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APRESENTACAO

Este documento configura o Plano Diretor 2017 — 2020 para a Rede Hemosul-
MS — Hemorrede, do estado de Mato Grosso do Sul.

A principio, foi identificado pela gestdo da Hemorrede que era necessario
levantar os pontos estruturais, técnicos e administrativos que estivessem de alguma
forma dificultando o bom funcionamento e o avanco da Instituicdo, frente aos
desafios da Saude Publica no estado.

A Coordenacao Geral do Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude,
em parceria com a Universidade Federal da Bahia/lUFBA, disponibilizaram
assessoria técnica para formulagcédo do plano diretor das hemorredes estaduais. Com
base nisto, a Gestdo da Rede Hemosul-MS solicitou a participacdo neste
treinamento, o que propiciou a construgdo de um Plano Diretor que permitisse
visualizar com clareza as dificuldades e propor formas de solucionéa-las.

Foram trés meses de atividades intensas, sendo trés reunides presenciais e
atividades dispersivas, que mobilizaram 58 pessoas, em sua maioria servidores da
Rede Hemosul-MS e alguns servidores de areas da saude, de relacionamento direto
com o assunto “sangue”.

Nasce entdo o Plano Diretor da Rede Hemosul-MS 2017- 2020, estruturado
de forma a facilitar o entendimento da situacdo atual e desejada. O Plano esta
dividido em trés partes: a primeira denota o panorama da Saude Publica no Mato
Grosso do Sul; perfil demografico e socioecondmico do estado; indices indicativos
de mortalidade e morbidade; doencas transmissiveis e nao-transmissiveis e demais
caracteristicas da Saude Publica, com relevancia para a estruturacdo dos trabalhos
aqui delineados.

A segunda parte, traz a forma de Gestao Publica no Estado; a oferta de leitos
distribuidos geograficamente e por nivel de complexidade; a proposta de
regionalizacdo da Saude Publica da Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso
do Sul, para o enfrentamento dos desafios existentes.

Prossegue elencando as caracteristicas da Rede Hemosul-MS, sua
infraestrutura e correlacdo com a oferta de leitos com demanda transfusional.
Aborda a politica, misséo, viséo, valores e seu histérico até os dias atuais. Traz as
caracteristicas da Gestdo da Rede Hemosul-MS e alinhava o diagndstico da

Hemorrede Estadual no momento, apontando, gradativamente, a medida que se faz
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a descricdo da funcionalidade da gestao, e os desafios pertinentes a cada area de
atuacao.

A terceira e Ultima parte versa sobre as diretrizes definidas como prioritarias
para o enfrentamento dos problemas levantados, bem como objetivos, metas, acées
e indicadores de mensuracdo para o0 alcance da resolutividade necessaria. Esta
etapa € o norte para o avanco da Rede Hemosul-MS e a alavanca para a exceléncia
dos servicos prestados junto a populacédo sul-mato-grossense.

Findada esta etapa de planejamento, cabe agora o enfrentamento das
questdes, a viabilizacdo das propostas e o foco em um objetivo: a construcédo de

uma Hemorrede Estadual cada vez mais sélida e eficaz.

1. ANALISE DA SITUACAO DA SAUDE
1.1 Perfil Demografico e S6cio Econdmico de Mato Grosso do Sul

O estado de Mato Grosso do Sul foi constituido a partir do desmembramento
do Sul do estado do Mato Grosso, por meio de Lei Complementar n° 31, de 11 de
outubro de 1977. Instituido no ano de 1979, nasceu como estratégia politica de
interiorizar o desenvolvimento nacional e reduzir os vazios demograficos.

Situado na regido Centro-Oeste, limita-se a leste com os estados de Minas
Gerais e Sdo Paulo, ao sul com o estado do Paran& e ao norte com os estados de
Mato Grosso e Goias. Possui fronteiras internacionais com Paraguai e Bolivia, a

oeste, conforme Mapa 1.

