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INTRODUGCAO

Este documento explicita o Plano Diretor Estadual de Sangue e Hemoderivados
no periodo de 2016 a 2019, bem como apresenta os resultados alcangados na vigéncia
do Plano Diretor (PD) de 2012 a 2015, em cumprimento ao disposto na Lei Federal n°
10.205 de outubro de 2001, nos Decretos n° 3.990 de 30 de outubro de 2001 e n° 5.045
de 08 de abril de 2004, em consonancia com as diretrizes do Plano Diretor de
Regionalizagdo do Parana.

Com as informagdes aqui contidas pretende-se que os gestores acompanhem,
avaliem e controlem as agdes de hematologia e hemoterapia, desenvolvidas no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS / PR.

O Plano foi descrito levando em consideragdo os seguintes critérios: analise
situacional sucinta de saude do Estado, perfil da Hemorrede do Parana, resultados dos
objetivos e metas do Plano Diretor 2012-2015, com énfase no ano de 2015 e a
construgcéo dos objetivos e metas para o periodo de 2016-2019 com a utilizagdo das

metodologias SWOT e Balanced Scorecard.
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APRESENTACAO

O Plano Diretor de Sangue e Hemoderivados configura-se em um instrumento
efetivo e norteador do planejamento da atengdo hematolégica e hemoterapica no
Estado do Parana.

Atende a Politica Estadual do Sangue de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional do Sangue e Hemoderivados.

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Publica Setorial Nacional do Sangue
prevé o fortalecimento da Hemorrede publica em todo pais, visando garantir a cobertura
transfusional para todos os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
com base nos seus principios fundamentais: equidade, universalidade, integralidade,
descentralizacdo e hierarquizacdo da rede, das agdes e dos servicos de saude.

Deve estar ainda, pautado na legislagéo regulamentar especifica:

Constituicao Federal.

Lei N° 8142 de 02/12/1990 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Portaria N° 1101/2002 de 12/06/2002 do Ministério da Saude/MS - Estabelece
parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS.

Portaria N° 267 de 23/06/1999 — Exclui da Tabela de Classificacdo do Servigo de
Hemoterapia, as classificagées de codigos 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 e define nova
classificagao, ementa elaborada pela cdi/MS).

Portaria N° 1034 de 05/05/2010 - Dispde sobre a participagdo complementar das
instituicdes privadas de assisténcia & satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria N° 163 de 03/12/1993 - Define, para efeito de remuneracdo, os
procedimentos referentes a hemoterapia, nas tabelas de Procedimentos do SIH/SUS e
SIA/SUS.

Lei N° 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias;
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Decreto N° 7.508 de 28/06/2011, que regulamenta a Lei N° 8.080 de 19/09/1990,
para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacio interfederativa, e da outras providéncias;

Lei N° 10.205, de 21/03/2001, que dispbe sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicagcdo do sangue, seus componentes e derivados, e
estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas
atividades.

Decreto N° 3.990, de 30/10/2001, que regulamenta o art. 26 da Lei N°
10.205/2001;

Decreto n° 5.045, de 08/04/2004, que altera os art. 3, 4, 9, 12, 13 do Decreto N°
3.990/2001.

Portaria N° 1.737/GM de 19/08/2004, que dispde sobre o fornecimento de
sangue e hemocomponentes no SUS, e o ressarcimento de seus custos operacionais;

Portaria N° 399/GM/06, que divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do
SUS e aprova as Diretrizes operacionais do referido pacto.

Portaria N°. 1469/GM de 10/07/2006 que dispde sobre o ressarcimento de custos
operacionais de sangue e hemocomponentes ao SUS quando houver fornecimento aos
nao usuarios do SUS e instituicdes privadas de saude.

Resolugao SESA 227 de 2007 que estabelece mecanismos e condigdes para a
entrega de hemocomponentes e prestacdo de servigos de hemoterapia pela
SESA/Hemepar aos hospitais privados do Estado do Parana.

RDC N° 151, de 21/08/2001, que aprova o Regulamento Técnico sobre Niveis de
Complexidade dos Servigos de Hemoterapia.

Portaria N° 2712, de 12/11/2013, que redefine o Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos.

RDC N° 34, de 11/06/2014, que dispde sobre as Boas Praticas do Ciclo do
Sangue.

RDC N° 75, de 02/052016, que altera a RDC N° 34, de 11/06/2014, que dispde

sobre as Boas Praticas do Ciclo do Sangue.
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Lei N° 141 de 2012 — Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigcos publicos de saude.

A elaboragao do Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude/PDR respeita o
conhecimento da realidade do atendimento hematolégico e hemoterapico em todo o
estado e possibilita a correcédo de desigualdades e distor¢bes porventura identificadas,
visando & garantia do atendimento & populagdo. E, ainda, uma oportunidade para
reestruturar a Politica Estadual do Sangue, proporcionado sua integragdao com o Plano
Estadual de Saude, o Plano Diretor de Regionalizagcdo da Saude e a Programacao
Pactuada Integrada (PPI).

O documento ora apresentado foi elaborado a partir de informacdes oficiais
fornecidas pela Hemorrede Publica Estadual, constantes no Relatério Mensal de
Atividades da Hemorrede, tendo 2015 como ano base e por informag¢des obtidas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

Neste Plano Diretor sera demonstrada a relagdo das Unidades de Hemoterapia
vinculadas a Hemorrede, a distribuicido das Agéncias Transfusionais, o perfil do
atendimento e assisténcia hemoterapica, a infraestrutura, a capacidade instalada, os
servigos realizados pelo Hemepar, além dos objetivos estratégicos e agbdes propostas
que visam a melhoria dos servigos prestados pelo Hemepar a populagéo e aos servigos
de saude do estado do Parana.

Como previsto na legislagdo, este Plano Diretor foi elaborado a partir da
discussao com as Unidades da Hemorrede e submetido a aprovacao dos membros da
Camara Técnica de Sangue, Componentes e Hemoderivados - CTSCH criada em 2004
pela Portaria SESA 238/2004, vinculada ao Hemepar com carater consultivo e de
assessoramento na formulagdo da Politica Estadual de Sangue, Componentes e

Hemoderivados para o Estado do Parana.
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1. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DO PARANA

O Estado do Parana tem uma éarea de 199.880.197 Km? e populacdo de
10.266.737 (IBGE/2015), distribuida em 399 municipios. A populacdo feminina
representa 50,60% da populagédo e a masculina 49,40%. Na faixa etaria de 10 a 14
anos encontra-se 21,21% da populagao, na faixa de 15 a 64 anos 69,93% e na faixa de
65 anos e mais 12,21% da populagéo total.

O Estado do Parana possui 22 Regionais de Saude (RS) e 04 Macrorregides
(Leste, Oeste, Noroeste e Norte). O objetivo da estruturagao regionalizada ¢é articular os
envolvidos, no sentido de somar esforgos para a solugdo de problemas comuns,
aprofundar conhecimentos e inter-relacionar as distintas formas de gestao.

Os Servicos de Hemoterapia da Hemorrede estao distribuidos por macrorregiéo,
considerando o numero total de municipios atendidos e a populagdo global, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Relagéo entre as Macrorregides e os Servigos de Hemoterapia do HEMEPAR

N° Macrorregido Municipios Populagdo Nome do Servigo de Hemoterapia
atendidos (habitantes) Hemepar
1 Leste 86 4.878.568 HC Curitiba; HR Guarapuava; HN Ponta

Grossa; UCTs Paranagua; Irati; Telémaco
Borba e Unido da Vitéria.

2 QOeste 76 1.828.703 HR Cascavel; HNs Pato Branco; Francisco
Beltrdo; Foz do Iguagu e UCT Toledo.

3  Noroeste 115 1.718.571 HR Maringa; HNs Campo Mourdo;
Umuarama, Paranavai e UCT Cianorte.

4  Norte 122 1.840.895 HR Londrina; HN Apucarana, UCTs

Jacarezinho, Cornélio Procopio e Ivaipora.

Total 399 10.266.737

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo da Secretaria de Estado da Satde — SESA (2015)
HC — Hemocentro Coordenador, HR — Hemocentro Regional, HN — Hemondtcleo, UCT — Unidade de Coleta e Transfusado

O Estado do Parana esta habilitado na Gestdo Plena do Sistema Estadual
conforme Norma Operacional Basica N° 01/1996. No Estado, 70 municipios estao
habilitados em Gestao Plena do Sistema Municipal, pela mesma.

As Regionais de Saude sao recortes territoriais inseridos em um espago
geografico continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura

de transportes compartilhados do territorio.
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A Regional de Saude deve organizar a rede de ag¢des e servigos de saude a fim
de assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
equidade e integralidade do cuidado. A organizagdo da Regional de Saude deve
favorecer a acao cooperativa e solidaria entre gestores e o favorecimento do controle
social.

O Estado possui 12 municipios considerados referéncias por oferecerem servigos
ambulatoriais e hospitalares de alta e média complexidades, que atendem a populacéo
além de sua regidao. Tem um total aproximado de 17.508 leitos SUS e 6.797 leitos nédo
SUS, totalizando 24.305 leitos hospitalares no Estado do Parana. Ha 21 Centros de Alta
Complexidade em Oncologia, distribuidos nos municipios de Curitiba, Campina Grande
do Sul, Cascavel, Foz do Iguagu, Londrina, Maringa e Pato Branco e 38 servigos de
Terapia Renal Substitutiva no Estado, localizados em todas as Regionais de Saude.

A Secretaria de Estado da Saude — SESA, sob o ponto de vista administrativo,
estd organizada em 22 Regionais de Saude, que representam administrativamente a

Secretaria junto aos municipios, conforme Figura 1:

Figura 1 — Regionais de Saude do Parana. Fonte SESA / Assessoria de Comunicacao Social 2015
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1.1 HEMORREDE DO PARANA

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parana — HEMEPAR, criado em 31
de marco de 1982, € Unidade da Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude -
SGS, da Secretaria de Estado da Saude — SESA, conforme Decreto N° 777/2007, de 09
de maio de 2007, regendo-se pelo Regulamento da SESA, pela legislacdo aplicavel e
por seu Regimento Interno. Abaixo a Figura 2 com a representacdo do Hemepar e

hierarquias superiores:

SECRETARIA DA SAUDE

DIRETORIA GERAL
(DG)

SUPERINTEDENCIA DE GESTAQ
DE SISTEMAS DE SAUDE
(8GS)

DIREGAO HEMEPAR

COMITE TRANSFUSIONAL
MULTIDISCIPLINAR

CAMERA TECNICA DO SANGUE,
COMPONENTES E HEMODERIVADOS

COMITE TRANSFUSIONAL
HOSPITALAR

Figura 2 — Fonte:Decreto N° 777, de 09/05/2007

A Direcdo do Hemepar é responsavel pelo desenvolvimento das politicas
estaduais e nacionais voltadas as areas de Hematologia e Hemoterapia do
Parana. As Divisbes e a Diregdo do Hemepar s&do responsaveis pela

coordenacao técnica de todas as Unidades da Hemorrede no Estado.
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A Divisdo de Suporte Operacional (DVSOP) supervisiona as atividades
relacionadas aos recursos humanos, transporte, financeiro, informatica, servigos
gerais, entre outras fung¢des de carater administrativo.

A Divisdo de Hematologia e Hemoterapia (DVHHE) coordena as atividades
de hematologia e hemoterapia, incluindo os servicos médicos, de enfermagem,
psicologia, servigo social ambulatorial, farmacia, coleta de sangue, coleta por
aférese e cadastro de doador de medula 6ssea.

A Divisdo de Suporte aos Usuarios do Hemepar (DVSUH) coordena a
politica de captagdo de doadores de sangue e de medula Ossea, por meio de
acdes socioculturais, campanhas de divulgagao e parcerias.

A Divisdo de Producdo (DVPRO) abrange atividades relacionadas ao
processamento do sangue, armazenamento, controle de qualidade e distribuicdo
de hemocomponentes. Além destas atividades, visando a transfusdo segura aos
pacientes dos hospitais conveniados de Curitiba e Regido metropolitana, realiza
os testes pré transfusionais e imunohematologia avancada.

A Divisdo de Laboratério (DVLAB) coordena e realiza exames soroldgicos
e moleculares para a detecgao de doengas transmissiveis pelo sangue, além de
testes imunohematolégicos de doadores provenientes das Unidades da
Hemorrede.

A Divisdo de Pesquisa Técnico Cientifica (DVPTC) é responsavel pela
gestao da producao cientifica e de projetos de pesquisa desenvolvidos no ambito
da Hemorrede; pela viabilidade de convénios, parcerias e acordos de
cooperagao mutua com instituicbes de ensino e de pesquisa voltados e estudos
€ pesquisas na area do ciclo do sangue.

A Divisdo de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (DVGQB) esta
encarregada de estabelecer as politicas e agdes que assegurem a qualidade dos
produtos, servigos e processos de hematologia e hemoterapia.

