estado na solugdo
dos problemas apontados, 0 MP moveu uma Acao Civil Publica, em 2014, numeragao
unica 27249-29.2014.811.0041, objetivando assegurar o adequado fornecimento do
servigo de hemoterapia aos usuarios do HC.

Em novembro de 2014, nova Inspe¢ao Sanitaria foi realizada com o percentual
de 78% de conformidade, entretanto o abastecimento ndo havia sido regularizado e o

ano finalizou sem que todos os fornecedores tivessem suas notas fiscais pagas.
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O novo governo enfrentou intmeras dificuldades, entre elas destacamos o
resgate gradual da confianca dos fornecedores para com o Estado.

Em fevereiro de 2015, sob nova dire¢ao, o MT Hemocentro, através dos esforgos
de sua equipe técnica em conjunto com suporte técnico e gerencial do PNQH saiu da
classificagdo de alto risco sanitdrio para médio baixo risco segundo a avaliagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Vigilancia Estadual e Municipal
(VISA). A partir desta data, o HC resgatou sua participacdo no Projeto de
Apadrinhamento do PNQH da CGSH e teve como padrinho o HC de Minas Gerais.

As atividades técnicas e gerenciais desenvolvidas sob a orientacdo das
profissionais do HEMOMINAS, as visitas técnicas e orientaces das equipes da CGSH,
de Gestdo Ambiental e de Equipamentos, somados a esperanca, a vontade, a capacidade
técnica e a garra da equipe do HC foram determinantes para que a Inspecao Sanitaria
realizada em julho de 2015, apontasse um percentual de 89% de conformidade e muitas
mudangas positivas em andamento, como por exemplo, a implantacdo da pesquisa de
satisfacdo dos clientes externos do HC e a elaboracdo e aprovacdo pela VISA
MUNICIPAL do projeto arquitetonico da reforma e reestruturacéo do HC.

Tal capacidade de reconstrucdo em tdo pouco tempo, com 0 Mesmo Corpo
técnico, e praticamente sem injecdo financeira, foi reconhecida pela CGSH que
convidou o HC para apresentar sua experiéncia exitosa no estande da CGSH, no
Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, que ocorreu em
Sédo Paulo, no periodo de 19 a 22 de novembro de 2015.

Atualmente, a Hemorrede é composta por 01 Hemocentro Coordenador (HC) —
Cuiabd, 17 Unidades de Coleta e Transfusao (UCT’s), 29 Agéncias Transfusionais
(AT’s), 76 Assisténcias Hemoterdpicas (AH’s) e conta ainda com dois Bancos de
Sangue Privados.

Os mapas representados abaixo retratam o crescimento da interiorizagcdo da
Hemorrede Publica no Estado de MT, estabelecendo comparacédo entre os anos de 1995
e 2015.
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Figura 3 - Distribuigcdo geogréfica das Unidades da Hemorrede Publica,
Mato Grosso, 1995.

Fonte: Relatério de gestdo, 1995-2002. HEMOMAT

Figura 4 - Distribuicdo geogréfica das Unidades da Hemorrede Publica,
Mato Grosso, 2015.

Legenda:

() Nenhum
() ar
B .«
AT e UCT

Fonte: Relatério de gestdo, 1995-2002. HEMOMAT (adaptado)
7.2.Gestao da Hemorrede Estadual

A SES/MT constitui-se em um 6rgdo auxiliar de primeiro nivel hierarquico da
Administracdo Publica Estadual, de natureza instrumental, conduzido por Regimento
Interno, obedecendo aos principios, normas e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS, tendo como missdo garantir o direito a saude, enquanto direito fundamental do

ser humano e prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, atraves de

42



G

acOes individuais e coletivas de promogdo, prevengdo e recuperacdo da salde no
ambito do Estado de MT (DO, 2010).
A Hemorrede Publica (Figura 4) é fruto da parceria entre Estado e municipios
oficializado por meio da Resolucdo CIB 043 de 07/08/07, publicada em Diario Oficial
do Estado de Mato Grosso em 15/12/08, pagina 25, que:

“Dispoe sobre a celebragdo de Termo de Compromisso entre a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso— SES/MT e Municipios, bem como entre todas
e quaisquer Unidades Hemoterapicas pertencentes & Hemorrede Publica para
a implantacdo, implementacéo e/ou manutencéo das Agéncias Transfusionais —
AT’s — e Unidades de Coleta e Transfusdo — UCT’s, no ambito do Estado de
Mato Grosso”.

O Hemocentro Coordenador ¢ uma Institui¢do publica, hierarquicamente ligada
ao Gabinete do Secretario Adjunto de Servicos de Saide — SES/MT e coordena a
Politica Estadual de Sangue. Realiza atividades de hemoterapia e hematologia, com o
objetivo de fornecer sangue, seus componentes ¢ hemoderivados, além do atendimento
ambulatorial das patologias hematologicas. A Figura 5 apresenta a atual estrutura

organizacional do HC.

Figura 5 - Estrutura organizacional da Hemorrede Publica, Mato Grosso, 2015.

SES/MT

HEMOCENTRO
COORDENADOR
(HC)

Unidade de =
Coleta e Agéncia
Transfusio Transfusional

(ucT) (AT)

Fonte: Elaborada pelos autores
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Uma nova proposta de Organograma foi discutida e a partir de fevereiro de 2015

sua estrutura foi firmada conforme demonstra a Figura 6.

Figura 6 — Organograma do Hemocentro Coordenador, Mato Grosso, 2015.

ORGANOGRAMA DO HEMOCENTRO COORDENADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Fonte: SES/MT — 2015.
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Em 2015, a Instituicdo iniciou um processo de reestruturacdo das atividades de
trabalho em diferentes setores de atuacdo. Como parte importante deste processo
destacam-se a regulamentagdo do servico junto ao CRM, Prefeitura Municipal de
Cuiaba e Corpo de Bombeiros. Implementou e formalizou por intermédio de Portarias
Internas a Comissdo Local de Biosseguranga, o Nucleo de Gestdo Ambiental, que
abrange as Comissdes de Biosseguranca e Residuos de Servigos de Saude. o Nucleo de
Gestao de Qualidade, o Nucleo de Gestao de Equipamentos e o Comité Transfusional.
Estas atividades demandam recursos financeiros que ndo estdo previstos no Plano de
Trabalho Anual — PTA 2015 e consequentemente, continuam em fase de adequagao. Foi
firmada ainda parceria com as Unidades do Complexo da Prainha para a realizacdo da
manuten¢do da area externa comum e participagdo na Comissdo de Gestdo Ambiental
com representantes de todas as Unidades que compdem o Complexo e utilizam o Abrigo
de Residuos externo.