Mapa 1 - Localizagdo de Mato Grosso do Sul no pais e na América do Sul
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Fonte: Google Maps, 2017.
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Com area total de 357.145,53 Km?, o Mato Grosso do Sul é o 6° estado em
extensao territorial do Brasil. Tem como capital a cidade de Campo Grande e uma
populacdo de 2.505.088 habitantes, densidade demografica de 7,01 hab./kmz2.
Possui 79 municipios e 84 distritos divididos em 11 microrregifes, organizadas em 4
macrorregides (Campo Grande, Corumbd, Dourados e Trés Lagoas), com um PIB
per capita de R$ 21.744,32 (IBGE, 2012).

Dos municipios do estado, 49 tem populacéo inferior a 20.000 habitantes e
estdo vinculados a um centro urbano de referéncia, que sdo as sedes das

microrregifes de saude, de acordo com Mapa 2.

Mapa 2 - Mato Grosso do Sul e sua Divisao Politico-Administrativa
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Mato Grosso do Sul, 2017.

Atualmente, o Mato Grosso do Sul conta com aproximadamente 65.679 km de
rodovias, sendo mais de 7.950 km pavimentadas; sistemas de telecomunicagbes
com mais de 614.000 terminais telefénicos fixos instalados e mais de 3.700.000 de

acessos a telefonia mével celular; a energia elétrica expandiu-se nos ultimos anos
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com a eletrificacé@o rural e na area urbana todos os municipios contam com rede de
energia elétrica.

Sua economia esta fundada principalmente no setor agropecuario e na
agroindustria, com a modernizacdo e incorporacdo tecnolégica na pecuaria. As
Hidrovias Parana-Tieté, Paraguai-Parana e a expansdo da malha rodoviaria
pavimentada, permitem um intercAmbio comercial com paises do Mercado Comum
do Cone Sul - MERCOSUL e o resto do mundo.

Além da Usina Hidrelétrica de Jupia, a autossuficiéncia energética alcancada
com a instalacdo das Termelétricas de Campo Grande e Trés Lagoas em funcéo do
Gasoduto Bolivia/Brasil, viabilizam a implantacdo de polos petroquimicos e minero-
sideruargicos no eixo Trés Lagoas / Campo Grande / Corumba.

Segundo o IBGE, em 2010 o Mato Grosso do Sul contava com 2.449.024
habitantes, dos quais 2.097.23 residiam na area urbana e 351.786 na area rural,
apresentando uma taxa de 85,64% de urbanizagao.

Como jA4 mencionado, o estado é dividido em quatro macrorregides. A
Macrorregido de Campo Grande abriga 34,83% dos habitantes, seguida da
Macrorregido de Dourados com 19,60%. No Censo de 2010, nas duas
macrorregioes, observou-se ampliacdo dos pesos demograficos dentro do estado,
contribuindo com 56,13 % do total de habitantes (IBGE, 2010).

O Mato Grosso do Sul possui baixa densidade populacional, com cerca de
6,86 hab./km2, contra 22.40 hab./km2 em média no Brasil, porém, consolida seu
processo de ocupacado fortalecendo fronteiras econdmicas e apoiando o turismo.
Com uma expressiva populacdo jovem, cerca de 34.2% dos habitantes tém menos
de 20 anos de idade. Contudo, a populacdo vem apresentando um r4pido
envelhecimento, fruto principalmente da redugao nas taxas de natalidade.

Existem aproximadamente 73.295 pessoas autodeclaradas indigenas em todo
Estado, distribuidas em 75 comunidades indigenas, contemplando as etnias: Atikum,
Guarani Kaiowda, Guaté, Kamba, Ofayé, Kadiwéu-Kinikawa e Terena, além de

populacdes tradicionais quilombolas e ribeirinhas.
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Gréfico 1 — Piramide Populacional 2010
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Fonte: IBGE. Elaboracéo: RIPSA-MS.

Gréfico 2: Piramide Populacional 2015
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Gréfico 3 - Piramide de Envelhecimento — Perspectiva para 2020
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Fonte: IBGE. Elaboragéo: RIPSA-MS.

A capital Campo Grande tem atualmente um dos maiores indices de
cobertura em saneamento basico de agua e esgoto do Brasil. Mesmo com a
ampliacdo das agOes de saneamento, ainda existe a auséncia destes servicos na
area rural e baixa cobertura na zona urbana nos municipios do interior. Isto
influencia negativamente na reducdo da taxa de mortalidade infantil e no combate a
proliferacdo de doencas infecto-parasitarias e infeccfes intestinais, além das
consequéncias de impacto ambiental. Contudo, encontra-se em fase de implantacéo
pela Superintendéncia de Meio Ambiente-SEMAGRO, o Plano Estadual de Residuos

Sdlidos, que podera contribuir para melhoria destes indices.