A Divisdo de Suporte ao Interior (DVSIN) supervisiona as Unidades da

Hemorrede no interior do Estado do Parana, pela integracdo entre as areas
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técnicas e administrativas da Rede com as Divisbes no Hemocentro
Coordenador.

Compete ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parana -
HEMEPAR, a coordenagéo da politica estadual de sangue, em consonancia com
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, mediante o
planejamento, programacao, coordenagao e supervisdo das atividades de
captacdo de doadores, coleta de sangue, triagem laboratorial, produgdo e
distribuicio de hemocomponentes, bem como a assisténcia a saude dos
portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias, além de elaborar
o Plano Diretor de Sangue do Estado, com assessoramento e aprovacédo da
Camara Técnica do Sangue.

A principal meta da Politica Estadual de Sangue é criar condi¢des para que
as instituicdes publicas possam atender 100% das necessidades de
hemocomponentes dos leitos SUS no Estado do Parana.

O investimento na area de sangue e hemoderivados esta condicionado a
aprovagao deste Plano, pelo Conselho Estadual de Saude, Comissao Intergestores

Bipartite, e em ultima instancia, pela Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da

Saude.

1.2 VALORES DA HEMORREDE

MISSAO

Disponibilizar produtos e servicos de hematologia e hemoterapia para a rede
assistencial, de forma sustentavel, investindo na melhoria continua dos processos,
produtos e servigos e ampliando a cobertura para pacientes de leitos SUS.

VISAO
Ser um centro de exceléncia na area de hematologia e hemoterapia, reconhecido pela
qualidade de seus produtos e servigos.

POLITICAS
. Gerar produtos e servicos com qualidade e confiabilidade;
Investir na melhoria continua dos processos, produtos e servigos;
Promover e estimular a capacitacdo continua de todos os nossos colaboradores;
Incentivar e desenvolver agdes nas areas de ensino e pesquisa;
Promover um ambiente seguro para clientes internos e externos.
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1.3 SERVICOS HEMOTERAPICOS DO PARANA

1.3.1 HEMORREDE ESTADUAL - HEMEPAR

A Hemorrede publica é formada por: 01 Hemocentro Coordenador (HC): HC de
Curitiba, 04 Hemocentros Regionais (HR): HR de Cascavel, HR de Londrina, HR de
Guarapuava e HR de Maringa; 08 Hemonucleos (HN): HN de Francisco Beltrao, HN de
Foz do Iguagu, HN de Campo Mourdo, HN de Paranavai, HN de Apucarana, HN de
Ponta Grossa, HN de Pato Branco e HN de Umuarama; 09 Unidades de Coleta e
Transfusdo (UCT): UCT de Paranagua, UCT de Irati, UCT de Unido da Vitéria, UCT de
Cianorte, UCT de Cornélio Procépio, UCT de Jacarezinho, UCT de Toledo, UCT de

Telémaco Borba e UCT de Ivaipora, conforme mostrado na Figura 3.

Sistema Integrado da Hemorrede HEMEPAR

HOSPITAIS

AGENCIAS
TRANSFUSIONAIS

HEMOCENTROS
REGIONAIS

Figura 3 — Representagéo da integragdo na Hemorrede Hemepar. Fonte: Manual do Hemepar 2013
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O Estado desenvolveu parcerias com instituicdes de ensino, consércios
intermunicipais de saude e fundagdo, com o objetivo de conjugar esfor¢os para otimizar
a Hemorrede, principalmente no que se refere a garantia de maior equidade
administrativa e distribuicdo de recursos humanos.

As parcerias / vinculos sao de diferentes naturezas e gerenciam as seguintes

Unidades da Rede HEMEPAR:

e Hemocentro Regional de Maringa — vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

e Hemocentro Regional de Londrina — vinculado & Universidade Estadual de Londrina.

e Hemonucleo de Foz do Iguagu, vinculado a Fundacg&o de Saude ltaiguapy.

¢ Hemonucleos de Pato Branco, Francisco Beltrdo e Paranavai, vinculados aos
Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS).

e Unidades de Coleta e Transfusdo de Toledo, Cianorte, Unido da Vitéria e Ivaipora,
vinculadas aos Consorcios Intermunicipais de Saude.

e Observagao: Entre os anos 2017 e 2018, a SESA vem assumindo o gerenciamento
das Unidades referidas acima vinculadas aos Consoércios Intermunicipais de Saude
(CIS).

Coordenacgao Técnica Administrativa
Competéncias técnicas:

A coordenagao técnica da Hemorrede é de responsabilidade do Hemocentro
Coordenador, por meio da Direcdo Geral e das Divisdes. As Divisdes, por sua vez, sao
de carater técnico e administrativo e compreendem: Divisdo de Suporte ao Interior -
DVSIN; Divisdo de Suporte Ocupacional - DVSOP; Divisao de Suporte aos Usuarios do
Hemepar - DVSUH; Divisdo de Hematologia e Hemoterapia — DVHHE; Divisdo de
Producédo - DVPRO; Divisdo de Laboratorio — DVLAB; Divisdo de Pesquisa Técnico
Cientifica - DVPTC e Divisao de Gestédo da Qualidade e Biosseguranga — DVGQB.
Competéncias administrativas:

As Regionais de Saude, os Consorcios Intermunicipais de Saude, as
Universidades Estaduais e a Fundagao Itaiguapy sdo responsaveis pela coordenagao
administrativa das Unidades da Hemorrede, as quais estejam vinculadas, no interior do
Estado.
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1.3.2 OUTROS SERVICOS HEMOTERAPICOS EXISTENTES NO PARANA

No estado do Parana existem, além das 22 Unidades da Hemorrede Hemepar,
01 Banco de Sangue publico, denominado BIOBANCO, vinculado ao Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, localizado em Curitiba.

O atendimento hemoterapico também é realizado por servicos de natureza
privada, distribuidos geograficamente nos municipios abaixo relacionados e ilustrados
na Figura 4.

e Curitiba: 04 servicos privados: Banco de Sangue da Santa Casa, Hemobanco,
Banco de Sangue do Hospital Erasto Gaertner e Instituto Pasquini. Das unidades
privadas, somente o Instituto Pasquini ndo atende usuarios SUS.

e Maringa: 02 servigos privados: Banco de Sangue Dom Bosco e Banco de Sangue
Maringa.

e Cascavel: 01 servigo privado: Banco de Sangue Cascavel.

¢ Londrina: 01 servigo privado: Instituto de Hematologia de Londrina.

Legenda
nidade Hemepar
AUnidade Haspital de Clinicas
%{Imdads privada de
emoterapia

Figura 4 — Distribuicao das Unidades Hemoterapicas Publicas e Servigos Privados de Hemoterapia no
Parana. Fonte: Manual do Hemepar 2013.
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2. COBERTURA TRANSFUSIONAL DA HEMORREDE
PUBLICA

A Rede HEMEPAR funciona de forma integrada no que se refere a coleta de
sangue e ao fornecimento de hemocomponentes. Atualmente mantém convénio com
384 hospitais publicos, filantropicos e privados conveniados ao SUS. Nesses hospitais
estdo implantadas 46 agéncias transfusionais, mais trés agéncias municipais e uma
administrada pelo Consodrcio, que armazenam hemocomponentes e realizam provas
pré-transfusionais e transfusdo, de acordo com a legislacéo vigente.

Das 22 Unidades da Hemorrede, 21 realizam coleta de sangue e distribuem
hemocomponentes para transfusdo com excecdo da UCT de lvaipora, que funciona
temporariamente como agéncia transfusional.

Em 2015 foram realizadas 172.172 coletas de bolsas de sangue no Estado
(conforme o Relatério Condensado Anual 2015, item 05), com maior quantitativo na
regiao metropolitana de Curitiba (34.699), seguidas de Ponta Grossa (14.807),
Cascavel (13.746), Foz do Iguacu (12.558) e Londrina (11.594).

As coletas do Hemocentro Coordenador realizadas em 2015 representaram 20%
do total; os 04 demais Hemocentros juntos coletaram 43.743 (25%); todos os
Hemonucleos realizaram 69.702 coletas (41%), e as UCTs juntas fizeram 24.682
coletas (14%). A Figura 5 apresenta o numero de bolsas coletadas pelas Unidades da

Hemorrede, em 2015.

Figura 5 — Numero total de bolsas de sangue coletadas em 2015 por Regional de Saude.
Fonte Relatério Condensado de Atividades 2015.
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3. ESTOQUE MINIMO DE SEGURANCA E PRODUCAO DA

HEMORREDE

O controle do estoque minimo de seguranca da Hemorrede HEMEPAR é
realizado, sistematicamente, de acordo com Procedimento Operacional e Controle
Diario do Estoque (CDE), como previsto na legislagao (Portaria GM/MS n° 1737, de 19

de agosto de 2004). O quantitativo do estoque minimo é calculado pela média mensal

do consumo. Vale

ressaltar que, atualmente, com a

implantagdo do sistema

informatizado HEMEPAR Web ¢é possivel ter acesso online ao estoque das Unidades da

Hemorrede.

O panorama da producédo da Hemorrede Hemepar, no periodo de 2011 a 2015,

de acordo com Relatério Condensado de Atividades da Hemorrede, estda demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2 - Producdo da Hemorrede Hemepar (2011-2015)

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Candidatos a doacgéao 176.014 |171.863 |175.700 |192.312 |206.896 |922.785
Bolsas coletadas 145.227 |141.718 |144.578 |156.886 |172.172 |760.581
Porcentagem de coletas 82,50% [82,50% [82,30% |81,60% |83,20% |82,40 %
Exames imunohematologia doadores 572.010 |428.078 |463.410 |486.445 |526.557 |2.476.500
Exames sorolédgicos doadores 1.119.541 (1.213.987 | 1.380.414 | 1.510.713 | 1.650.760 | 6.875.415
Exames imunohematologia receptores |374.762 |372.804 |388.401 413.901 443,948 |1.993.816
Total de exames 2.066.313|2.014.869 | 2.232.225 | 2.411.059 |2.621.265 | 11.345.731
Transfusodes 176.665 |171.284 |162.948 |172.740 |181.068 |864.705
Hemocomponentes fracionados 352416 |337.425 |341.668 |392.365 |425.977 |1.849.851

Fonte: Relatérios Condensados da Hemorrede 2011; 2012; 2013; 2014 e 2015.
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4. ATENDIMENTO AS COAGULOPATIAS E
HEMOGLOBINOPATIAS

O Hemocentro Coordenador € referéncia no atendimento especializado aos
Portadores de Hemoglobinopatias Hereditarias (Talassemias e Doencga Falciforme) e de
Disturbios Hereditarios de Coagulacao (Hemcofilias e Doenga de Von Wilebrand).

O Parana atende a um total de 2.135 pacientes portadores das patologias acima

referidas, conforme listados na Tabela 3.

Tabela 3 — Numero de portadores de hemoglobinopatias hereditarias e de

coagulopatias hereditarias atendidos na Hemorrede Hemepar (2015/2016).

N° Patologia N° de pessoas
1 Doenca falciforme 398
2 Talassemias 72
3 Outras hemoglobinopatias 59
4 Hemofilia A* 668
5 Hemofilia B* 141
6 Doenca de Von Willebrand* 620
7 Outras coagulopatias™ 177
Total 2135

Fonte: * Sistema Hemovida Coagulopatia-Web

O atendimento no Hemocentro Coordenador € realizado para pacientes
residentes no Estado do Parana e residentes em outros estados da Federagao.

Os pacientes recebem consulta médica especializada com exames especificos.
No ambulatério sdo realizadas as transfusées sanguineas e infusdo de fatores de
coagulagao em todos os dias da semana, com excegao de domingos e feriados.

Os pacientes tém assisténcia multiprofissional com médicos, enfermeiros,
psicologo, farmacéutico, odontélogo e assistente social.

No que se refere ao atendimento aos pacientes hemofilicos, a Hemorrede tem

como referéncia o Hemocentro Coordenador. O atendimento hematolégico com médico
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hematologista também é realizado nos Hemocentros Regionais de Cascavel, Maringa,
Londrina e Guarapuava, e nos Hemonucleos de Ponta Grossa e Foz do Iguagu. Nos
Hemonucleos de Campo Mourao, de Francisco Beltrdo e de Umuarama sao realizados
atendimentos com meédicos de outras especialidades médicas e capacitados ao
atendimento médico pelos hematologistas/hemoterapeutas do  Hemocentro
Coordenador em Curitiba.

As demais Unidades da Hemorrede referenciam os pacientes as Unidades de
outras regides. Em relagcdo aos portadores de hemoglobinopatias hereditarias, a
Hemorrede realiza o atendimento especializado, com fluxo diario, por meio do
Hemocentro Coordenador, com a realizagdo de exames e atendimento multiprofissional
(coleta de exames, consulta com hematologista, transfusdo de sangue e liberagdo de
quelantes de ferro).