Ainda em 2015, foi feita a adesdo ao Plano Estadual de Qualificacdo da
Hemorrede (PEQH) cuja oficina de capacitacdo acontecerd em marco de 2016. Além
disso, o governador assinou um acordo de resultados com todos os secretarios de Estado
pactuando as acdes prioritarias a serem desenvolvidas. O HC elegeu como meta para
2015 a elaboragao do Plano Diretor Estadual de Sangue 2016-2019 e, do projeto
arquitetonico de reforma assim como sua aprovagdo pela VISA MUNICIPAL. Estas
metas foram atingidas. Em 2016, a proposta foi a execu¢do do Plano Diretor Estadual
do Sangue 2016-2019 e a reforma predial do HC.

Para garantir a maior equidade administrativa e distribuicdo de recursos
humanos foram firmadas varias parcerias de diferentes naturezas, a fim de contribuir
com o gerenciamento em servigos de hemoterapia e hematologia da Hemorrede.

As UCT’s e AT’s estdo sob a gestdo das Secretarias Municipais de Saude, exceto
Alta Floresta, Caceres, Colider, Rondondpolis e Sorriso que sdo administradas por
OSS’s. A manuten¢do dos servigos fica sob a responsabilidade da SMS e das OSS’s. As
Unidades Hemoterapicas formalizam Contratos, Termo de Compromisso ou de
Cooperacdo com as Unidades de Saude para onde enviam e/ou recebem
hemocomponentes, estabelecendo as responsabilidades das partes envolvidas.

A Unidade de Coleta e Transfusdo do HPSMC possui gestao compartilhada entre

Estado e municipio. A SES/MT fornece os profissionais ¢ os insumos envolvidos no
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processo de coleta e a SMS de Cuiaba fornece a equipe técnica € os insumos

relacionados a transfusdo.

7.3.Caracteristicas da Hemorrede Estadual

A distribui¢do geografica das Unidades Hemoterapicas da Hemorrede Publica
foi organizada tendo por base as dezesseis Regides de Saude estabelecidas no Estado de

MT onde se encontram os Escritorios Regionais, conforme mostra a Figura 7.

Figura 7 — Distribuicdo geogréafica das Unidades Hemoterapicas

segundo Regides de Salude, Mato Grosso, 2015.

Legenda:
@ UCT
6 AT
@Hc

Fonte: COGIS/SUPS/SES-MT (adaptado).
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A localizagdo das Unidades de Coleta e Tranfusdo e Agéncias Transfusionais

foram determinadas segundo a populacdo existente, o nimero e o Nivel de

Complexidade dos leitos existentes.

As Regibes Centro Norte, Norte Araguaia Karaja e Sudoeste ndo possuem

Unidade de Coleta e Transfusdo enquanto que as Regifes Baixada Cuiabana, Médio

Norte, Oeste, Sul e Teles Pires possuem duas ou trés Unidades de Coletas e Tranfusé&o.

O Quadro 10 apresenta a divisdo do Estado segundo Regides, Escritorios

Regionais de Saude e Areas de Abrangéncia Direta e Indireta. Para organizagio da

Hemorrede, os municipios onde estdo localizadas as Unidades Hemoterépicas (HC,

UCT’s e AT’s), sdo considerados Areas de Abrangéncia Direta e os demais municipios

que recebem hemocomponentes destas Unidades sdo considerados como Areas de

Abrangéncia Indireta.

Regionais de Salude, Mato Grosso - 2015.

Quadro 10 — Area de Abrangéncia Direta e Indireta, segundo Regides e Escritérios

Regido de
Saude

Escritério
Regional

Unidade de Coleta
e Transfusdo (UCT)
Municipio(s)

Agéncia Transfusional (AT)
Municipio(s)

Area de Abrangéncia Indireta
Municipios

ALTO TAPAJOS

Alta Floresta

1.Alta Floresta

N3o possui AT

1.Apiacés

2.Carlinda

3.Nova Bandeirantes
4.Nova Monte Verde
5.Paranaita

BAIXADA
CUIABANA

Baixada
Cuiabana

Cuiaba:
2.Hemocentro
Coorde- nador

(HC)!

3.PSMC

Cuiaba:

1.Hospital Universitario
Julio Muller

2.Poconé

3.Varzea Grande

1.Acorizal

2.Bardo de Melgaco
3.Chapada Guimaraes
4.Jangada

5.Nossa Sra. do Livramento
6.Nova Brasilandia
7.Planalto da Serra

8.Santo Antonio Leverger

BAIXO
ARAGUAIA

Porto Alegre
do Norte

4.Porto Alegre do
Norte

4.Confresa

5.Vila Rica

1.Cana Brava do Norte
2.Santa Cruz do Xingu
3.Santa Terezinha
4.530 José do Xingu

CENTRO NORTE

Diamantino

Nao possui UCT

6.Diamantino
7.Nobres
8.Nortelandia

1.Alto Paraguai
2.Nova Maringa
3.Rosdrio Oeste
4.530 José do Rio Claro

GARCAS DO
ARAGUAIA

Barra do
Gargas

5.Barra do Gargas

9.Nova Xavantina

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

MEDIO
ARAGUAIA

Agua Boa

6.Agua Boa

10.Canarana

1. Bom Jesus do Araguaia
2.Cocalinho

3.Galcha do Norte
3.Nova Nazaré
4.Querencia

5.Ribeirdo Cascalheira
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MEDIO NORTE

Tangara da
Serra

7.Barra do Bugres
8.Tangara da Serra

11.Campo Novo dos
Parecis
12.Sapezal

2.Denise

3.Nova Marilandia
4.Nova Olimpia
5.Porto Estrela
6.Santo Afonso

NOROESTE

Juina

8.Juina

13.Aripuana
14.Brasnorte’

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

NORTE

Colider

9.Colider

15.Marcelandia®

1.ltadba

2.Nova Canaa do Norte
3.Nova Guarita

4.Nova Santa Helena

10

NORTE
ARAGUAIA
KARAJA

Sdo Félix do
Araguaia

N3o possui UCT

16.S30 Félix do Araguaia

1.Alto da Boa Vista
2.Luciara

3.Novo Santo Antonio
4.Serra Nova Dourada

11

OESTE

Caceres

10.Caceres
11.Mirassol D'Oeste

17.S30 José dos Quatro
Marcos

1.Araputanga 2.Curvelandia

3.Gldria D'Oeste
4.Indiavai

5.Lambari D'Oeste
6.Porto Esperidido
7.Reserva do Cabagal
8.Rio Branco

9.Salto do Céu

12

SUDOESTE

Pontes e
Lacerda

N3o possui UCT

18.Comodoro
19.Pontes e Lacerda

1.Campos de Julio
2.Conquista D'Oeste
3.Figueirdpolis D'Oeste
4.Jaurd

5.Nova Lacerda
6.Rondolandia

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

13

SUL

Rondondpolis

12.Jaciara
13.Primavera do
Leste
14.Rondondpolis

20.Alto Araguaia
21.Campo Verde
22.Paranatinga
23.Poxoréu
24.Rondondpolis (Hosp.
Regional)