1.2. Perfil Epidemiolégico de Mato Grosso do Sul

Entre os 27 estados brasileiros, o Mato Grosso do Sul ocupa a 102 posi¢édo no
ranking do indice de Desenvolvimento Humano - Geral (IDHM). Os dados relativos ao
ano de 2010 foram divulgados pelo Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). O indice do estado é de 0,72, considerado alto pelos critérios
de avaliacao.

No Mato Grosso do Sul ndo ha municipios com IDH muito baixo ou muito alto,

mantendo uma média considerada satisfatoria.
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1.2.1 Mortalidade e Morbidade

Aproximadamente 30,1% do total de ébitos ocorridos no Mato Grosso do Sul

em 2014 foram relacionados as doencas do aparelho circulatério. Como segunda

causa dos 0bitos, as neoplasias totalizaram 16,8%. A mortalidade infantil vem caindo

nos ultimos anos em funcdo da ampliacdo da cobertura vacinal, das melhorias na

area de saneamento basico e diminuicdo da pobreza na populacao.

As causas externas de morbidade e mortalidade representam 14,7%, de

acordo com a Tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Principais Causas de Obitos, Capitulos CID-10. Mato Grosso do Sul, 2014.

Capitulos CID-10 ' Masculino ' Feminino ' Total

Obitos % | Taxa® |Obitos| % |[Taxa'| Obitos | % [ Taxa’
[X. Doengas do aparelho circulatério 2574 289 983 1947 39 743 4521 301 1726
I. Neoplasias (tumores) 1426 160 544 1096 180 418 2522 168 963
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1753 196 669 462 76 176 2215 147 846
X. Doengas do aparelho respiratério 930 104 35 T/ 127 296 1705 114 6541
V. Doengas endéerinas nutricionais e metabdlicas 466 52 178 477 78 182 943 63 36,0
X1 Doencas do aparelho digestivo 474 53 181 277 45 10,8 751 50 287
| Algumas doencas infecciosas e parasitanas 324 36 124 214 35 82 h38 36 2056
VI. Doengas do sistema nervoso 198 2.2 76 208 34 79 406 27 155
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 170 19 65 180 30 69 350 23 134
XV Algumas afecces originadas no periodo perinatal 156 17 6,0 123 20 47 279 19 107
Todos os demais capitulos 451 5.1 172 336 55 128 787 52 30,0
Total 8922 1000 3406 6095 1000 2327 15017 1000 5732

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade, Ministério da Saude.

Tabela 2 - Perfil da Morbidade Hospitalar, Mato Grosso do Sul, de janeiro de 2014 a junho de

2015.

Campo Trés
Capitulo CID 10 Grande Corumbad | Dourados | Lagoas Total
Total 45.733 4.302 25.397 7.588| 83.020
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 2.679 352 2.476 479 5.986
Neoplasias 2.666 168 1.463 699 4.996
Doencas do sangue e os 6rgéaos
hematopoiéticos 311 36 170 59 576
Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas 1.021 145 826 184 2.176
Transtornos mentais e
comportamentais 1.023 70 356 247 1.696
Doencas do sistema nervoso 518 88 311 125 1.042
Doencas dos olhos e anexos 1.257 11 141 36 1.445
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Doencas do ouvido e apodfise

mastoide 74 3 47 5 129
Doencas do aparelho circulatério 3.551 335 1.898 625 6.409
Doencas do aparelho respiratério 4.228 478 3.229 956 8.891
Doencas do aparelho digestivo 4.395 403 2.172 898 7.868
Doencas de pele e tecido

subcuténeo 1.053 39 380 105 1.577
Doencas do sistema

osteomuscular e con. 829 26 225 172 1.252
Doencas do aparelho geniturinario 3.186 215 2.205 646 6.252
Gravidez, parto e puerpério 9.990 1.165 5.823 1.193| 18.171
Afecc¢des originadas do periodo