O ambulatério iniciou no ano de 2010, o segmento de curativos especiais aos
portadores de hemoglobinopatias e mantém farmacia de dispensagdo de medicamentos
especiais para a quelacao de ferro, todos custeados pelo Ministério da Saude por
Autorizagcdo de Pagamento de Alta Complexidade (APAC). A farmacia também é
responsavel pelo controle e distribuicdo de Concentrados de Fator de Coagulagao,
hemoderivados fornecidos pelo Ministério da Saude / Coordenacédo Geral do Sangue e
Hemoderivados (CGSH).

Para melhor atender a demanda ambulatorial, ha necessidade de integracdo no
sistema de Gestdo Municipal de Saude - referéncia e contra referéncia -, para assim
referenciar os pacientes a outras especialidades médicas como cardiologia,
endocrinologia e infectologia. Existe a necessidade de manter um canal de educacao
continua com os profissionais de saude atuantes nos servigcos de Pronto Atendimento
SUS e Servicos de Urgéncia e Emergéncia - Pronto Socorro, para que os pacientes
portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias sejam atendidos de forma agil e

eficiente nas urgéncias e emergéncias.
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5. CADASTRO DE DOADORES DE MEDULA OSSEA

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana — HEMEPAR vem realizando
importantes a¢gdes de esclarecimento e divulgagao sobre a doagao voluntaria de medula
0ssea, com resultados significativos no cadastramento de novos doadores.

A Portaria MS N° 1.315, de 30/11/2000, dispde como atribuicbes dos
hemocentros publicos, receber, orientar e coletar amostras de sangue das pessoas que
se interessam em cadastrar-se como candidatos a doadores voluntarios de medula
ossea.

Os cadastros dos candidatos a doacdo de medula 6ssea sdo realizados no
cadastro nacional — REDOME e as amostras s&o enviadas a dois laboratorios
credenciados pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA. Os cadastros de candidatos séao
realizados diariamente nas Unidades da Hemorrede e em todas as coletas externas. As
campanhas s&o reguladas nacionalmente pelo REDOME/INCA e no Estado pela
Central Estadual de Transplantes / SESA.

6. COMITES TRANSFUSIONAIS

Conforme legislagdo vigente, os servigos de saude que tenham servico de
hemoterapia devem constituir Comité Transfusional Multiprofissional para o
monitoramento da pratica hemoterapica na Instituicio.

Em Curitiba foi criado o Comité Transfusional Multiprofissional no Hemocentro
Coordenador, e a partir de 2004, também foi instalado um Comité Transfusional Inter-
hospitalar da qual fazem parte os hospitais de Curitiba e Regido Metropolitana que
realizam transfusbes sanguineas e sao abastecidos pelo Hemocentro Coordenador.

Nas demais Unidades da Rede HEMEPAR estao em funcionamento 19 Comités
Transfusionais nas Unidades de Maringa, Guarapuava, Ponta Grossa, Foz do Iguagu,
Apucarana, Cornélio Procopio, Cianorte, lIrati, Unido da Vitoria, Telémaco Borba,
Londrina, Pato Branco, Umuarama, Cascavel, Paranagua, Francisco Beltrdo, Campo
Mourao, Jacarezinho e Paranavai. A UCT de Toledo participa do comité transfusional

do Hemocentro Regional de Cascavel.
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7. RESULTADOS DO PLANO DIRETOR 2012 - 2015, COM
ENFASE EM 2015

O Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados de 2012 - 2015 teve
no seu escopo o plano de metas da rede Hemepar para o referido periodo. Os
resultados dos anos de 2012 a 2014 nao foram acompanhados e houve uma
reestruturacdo do Plano Diretor 2016-2019, visando corrigir e complementar o Plano
Diretor anterior.

Nos quadros seguintes estdo apresentados os resultados obtidos no ano de 2015,

cujas formulas e bases de calculos estao disponiveis no Anexo Il (pagina 67).

2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
i Aumentar a cobertura de hemocomponentes para 72% 84%
os leitos SUS do Estado, pela Rede HEMEPAR.

Comentarios: O resultado deste item superou a meta, visto que o Hemepar assumiu o
atendimento a novos hospitais com leitos SUS, portanto o desafio para o PD 2016 -

2019 sera crescente.

2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
Atingir o indice de candidatos a doacdo na
02 | Hemorrede publica correspondente a 2,0% da 2,0% 2,0%
populagao.

Comentarios: O indice desta meta foi alcangcado e sera mantido no PD 2016 - 2019.
A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) recomenda indice 3% a 5% de doadores em
relacédo a populagao (Portaria n°® 1101/GM -12/06/2012).
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2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
Ampliar e manter o indice de 80% de doagbes
03 A 80% 67%
espontaneas.

Comentarios: O resultado foi inferior a meta e para o PD 2016-2019 sera mantida com

perspectiva de aumento gradativo.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

Atingir e manter o indice de 65% de doadores de
04 o 65% 63%
repeticao.

Comentarios: O resultado foi inferior a meta e para o PD 2016 - 2019 devera ser

mantida com perspectiva de aumento gradativo.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

05 Reduzir o indice de inaptidao clinica. 15% 16%

Comentarios: Os resultados ndo foram satisfatérios e a meta sera mantida no PD
2016-2019.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

Manter o indice médio de 4,5% de inaptidao
06 o 4,5 % 3,6 %
soroldgica.

Comentarios: Os resultados atingiram a meta estabelecida e continuara sendo
monitorada e mantida no PD 2016 - 2019.
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2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
07 Informatizar 100% das Unidades da Hemorrede. 100% 77%

Comentarios: O resultado foi inferior a meta e o processo de substituicdo do sistema

informatizado para atingir 100% na Hemorrede sera contemplado no PD 2016-2019.

2015

Meta Resultado

Item Descrigao da Meta

Adequar e capacitar as Unidades Fracionadoras
da Hemorrede (*), garantindo a qualidade do
08 . 70% 85%
Plasma Fresco excedente para fornecimento a

industria de hemoderivados.

Comentarios: O resultado foi superior a meta. O item sera mantido com perspectiva de
evolucédo no PD 2016 - 2019.

(*) Unidades Fracionadoras (= 14): Curitiba, Londrina, Maringa, Cascavel, Guarapuava,
Apucarana, Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Paranavai, Francisco Beltrao, Campo

Mourao, Unido da Vitéria, Pato Branco e Umuarama.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

Reduzir o indice de descarte de concentrado de
09 o 13% 16%
hemacias.

Comentarios: O resultado foi obtido considerando-se o total de concentrados de
hemacias (CH) descartados. A meta sera ajustada no Plano Diretor 2016 — 2019, para o
acompanhamento do indice de descarte de bolsas de concentrados de hemacias
vencidas e com sorologia negativa. A Portaria N° 1101/GM (12/06/2002) preconiza “o
total aproveitamento de concentrados de hemacias (CH) e que o descarte nao

ultrapasse 5% das bolsas coletadas”.
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2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
Implantar o sistema de Hemovigilancia na Rede
10 100% 50%
Hemepar.

Comentarios: Resultado inferior a meta e sera mantido para o PD 2016-2019, visando

atingir a meta integral.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

Supervisionar os servicos de hemoterapia da Rede
11 100% 100%
Hemepar uma vez ao ano.

Comentarios: Esta meta foi atingida, porém a descricdo da meta sera readequada no
PD 2016 - 2019.

2015

Meta Resultado

Item Descricao da Meta

Manter Comités Transfusionais nas Unidades da
12 . 100% 100%
Rede Hemepar que realizam transfusdes

Comentarios: Os resultados foram satisfatérios e devido a manutencéo dos indices, a
meta sera retirada do PD 2016 - 2019.

2015

Meta Resultado

Item Descrigao da Meta

Executar e implementar o Plano de Gerenciamento
13 | de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) em 100% 100%
100% das Unidades da Rede Hemepar.

Comentarios: Os resultados foram satisfatérios e devido a manutengao dos indices, a
meta sera retirada do PD 2016-2019.
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2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
Elaborar estratégia para Produgdo Mais Limpa
14 40% 0%
(PML) na Hemorrede.

Comentarios: Esta meta nao foi atingida e ndo ira compor o Plano Diretor 2016 - 2019.

2015
Item Descrigao da Meta
Meta Resultado
Capacitar os profissionais da rede nas areas de
15 . _ 50% 43%
Hemoterapia e Hematologia.

Comentarios: A meta n&o foi atingida. No PD 2016-2019 sera adequada para

acompanhamento da capacitagcdo no Hemocentro Coordenador e da capacitagao nas

Unidades da Hemorrede.

. 2015
Item Descricao da Meta
Meta Resultado
Implantar agbes para a Garantia da Qualidade nas
16 _ 100% 14%
Unidades da Rede Hemepar.

Comentarios: Esta meta ficou aqguém do previsto em razdo da necessidade de

profissional especifico para a responsabilidade do processo.
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8. INFRAESTRUTURA / INVESTIMENTOS DA HEMORREDE
HEMEPAR (2012 - 2015)

Em relagdo aos investimentos na infraestrutura da Hemorrede Hemepar, além de
recursos financeiros estaduais préprios, a SESA mantém convénios com o Ministério da
Saude, captando recursos financeiros, mediante de apresentacdo de projetos, para a
realizacdo de obras, aquisicdo de equipamentos e capacitagao dos profissionais do
ciclo do sangue, como complementagéo do financiamento da Hemorrede.

Os investimentos em infraestrutura, incluindo obras de constru¢do, reformas,
ampliacdo das Unidades da Hemorrede e aquisi¢do de equipamentos, realizados no
periodo de 2012 a 2015 foram: Reformas da area administrativa e do estacionamento
do prédio sede do Hemocentro Coordenador. Construgdo das Unidades de Coleta e
Transfusdo — UCTs de Cianorte, Telémaco Borba e Paranagua. Reforma da Unidade de
Coleta e Transfusao de Irati (recursos financeiros SESA).

Com relagao a aquisi¢cao de equipamentos e materiais permanentes, no periodo
de 2012 a 2013: aquisicdo de 110 equipamentos e material permanente (recurso
financeiro do Ministério da Saude).

Outros objetos de convénio: Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia do Ministério da Saude e Qualificagdo dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia do Parana (recurso financeiro do Ministério da Saude e contrapartida da
SESA).

O Convénio Federal, voltado a capacitacdo de profissionais da area de
hematologia, com a contrapartida do Estado consistiu em mais uma modalidade de
parceria.

As acbes elencadas no Plano Diretor de 2012 a 2015, n&o realizadas, foram:
construcdo, ampliacdo e reforma do Hemonucleo de Ponta Grossa; reforma e
ampliagdo da Unidade de Coleta e Transfusdo de Cornélio Procopio, reforma da
Unidade de Coleta e Transfusdo de Unido da Vitéria, reforma dos Hemonucleos de

Apucarana, Campo Mouréo e reforma do Hemocentro Regional de Guarapuava.
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9. SISTEMA INFORMATIZADO (2012 - 2015)
O Sistema informatizado HEMOVIDA foi implantado em 17 Unidades da Rede

HEMEPAR. Ha necessidade de aquisicdo de sistema informatizado para o controle do
ciclo do sangue em toda a Hemorrede, em substituicdo ao Hemovida, sistema este
obsoleto para as necessidades atuais.

Para implantacdo nas demais Unidades, foi previsto no Convénio n° 2645/2003,
firmado com Ministério da Saude em 2003, cujos recursos financeiros ja foram liberados,
a aquisicdo de equipamentos de informatica. O Hemocentro Regional de Londrina
possui um sistema informatizado proprio. Na Tabela 4 pode se observar a implantagao

do Sistema Informatizado nas Unidades da Hemorrede Hemepar.

Tabela 4 — Implantacdo do Sistema Informatizado Hemovida nas Unidades da Hemorrede.

Regional de Saude Unidade Hemorrede Sistema

1 Paranagua HEMOVIDA

2 Curitiba HEMOVIDA

3 Ponta Grossa HEMOVIDA

4 Irati HEMOVIDA

5 Guarapuava HEMOVIDA

6 Uni&o da Vitéria HEMOVIDA

7 Pato Branco HEMOVIDA

8 Francisco Beltrao HEMOVIDA

9 Foz do Iguagu HEMOVIDA

10 Cascavel HEMOVIDA

11 Campo Mouréao HEMOVIDA

12 Umuarama HEMOVIDA

13 Cianorte HEMOVIDA

14 Paranavai HEMOVIDA

15 Maringa HEMOVIDA

16 Apucarana HEMOVIDA

17 Londrina Sistema proprio
18 Cornélio Procépio N&o informatizada
19 Jacarezinho N&o informatizada
20 Toledo HEMOVIDA

21 Telémaco Borba N&o informatizada
22 Ivaipora N&o informatizada
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10. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO (2016 - 2019)

10.1 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o Encontro de Gestores da Hemorrede para dialogar
sobre os objetivos e metas para 2016 — 2019, com vistas a fornecer elementos para a
construgao do Plano Diretor 2016 - 2019.

Posteriormente, realizaram-se reunidbes com as chefias do Hemocentro
Coordenador, para conjuntamente, serem definidas as ferramentas metodolégicas para
a estruturagao do Plano Diretor.