1.Alto Gargas

2.Alto Taquari
3.Araguainha

4.Dom Aquino
5.Guiratinga
6.Itiquira
7.Juscimeira

8.Pedra Preta

9. Sto Antonio do Leste
10.Sdo0 Jsé do Povo
11.S30 Pedro da Cipa
12.Tesouro

14

TELES PIRES

Sinop

15.Sinop
16.Sorriso

25.Lucas do Rio Verde
26.Nova Mutum

1. Claudia

2. Feliz Natal

3.ipiranga do Norte
4.ltanhanga

5.Nova Ubirata

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

9.Unido do Sul

10.Vera

15

VALE DO
ARINOS

Juara

17.Juara

Nao possui AT

1.Novo Horizonte do Norte

2.Porto dos Gauchos
3.Tabapora

16

VALE DO
PEIXOTO

Peixoto de
Azevedo

N&o possui UCT

27.Guarant3 do Norte®

1.Matupd

28.Peixoto de Azevedo®
29.Terra Nova do Norte6

2.Novo Mundo

1- O HC fornece hemocomponentes de

retaguarda para toda a Hemorrede.
2 - A AT de Brasnorte é abastecida pela UCT de Tangara da Serra - MT.
3 - A AT de Brasnorte é abastecida pela UCT de Tangara da Serra - MT.
4,5 e 6 - AT's abastecidas pela UCT de Colider - MT.

rotina para as Regionais de Cuiaba, Diamantino,

Caceres e serve de
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Mato Grosso possui 903.378,292 Km?, sendo que a regido metropolitana ndo
estd geograficamente centralizada e as distancias entre o Hemocentro Coordenador e as
UCT’s sdo muito variaveis — Quadrol1l.

Quadro 11 - Distancias entre o Hemocentro Coordenador e as Unidades de Coleta e
Transfuséo do Estado de Mato Grosso, 2015.

UCT (Municipio) Distancia em Km
Agua Boa | 730,67
Alta Floresta | 822,23
Barra do Bugres | 165,10
Barra do Gargas | 508,17
Céceres | 218,19
Colider | 652,03

Hemocentro Jaciara | 145,03
Coordenador Juara | 664,63
(Cuiaba-MT) Juina | 740,03

Mirassol D’Oeste | 293,39
Porto Alegre do Norte | 1121,48

Primavera do Leste | 237,09

Rondonopolis | 217,17

Sinop | 494,43

Sorriso | 412,18

Tangara da Serra | 243,75

Fonte: Distancia — Guia Rodoviario Online, 2015.

Em detrimento da extensdo territorial, dos diferentes niveis de complexidade, do
numero de coletas das UCT’s e da otimiza¢ao de recursos financeiros, a triagem
laboratorial (sorologia e imunohematologia) de todas as amostras de sangue, coletadas
pela Hemorrede Publica, é centralizada no HC. As amostras de sangue recebidas
especificas para a realizacdo do NAT sdo organizadas e enviadas pelo HC de Cuiaba
para o HC de MS - HEMOSUL.

Outro aspecto importante a ser considerado é a malha rodoviaria do Estado que

em alguns lugares apresenta condi¢es precérias de trafegabilidade, o que influencia
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negativamente no transporte de amostras de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados entre as Unidades.
O Quadro abaixo apresenta as distancias entre as Unidades coletoras (HC e
UCT’s), em relagdo as AT’s por elas abastecidas.
Quadro 12 - Distancias entre as Unidades fornecedoras de sangue e hemocomponentes
e as Agéncias Transfusionais da Hemorrede Pablica, 2015.

Unidade AT Distancia
Fornecedora (Municipio) (Km)
Agua Boa Canarana 91,3
Alta Floresta - -
Barra do Bugres - -
Barra do Garcas Nova Xavantina 152,0
Caceres S&o José dos Quatro Marcos 92,9
Mirassol D’Oeste S&o José dos Quatro Marcos 13,9
Guaranta do Norte* 146,0
Colider Peixoto de Azevedo* 109,0
Terra Nova do Norte* 79,1
Cuiaba Cuiaba (HUJM e HPSMC) -
(Hemocentro Vérzea Grande (HPSMVG) -
Coordenador) Poconé 103,0
Diamantino™ 183,0
Nobres* 122,0
Nortelandia* 229,0
Comodoro* 638,0
Pontes e Lacerda* 442.0
Jaciara - -
Juara - -
Juina Aripuana 219,0
Brasnorte* 158,0
Confresa 27,7
Porto Alegre do Norte Vila Rica 133,0
Séo Félix do Araguaia* 250,0
Primavera do Leste Paranatinga 143,0
Poxoréu 48,2
Campo Verde 103
Rondondpolis Alto Araguaia 207,0
Campo Verde 138,0
Sinop Lucas do Rio Verde 148,0
Nova Mutum 242,0
Marcelandia* 281,9
Sorriso Lucas do Rio Verde 65,3
Nova Mutum 160,0
Tangaré da Serra Sapezal 228,0
Campo Novo dos Parecis 150,0
Brasnorte* 335,0

Fonte: Distancia — Guia Rodoviario Online, 2015.

(*) Municipios abastecidos por diferentes servicos hemoterapicos de sua referéncia ou de outra
Regido de Saude do Estado.

(-) Municipios que ndo possuem AT’s como area de abrangéncia Indireta.

50

N\



Gl

O quadro de profissionais do HC ¢ formado em sua maioria por servidores
concursados (Regime Estatutario), servidores contratados (Regime de Direcdo Geral e
Assessoramento - DGA) e servigos terceirizados de limpeza e seguranca. Esse universo
¢ composto por analistas de sistemas (lotados na SES, prestando servi¢o no Complexo
da Prainha, onde se encontra o HC), assistentes administrativos, assistentes sociais,
auxiliares (servigo geral, laboratdrio, enfermagem), bidlogos, biomédicos, bioquimicos,
contadores, economistas, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, motoristas,
nutricionistas, odontologos, oficiais de manutencao, psicélogos, telefonistas e técnicos
(administrativos, contabilidade, enfermagem, higiene dental, laboratério e patologia
clinica).