perinatal 11.773 106 395 108 1.782
Més formagBes congénitas,

anomalias 249 26 150 15 440
Sintomas e achados anormais de

exames 428 26 243 122 819
LesOes, envenenamentos e

causas externas 6.473 582 2.389 767 | 10.211
Causas externas de morbidade e

mortalidade 17 0 15 2 34
Contato com servicos de saude 612 28 483 145 1.268

Fonte: Ministério da Saude, 2015

1.2.2- Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANT

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT, ocorrem pela interacédo
de diversos fatores, sejam de natureza biolégica, social ou multifatoriais. Houve
aumento das DANT no Mato Grosso do Sul devido a varios fatores como a
urbanizacdo, aumento e oferta de registros em melhorias nos cuidados com a saude,
mudancga nos estilos de vida, queda nas taxas de fecundidade e natalidade e o
progressivo aumento na propor¢ao de idosos.

Com uma maior populacado idosa, aumentam os registros de doengas cronico-
degenerativas (doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencas
respiratorias) e ainda houve a diminuicao expressiva da desnutricdo e o aumento do

namero de pessoas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

1.2.3. Doencas Transmissiveis
1.2.3.1. Doencgas Imunopreviniveis

As vacinas sdo consideradas hoje como um dos principais fatores que
contribuem para a reducdo na morbidade e mortalidade da populacdo mundial. Isto
leva ao aumento na expectativa e qualidade de vida, pois a populagdo fica

imunizada contra doengcas como: tétano, sarampo, rubéola, caxumba, poliomielite,
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febre amarela, varicela ou catapora, gripe, hepatites A e B.

1.2.3.2 Doengas de Transmissao Vetorial

As doencas de transmisséao vetorial que merecem destaque neste item sdo a
dengue, zika e a chikungunya. A possibilidade de ocorréncia de epidemias destas
doencas é um aspecto que nao pode ser desprezado em funcdo de impactarem na
reducdo do numero de doadores de sangue. Com as ocorrencias destas doencas,
podem acontecer a reducdo nas equipes de trabalho e o aumento da demanda por
hemocomponentes.

A incidéncia do mosquito Aedes aegypti, vetor responsavel pela transmissao
das doencas acima citadas em inumeros pontos do territdrio nacional, suscita
diversas questbes de ordem sanitdria que merecem atencdo especial pelo

planejamento de acbes de Saude Publica em a&mbito municipal, estadual e federal.

1.2.3.3 Hepatites Virais

O acompanhamento do sistema de notificacbes tem demonstrado aumento no
namero absoluto de casos de hepatite C em relacdo aos casos de hepatite B, desde
2011. A maioria da populacdo desconhece seu status sorologico, agravando ainda
mais a cadeia de tratamento.

Em 2016, na Rede Hemosul-MS foram identificados 351 doadores com
sorologia reagente para marcadores da hepatite B e 8 doadores com marcadores

reagente para hepatite C.
Grafico 4 - Casos de Hepatites B e C em Mato Grosso do Sul 2010- 2015
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FONTE: SINAN NET/SGVS/CEVE/PEDST/AIDS/HIV, 2015.
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1.2.3.4 Doencas Sexualmente Transmissiveis

a) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Em 2015, foram notificados no Mato Grosso do Sul 396 casos de HIV, 65
Obitos por AIDS e um total de 218 casos de AIDS. Estes dados demonstram que a
transmissdo do virus HIV permanece crescente no Mato Grosso do Sul, conforme
gréfico 4.

Em 2016, foram confirmados na Rede Hemosul-MS, 28 doadores positivos

para HIV.

Grafico 5 — Casos novos de AIDS, HIV e 6bito por AIDS, Mato Grosso do Sul, 2010 a 2015
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FONTE: SINAN NET/SGVS/CEVE/PEDST/AIDS/HIV, 2015.

b) Sifilis

O crescimento no niumero de casos de sifilis tem sido crescente e alarmante.
Nos ultimos dois anos 0s numeros praticamente dobraram, de 1.403 casos em 2016,
para 2.111 casos em 2017 até o més de novembro.

Em 2016, na Rede Hemosul- MS foram identificados 455 doadores com

27



sorologia reagente para sifilis, de acordo com Gréfico 5.