Assim, definiu-se pela utilizagdo da ferramenta “Analise SWOT” (Strenghts,
Weaknesses, Opportunities e Threats) ou “Analise FOFA” (Forgas, Oportunidades,
Fraquezas e Ameacas) e Balanced Scorecard — BSC. Estas ferramentas possibilitam
cruzar as informacdes para determinar as ag¢des, sempre levando em consideracédo a

viabilidade técnica, administrativa e financeira.

10.2 ANALISE swoT

Analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats) ou Analise
FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraguezas e Ameacgas) - ferramentas utilizadas para
fazer analise de cenario, ou analise de ambiente, sendo usada como base para a
gestao e o planejamento estratégico da corporagdo ou empresa, mas podendo, devido
a sua simplicidade, ser utilizada para qualquer tipo de analise de cenario.

O Hemepar por meio de seus colaboradores definiram elementos para compor a
analise FOFA que melhor caracterizam a Instituicdo, identificando as forgas,

oportunidades, fraquezas e ameacas da Hemorrede Hemepar.

10.2.1 Forgas

Comprometimento dos servidores.
Evolucao tecnoldgica constante.
Garantia da Qualidade.
Informatizacdo da Hemorrede.

Integracdo da Hemorrede.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gest%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Planeamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corpora%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa
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Legislagao vigente.

Parcerias com organizagdes civis, publicas e sociedade em geral.
Qualidade de atendimento e relacionamento com os clientes.
Qualidade de produtos e servigos hematolégicos e hemoterapicos.

Qualificagao técnica e gerencial da Hemorrede.

10.2.2 Fraquezas

Auséncia de autonomia administrativa.

Auséncia do mapeamento de treinamentos na Hemorrede.
Escassez de Recursos Humanos.

Estrutura fisica deficitaria de algumas Unidades da Hemorrede.
Fragmentagao administrativa.

Inexisténcia de Ouvidoria da Hemorrede.

Déficit de capacitacéo / treinamentos em algumas Unidades da Hemorrede.

10.2.3 Oportunidades

Certificacado internacional da Association American of Blood Bank (AABB) e ISO no

Hemocentro Coordenador.

Transferéncia do atendimento aos leitos SUS dos servicos de hemoterapia privados

para a Hemorrede Hemepar. Houve a migracao dos leitos SUS para a Hemorrede dos

Servigos: Hospital Jodo de Freitas (Arapongas), Instituto do Cancer de Londrina,

Hospital Evangélico de Curitiba, Hospital Cajuru (Curitiba).
Acesso a novas tecnologias.

Referéncia em atendimentos especializados a outras instituigdes.

Parceria com a Hemorrede Nacional / Ministério da Saude / Coordenagao Geral de

Sangue, Componentes e Hemoderivados.

10.2.4 Ameacgas
Descontinuidade de programas/projetos
Recessao econdmica

Catastrofes
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10.2.5 Analise SWOT em imagem

Ambiente

Interno

Ambiente

Externo

¥ Comprometimento dos servidores
¥ Evolugdo tecnoldgica constante
£¥ Garantia da Qualidade

¥ Informatizagdo da Hemorrede

£ Integracdo da Hemorrede

¥ Legislagdo vigente

£x Parcerias com organizagdes civis,
publicas e sociedade em geral

£* Qualidade de atendimento e

relacionamento com os clientes

Oportunidades

¥ Certificagdo AABB e ISO no Hemocentro

Coordenador

£ Transferéncia do atendimento aos leitos
SUS dos servigos de hemoterapia privados
para a Hemorrede

£x Acesso a novas tecnologias

¥ Referéncia em atendimentos
especializados a outras instituicbes

¥ Parceria com a Hemorrede Nacional,
Ministério da Saude, Coordenacéo Geral do

Sangue, Componentes e Hemoderivados

Forcas Fraquezas

¥ Auséncia de autonomia administrativa.
¥ Auséncia do mapeamento de
treinamentos na Hemorrede.

¥ Escassez de recursos humanos.

% Estrutura fisica deficitaria de algumas
Unidades.

£x Fragmentagdo administrativa.

¥ Inexisténcia de Ouvidoria da

Hemorrede.

£ Déficit de capacitacdo / treinamento

Ameacas

£x Descontinuidade de programas/projetos
£ Recessao econémica

{x Catastrofes

10.3 ANALISE CRITICA: METODOLOGIA SWOT E PERSPECTIVAS FUTURAS

A analise dos resultados obtidos nas metas previstas no Plano Diretor 2012-2015

foi fundamental para a elaboragao das metas do presente Plano Diretor 2016 — 2019.

Com auxilio da metodologia SWOT ficou evidente o reforgo positivo apresentado
no item “Forcas”, com énfase na qualidade dos servicos e produtos fornecidos aos

clientes da Hemorrede. Da mesma forma, a metodologia BSC corroborou na construgao

das perspectivas e metas para o periodo de 2016 a 2019.

Quanto as fraquezas elencadas, alguns itens, voltados as questdes de gestao
administrativa, o caminho a trilhar € complexo. Entretanto, acredita-se que a
oportunidade da certificacdo da AABB e a ISSO sejam elementos consubstanciais para

sensibilizar e desenvolver a vontade politica na resolu¢do dos itens, como a auséncia

de autonomia e fragmentagao administrativa.
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Quanto ao item estrutura fisica deficitaria de algumas Unidades da Hemorrede,
ha projetos de ampliagdo conforme foi apresentado no item 12.0 (Infraestrutura /
Investimentos da Hemorrede 2016—2019) deste Plano Diretor.

Com relacao ao déficit de capacitagao/treinamentos as oportunidades séo para a
ordenagcdo do processo, por meio do monitoramento sistematico dos eventos
educacionais. Para isto, a perspectiva de capacitacao/qualificacdo foi desdobrada em
duas metas para acompanhar o quantitativo dos profissionais capacitados no
Hemocentro Coordenador e nas Unidades da Hemorrede.

Vale ressaltar a importancia da manutengao das parcerias com as Instituicbes de
Ensino para viabilizar a perspectiva de aprendizado e crescimento profissional.

Como ja mencionado, as oportunidades s&o instrumentos que justificam o
caminho para consolidar a visdo do Hemepar, mesmo conscientes das ameacgas que

pairam sobre as instituicdes publicas.

11. PERSPECTIVAS, METAS E ESTRATEGIAS (2016 - 2019)

11.1 BALANCED SCORECARD - BSC

O BSC é um sistema de gestdo cuja estrutura considera quatro perspectivas
organizacionais distintas e balanceadas entre si, quais sejam: cliente, procedimentos
internos, aprendizado e crescimento e orgamento.

As estratégias e projetos foram definidos para atender essas quatro perspectivas
e estdo expostos a seguir. Essas agdes também devem considerar o atendimento a
populagcado do Estado.

Finalmente, considerando as ferramentas SWOT (FOFA) e BSC e os resultados
alcangados no Plano Diretor 2012 — 2015 estao apresentadas nos quadros seguintes as
perspectivas, metas e estratégias de acdo para o periodo de 2016 até 2019. As

formulas e as bases de calculos estao disponiveis no Anexo lll (pagina 73).
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11.2 PERSPECTIVAS, METAS E ESTRATEGIAS (2016 - 2019)

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

i Cliente Aumentar o percentual de leitos SUS 85% | 87% | 89% | 90%

Sociedade | atendidos pela Hemorrede

Execucdo da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede e do Hemocentro
Coordenador / Diregao, DVSOP e DVSIN.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da Dire¢cao, DVSOP e DVSIN.
Estratégias de acao:

e Otimizar a capacidade operacional instalada das Unidades da Hemorrede Hemepar.

e Ampliar o numero de hospitais que serdo atendidos pela Hemorrede Hemepar.

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Atingir o indice de candidatos a doacao,

Cliente vinculados a Hemorrede, correspondente 20% | 20% | 2.2% | 2,5%

02
Sociedade |a 2,5% da populagdo do estado do

Parana.

Execucgao da meta: Responsabilidade da DVSUH.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSUH.

Estratégias de acao:

¢ Intensificar educacdo e mobilizagdo social com agbdes de marketing social, campanhas,
palestras, formacdo de multiplicadores, como agentes comunitarios de saude, agdes
educativas em sala de espera, adesao de doadores voluntarios jovens (de 16 a 29 anos).

e Intensificagao de agdes nas unidades hospitalares.

e Ampliar o numero de coletas internas e externas de bolsas de sangue.

e Ampliar o numero de parceiros para a captacao de doadores.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cliont Ampliar o indice de doagbes| 68% | 70% | 72% | 74%
iente

03 espontaneas até atingir 74% dos
Sociedade
candidatos a doacéo.

Execucao da meta: Responsabilidade da DVSUH.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSUH.

Estratégias de acao:

¢ Intensificar educacdo e mobilizagdo social com acdes de marketing social, campanhas,
palestras, formacao de multiplicadores, como agentes comunitarios de saude, agbes
educativas em sala de espera, adesao de doadores voluntarios jovens (de 16 a 29 anos).

e Aumentar o numero de parcerias (empresas, instituicdes religiosas e comunidade em geral)
nas acdes de captagao de doadores.

e Promover encontros anuais de captadores da Hemorrede.

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cliente Atingir e manter o indice de 65% de 63% | 64% | 65% | 65%

Sociedade | doadores de repeticao (*).

04

(*) Doador de repeticao: Realiza duas ou mais doagcées em 12 meses (Portaria MS 158/2016)

Execucgao da meta: Responsabilidade da DVSUH.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSUH.

Estratégias de acao:

¢ Intensificar agdes educativas e de mobiliza¢ao social.

e Promover encontros anuais de captadores da Hemorrede.

e Incentivar / Orientar o doador a utilizar o aplicativo Hemogram para informar a data da nova

doacao.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
. Informatizar 100% das Unidades da

Procedimento _ 77% | 100% | 100% | 100%
05 . Hemorrede com o Sistema

interno
Informatizado SBS / Hemepar WEB.

Execucao da meta: Responsabilidade da DVSOP/Informatica.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSOP/Informatica.

Estratégias de acao:

e Capacitar equipe técnica.

e Integrar o sistema informatizado SBS Hemepar Web com o Sistema Estadual de Controle
Hemoterapico — SHT WEB.

e Aprimorar o sistema de informacdo da Hemorrede com informatizagdo chegando até as

Agéncias Transfusionais.

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Procedimento | Manter o indice de 15% de inaptiddo | 1% | 15% | 15% | 15%

interno clinica.

06

Execucgao da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVHHE.

Estratégias de acao:

e CQOrientar os triadores quanto a importancia de registrar o real motivo da inaptidao clinica,
evitando os motivos “outros” ou “exclusdo médica”, quando nao pertinente.

e Utilizar o recurso “localizar palavra” para acelerar a localizacdo da causa de inaptidao na
lista de motivos de inaptidao.

e Realizar coletas em locais onde os critérios de doacao foram informados previamente aos
candidatos a doacéo.

e Monitorar o indice de inaptidao clinica nas Unidades da Hemorrede e propor intervencoes,

se necessario.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Procedimento | Manter o indice médio de 4,0% de 4,0% | 40% | 4,0% | 4,0%

interno inaptidao soroldgica.

Execucgao da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede, Hemocentro Coordenador / DVHHE
e DVLAB.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVLAB.

Estratégias de agao:

Implementar estratégias para a mobilizagdo dos doadores de repeticdo (DVSUH).

Informar e solicitar assessoria as empresas responsaveis pelos produtos e equipamentos do
Laboratério de Sorologia (DVLAB), quando necessario.

Manter programa de educacgdo permanente com os profissionais que realizam triagem clinica, com a
padronizagao de procedimentos (DVHHE).

Monitorar o indice de inaptiddo sorolégica nas Unidades da Hemorrede que realizam a triagem

sorolégica (Curitiba, Londrina, Foz do Iguagu e Maringa) e propor intervengdes, se necessario.

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Adequar as Unidades Fracionadoras| 86% | 86% | 93% | 93%

para o fornecimento de Plasma Fresco

Procedimento

interno . . )
(PF) a industria de hemoderivados.

Execugdo da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede e do Hemocentro
Coordenador / DVPRO.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVPRO e DVSOP

Estratégias de acao:

Adquirir dispositivos para avaliacido e validacdo de temperatura de armazenamento do
Plasma Fresco para todas as Unidades Fracionadoras da Hemorrede (DVPRO e DVSOP).
Ampliar contrato de calibragdo para inclusdo dos dispositivos de validacdo de temperatura
para todas as Unidades Fracionadoras da Hemorrede (DVSOP).

Capacitar recursos humanos (DVPRO).
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Reduzir o indice de descarte de| 12% | 11% | 10% | 9%
Procedimento ]
09 _ Concentrado de Hemacias (CH) por
interno ]
vencimento.

Execugdo da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede e do Hemocentro
Coordenador / DVPRO

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVPRO.

Estratégias de acao:

Monitorar o indice de descarte de CH com sorologia negativa nas Unidades da Hemorrede e
propor intervencdes, se necessario.