Quanto ao quadro de profissionais das demais Unidades da Hemorrede (UCT’s e
AT’s), os perfis mais presentes sdo bioquimicos, enfermeiros, médicos, técnicos em
enfermagem e técnicos de laboratdrio/patologia clinica. Os profissionais concursados
constituem uma minoria. A grande maioria ¢ contratada, proporcionando alta
rotatividade dos profissionais e constantes rupturas nos processos de trabalho, com
impactos negativos na qualidade do servigo e no Programa de Educagdo Permanente
que o HC realiza.

O HC ¢ uma Unidade descentralizada da SES/MT e ndo possui autonomia
administrativo/financeira. Todas as atividades de referentes a aquisi¢do de insumos,
manutencdo predial, equipamentos e contratagdo de servigos de terceiros ficam a cargo
do nivel central que realizam os processos de aquisicdo por meio pregdo eletronico,
compra direta entre outros. Os recursos financeiros federais provenientes do Ministério
da Satde (MS) sdo disponibilizados para investimentos em infraestrutura, incluindo
obras e aquisi¢do de equipamentos necessarios ao ciclo do sangue, sendo estes recursos
também administrados pelo Estado.

A estrutura fisica da Hemorrede necessita de manutencao e/ou adequagdo as
normas técnicas estabelecidas. O parque tecnologico estd obsoleto e necessita de
manutencdo e reposi¢do dos equipamentos para adequar suas atividades as necessidades
da demanda. Do total de 17 UCT’s (incluindo o HC), apenas 6 delas possuem centrifuga
refrigerada em funcionamento. As demais ainda realizam o fracionamento utilizando a
técnica de hemossedimentagdo, o que esta em desacordo com a legislacdo. A Rede de

frio também ¢ antiga, necessitando de investimentos para sua adequacdo. Para tanto, um
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dos mecanismos ¢ a execu¢do do convénio celebrado entre os governos Estadual e
Federal que podera minimizar o problema.

Em relagdo a informatizacdo, apenas o HC utiliza o programa HEMOVIDA
Ciclo do Sangue o que dificulta a gestdo da Hemorrede como um todo, principalmente o

gerenciamento do estoque.

7.3.1. Atividades desenvolvidas pelo Hemocentro Coordenador

¢ Qualificagdo e capacitagao de profissionais técnicos na area de hematologia e
hemoterapia;

e Captacdo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

¢ Coleta interna e externa;

¢ Triagem sorologica e imunohematologica da Hemorrede publica;

e Processamento automatizado de sangue total: producdo de Crioprecitado
(CRIO), Plasma Fresco Congelado (PFC), Concentrado de Plaquetas (CP) e
Concentrado de Hemaécias (CH);

e Estoque e distribui¢do de hemocomponentes;

¢ Controle de qualidade dos reagentes e hemocomponentes;

e Hemocultura dos CH’s produzidos pelas UCT’s;

¢ Controle de qualidade interno e externo;

¢ Imunohematologia de receptores;

e Imunohematologia avancada de receptores;

e Banco de doadores fenotipados;

¢ Coleta por aférese de concentrado de plaquetas e de hemaécias dupla;

¢ Plasmaférese terapéutica;

e Atendimento médico ambulatorial aos portadores de hemoglobinopatias,
coagulopatias hereditarias e outras doencas hematoldgicas, exceto neoplasias;

e Apoio diagnostico e acompanhamento dos pacientes com hemoglobinopatias,
coagulopatias hereditarias e outras doengas hematolégicas;

e Servigcos ambulatoriais de enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, ortopedia,

psicologia e servigo social;
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¢ Atendimento aos doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia e encaminhamento para o servico de referéncia;

e Estoque e distribuigao de medicamentos de alto custo, utilizados pelos pacientes
hematologicos;

e Solicitagcdo de insumos para manutencao do HC a SES/MT;

e Distribuicao de insumos (Revercel, Controcel e Triacel), para as Unidades da
Hemorrede;

e Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

e Atuacao do Comité transfusional;

e Implementagdo da Camara Técnica Estadual do Sangue;

e Atividades do ciclo do sangue utilizando o sistema informatizado HEMOVIDA;
e Supervisao in loco das UCT’s e AT’s;

e Pesquisa de satisfagao do cliente externo e,

e Recebimento e consolidagdio do HEMOPROD ¢ do HEMOFLUXO das UCT’s e
AT’s.

Conforme legislagdo vigente, a qualificacdo dos profissionais da Hemorrede
Publica de Mato Grosso é realizada por meio do Programa de Educacédo Permanente do
HC, tendo como objetivo promover atualizacéo e ensino de técnicas para a melhoria da
qualidade dos processos de trabalho, além de organizar e registrar todas as capacitacdes
e treinamentos em servico realizados pela Instituicéo.

As atualizagfes ocorrem de duas maneiras: programadas e de acordo com a
demanda das Unidades que compdem a Hemorrede. O conteudo das capacitacGes fica
sob a responsabilidade da area técnica do HC, com aprovacdo da Direcdo Geral e
Técnica e execucao pelo setor de Educacdo Permanente.

Em 2012, devido ao processo de sucateamento pelo qual passou a Hemorrede
Publica, foi realizado apenas um treinamento dirigido aos profissionais de nivel superior
(perfil enfermeiro), que contou com 14 participantes.

Em 2013, foram realizadas duas capacitagdes teodricas do “Ciclo do Sangue”
com 136 (cento e trinta e seis) participantes. Na modalidade Educacdo a Distancia -
(projeto RHemo), foram registradas 57 (cinquenta e sete) participagdes, por meio de
videoconferéncia, totalizando 193 (cento e noventa e trés) capacitacoes.

Em 2014, foi realizada uma capacitacdo, com a participacao de 32 (trinta e dois)

profissionais da enfermagem, sobre o tema Transfusdo para atender o plano de
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contingéncia para a Copa do Mundo 2014. Neste mesmo ano, também foram registradas
52 (cinquenta e duas) participacdes de servidores do HC nas videoconferéncias do
projeto RHEMO.

No ano de 2015, com a mudanca do governo aliado a nova gestdo e com a
participacdo efetiva da CGSH, houve um incremento no processo de qualificagcdo
profissional aumentando consideravelmente o nimero de treinamentos que abordaram
diferentes temas. No curso tedrico “Ciclo do Sangue”, foram capacitados 192 (cento e
noventa e dois) profissionais que atuam na Hemorrede Publica, sendo 54 (cinquenta e
quatro) das UCT’s ¢ AT’s e 138 (cento e trinta e oito) do HC. Na modalidade a
distancia, participaram 42 (quarenta e dosi) servidores do HC. Foram registradas 492
(quatrocentos e noventa e duas) participacbes nos treinamentos em servico do HC,
incluindo diversas modalidades e areas onde um mesmo profissional participou de um
ou mais treinamentos. Outro ponto de destaque foi a aproximagdo do HC com a Rede de
Atencdo Baésica que possibilitou o treinamento de 80 (oitenta) profissionais do
municipio de Cuiaba, para acompanhar os pacientes portadores de Doenca Falciforme
atendidos pelo HC.