Gréfico 6 - Notificagdes de Casos de Sifilis Adquirida 2011-2017
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Fonte: SINAN NET, 2017.

Com base no perfil epidemiolégico acima apresentado e para o enfrentamento
de outras questbes de salde, sera exposto o perfil de gestdo da Secretaria de
Estado de Saude do Mato Grosso do Sul e as politicas empreendidas a favor da
Saude Publica.

2. GESTAO EM SAUDE NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

2.1 Organizagcdo Administrativa da SES

A Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso do Sul (SES) é composta,
em sua estrutura basica por uma Fundagédo de Servigcos de Saude (FUNSAU) que
administra o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul e cinco Superintendéncias
Gerais: Administracdo e Financas, Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude, Gestéo
Estratégica e Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude.

Destaca-se ainda em sua estrutura a existéncia dos 0Orgaos colegiados
Conselho Estadual de Saude (CES) com representantes dos segmentos dos
trabalhadores, gestores e usuarios; as CIRS (Comissao Intergestores Regional) e a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), que séo espacos de pactuacéo e articulacao
entre os gestores de saude. O Mato Grosso do Sul também possui uma Ouvidoria
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Estadual que visa ampliar o acesso ao cidad&o aos servigos de saude.

2.2. Estrutura e Organizacao dos Servi¢os de Saude no SUS Estadual

A rede fisica de estabelecimentos de saude do Estado de Mato Grosso do
Sul, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), é
composta por 4.257 estabelecimentos cadastrados. Destes, 1.392 séo
estabelecimentos publicos e privados com vinculo SUS, sendo que 94,1% estédo sob
gestdo dos municipios, 2,6% sob gestdo estadual e 3,3% sob gestdo dupla
(municipal e estadual).

A estrutura hospitalar no Estado do Mato Grosso do Sul é composta por 87
hospitais vinculados ao SUS. Sao divididos em: 41 hospitais publicos, 20 hospitais

filantropicos, 22 hospitais privados sem fins lucrativos e 4 hospitais privados.

Tabela 3 — Quantidade de leitos em Mato Grosso do Sul.

Tipos Existentes SUS N&do SUS
Cirargicos 1.577 1.009 568
Clinicos 1.865 1.162 703
Complementares 507 369 138
Obstétricos 910 623 287
Pediatricos 778 567 211
Outras Especialidades 524 351 173
Hospital Dia 80 71 9
Total Geral 6.241 4.152 (66,52%) 2.089

(33,48%)
Total Leitos com demanda transfusional 4.847 (77,66%)

Fonte: CNES Datasus, 2016.
Conforme a Tabela 3, o Mato Grosso do Sul tem capacidade hospitalar de

6.241 leitos disponiveis, sendo 4.152 (66,52%) leitos SUS e 2.089 (33,48%) leitos
NAO SUS, contudo a capacidade de leitos com demanda transfusional é 5.757

(92,24%) em todo o estado, de acordo com o Quadro 2.

2.3. Gestao do SUS Estadual

A regulamentacédo da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, por meio do
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Decreto n°. 7.508/2011, criou o Contrato Organizativo de Acdo Publica — COAP, que
organiza e integra as acdes e servicos de saude dos entes federativos em uma
regido de saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
USUArios.

Neste sentido, o planejamento em salde deve ser realizado de forma
regionalizada, expressando o desenho das regides de salde instituidas e das redes
de atencdo em saude existentes no territério. O primeiro estado brasileiro a aderir ao
COAP (Contato Organizativo da Acdo Publica da Saude) foi Mato Grosso do Sul,
com 100% dos seus municipios. A assinatura se deu em 2012, com o objetivo de
organizar as acdes e servicos de saude, e com o0 compromisso de participacao
financeira dos entes federativos nas Regides de Saude do estado de Mato Grosso
do Sul, que atualmente encontra-se em processo de revisdo pelo Ministério da

Saude.

2.4. Plano Diretor de Regionalizacéao

O Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR foi revisto a partir da avaliagéo
microrregional, publicada na Resolugédo n°. 122/SES/MS/15, de 30 de dezembro de
2015.