Assessorar as Unidades da Hemorrede com alto indice de descarte na analise das causas e
possivel correcao do indice de descarte.

Sistematizar o envio dos CH excedentes para as Unidades de maior necessidade por meio da

logistica de solicitagao e recebimento.

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Capacitar profissionais da Hemorrede a

0 o o (0]
Procedimento | serem multiplicadores da hemovigilancia 50% | 100% | 100% | 100%

10
interno - Notificacdo de reacbes transfusionais

no sistema Notivisa.

Execucdao da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede e do Hemocentro
Coordenador / DVHHE e DVPRO

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVHHE.

Estratégias de acao:

¢ Instigar os profissionais capacitados a qualificarem os profissionais dos hospitais atendidos
pela Unidade a notificarem as reacbes transfusionais no sistema Notivisa.

e Realizar o “Encontro Ato Transfusional” nas Unidades da Hemorrede de Toledo, Paranavai,

Londrina e Cascavel.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

» Procedimento | Realizar visita gerencial anual nas| 80% | 80% | 80% | 80%
interno Unidades da Hemorrede

Execucao da meta e monitoramento de resultados: Responsabilidade da Diregdo, DVSIN e
DVSOP.

Estratégias de acao:
e Desenvolver ferramenta de acompanhamento das visitas gerenciais (Check-list).
e Propor medidas de intervencdo de melhoria na realizagdo das acdes de cada Unidade da

Hemorrede, quando necessarias.

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
. Promover a participagdo de 100% das
Procedimento ) 100% | 100% | 100% | 100%
12 . Unidades da Hemorrede no Encontro
interno
Anual de Gestores.

Execucao da meta e monitoramento dos resultados: Responsabilidade da Diregdo, DVSIN e
DVSOP.

Estratégias de acao:

o Elaborar projeto para viabilizar o Encontro de Gestores, com temas de interesse dos
gestores da Hemorrede.

e Apresentar resultados das metas anuais do Plano Diretor da Hemorrede.

e Oportunizar o dialogo entre os gestores para a construgcdo do planejamento estratégico da
Hemorrede.

e Apresentar estratégias de agédo para melhoria dos pontos fracos detectados.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

1 Procedimento | Realizar visita técnica anual nas| 20% | 20% | 30% | 30%
interno Unidades da Hemorrede

Execucdao da meta: Responsabilidade da DVHHE, DVPRO, DVLAB, DVPTC, DVSOP e
DVGQB.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da Dire¢cao, DVSOP e DVSIN.

Estratégias de acao:

e Desenvolver projeto para esta meta (DVPTC).

e Desenvolver ferramenta de acompanhamento a ser utilizado nas visitas técnicas / Check-list,
conforme modelo do Programa Nacional de. Qualificagdo da Hemorrede (PNQH).

e Estender o projeto de Avaliagdo Externa da Qualidade (AEQ) as Unidades da Hemorrede.

e Propor medidas de intervencdo de melhoria na realizagdo das agdes pelas Unidades da

Hemorrede, quando necessarias.

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
_ Implantar e/ou implementar, no minimo,
Procedimento . . 100% | 100% | 100% | 100%
14 _ uma acdo anual para a garantia da
interno ) )
qualidade nas Unidades da Hemorrede

Execugio da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede, Hemocentro Coordenador
/ DVGQB.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVGQB e DVSOP.

Estratégias de acao:
¢ Implementar a gestdo de equipamentos em toda a Hemorrede.
e Sensibilizar os gestores para a implantagdo da garantia da qualidade, por meio de féruns,

oficinas, novas metodologias e capacitacbes especificas.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
. Manter 100% de acertos nos testes

Aprendizado e . L . 100% | 100% | 100% | 100%
15 praticos de proficiéncia, realizados no

crescimento

Hemocentro Coordenador.

Execucao da meta: Responsabilidade da DVHHE, DVLAB e DVPRO.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVHHE, DVLAB, DVPRO e DVGQB.

Estratégias de acao:

¢ Criar mecanismo para quantificar os resultados dos testes praticos de proficiéncia realizados

no Hemocentro Coordenador.

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Manter, no minimo, 80% de acertos
Aprendizado e | nos testes tedricos de proficiéncia,

16 80% | 80% | 80% | 80%

crescimento

realizados no Hemocentro

Coordenador.

Execucao da meta: Responsabilidade da DVHHE, DVLAB e DVPRO.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVHHE, DVLAB, DVPRO e DVGQB.

Estr

atégias de acgao:

¢ Criar mecanismo para quantificar os resultados dos testes tedricos de proficiéncia realizados

no Hemocentro Coordenador.
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Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Aprendizado e | Capacitar / Qualificar os servidores do | 100% | 100% | 100% | 100%

crescimento Hemocentro Coordenador

17

Execucdao da meta: Responsabilidade da DVHHE, DVPRO, DVLAB, DVGQB, DVPTC e
DVSUH.
Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSOP / RH / Gestao de Pessoas e
DVPTC.

Estratégias de acao:

Divulgar eventos educativos relacionados ao ciclo do sangue e gestao.

Fomentar a realizagdo do 2° Curso de Pés-graduagdo em Hemoterapia, em parceria com a
Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior / SETI / UEPG.

Manter as parcerias com instituicdes académicas e instituicbes de pesquisa.

Promover a realizagdo de WEB conferéncias, féruns, oficinas e capacitacbes de educacgao
permanente e continuada.

Realizar a capacitacao e avaliagao de eficacia dos Procedimentos Operacionais (POs).

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Assegurar que 50% (ou mais) dos
_ servidores das  Unidades da| 950% | 53% | 56% | 60%

Aprendizado e o

18 Hemorrede (UH) participem de, no

crescimento . o
minimo, 01 (uma) atividade

educacional (*) anual.

* Atividade educacional: curso, treinamento, aperfeicoamento, congresso, outros.

Execugcdo da meta: Responsabilidade das Unidades da Hemorrede e Hemocentro
Coordenador - DVPRO, DVLAB, DVHHE, DVSOP, DVGQB, DVPTC e DVSUH.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSIN, DVSOP / Gestdo de Pessoas /

Recursos Humanos e DVPTC.
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Estratégias de acao:

Estimular a realizacao de capacitacdes/qualificacdes profissionais nas Unidades da Hemorrede.
Divulgar eventos educativos relacionados ao ciclo do sangue e gestao.

Promover a 22 edigdo do Curso de Pés-graduagdo em Hemoterapia.

Manter parcerias com instituicdes académicas e instituicdes de pesquisa..

Realizar reunides por web conferéncias entre o corpo clinico da Hemorrede (médicos e enfermeiros)

Item | Perspectiva Descrigao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Aprendizado e | Estimular o indice de producéao cientifica
19 . o 10% 11% 12% 13%
crescimento dos profissionais da Hemorrede

Execucgao da meta: Responsabilidade da DVPTC.
Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVPTC.

Estratégias de agao:

e Fomentar a realizacdo do 2° Curso de Pds-graduacdo em Hemoterapia, em parceria com a
Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior / SETI / UEPG.

e Estimular a participagédo de servidores em cursos de pos-graduagao, mestrado e doutorado.

e Estimular a producgéo e apresentagao de trabalhos cientificos em congressos.

e Estimular a publicacdo de artigos e trabalhos cientificos em revistas cientificas.

e Estimular o(a) estagiario(a) no desenvolvimento de trabalhos de conclusdo de curso (TCC) de
graduagéo na area do ciclo do sangue.

e Manter as parcerias com instituicbes académicas e instituicdes de pesquisa.




(’Q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
I SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE <7 y
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA @ pOEANA

HEMEPAR PLANO DIRETOR

PD 2016-2019
Rev. 00
Pagina 43 de 82

PLANO DIRETOR DE SANGUE, COMPONENTES E
HEMODERIVADOS

Item | Perspectiva Descricao da Meta 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Monitorar o ressarcimento financeiro (*)
dos hemocomponentes fornecidos a 100% | 100% | 100% | 100%
o Financeiro pacientes “ndo SUS” de Hospitais
Orcamento Contratualizados SUS (**) e Hospitais
Privados (***). atendidos pela

Hemorrede.

(*) Ressarcimento financeiro — por meio de compensacao da fatura SUS, conforme Anexo | da Resolugéo
227/2007 e por meio por meio de boleto bancario gerado pelo sistema informatizado do Banco do Brasil.
(**) Hospitais credenciados ao SUS com parte de leitos particulares / convénios ou Hospital misto.

(***) Hospitais Privados Nao Credenciados ao SUS (Privado - Privado), em locais que ndo possuem
banco de sangue privado para atender a populagao.

Execucao da meta: Responsabilidade do Hemocentro Coordenador e das Unidades da

Hemorrede, com excecédo do HR Londrina, HR Maringa e HN Foz do Iguacu.

Monitoramento dos resultados: Responsabilidade da DVSOP/Financeiro/Informatica e DVSIN

Estratégias de acao:

e Constituir parceria SESA/HEMEPAR e FUNEAS para a gestao do sistema de controle e
monitoramento de ressarcimento, por meio do cruzamento de informagdes dos sistemas SIA
SUS e SWT WEB.

o Criar registros para o monitoramento do processo de ressarcimento financeiro, conforme
previsto no Anexo | da Resolugao SESA 0227/2007.
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Plano Diretor 2016 — 2019
Responsabilidades pela execugiao das metas e pelo monitoramento dos resultados

Meta

Direcao e Divisoes do HEMEPAR

Direcao | DVSIN | DVSOP | DVSUH | DVHHE | DVLAB | DVPRO | DVGQB | DVPTC
1 Atendimento 90% dos
) 112 (1|12 |1 |2
leitos SUS
2 Atingir 2,5% populagao
) . 1 |2 2
candidatos doagao
3 Ampliar  indice 74%
. . 1 |2 2
doagdes espontaneas
4 Atingir  indice  65%
- 1 |2 2
doadores de repetigao
5 Informatizar 100% da
1 |2 1 |2 2
Hemorrede
6 Manter indice de 15%
o 1 (2 2
inaptidao clinica
7 Manter indice médio
_— . 1 12 (1 |2 2
4% inaptid. sorolégica
8 Adequar Hemorrede PF
o . 1 |2 2
industria hemoderiv.
9 Reduzir indice de
. 1 |2 2
descarte CH vencido
10 | Hemovigilancia -
L 1 |2 1 |2
Notificagdo R. Transf.
11 | Visita Gerencial nas
) 112 (1|12 |1 |2
Unidades Hemorrede
12 | Promover participagéo
112 (1|12 |1 |2
Encontro de Gestores
13 | Visita Técnica em 30-
2 2 2 |1 1 1 1 1 1 |2
60% Hemorrede
14 | Implantar agdes Gar.
. 1 1 |2
Qualidade Hemorrede
15 | 100% Acertos Testes
. L 1 (2 (1 |2 |1 |2 2
Praticos Proficiéncia
16 | 80% Acertos Testes
N o 1 (2 (1 |2 |1 |2 2
Tedricos Proficiéncia
17 | Capacit. Profissional 1
2 |1 1 1 1 2
Hemoc. Coord. 100%
18 | Monitorar Capacitagao 1
o 2 2 |1 1 1 1 2
Profissional Hemorrede
19 | Produgéo cientifica
1 |2
20 | Ressarcimento  Hosp.
. 2|1 |2
Contratualizados e
Hospitais Privados

1 - Execugéo da meta

2 - Monitoramento dos resultados.
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12. INFRAESTRUTURA / INVESTIMENTOS DA HEMORREDE
(2016 - 2019)

O Hemepar, sendo uma Unidade da SESA, n&o possui autonomia administrativa
elou financeira. As atividades referentes a aquisigdo de insumos, manutencgéo predial,
equipamentos e contratagdo de servigos de terceiros ficam a cargo do nivel central da
SESA, responsavel pelos processos de aquisicao por meio pregao eletrénico, compra
direta, entre outras modalidades de aquisigdes. Os recursos financeiros federais
provenientes do Ministério da Saude (MS) s&o disponibilizados para investimentos
treinamentos e em infraestrutura, incluindo obras e aquisicdo de equipamentos
necessarios ao ciclo do sangue. Estes recursos também sao administrados pelo Estado.
A estrutura fisica da Hemorrede necessita de manutencédo e/ou adequacido as normas
técnicas. Ha necessidade de implantar e implementar a¢des voltadas a melhoria na
infraestrutura em algumas Unidades da Hemorrede HEMEPAR, bem como a aquisi¢ao

de equipamentos para estas e outras Unidades da Hemorrede, como:

121 Investimento em obras, reformas e ampliagoes:

Reforma do Hemonucleo de Ponta Grossa.

Reforma do Hemonducleo de Francisco Beltrao.

Construcado do Hemonucleo de Foz do Iguacu.

Reforma do Hemonducleo de Apucarana.

Reforma do Hemonucleo de Campo Mourao

Reforma em area fisica do Hemonucleo de Pato Branco.