O Setor de Captacdo de doadores é vinculado a Geréncia de Doacdo e realiza
campanhas de divulgacdo, palestras, visitas a empresas e distribuicdo de material
educativo. A Assessoria de Imprensa é centralizada na SES/MT, por intermédio da
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) e as atividades de divulgacdo midiatica sdo
executadas pela mesma em parceria com o HC.

O ambulatério de hematologia do HC ¢é o centro de referéncia para o
atendimento médico especializado em Coagulopatias (Hemofilia) e Hemoglobinopatias
(Doenga Falciforme e Talassemia) de todo o Estado, além de atender outras patologias
relacionadas ao sangue, como mielodisplasias e aplasia de medula. Realiza transfusdes
sanguineas, infusdes de fatores de coagulagcdo e outros medicamentos nos pacientes
portadores de doencas hematologicas. Conta com 5 (cinco) médicos hematologistas,
sendo 3 (trés) concursados e 2 (dois) com contratos temporarios para atender a demanda
estadual.

O HC ¢ responsavel pelo Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) realizando orientacdes aos voluntarios e coleta de material para exame dos
candidatos. Até dezembro de 2015 foram realizados 42.000 (quarenta e dois mil)

cadastros de possiveis doadores no Estado de Mato Grosso.
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O HEMOVIDA ¢ um sistema de gerenciamento em servigos de hemoterapia que
tem como objetivo informatizar todo o ciclo do sangue desde a doacdo até a sua
distribuicao, controlando cada etapa do processo (DATASUS, 2015). Este Sistema ¢
utilizado apenas no HC e conta com aproximadamente 46.000 (quarenta e seis mil)

doadores cadastrados.
7.3.2. Atividades desenvolvidas pelas UCT’s

¢ Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

e Coleta interna e externa;

¢ Processamento de sangue total;

¢ Estoque ¢ distribui¢ao de hemocomponentes para transfusio;

¢ Controle de qualidade dos reagentes e hemocomponentes;

¢ Controle de qualidade interno e externo;

¢ Imunohematologia de receptores;

¢ Encaminhamento de amostras de sangue de doadores para exames sorologicos,
imunohematologico e NAT para o HC;

e Atendimento a doadores com sorologia reagente e encaminhamento para o
servigo de referéncia;

e Solicitagdo de insumos para manuten¢do da UCT a SMS;

eEnvio de bolsas de CH’s ao HC para realizagdo de controle de qualidade
(hemocultura);

¢ Abastecimento das AT’s com hemocomponentes.
7.3.3. Atividades desenvolvidas pelas AT’s

¢ Estoque e distribuicdo de hemocomponentes para transfusao;

¢ Controle de qualidade dos reagentes e hemocomponentes;

e Controle de qualidade interno e externo de imunohematologia ;
e Imunohematologia de receptores;

¢ Solicitagdao de insumos para manutengao da AT a SMS;
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8. ANALISE DA OFERTA DOS SERVICOS E ACOES PARA A
ATENCAO HEMOTERAPICA E HEMATOLOGICA DO
ESTADO

Conforme relatado anteriormente, o processo de precarizagao pelo qual passou o
HC a partir de 2009 refletiu, como esperado, de forma negativa nas Unidades
hemoterapicas que compdem a Hemorrede Publica. Esse periodo foi marcado pelo
sucateamento das Unidades, total irregularidade na manuten¢ao predial, de insumos, de
equipamentos, no pagamento dos fornecedores € no treinamento dos profissionais que
atuam na Rede. Ademais, as supervisdes in loco ndo foram realizadas. Tal situacdo, em
um periodo tdo extenso, justifica o diagnostico situacional desfavoravel da Hemorrede
Publica o que propiciou o crescimento dos bancos de sangue privados no Estado.

De acordo com o Relatério de Risco Sanitario da ANVISA/VISA em 2014, do
total de 42 (quarenta e duas) Unidades Hemoterapicas publicas e privadas de MT,
47,6% foram classificadas como de alto risco.

No periodo entre 2014 e 2015, foram interditadas pela Vigilancia Sanitaria 10
(dez) Unidades hemoterapicas no Estado.

Segundo levantamento da ANVISA no ano de 2014, as ndo conformidades mais
frequentes detectadas nas inspecdes sanitarias, em relacdo as variaveis do ciclo do
sangue que apareceram com maior percentual e que corroboram com a realidade no

Estado de MT, estdo expostos no Quadro 13.

Quadro 13 — Percentual das principais ndo conformidades encontradas em relacdo as

variaveis do ciclo do sangue nas avaliacdes sanitarias, Brasil, 2014.

% de nao

Ciclo do sangue Itens de Controle .
conformidade

Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos com

o 32%
acompanhamento e avaliag&o.

Recursos humanos | Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
elaborado de acordo com o Programa de Prevencdo de 25%
Riscos Ambientais.

Projeto arquitetdnico aprovado pelo érgdo competente. 42%

Estrutura

fisica Edificacdo correspondente a planta arquitetonica 29%
aprovada pelo 6rgdo competente.

Equipamentos e Realiza/registra qualificacdo dos equipamentos. 33%
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dispositivos Realiza/registra calibracio/afericdo periddica de
equipamentos que medem ou dependem de parametros 28%
fisicos.
Contrato e cronograma de manutencdo preventiva dos 24%
equipamentos.

. Treinamento periédico da equipe envolvida em 0
Biossegurana procedimentos técnicos em biosseguranca. 28%
Gerenciamento Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de 21%
de residuos Saulde aprovado pelos 6rgdos competentes.

Hemovigilancia Notifica eventos adversos no Notivisa. 32%
Auditoria interna. 47%
Validacao de processos considerados criticos para a
. garantia da qualidade dos produtos e servicos, antes de 36%
Gestdo de ; x
< sua introducéo e sempre que alterados.
qualidade
Procedimentos estabelecidos e registrados em casos de 29%
produtos ndo conformes.
X\_If_raestrutura da Avrea fisica conforme legislagio vigente. 18%
Procgdlmentos Registros das atividades do Comité Transfusional. 28%
gerais da AT
. . . 23%
Realiza/registra Controle de Qualidade Interno (CQI).
Testes
pre-transfusionais Adota/registra medidas corretivas quando identificadas 23%
ndo conformidades nos resultados da AEQ.
. Protocolos de controle das indicagGes de uso e do 0
Ato transfusional descarte de hemocomponentes. 20%
Procez_d!mentos Protocolo para liberacdo de hemécias em situacGes de 0
especiais em A A 9%
x urgéncia/emergéncia.
transfuséo

s Registros da validacdo dos processos de 0

Distribuigao acondicionamento e transporte de hemocomponentes. 20%

Fonte: ANVISA, 2015 (adaptado).