Nos mapas 3 e 4 a sequir, estao dispostas as 4 Macrorregides de Saude e as

11 Microrregifes de Saude.

Mapa 3 - Macrorregido de Saude
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Mato Grosso do Sul, 2017.

30



Mapa 4- Microrregides de Saude

MICRORREGIAO

B Aquidauvana 132,110
B campo Grande 1.129.101
Tt Coxim 82,916

A8 Jardim 103.121
Corumba 103.121
Dourados 363.646
Naviral 132,312
Nova Andradina 111.893
Paranaiba 95.195
Trés Lagoas 175.859
Ponta Pord 194.561

T
T

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Mato Grosso do Sul, 2017.

2.5. Caravana da Saude

Para fortalecer as regides de saude e resolver as demandas reprimidas de
consultas e cirurgias por especialidades, foi criado em 2015 o Projeto Caravana da
Saude, que vai ao encontro das diretrizes do Plano Estadual de Saude e do Plano
de Governo Estadual. A Caravana da Saude buscou a promoc¢do da melhoria e
acesso aos servicos de saude de forma equanime em todas as regides.

Os objetivos do projeto séo:
Obijetivo geral:

Reorganizar a rede de saude regional, desobstruindo as filas de espera para
procedimentos ambulatoriais especializados e hospitalares.

Obijetivos especificos:

» Propor uma reestruturagdo das pactuagdes intermunicipais, bem como do
parque tecnoldgico microrregional, buscando maior resolutividade e qualidade
dos servicos;

* Diminuir efetivamente a demanda reprimida;

* Fortalecer as Redes de Atengao a Saude;
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* Melhorar estruturacéo local para atendimento da microrregi&o;

* Regionalizar efetivamente as ac¢des do Estado;

* Fortalecer a Cogestao através de acdes por parte do Estado que qualifiquem

e resolvam os problemas de Saude Regionais;

* Estreitar relagcbes do Estado e da SES com municipios e parceiros;

* Estimular e aumentar a produgao cientifica;

« Garantir a transversalidade das acdes nas Redes de Atencdo a Saude

(qualificacao/educacédo, Informacado, regulacdo, promocdo e vigilancia em

salude e acompanhamento/controle/avaliacdo), tendo a Atengcédo Basica como

coordenadora e ordenadora do cuidado.

Foram atendidas pelas edi¢cdes do projeto Caravana da Saude mais de. 230
mil pessoas e realizadas cerca de 100 mil consultas, 54 mil cirurgias, 34 mil exames,

6.000 capacitagcdes e 850 mil procedimentos.

2.6. Hemorrede do Estado de Mato Grosso do Sul- Rede Hemosul-MS

A planta fisica do Hemosul Coordenador foi elaborada entre os anos de 1987
a 1988, sendo o inicio da implantacdo de materiais e equipamentos no ano de 1988

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul —
HEMOSUL, denominado “José Scaff”, foi criado em 25 de maio de 1988, através da
Lei n°® 824 e é ligado diretamente a Secretaria Estadual de Saude-SES. O nome foi
uma homenagem ainda em vida ao Sr. José Scaff, devido as suas indmeras
doacdes.

Em 8 de dezembro de 1988 foi inaugurado oficialmente o Hemocentro
Coordenador. O Decreto Estadual n® 5.119, de 06 de Junho de 1989, cria o Sistema
Estadual de Hematologia e Hemoterapia composto pelo Hemocentro Coordenador —
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul - HEMOSUL, as
unidades auxiliares, hemocentros regionais e centrais soroldgicas regionais,
localizados nos municipios-pélos das regifes de saude e érgdos setoriais, unidades
especializadas da Secretaria de Estado de Saude e do Governo Federal, integrantes
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, com o objetivo de
promover a interiorizacdo das ac¢des relativas a coleta, producéo e ao uso do sangue
para fins terapéuticos.
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O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul é
denominado Hemocentro Coordenador (HC), conforme nomenclatura e conceituacao
da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e de acordo com o Sistema
Nacional de Sangue e Hemoderivados — SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados — PLANASHE, em articulagdo com a vigilancia sanitéria e vigilancia
epidemioldgica.