12.2 Aquisigao de equipamentos do ciclo do sangue:

Equipamentos: Irradiador para bolsas de hemocomponentes, homogeneizadores para
bolsas de sangue, seladoras, centrifugas sorolégicas, centrifugas imunohematoldgicas,
cadeiras de coleta, freezers, refrigeradores, agitadores de plaquetas, Banhos-maria.

12.3 Aquisigao de equipamentos de informatica:

Para implantagdo e implementagao do sistema informatizado SBS Hemepar Web em

todas as Unidades da Hemorrede, em 2016.
12.4 Aquisicao de outros equipamentos:
Veiculos para transporte das equipes de coletas externas e/ou para transporte de

hemocomponentes nas Unidades da Hemorrede.
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13. SISTEMA INFORMATIZADO SBS - HEMEPAR WEB

O sistema informatizado SBS - Hemepar WEB comegou a ser implantado em
maio/2016 e foi implantado, cronologicamente em Curitiba, Irati, Paranagua, Ponta
Grossa, Foz do Iguacu, Cascavel, Toledo, Francisco Beltrdo, Maringa, Cianorte,
Guarapuava, Campo Mourao, Umuarama, Paranavai, Pato Branco, Unido da Vitdria,
Apucarana e Telémaco Borba.

Nas Unidades de Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho e lvaipora o Sistema
SBS sera implantado no segundo semestre de 2017.

A informatizagéo integral das Unidades da Hemorrede € um pressuposto para

estabelecer mecanismo de gerenciamento das informacgdes.

14. DIVISAO DE GESTAO DA PESQUISA TECNICO
CIENTIFICA

O Regimento Interno do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana —
HEMEPAR, estabelece a politica de incentivo ao desenvolvimento de agdes nas areas
de pesquisa e ensino. Sob esta perspectiva, em 2013, foi criada a Divisao de Gestdo da
Pesquisa Técnica Cientifca — DVPTC e instituida a Comissdo Cientifica para o
acompanhamento do planejamento e gestdo da DVPTC. Os objetivos principais da
DVPTC séao: coordenar, promover e divulgar a produgao cientifica desenvolvida nas
Unidades da Hemorrede do Parand; analisar a viabilidade do desenvolvimento de
projetos de pesquisa no ambito da Hemorrede do Parana; viabilizar convénios,
parcerias e acordos de cooperacao mutua com instituicdes de ensino e pesquisa;
elaborar, executar e acompanhar programas, projetos, pesquisas e estudos
desenvolvidos no Ciclo do Sangue.

A partir de entdo, os projetos de pesquisa cientifica passaram a ser
encaminhados para a ciéncia e acompanhamento da DVPTC e dos membros da
Comissdo Cientifica. A aprovacédo dos projetos pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da SESA é feita apds a submissao online na Plataforma Brasil.

Foram firmados termos de cooperagao técnica cientifica com Universidades e

Faculdades do Parana, com o objetivo de qualificar os profissionais e desenvolver



(’Q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
I SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE <7 y
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA @ pOEANA

HEMEPAR PLANO DIRETOR

PD 2016-2019
Rev. 00
Pagina 47 de 82

PLANO DIRETOR DE SANGUE, COMPONENTES E
HEMODERIVADOS

projetos cientificos juntamente ao corpo discente, corpo docente e pesquisadores.
Desde entéo, foram elaboradas 97 produg¢des cientificas nas Unidades da Hemorrrede.

Com o Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP), o Hemepar participa em
parceria em projetos de pesquisa e desenvolvimento de testes diagndsticos de doencas
transmitidas pela transfusdo e testes moleculares para deteccdo de contaminagao
bacteriana.

Em conjunto com a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI),
a Universidade de Maringa (UEM) e a SESA/HEMEPAR foi viabilizado o 1° Curso de
Pdés-graduacdo em Hemoterapia para os profissionais da Hemorrede. Trinta e cinco
servidores concluiram o curso e os artigos cientificos construidos como TCC foram
reunidos e publicados em um livro disponibilizado online e com tiragem de 200
exemplares impressos. No intuito de dar continuidade a formagao de profissionais
especializados na area da Hemoterapia, existe um processo em tramite para
oportunizar a segunda turma do mesmo curso de pds-graduacdo em hemoterapia, em
parceria com a SETI e a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Além destas agdes, a DVPTC viabiliza o desenvolvimento de pesquisas clinicas
de natureza observacional e nao intervencionista, por meio da cooperagao técnica
cientifica e financeira entre a SESA/Hemepar/Funsaude, Empresas Patrocinadoras e
Fundagdo Estatal em Atencdo a Saude do Parana (FUNEAS). Foram exemplos de
pesquisa clinicas, os Estudos Hero, Hemfil e Ahead.

Ainda, com o objetivo de estimular a producédo cientifica da Hemorrede,
consolidou-se o programa de estagio obrigatério/curricular, ndo remunerado e de
residéncia multiprofissional aos estudantes dos cursos de Medicina, Odontologia,
Farmacia, Biomedicina e Servigo Social das Universidades e Faculdades parceiras.

Encontra-se em fase inicial o projeto para a implantacdo do Laboratério de
Genotipagem Eritrocitaria da Hemorrede HEMEPAR, que tem por finalidade a utilizagédo
da biologia molecular como técnica auxiliar para aumentar a seguranca e eficacia
transfusional de pacientes politransfundidos, como os talassémicos e os portadores de

doenca falciforme.
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15. CONSIDERACOES

A Rede Hemepar tem condi¢gbes operacionais para coletar aproximadamente
220.000 bolsas/ano, porém para atingir este quantitativo existem varios fatores
desfavoraveis. Entre estes fatores, destacam-se o quadro flutuante de recursos
humanos. No ano de 2015, a Hemorrede coletou 172.172 bolsas/ano (Fonte: Relatério
Condensado Anual 2015, item 05). As Unidades da Hemorrede instaladas em
Regionais de Saude com menor densidade populacional tem a capacidade operacional
compativel com a sua demanda, com exce¢ao das UCTs de Paranagua, Cornélio
Procopio e Jacarezinho. No entanto, o Hemocentro Coordenador de Curitiba e os
Hemocentros Regionais de Cascavel, Maringa e Londrina, e alguns Hemonucleos,
como o HN de Apucarana, necessitam ampliar o numero de coletas para atender de
forma adequada a necessidade da regidao, e com isso expandir o universo de
atendimento dos leitos SUS dentro do Estado, de forma eficaz, eficiente e planejada.

Gradativamente a programacao fisica — financeira dos servigcos hemoterapicos
privados credenciados ao SUS instalados em Londrina, Cascavel e Curitiba estao
sendo redirecionados para a SESA/Hemepar. E objetivo da Rede Hemepar, na vigéncia
deste Plano Diretor 2016 — 2019, aumentar com eficacia e eficiéncia a cobertura de
hemocomponentes para os leitos SUS do Estado.

Para tanto € imprescindivel investir na contratacdo e capacitacao de recursos
humanos e na infraestrutura das Unidades da Hemorrede, como os Hemonducleos de
Paranavai, Foz do Iguagu, Ponta Grossa e Apucarana, além das Unidades de Coleta e
Transfusdo de Toledo, lvaipora e Unidao da Vitéria, e também no Hemocentro
Coordenador.

Muitas das estratégias de acdo, mencionadas no item “Perspectivas, Metas e
Estratégias” poderdo ser viabilizadas mediante a consolidagdo da meta, como por
exemplo, a meta 5, corroborada no item 17, onde se enfatiza a importancia do
gerenciamento das informacdes. E essencial avaliar a capacidade, competéncia e
responsabilidades, com a finalidade de transformar este Plano Diretor num documento

que reflita a realidade necessaria para o pleno funcionamento da Rede HEMEPAR.
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16. PARAMETROS ESTABELECIDOS PELA PORTARIA N°
1101/2002 GM (12 de junho de 2002)

A Portaria n® 1101/2002 GM, do Ministério da Saude estabelece parametros de
cobertura assistencial no ambito do SUS. Estes parametros constituem-se em
referéncias para orientar os programas de planejamento das a¢des da saude.

Dentre os parametros do ciclo do sangue referidos na Portaria, os doadores de
reposicao deverao ser substituidos por doadores voluntarios, alcangando 3 a 5% da
populagao, segundo preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Nesta perspectiva pretende-se diminuir os indices referenciados nesta Portaria,
como segue:

- média de 20% dos doadores séo excluidos na triagem clinica.

- média de 11% (9,2% - 16,1%) do sangue coletado sao rejeitados pela sorologia.

- média de 30% (20% - 40%) de descarte de hemocomponentes por vencimento,
hemdlise, lipemia, entre outros motivos. Neste quesito a expectativa é de
aproveitamento total dos concentrados de hemacias e que descarte nao ultrapasse 5%
das bolsas coletadas.

Recomenda-se que o uso terapéutico do plasma nédo exceda a 20% do total de
plasma produzido e que o plasma excedente seja encaminhado para a producédo de
hemoderivados em laboratoérios especializados.

Para o calculo de bolsas de sangue necessarias para a terapia transfusional nas
diferentes categorias de unidades hospitalares orienta-se a aplicacédo das referéncias
da Tabela 04:

Tabela 04: Numero de bolsas de sangue em Unidades Hospitalares/ano

Tipo de Unidade Hospitalar Bolsas/Leito/Ano
Hospital sem UTIl e sem Pronto Socorro 03 a05
Hospital com UTI ou Pronto Socorro 06 a 09
Hospital com UTI e com Pronto Socorro 10a15
Hospital com UTI / Pronto Socorro e Alta Complexidade 16 a 20
Hospital de Referéncia Estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia cardiaca 21 a 50
Hospital com leitos de Hematologia (hemofilia, hemoglobinopatias e oncologia) 100

Fonte: MS/PPI estaduais — GGCA - ANVISA
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1- HEMOCENTROS

1.1 HEMOCENTRO COORDENADOR DE CURITIBA

Entidade de ambito central, localizado no municipio sede da 22 Regional de
Saude, em Curitiba, abrange 29 municipios. E referéncia na area de Hematologia e
Hemoterapia, e tem a finalidade de prestar assisténcia e apoio hematolégico e
hemoterapico a rede de servigos de saude.

Administrado pela SESA. Tem o objetivo de prestar assisténcia as areas a que
se propde, de ensino e pesquisa, capacitacdo de pessoas, suporte técnico, integragcéo
das instituicoes publicas e filantrépicas.

O hemocentro coordenador recebe e compila os relatérios de producao
hemoterapica das Unidades da Hemorrede publica (Relatérios HEMOPROD). Desta
forma, todos os dados de produgdo dos servigos publicos apresentados neste Plano
Diretor sdo oriundos dos mesmos. Os dados / resultados da producdo hemoterapica
dos servicos de hemoterapia privados do estado do Parana sao encaminhados
diretamente a Vigilancia Sanitaria da SESA. Portanto, o hemocentro coordenador nao
dispde de tais dados.

Instalado em dois prédios pertencentes ao Estado do Parana. O primeiro com
2.100m? abrigam a Diregdo, as Divisbes DVSUH, DVSIN, DVPTC, DVSOP, DVPRO,
DVLAB, DVGQB e DVHHE. O segundo prédio, com 1.100m?, abriga o Almoxarifado e
Ambulatério, Farmacia, Laboratério de Hematologia e Hemostasia.

Procedimentos realizados:

- Qualificagéo e capacitagao de profissionais na area de Hematologia e Hemoterapia;

- Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Triagem sorologica e imunohematolégica da Hemorrede;

- Realizacdo do Teste de Acido Nucleico (NAT) — Biologia Molecular para HIV, HBV e

HCV para toda a Hemorrede.
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Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Imunohematologia de receptores;

Cadastro de Doadores fenotipados;

Coleta de plaquetaférese;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

Atendimento clinico a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais
em hematologia;

Distribuicdo de hemoderivados recebidos do Ministério da Saude;

Distribuicdo de medicamentos de alto custo utilizados pelos portadores de
hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;

Aquisigao de insumos do ciclo do sangue utilizados pela Hemorrede;
Encaminhamento de plasma excedente para a Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS;

Cadastro de candidatos & doacdo de Medula Ossea;

Realizacado de pesquisas cientificas;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

Gestao de Pessoas

1.2 HEMOCENTRO REGIONAL DE GUARAPUAVA

Localizado no municipio sede da 5% Regional de Saude, Guarapuava, abrange 21

municipios, e € administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia

de doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 1.350m? em prédio proprio
do Estado.

Procedimentos realizados:

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;
Coleta interna e externa;
Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;
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Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avancada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de coagulopatias hereditarias;

Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Encaminhamento de plasma excedente para a Hemobras — Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

1.3 HEMOCENTRO REGIONAL DE CASCAVEL

Localizado no municipio sede da 10% Regional de Saude, Cascavel, abrange 25

municipios e é administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia de

doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 1.200m?, em prédio proprio da
SESA.