A Hemorrede Publica participa parcialmente dos programas de avaliagdo externa
da qualidade em sorologia e imunohematologia, entretanto, ndo consolida e ndo utiliza
estes dados para nortear a qualificacdo dos profissionais que atuam na Rede.

O controle de qualidade dos hemocomponentes produzidos foi implementado em
2015 no HC com a orientagdo do Projeto de Apadrinhamento do PNQH. No mesmo
ano, foi realizado um treinamento no HC envolvendo um profissional de cada Unidade

Hemoterapica para a implantagao desta atividade na Rede.
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A andlise dos dados levantados, segundo os parametros estabelecidos na
metodologia, evidencia a necessidade de reorganizacdo da Rede de Assisténcia
Hemoterapica ¢ Hematoldgica. Algumas destas necessidades consideradas prioritarias
sao abordadas neste Plano Diretor e estdo descritas no item que trata da caracterizagao

das Regides de Saude segundo a assisténcia hemoterapica.

8.1.Producédo Hemoterapica do Estado de Mato Grosso

A cobertura hemoterapica no Estado ¢ realizada tanto por servigcos publicos
quanto privados.

A Hemorrede Publica até a presente data ndo cobre 100% dos leitos SUS,
entretanto, na capital, atende as Unidades de maior complexidade - Prontos Socorros
Municipais de Cuiabéa e Varzea Grande e o Hospital Universitario Julio Muller. Realiza
a cobertura dos leitos publicos, privados e conveniados, na maioria das Regides de
Satude exceto em trés das dezesseis existentes no Estado. Os servi¢os privados atuam
principalmente na regido Metropolitana e apresentam pequena atuacdo nas Regides de
Satde Oeste e Sul.

O HC recebe e consolida os Relatorios de Producdo Hemoterdpica
(HEMOPROD/HEMOFLUXO) de toda a Hemorrede Publica, portanto, todos os dados
de produgdo dos servigos publicos apresentados neste Plano Diretor sdo oriundos dos
mesmos.

Os servigos privados enviam os HEMOPROD’s para a VISA/SES, portanto, o
HC nao dispde de tais dados. Os numeros destes servicos aqui apresentados foram
fornecidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual e pela Coordenadoria de Controle e
Avaliacdo da Atenc¢do a Satide SES/MT. Vale ressaltar que o preenchimento dos dados
relativos a triagem sorologica e imunohematologica de toda a Hemorrede Publica ¢
realizada pela Geréncia de Diagndstico Laboratorial do HC em fungdo da centralizagao
dos exames.

Os dados do HEMOPROD dos servicos privados apresentaram inconsisténcias
impossibilitando a consolidagdo e andalise dos mesmos. Em funcdo disso, foram
consideradas as informagdes do HEMOPROD 2014 relativos a: candidatos a doagao,
bolsas coletadas, bolsas testadas, amostras positivas na triagem soroldgica e CH’s

descartados por validade. Em relagdo as transfusdes realizadas pelos servicos privados
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nos leitos SUS, os registros considerados sdo oriundos da Coordenadoria de Controle e
Avaliagdo da Aten¢do a Saude SES/MT.

No ano de 2014, os servigos publicos e privados de Mato Grosso apresentaram
um total de 79.106 (setenta e nove mil, cento e seis) candidatos a doagdo de sangue,
coletaram 66.208 (sessenta e seis mil, duzentos e oito) bolsas de sangue total e
descartaram 6.688 (seis mil, seiscentos e oitenta e oito) bolsas de CH’s por validade.
Deste total, a Hemorrede Publica contribuiu com 51.407 (cinquenta € um mil,
quatrocentos e sete) candidatos, 39.852 (trinta e nove mil, oitocentas e cinquenta e duas)
coletas, e 6.307 descartes. O HC respondeu por 29,5% e as UCT’s, 70,5% do total de
coletas da Hemorrede Publica.

O perfil de doadores da Hemorrede Publica de Mato Grosso, encontrado no
periodo 2012-2014 ndo apresentou variacdes significativas, como mostra a Tabela 1. Em
2014, no que se refere a motivagdo da doacdo, houve 94,4% de doagdes espontaneas,
valor superior ao percentual registrado para a Regido Centro-Oeste segundo o Caderno
de Informac¢do: Sangue e Hemoderivados do MS, que no mesmo ano foi de 79,42%,
(Brasil, 2015). Pode-se ressaltar que a Hemorrede Publica apresentou um percentual
significativamente baixo de doagdes de reposicao (5,6%) no ano de 2014, que corrobora
com as recomendagoes do MS.

Na Hemorrede Publica, em 2014 as doagdes de 1* vez representaram 28,1% e as
de repeticio 63,1%. Esses percentuais demonstram que o cadastro de doadores
fidelizados ¢ satisfatério e ao mesmo tempo, ocorre renovagdo continua no cadastro
geral de doadores, dados semelhantes aos divulgados pelo MS para o mesmo ano na
Regido Centro-Oeste que foram respectivamente de 32,8% e 67,1% (Brasil, 2015).

No que se refere as doagdes no ano de 2014 na Hemorrede Publica, observa-se
equilibrio de percentuais quanto ao género: 58% das doacdes foram realizadas por
homens e 42% por mulheres. No mesmo ano regido Centro-Oeste, apresentou
percentuais de 63,1% e 36,9% respectivamente (Brasil, 2015).

Ao analisar os dados de doacdo em relagdo a idade, nota-se que houve discreto
aumento no numero de doadores com faixa etaria entre 16 (dezesseis) e 17 (dezessete)
anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias. Nos anos de 2012, 2013 e 2014 houve
respectivamente 37 (trinta e sete), 53 (cinquenta e trés) e 90 (noventa) doadores nesta
faixa etaria. Observou-se que nao houve discrepancia significativa entre doadores da

faixa etaria de 18-29 (dezoito a vinte nove) anos (44,1%) e acima de 29 (vinte € nove)
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anos (55,9%), fato positivo em funcdo da tendéncia de inversdo da piramide
populacional em detrimento do aumento da expectativa de vida no Estado de Mato
Grosso, semelhante ao que ocorre no restante do pais. Em contrapartida, a populagao
jovem esta mais susceptivel a inaptiddo clinica, colaborando com o aumento do
percentual deste indicador. Para as mesmas faixas etérias, os percentuais de doagdo em
relagdo a idade na regido Centro-Oeste foram de 38% e 62% respectivamente, (Brasil,
2015).