Ao longo desses anos, a Rede Hemosul passou por uma continua renovacao
do seu pargue tecnoldgico, para melhor atender aos doadores de sangue bem como
aos pacientes que necessitam dos hemocomponentes produzidos.

No ano de 2001, foi implantado no Hemocentro Coordenador, o sistema
informatizado para o ciclo do sangue, que trouxe melhorias ao cadastro de doadores
e permitiu uma melhor rastreabilidade nos documentos, além de aumentar a
seguranca nos resultados de exames e, consequentemente, na liberacdo dos
hemocomponentes, que anteriormente eram realizadas manualmente.

No ano de 2003 foi implantada a metodologia Gel Teste no laboratério de
imunohematologia. Em 2006 o laboratério de sorologia passou da metodologia
semiautomatizada para automagéo com metodologia de Imuno Ensaio de Enzima de
Anticorpo (ELISA).

No ano de 2010 iniciou-se a centralizacdo dos laboratorios de
imunohematologia, para uma melhor performance nos ensaios, melhoria da
qualidade e reducdo de custos. Em 2011 foram centralizados os laboratérios de
sorologia e implantada a metodologia de quimioluminescéncia.

Em 2012, foi implantado o laboratério de Biologia Molecular para realizacdo
de Teste de Acidos Nucléicos (NAT), para HIV e hepatite C e, em 2015, NAT para a
hepatite B.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Sangue e
Hemoderivados (CGSH), designou 14 estados para realizar os testes NAT que sao
denominados Sitios Testadores (SIT NAT). Os SIT NAT realizam os testes NAT para
0 seu proprio estado e para outros estados que ndo possuem laboratérios para
Biologia Molecular. O Hemosul-HC realiza testes para o Mato Grosso do Sul e para
0 estado do Mato Grosso.

Em 2013, iniciou-se a implantacdo da automacdo na produgdo de

hemocomponentes, a qual foi estendida para toda a Rede Hemosul. Os
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fracionamentos de hemocomponentes do Nucleo de Hemoterapia do Hospital
Regional do Mato Grosso do Sul e Associagao Beneficente Santa Casa de Campo
Grande foram centralizados no Hemocentro Coordenador.

Atualmente, a Rede Hemosul - MS possui uma infraestrutura composta por
um Hemocentro Coordenador (HC), um Hemocentro Regional (HR) e dez nucleos
hemoterapicos (NH), localizados nas sedes das microrregides, conforme mapa 5 e
quadro 1.

Mapa 5 — Localizacdo Geografica da Rede Hemosul-MS.
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Fonte: SES, 2017.
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Quadro 1 - Infraestrutura da Rede Hemosul-MS

macro Campo Grande macro de Dourados macro Trés Lagoas e Corumba

AREA CONSTRLIDA (MY 1608,09 450 0 d4ids | dddd8 | SE3A3 | 443 | ddidB | dd14D | ddidB | 2200 | 4414
POLTROMAS DECOLETAFIA e ] 4 0 3 B 4 3 3 3 z 3
POLTRONASDECOLETAMOVEL | 4 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAMERA |20 Z 1 Z Z Z 4 Z Z 1 4 Z 1
CAMERA FRIA [30T) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPELA OE FLUOLAMNAR i 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
CENTRFUGAS REFRIGERADAS t 2 0 0 0 2 1 0 0 z 1 0
CONSERYADORASDE SAMGLE* | 4 3 3 2 3 g 3 g 3 3 2 3
CONSULTGRIIOE TRIAGEM i 2 1 0 3 4 2 1 z 1 1 2
DESCOMGELADORDEPLASMA* | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FREEZER 00 ] 1 1 0 0 2 1 0 i 0 0 2
FREEZER-H0C 13 I 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
IRRADIADOR i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LAEORATORIDOECONTAOLECE] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LAEORATARID OF SORALOGIA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SITIOTESTADORKAT 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LAEORATORIDOE IMUNGHEMAT] 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1
MAGUNAS DE AFERESE 1 0 1 0 0 1 0 1 I I I I
SETOROEPROCESSAMENTONO] 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Rede Hemosul/MS, 2016.
A rede de hemoterapia estadual € 100% publica e atende a todos os hospitais

publicos e privados de estado de Mato Grosso do Sul. A partir de 2014 foi
implantado o Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede - PEQH, utilizando o
roteiro de avaliacdo desenvolvido pela Coordenacéo de Sangue e Hemoderivados
do Ministério da Saude-CGSH/MS, que tem por objetivo promover a qualificacédo
técnica e gerencial da hemorrede, bem como o fortalecer a articulagdo com os
servigos de hematologia e hemoterapia do estado.