Procedimentos realizados:

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna e externa;

Coleta de plaquetaférese

Processamento de sangue coletado no Hemocentro Regional de Cascavel e na
UCT de Toledo;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia avancada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

Atendimento a pacientes com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;
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Encaminhamento de plasma excedente para a Hemobras;
Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

1.4 HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA

Localizado no municipio sede da 15% Regional de Saude, Maringa, abrange 30

municipios e € administrado pela Universidade Estadual de Maringa - UEM. Instalado

em area de 1.376m? em prédio pertencente a Universidade Estadual de Maringa — UEM.
Possui certificacdo pela Norma ISO 9001:2008.

Procedimentos realizados:

Coleta interna e externa;

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Triagem sorologica e imunohematologica do Hemocentro Regional e da UCT
Cianorte;

Coleta de plaquetaférese;

Processamento de sangue coletado no Hemocentro Regional de Maringa e na UCT
de Cianorte;

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia avancada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Hematologia e Hemostasia;

Encaminhamento de plasma excedente para a Hemobras;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

Qualificagao profissional na area de Hematologia e Hemoterapia;

Realiza pesquisas cientificas junto a UEM.
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1.5 HEMOCENTRO REGIONAL DE LONDRINA

Localizado no municipio sede da 172 Regional de Saude, Londrina, abrange 20

municipios e € administrado pela Universidade Estadual de Londrina - UEL. Instalado

em 2.150m? em prédio da Universidade Estadual de Londrina — UEL construido com

recursos do ReforSus e 15% de contrapartida da UEL.

Procedimentos realizados:

Coleta interna e externa;

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Triagem soroldgica e imunohematolégica do Hemocentro Regional e das UCT's
Cornélio Procopio e Jacarezinho;

Processamento de sangue coletado no Hemocentro Regional de Londrina e nas
UCT' s de Cornélio Procépio e Jacarezinho;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia avangada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
congénitas;

Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Apoio as UCT's de Jacarezinho e de Cornélio Procopio no fornecimento de sangue;
Encaminhamento de plasma excedente para a Hemobras;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado “Sangue” do Hospital Universitario da UEL,;

Aférese terapéutica;

Coleta de plaquetaférese;

Irradiagdo de hemocomponentes;

Atendimento a doadores com sorologia positiva e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Suporte ao Servigo de Transplante de Medula Ossea do Hospital Universitario;
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2. HEMONUCLEOS

2.1 HEMONUCLEO DE PONTA GROSSA

Localizado no municipio sede da 32 Regional de Saude, Ponta Grossa, abrange 12

municipios e é administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia de

doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 440m?2, em imovel proprio do

Estado.

Procedimentos realizados:

- Captagao, triagem clinica e hematolégica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Apoio a UCT Telémaco Borba nas coletas externas;

- Processamento de sangue, incluindo as bolsas coletadas em Telémaco Boraba,;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia avancada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Encaminhamento de plasma excedente para a HEMOBRAS;

- Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.2 HEMONUCLEO DE PATO BRANCO

Localizado no municipio sede da 72 Regional de Saude, Pato Branco, abrange 15

municipios. Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o

Hemocentro Coordenador. Instalado em 600m? em prédio préprio da SESA.
Procedimentos realizados:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;
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- Coleta interna e externa;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia avancada de receptores;

- Atendimento a portadores de coagulopatias hereditarias;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Cadastro de candidatos a doagao de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.3 HEMONUCLEO DE FRANCISCO BELTRAO

Localizado no municipio sede da 82 Regional de Saude, Francisco Beltrdo, abrange 27

municipios. Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o

Hemocentro Coordenador. Instalado em 586m? em prédio proprio da SESA.

Procedimentos realizados:

- Captagao, triagem clinica e hematolégica de doadores;

- Coletainterna;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia avangada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Estoque e distribuicdo de hemoderivados para pacientes hemofilicos;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
Hematologia;

- Encaminhamento de plasma excedente para a HEMOBRAS;

- Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web
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2.4 HEMONUCLEO DE FOZ DO IGUAGU

Localizado no municipio sede da 9% Regional de Saude, Foz do Iguacu, abrange nove

municipios e é administrado pela Fundagdo de Saude Itaiguapy. Instalado em 270m?,

de forma inadequada, em imdvel pertencente a Fundacéo ltaiguapy.

Procedimentos realizados:

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna;

Triagem soroldgica e imunohematoldgica;

Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia avangada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Atendimento a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;
Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.5 HEMONUCLEO DE CAMPO MOURAO

Localizado no municipio sede da 112 Regional de Saude, Campo Mourao, abrange 25

municipios e € administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia de

doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 436m?, no prédio da 112 RS.

Procedimentos realizados:

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna;

Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia avancada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Atendimento a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;
Atendimento a doadores com sorologia positiva e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Encaminhamento de plasma excedente para a HEMOBRAS;
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- Cadastro de candidatos & doacdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.6 HEMONUCLEO DE UMUARAMA

Localizado no municipio sede da 122 Regional de Saude, Umuarama, abrange 22

municipios e é administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia de

doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 775m? em prédio proprio da

SESA.

Procedimentos realizados:

- Captagéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Coleta de plaquetaférese;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia avancada de receptores;

- Cadastro de doadores fenotipados;

- Atendimento a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Cadastro de candidatos & doacdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.7 HEMONUCLEO DE PARANAVAI

Localizado no municipio sede da 142 Regional de Saude, Paranavai, abrange 28
municipios e € administrado pelo Consodrcio Intermunicipal de Saude — CISAMUNPAR.
Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro
Coordenador. Instalado em 220m? em prédio do Consércio.

Procedimentos realizados:

- Captacéo, triagem clinica e hematologica de doadores;

- Coletainterna;

- Processamento de sangue;
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Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Atendimento a doadores com sorologia reagente e /ou achados laboratoriais em
hematologia;

Imunohematologia avangada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

2.8 - HEMONUCLEO DE APUCARANA

Localizado no municipio sede da 16 Regional de Saude, Apucarana, abrange 17

municipios e é administrado pela SESA. Encaminha a sorologia e imunohematologia de

doadores para o Hemocentro Coordenador. Instalado em 762m?, em prédio proprio da
SESA.

Procedimentos realizados:

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna e externa;

Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
Hematologia;

Imunohematologia avancada de receptores;

Cadastro de doadores fenotipados;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web
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3.1 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PARANAGUA

Localizada no municipio sede da 12 Regional de Saude, Paranagua, abrange sete

municipios, e € administrada pela SESA. Instalada em 334m? em prédio préprio do

Estado, com estrutura inadequada.

Procedimentos realizados:

- Captagao, triagem clinica e hematolégica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e achados laboratoriais em
hematologia;

- Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

- Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e
imunohematologia ao Hemocentro Coordenador.

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web.

3.2 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE IRATI

Localizada no municipio sede da 42 Regional de Saude, Irati, abrange nove municipios
e é administrada pela SESA. Instalada em imével de 312m?, proprio da SESA.
Procedimentos realizados:

- Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;
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Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e

imunohematologia ao Hemocentro Coordenador.

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

3.3 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE UNIAO DA

VITORIA

Localizada no municipio sede da 62 Regional de Saude, Unido da Vitéria, abrange 11

municipios sendo dois do Estado de Santa Catarina, e € administrada pelo Consércio

Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu/CISVALI. Instalada em 270m?, em prédio
préprio da SESA.

Procedimentos realizados:

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna;

Processamento de sangue;

Imunohematologia de Receptores;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Atendimento a doadores com sorologia positiva e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

Estoque e distribuicdo de hemoderivados para pacientes hemofilicos;

Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

Encaminha as amostras de doadores para realizacdo de sorologia e

imunohematologia no Hemocentro Coordenador.

Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

3.4 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE CIANORTE

Localizada no municipio sede da 13? Regional de Saude, Cianorte, abrange 10

municipios. Instalada em 162m?, em imoével do Estado, sendo inadequada sua estrutura

fisica e ndo é informatizada.

Procedimentos realizados:

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;
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- Coletainterna;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e /ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Cadastro de candidatos & doagdo de Medula Ossea;

- Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e
imunohematologia ao Hemocentro Regional de Maringa.

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

3.5 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE CORNELIO
PROCOPIO

Localizada no municipio sede da 182 Regional de Saude, Cornélio Procopio, abrange

21 municipios e é administrada pela SESA. Instalado em 326m? em prédio préprio do

Estado, juntamente com a 182 RS, nao € informatizada.

Procedimentos realizados:

- Captagao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coletainterna;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Cadastro de candidatos & doacéo de Medula Ossea;

- Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e

imunohematologia ao Hemocentro Regional de Londrina.



SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE 7 y
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA @ pOEANA

HEMEPAR PLANO DIRETOR

(‘!Q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
&)

PD 2016-2019
Rev. 00
Pagina 65 de 82

PLANO DIRETOR DE SANGUE, COMPONENTES E
HEMODERIVADOS

3.6 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE
JACAREZINHO

Localizada no municipio sede da 19? Regional de Saude, Jacarezinho, abrange 22

municipios e é administrada pela SESA. Instalada em 260m? em imével locado pelo

Estado.

Procedimentos realizados:

- Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e
imunohematologia ao Hemocentro Regional de Londrina;

- Cadastro de candidatos & doacdo de Medula Ossea.

3.7 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE TOLEDO

Localizada no municipio sede da 20? Regional de Saude, Toledo, abrange 18
municipios, € € administrada pelo Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do
Parana/CISCOPAR. Instalada em 388m? em imdvel locado pelo Estado.
Procedimentos realizados:

- Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coletainterna;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Cadastro de candidatos a doacéo de Medula Ossea;

Encaminha as bolsas de sangue total para processamento no Hemocentro
Regional de Cascavel;
- Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.
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- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

3.8 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE TELEMACO
BORBA

Localizada no municipio sede da 21? Regional de Saude, Telémaco Borba, abrange 21
municipios, e € administrada pela SESA. Instalada em imdvel locado pelo Estado,
apresenta fluxo inadequado para a coleta de sangue e nao é informatizada.
Procedimentos realizados:

- Captagéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coletainterna;

- Coleta externa juntamente com o Hemonucleo de Ponta Grossa;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes.

- Utiliza o sistema informatizado Hemepar Web

3.9 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE IVAIPORA

Localizada no municipio sede da 222 Regional de Saude, lvaipora, abrange 16
municipios e é administrada pelo Consércio Intermunicipal de Saude/CIS. Instalada em
140m2, de forma inadequada, em prédio cedido pela prefeitura de lvaipora, onde
funciona também o Consércio e o CEO — Atendimento Odontoldgico.

Procedimentos realizados:

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes.
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DESCRI(;AO DA META - 2015 FORMULA PARA O CALCULO

01

Aumentar a cobertura de
hemocomponentes para os | N°de leitos SUS cobertos pela Rede Hemepar x 100
leitos SUS do Estado, pela| N°de leitos SUS do Estado

Rede Hemepar.

Meméria de calculo:

N° de leitos SUS do Estado = 17.508

N° de leitos SUS do Estado cobertos pela Rede Hemepar = (n° total de leitos SUS do
Estado) - (n° de leitos SUS atendidos por outros bancos de sangue publicos ou privados) =

14.854
Disponivel no site do Ministério da Saude / CNES

02 | Atingir o indice de candidatos a doagao

N° de candidatos a doacdo x 100

na Hemorrede Publica correspondente _
B N° da populacao
a 2,0% da populagéo.

Meméria de calculo:

N° de candidatos a doagao = 206.896

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015
N° da populagado = 10.266.737 habitantes

Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

03

Ampliar e manter o indice de 80% de | N° de doacdes esponténeas x 100

doacdes espontaneas. N° de candidatos a doacéao

Meméria de calculo:
N° de doacgdes espontaneas = 138.003
N° de candidatos a doacéo = 206.896

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=41&VMun=410690
http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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DESCRIQAO DA META - 2015 FORMULA PARA O CALCULO

04 | Atingir e manter o indice de 65% de | N° de doacbes de repeticdo x 100

doadores de repeticédo N° de candidatos a doacéao

Meméria de calculo:
1. N° de doacdes de repeticao = 130.007
2. N° de candidatos a doacao =206.896

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015

05 | Reduzir o indice de inaptidao clinica. N° de inaptiddes clinicas x 100

N° de candidatos a doacao

Meméria de calculo:
1. N°de inaptiddes clinicas = 33.497
2. N°de candidatos a doagao = 206.896

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015

06 | Manter o indice médio de 4,5% de

inaptidao soroldgica.

N° de bolsas coletadas

N° de inaptiddes soroldgicas x 100

Memoria de calculo:
1. N°de inaptidées sorolégicas = 6.192
2. N°de bolsas coletadas = 172.172

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015

07 | Informatizar 100% das Unidades da | N° de Unidades informatizadas x 100

Hemorrede. N° de Unidades da Hemorrede

Memoria de calculo:
1. Numero de Unidades Informatizadas = 17
Informacao disponivel na DVSOP / Informatica

2. Numero de Unidades da Hemorrede = 22
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DESCRIGCAO DA META - 2015 FORMULA PARA O CALCULO

08 | Adequar e capacitar as
Unidades Fracionadoras da

Hemorrede, garantindo a ) _
N° de Unidades Adequadas/Capacitadas x 100

N° de Unidades Fracionadoras Hemorrede

qualidade do Plasma Fresco
excedente para fornecimento a

indUstria de hemoderivados.