No ano de 2014, foram realizadas na Hemorrede do Estado 65.914 coletas de
sangue, sendo 39.558 pela Hemorrede Publica e 26.356 pelos servigos privados.
Considerando que segundo o IBGE a populag@o neste ano era de 3.224.357 habitantes, a
taxa de doadores de sangue ficou em 20,44 doacdes/1.000 habitantes/ano, estando
dentro do parametro preconizado que atualmente ¢ entre 10 - 40 doagdes/1.000
habitantes/ano.

Nao foi possivel analisar o perfil de doadores dos servicos privados do Estado,
no mesmo periodo, em detrimento dos dados dos Hemoprod’s disponibilizados pela

VISA/SES apresentarem inconsisténcias.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual da doacéo de sangue por motivacao, tipo, género e
idade de doadores da Hemorrede Publica, Mato Grosso, 2012 - 2014.

Motivacao da doacdo Tipo de doador % Quanto ao Género % Quanto a ldade
ANO | %de Doagdes |% de Doacdes | % Doadores | % Doadores | Masculino | Feminino | 18-29 Anos | Acima 29 Anos
Espontaneas | de Reposi¢ao 12 Vez de Repeticdo
2012 92,3 7,2 30,8 59,0 57,9 42,1 47,3 52,7
2013 93,7 6,3 28,9 60,6 57,8 42,2 45,8 54,2
2014 94,4 5,6 28,1 63,1 58,0 42,0 44,1 55,9

Fonte: Hemoprod, 2012, 2013 e 2014.

A inaptiddo clinica dos doadores no Estado nos anos de 2012, 2013 e 2014
foram respectivamente 13,5%, 13,9% e 14,5%, e a soroldgica 6,8%, 4,4% ¢ 3,6%. A
Hemorrede Publica respondeu por 19,8%.

As Tabelas 2 e 3 mostram que o percentual de inaptiddo clinica da Hemorrede
Publica aumenta com o decorrer do periodo considerado enquanto que a inaptiddo

soroldgica diminui fato esperado uma vez que esses parametros sao interdependentes.
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Tabela 2 — Percentual de inaptidao clinica dos servigos publicos e privados, Mato

Grosso, 2012-2014.

% de Inaptidao clinica dos | % de Inaptidao clinica % de Inaptidao
Ano doadores dos servicos dos doadores da clinica dos doadores
privados (A+B) Hemorrede Publica do Estado
2012 2,9 19,8 13,6
2013 2,8 19,2 13,9
2014 4,0 20,2 145

Fontes: HEMOPROD e HEMOFLUXO 2012, 2013 e 2014.

Tabela 3 — Percentual de inaptidao sorologica dos servigos publicos e privados,

Mato Grosso, 2012-2014.

Ano % de Inaptidéo sorologica % de Inaptidao % de Inaptidao
dos doadores dos servigos | soroldgica dos doadores | clinica dos doadores
privados (A+B) da Hemorrede Publica do Estado
2012 52 8,1 6,8
2013 15 6,8 4,4
2014 1,6 53 3,6

Fontes: HEMOPROD e HEMOFLUXO 2012, 2013 e 2014.

A Hemorrede Publica responde por 71% da cobertura hemoterapica dos leitos
publicos, privados e conveniados no Estado, enquanto que a privada responde 29%.

O total de transfusdes de CH’s realizadas pela Hemorrede Publica em 2014
somou 27.488 (vinte e sete mil, quatrocentos e oitenta e oito) € o do servigo privado
11.959 (onze mil, novecentos e cinquenta e nove). Os dados referentes ao niimero de
transfusdes de CH’s dos servigos publicos contemplam os leitos SUS, privados e

conveniados enquanto que os dados dos servigos privados referem-se apenas aos leitos

SUS.

8.2.Caracterizacao das Regides de Saude de Mato Grosso segundo a

Assisténcia Hemoterapica

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas no que se refere a Assisténcia

Hemoterapica no Estado.
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8.2.1. Regido Alto Tapajods

Figura 8 — Localizacdo da Unidade Hemoterapica Publica na
Regido Alto Tapajos/MT, 2015.

Legenda

m UCT
W Area de Abrangéncia Indireta
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o
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Fonte: IBGE, 2015 (adaptado).

Esta Regido de Saude possui Consodrcio Intermunicipal que abrange todos os
municipios e conta com uma UCT em Alta Floresta, sede da Regido de Saude, que
iniciou suas atividades em 1996 fruto da parceria entre Estado e municipio, com
investimentos oriundos de convénios Federais.

Em 2012, o Hospital Municipal Albert Einstein, localizado em Alta Floresta, foi
estadualizado passando a ser um Hospital Regional sob a gestdo de uma OSS e a partir
de julho deste mesmo ano o gerenciamento da UCT foi quarteirizado para um banco de
sangue privado.

A UCT de Alta Floresta esta localizada a 822,23 km da capital com alguns
trechos de estrada em condicdes ruins de trafegabilidade. Atende 40 horas semanais,
possui 2 cadeiras de coleta de sangue, utiliza 13% da sua capacidade operacional de
coleta e ndo realiza coleta externa nos municipios de sua area de abrangéncia. O
fracionamento das bolsas de sangue total ¢ realizado por meio de hemossedimentagao e
utiliza extrator manual para a separagao dos hemocomponentes (plasma comum e CH).

Embora ndo possua AT nesta Regido, a UCT de Alta Floresta fornece
hemocomponentes para as AH’s dos municipios de Carlinda (com estradas em

condicBes precarias), Paranaita, Nova Monte Verde, Nova Bandeirantes e Apiacas,
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sendo os trés ultimos com trechos de estrada sem asfalto, ocasionando muita dificuldade
no atendimento nos periodos chuvosos.

A Regional possui 204 (duzentos e quatro) leitos que corresponde a 2,81% do
total de leitos do Estado. A rede hospitalar ¢ composta por 8 (oito) Unidades de
naturezas administrativas tanto publica quanto privada (Mato Grosso 2013-2014). O
nivel de complexidade da rede hospitalar compreende os do Tipo 1, com 104 (cento e

quatro) leitos (51%) e o Tipo 2, com 100 (cem) leitos (49%) — Quadro 14.

Quadro 14 — Caracterizagdo da Regido Alto Tapajos, Mato Grosso, 2014.

o Municipios de . Hospitais por
Distancia Populagéo Abrangéncia Direta N° de Mun|C|pJos_de Nivel de complexidade
do HC (hab)) e i AH abrangéncia Quant N
(Km) ' T S indireta Nivel :
(municipio) | (municipio) . leitos
Apiacas
Carlinda
Alta Nova 1 06 104
822,23 102.328 Floresta i 07 Bandeirantes 2 03 100
Nova Monte
Verde Paranaita

Fontes: Distancia — Guia Rodoviario Online, 2015; IBGE, 2010; Mato Grosso. SES MT - InformacGes
Regionais de Saide 2011-2012; Portaria n® 1.631/GM de 01/10/2015 (adaptado).

(*) Nao foram considerados hospitais sem registro de transfusdo; Unidades de salde com registro de
transfusdo ambulatorial foram classificadas como nivel de complexidade 1 para efeito de célculo de
bolsaleito/ano.

A Hemorrede Publica realiza 100% da cobertura transfusional dos leitos
publicos, privados e conveniados desta Regido.

Para efeito de calculo do consumo de concentrado de hemécias, por leito no ano
de 2014, foram considerados apenas os hospitais com registro de transfusdo no periodo
e as Unidades de Saude que realizaram transfusdes ambulatoriais foram classificadas
como hospital Tipo 1.

A UCT envia mensalmente os Relatorios de Producao ao HC, entretanto, os itens
referentes a bolsas testadas e amostras reagentes ndo sao preenchidos.

No ano de 2014, o total de transfusdoes de CH’s, ambulatorial e hospitalar, foi de
1.103 (mil cento e trés), o que corresponde a 5,4 transfusdes/leito/ano, resultado
esperado pelo nivel de complexidade hospitalar que a Regido apresenta. Levando em
considera¢do que o pardmetro minimo adotado ¢ de 7 (sete) transfusdes/leito/ano, fica
claro que o céalculo de niimero de CH’s necessarios para o abastecimento da Regido

dever ser ajustado as necessidade reais.
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Nao foi possivel realizar analise completa da produgdo da Regional em fungao

da auséncia de dados de producdo da UCT. O dado passivel de apreciagao se refere a

inaptidao clinica que demonstra oscilagdo no percentual nos anos de 2012, 2013 e 2014

(17%, 7,9% e 12,5% respectivamente), sem justificativa para uma variagdo tao

expressiva no ano de 2013.

Tabela 4 - Produciao hemoterapica da Regido Alto Tapajos*,
Mato Grosso, 2012-2014.

Bolsas

ositivas Bolsas Bolsas
Candidatos a Bolsas Bolsas P . . descartadas
Ano - na triagem | transfundidas .
doacéo coletadas | testadas L por validade
soroldgica (CH) (CH)
(CH)
2012 1911 1569 T17** 58%** 1140 263
2013 1588 1448 ok ok 1026 201
2014 1766 1478 ok ok 1103 152

Fontes: HEMOPROD e HEMOFLUXO 2012, 2013 e 2014.
(*) UCT publica, gerenciada por OSS.
(**) Os dados se referem ao periodo de janeiro a julho/2012. A partir desta data a sorologia foi
quarteirizada pela OSS para um banco de sangue privado.

(***) Dados nao disponiveis.

64



8.2.2. Regido Baixada Cuiabana

Figura 9 — Localizacdo das Unidades Hemoterapicas Publicas
na Regido Baixada Cuiabana/MT, 2015.

Nores
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W Area de Abrangéncia Indireta
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Fonte: IBGE, 2015 (adaptado).

Esta Regido de Saude nao possui Consorcio Intermunicipal, tem como sede a
capital do Estado de MT, Cuiab4, onde se localizam o Hemocentro Coordenador, a UCT
do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC) e a AT do Hospital
Universitario Julio Muller. Conta com uma AT no municipio de Poconé e uma no Pronto
Socorro Municipal de Varzea Grande que fazem parte da Hemorrede Publica.

Esta Regido dispde ainda de 2 (dois) bancos de sangue privados (A e B) que
realizam a cobertura transfusional de parte dos leitos SUS e de todos os leitos
conveniados e privados. Possui também uma AT em Varzea Grande, administrada por
um dos bancos de sangue privado, localizada no Hospital Metropolitano Lousite
Ferreira da Silva (hospital referenciado — que recebe apenas pacientes regulados), de
natureza publica, classificado como Tipo 2, com 60 (sessenta) leitos SUS.

O HC possui 6 (seis) cadeiras de coleta de sangue, atende 40 horas semanais,
utiliza 34,1% de sua capacidade operacional de coleta, realiza coletas externas em
Cuiaba e Varzea Grande e fornece hemocomponentes para a area de abrangéncia da
Regido da Baixada Cuiabana, da Regido Centro Norte (que ndao possui UCT) e ¢

retaguarda para todas as Unidades da Hemorrede. Produz os seguintes
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hemocomponentes: PFC, CRIO, CH, hemécia dupla por aférese, CP randdmica e
plaqueta por aférese. Importante relatar que atualmente o HC produz a maioria dos
concentrados de plaquetas distribuidos para a Hemorrede Publica. A UCT de Sinop
contribui com pequena produgdo de CP, em funcao de problemas relacionados a curta
validade deste tipo de hemocomponente e a logistica de envio de amostras.

A UCT do HPSMC possui 2 (duas) cadeiras de coleta, atende 72 (setenta e duas)
horas semanais e utiliza 7,53% de sua capacidade operacional. As bolsas coletadas sdo
fracionadas no HC e este abastece o HPSMC. Uma peculiaridade desta UCT ¢ o fato de
realizar a cobertura hemoterdpica do Hospital Municipal Sdo Benedito, inaugurado em
Cuiaba no ano de 2015, até que sua AT intra-hospitalar seja implantada. No periodo
entre junho de 2012 a junho de 2013, esta UCT foi administrada por um banco de
sangue privado retornando para Hemorrede Publica em julho de 2013. Com esta
situacdo, todo o cadastro de doadores foi perdido e isto se reflete até a data atual posto
que 60,25% dos candidatos a doagdo sdo de primeira vez.

Essa Regido conta ainda com 2 (dois) Bancos de Sangue privados que neste
Plano Diretor serdo denominados A e B. Os dados analisados relativos a estes servigos
foram fornecidos pela VISA/SES e pela Coordenadoria de Controle e Avaliacdo da
Atencdo a Saude SES/MT. Os dados do HEMOPROD apresentaram inconsisténcias
quando se comparou o quantitativo de candidatos a doagdo, bolsas coletadas e
descartadas com o niumero de bolsas de CH’s transfundidas. Por esse motivo, a analise
das transfusdoes de CH’s teve por base os numeros oriundos do Controle e
Avaliacao/SES/MT, que recebe as APAC’s de todas as transfusdes realizadas e