Meméria de calculo:
1. N°de Unidades adequadas ao fornecimento de PF.=12

2. N°de Unidades Fracionadoras da Hemorrede = 14.

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015

09 | Reduzir o indice de descarte de
N° de CH descartados x 100

N° de CH produzidos

concentrado de hemacias (CH).

Memoéria de calculo:
1. Numero de CH descartados = 25.587 (CH + CH Pediatricos).
2. Numero de CH produzidos = 160.818 (CH + CH Aférese de U. Vitéria).

Disponivel no Relatério Condensado Anual — 2015

10 | Capacitar profissionais da
Hemorrede a serem

multiplicadores da N° de Unidades com profissionais capacitados x 100

hemovigilancia - notificacdo de N° de Unidades Hemorrede

reagdes transfusionais.

Memoéria de calculo:
1. Numero de Unidades com profissionais capacitados = 11
Informacgéo disponivel na DVHHE.

2. Numero de Unidades da Hemorrede = 22
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DESCRIGCAO DA META - 2015

FORMULA PARA O CALCULO

da Rede Hemepar que realizam transfusoes.

11 | Supervisionar os servigos de hemoterapia | N° servicos supervisionados x 100
da Rede Hemepar uma vez ao ano. N° de Unidades Hemorrede
Memoéria de calculo:
1. Numero de servicos de Hemoterapia supervisionados = 11
Informacgéo disponivel na DVSIN.
2. Numero de Unidades da Hemorrede = 22.
12 | Manter Comités Transfusionais nas Unidades | N° de Comités Transfusionais x100

N° de Unidades Hemorrede

Memoria de calculo:

1. Numero de Unidades com Comité Transfusional = 22
Informacgéo disponivel na DVGQB / DVSIN.

Numero de Unidades da Hemorrede = 22

13

Executar e implementar o Plano de

Gerenciamento de Residuos de | N° de Unidades com PGRSS implantado x100

das Unidades da Rede Hemepar.

Servigos de Saude (PGRSS) em 100% | N° de Unidades Hemorrede

Meméria de calculo:
1. Numero de Unidades com PGRSS implantado, informacgao disponivel na DVGQB = 22

2. Numero de Unidades da Hemorrede = 22

14

Elaborar estratégia para Produgcao Mais | N° de Unidades com PML implantada x 100

Limpa (PML) na Hemorrede. N° de Unidades Hemorrede

Memoria de calculo:

1. Numero de Unidades com estratégias de PML implantadas = 0

Informacéo disponivel na DVGQB.

2. Numero de Unidades da Hemorrede = 22
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DESCRIGCAO DA META - 2015

FORMULA PARA O CALCULO

15

Capacitar os profissionais da Rede nas | N° de profissionais capacitados x 100

areas de Hemoterapia e Hematologia. N° de profissionais da Rede

Memoria de calculo:

Numero de profissionais capacitados = 368

Informagédo das Unidades da Hemorrede fornecida @ DVSOP/Gestéo de Pessoas.

Numero de profissionais das Unidades da Hemorrede = 857

Informacgéo disponivel na DVSIN e DVSOP/Recursos Humanos.

16

Implantar acbes para a Garantia

N° de Unidades com acdes implantadas na GQ x100

da Qualidade (GQ) nas Unidades

da Rede Hemepar.

N° de Unidades Hemorrede

Meméria de calculo:

Numero de Unidades® com agdes implantadas na GQ = 03
*Curitiba, Cascavel e Maringa.

Informacgéo disponivel na DVGQB.

Numero de Unidades da Hemorrede = 22
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DESCRIGAO DA META (2016 — 2019) FORMULA PARA O CALCULO
01 | Aumentar o percentual de leitos | N° de leitos SUS atendidos pela Hemorrede x 100
SUS atendidos pela Hemorrede. N° de leitos SUS do Estado do PR

Comentarios:

1. N°de leitos SUS do Estado = n° total de leitos SUS, conforme CNES.

2. N° de leitos SUS do Estado cobertos pela Rede Hemepar = (n° total de leitos SUS do
Estado) - (n° de leitos SUS atendidos por outros bancos de sangue publicos ou

privados), conforme CNES..

Disponivel no site do Ministério da Satde / CNES

02 | Atingir o indice de candidatos a doagao, .
N° de candidatos a doacao x 100

vinculados a Hemorrede, correspondente a
N° da populacéo do estado do PR

2,5% da populagao do estado do Parana.

Comentarios:
1. Numero de candidatos a doacéo, disponivel no Relatério Condensado Anual/Sistema SBS.

2. Numero da populacdo do estado do PR, disponivel em: http://www.ibge.gov.br

03 | Ampliar o indice de doagdes espontineas até | N° de doacdes espontaneas x 100

atingir 74% dos candidatos a doacao. N° de candidatos a doacao

Comentarios:
1. Numero de doagdes espontaneas, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

2. Numero de candidatos a doacao, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

04 | Atingir e manter o indice de 65% de doadores | N° de doacdes de repeticdo x 100

de repeticao. N° de candidatos a doacao

Comentarios:
1. Numero de doacgdes de repeticao, disponivel Relatdrio Condensado Anual / Sistema SBS.

2. Numero de candidatos a doagao, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=41&VMun=410690
http://www.ibge.gov.br
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DESCRICAO DA META (2016 — 2019) FORMULA PARA O CALCULO

05 | Informatizar 100% das Unidades da
Hemorrede com Sistema SBS /
Hemepar WEB.

N° de Unidades informatizadas com SBS x 100

N° de Unidades da Hemorrede

Comentarios:
1. Numero de Unidades informatizadas com SBS.

2. Numero de Unidades da Hemorrede.

06 o ) . o N° de inaptiddes clinicas x 100
Manter o indice de 15% de inaptidao clinica.

N° de candidatos a doagao

Comentarios:
1. Numero de inaptiddes clinicas, disponivel no Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

2. Numero de candidatos a doacao, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

07 | Manter o indice médio de 4,0 % de | N° de inaptiddes soroldgicas x 100

inaptidao sorolégica. N° de bolsas coletadas

Comentarios:
1. Numero de inaptiddes sorolégicas, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

2. Numero de bolsas coletadas, disponivel Relatério Condensado Anual / Sistema SBS.

08 | Adequar as Unidades Fracionadoras

para o fornecimento de Plasma | N°de Unidades Adequadas x 100

Fresco (PF) a industria de | N° de Unidades Fracionadoras da Hemorrede

hemoderivados.

Comentarios:
1. Numero de Unidades adequadas ao fornecimento de PF, informacao disponivel na DVPRO.

2. Numero de Unidades Fracionadoras da Hemorrede.
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DESCRICAO DA META
(2016 — 2019)

FORMULA PARA O CALCULO

09 1.
Reduzir o indice de

descarte de Concentrado
de Hemacias (CH) por

vencimento.

N° CH descartados por vencimento = (CH
descartados por vencimento Com sorologia + CH

descartados por vencimento Sem sorologia)

. N°de CH descartados por vencimento x 100

N° de CH produzidos

Comentarios:

Numero de CH descartados por vencimento (Com sorologia e Sem sorologia)

Disponivel nos Sistemas informatizados Hemovida e SBS Hemepar Web

Numero de CH produzidos

Disponivel nos Sistemas informatizados Hemovida e SBS Hemepar Web

10 | Capacitar profissionais da
Hemorrede a serem
multiplicadores da
hemovigilancia - Notificacao de
reagdes transfusionais no

sistema Notivisa.

N° de Unidades com profissionais capacitados x 100

N° de Unidades da Hemorrede

1.

Comentarios:

Numero de Unidades com profissionais capacitados, informagao disponivel na DVHHE.

2. Numero de Unidades da Hemorrede

11 | Realizar visita gerencial anual

nas Unidades da Hemorrede

N° de Unidades visitadas x 100

N° de Unidades da Hemorrede

Comentarios:

3. Numero de Unidades visitadas, informagao disponivel na DVSIN.

1.

Numero de Unidades da Hemorrede
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DESCRICAO DA META FORMULA PARA O CALCULO
(2016 — 2019)

12 | Promover a participagcdo de

100% das Unidades da | N°de Unidades participantes Encontro Gestores x 100

Hemorrede no Encontro Anual | N° de Unidades da Hemorrede

de Gestores.

Comentarios:
1. Numero de Unidades participantes no Encontro Anual de Gestores, informagao disponivel
na DVSIN.

2. Numero de Unidades da Hemorrede

13 | Realizar visita técnica anual nas | N° de Unidades visitadas x 100

Unidades da Hemorrede. N° de Unidades da Hemorrede

Comentarios:
1. Numero de Unidades visitadas, informacao disponivel na DVSIN.

2. Numero de Unidades da Hemorrede

14 | Implantar e/ou implementar, no minimo, . o
N° de Unidades com acdes implantadas e/ou

uma agdo anual para a garantia da
qualidade (GQ) nas Unidades da

Hemorrede.

implementadas na GQ x 100

N° de Unidades da Hemorrede

Comentarios:
1. Numero de Unidades com acdes implantadas e/ou implementadas na GQ, informagao
disponivel na DVGQB.

2. Numero de Unidades da Hemorrede
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15 | Manter 100% de acertos nos testes
N° de acertos de questdes do teste x 100

praticos de proficiéncia, realizados no

N° total de questdes do teste
Hemocentro Coordenador.

Comentarios:
Comentarios:

1. Percentual de acertos nos testes praticos realizados pela DVPRO, DVLAB e DVHHE =
Informacéo fornecida pelas Divisbes DVPRO, DVLAB e DVHHE.

DESCRIGAO DA META (2016 — 2019) FORMULA PARA O CALCULO

16 | Manter 80% de acertos nos testes
N° de acertos de questdes do teste x 100

tedricos de proficiéncia, realizados no
N° total de questdes do teste

Hemocentro Coordenador.

Comentarios:

17 | Assegurar que 100% dos servidores
do Hemocentro Coordenador (HC) | N° de servidores do HC capacitados x 100
participem de, no minimo, 01 (uma) | N° total de servidores do HC

atividade educacional (*) anual.

Comentarios:

* Atividade educacional: curso, treinamento, aperfeicoamento, congresso, outros.

18 | Assegurar que 50% (ou mais) dos

servidores das Unidades da
N° de servidores das UH capacitados x 100

Hemorrede (UH) participem de, no

. o N° total de servidores das UH
minimo, 01 (uma) atividade

educacional (*) anual.

Comentarios:

* Atividade educacional: curso, treinamento, aperfeicoamento, congresso, outros.
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19 | Estimular o indice de producdo ~ ) _
N° de producdes cientificas x 100

cientifica dos profissionais da -
N° profissionais da Hemorrede
Hemorrede.

Comentarios:
1. Numero de produgdes cientificas, disponivel na DVPTC.

2. Numero de profissionais da Hemorrede, disponivel na DVSIN / DVSOP — RH.

DESCRIGCAO DA META FORMULA PARA O CALCULO
(2016 — 2019)

20 | Monitorar o ressarcimento financeiro dos

hemocomponentes fornecidos a pacientes _ ]
N° de transfusdes ressarcidas x 100

“ndo SUS” de Hospitais Contratualizados ~ _ _
o N° de transfusdes a pacientes ndo SUS
SUS e Hospitais Privados atendidos pela

Hemorrede.

Comentarios:

1. Numero de transfusdes a pacientes ndo SUS monitoradas
Informacgéo fornecida pela DVSOP

2. Numero de transfusdes a pacientes nao SUS

Informacéo fornecida pelos Hospitais as Unidades da Hemorrede, conforme Resolugcdo SESA n°
227/2007 (Anexo ).
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ANEXO 1V

Numero de Profissionais

da Hemorrede HEMEPAR

2015/ 2016
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NUMERO DE PROFISSIONAIS DA HEMORREDE HEMEPAR - 2015

Local Regional de Numero de
Saude - RS profissionais

Paranagua UcTt 12 25
Curitiba HC 22 189
Ponta Grossa HN 32 39
Irati UcT 42 05
Guarapuava HR 52 42
Unido da Vitoria UCT 62 21
Pato Branco HN 78 21
Francisco Beltrao HN 82 46
Foz do Iguagu HN 92 36
Cascavel HR 102 64
Campo Mourao HN 112 35
Umuarama HN 122 33
Cianorte UcTt 132 18
Paranavai HN 142 25
Maringa HR 152 82
Apucarana HN 162 30
Londrina HR 172 62
Cornélio Procopio UCT 182 15
Jacarezinho UCT 192 14
Toledo UcCT 202 15
Telémaco Borba UcTt 212 30
Ivaipora UCT 228 10

Total 857

Fonte: Informacgao recebida por e-mail (marli.pasqualin@sesa.pr.gov.br).

Abreviaturas:

HC — Hemocentro Coordenador

HR — Hemocentro Regional

HN — Hemonucleo

UCT - Unidade de Coleta e Transfusio
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