Em 2016 foram intensificadas as visitas a estes servi¢os, atingindo 80% do
total, com previsao de atender 100% dos hospitais do estado ao final de 2017.

No quadro 2 a seguir, verifica-se a complexidade da rede hospitalar, que em
2016 possuia uma estrutura com 5.757 leitos com demanda transfusional. Foram
realizadas 59.891 transfusdes, as quais foram atendidas 100% pela hemorrede

estadual.
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Quadro 2 — Estimativa de Coleta/Transfusdo por n° de leitos, complexidade hospitalar por

Macrorregido - 2016.

Unidade Transfusbes
Macrorregido | Hospitalar N. de leitos min. med. max. realizadas
3 4 5
Tipo | 209 627 836 1.045 281
6 8 9
Tipo Il 1.317 7.902 10.536 11.853 7.401
10 13 15
° Tipo Il 192 1.902 2.496 2.880 1.607
E 16 17 20
(2 Tipo IV 359 5.744 6.103 7.180 4.385
% 21 30 50
© Tipo V 1.097 21.777 31.110 51.850 27.473
Total 3.114 37.970 51.081 74.808 41.147
3 4 5
Tipo |
6 8 9
Tipo Il 10 60 80 90 30
10 13 15
Tipo Il 177 11.770 2.301 2.655 1.590
16 17 20
& Tipo IV
% 21 30 50
S Tipo V
Total 187 1.830 2.381 93 1.620
3 4 5
Tipo | 104 912 416 520 87
6 8 9
Tipo Il 1.118 6.708 8.944 10.062 3.642
10 13 15
Tipo Il 0 0 0
16 17 20
é Tipo IV 655 10.496 11.152 13.120 10.357
% 21 30 50
2| Tipo v 0 0 0
Total 1.878 17.516 20.512 23 14.086
3 4 5
Tipo | 75 225 300 375 168
6 8 9
Tipo Il 319 1.914 2.552 2.871 1.238
p 10 13 15
% Tipo Il 184 1.840 2.392 2.760 1.632
((:_n) Tipo IV
=

Tipo V




Total

578 3.979

5.244

6.006

3.038

Total
estado

do

5.757 61.295

79.218

104.609

59.891

Legenda: Tipo I: Hospital sem UTI e sem Atendimento de Urgéncia e Emergéncia; Tipo II: Hospital
com UTI ou Atendimento de Urgéncia e Emergéncia; Tipo lll: Hospital com UTI e Atendimento de
Urgéncia e Alta Complexidade; Tipo IV: Hospital com UTI, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e
Alta Complexidade; Tipo V: Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia-cirurgia

cardiaca hemoglopatias e oncologia hematdligica. Fonte: CNES/MS,2016.

2.6.1 - Caracteristicas da Rede Hemosul-MS

POLITICA:

Atender as necessidades dos nossos clientes, melhorando continuamente

NOSSOS Processos;

Buscar atualizagéo tecnolOgica para os servi¢os de producao e apoio;

Buscar continuamente o aperfeicoamento dos nossos produtos.

Oferecer e manter educacdo permanente aos profissionais da saude que

estejam envolvidos no processo do sangue;

MISSAO:

Prestar assisténcia hematolégica e hemoterapica com qualidade, para as

redes publica e privada de Mato Grosso do Sul, com a finalidade de produzir e

fornecer hemocomponentes e gerenciar a distribuicdo de hemoderivados para

todo o estado, obedecendo as normas e padrdes legais vigentes.

VISAO:

Ser o centro de referéncia hematologica e hemoterapica de Mato Grosso

do Sul e coordenar com exceléncia os protocolos que determinam a

politica de sangue da Hemorrede estadual.

VALORES:

Capacitagéo e atualizagéao;
Comprometimento;

Etica;

Exceléncia em procedimentos.

Respeito as normas legais;
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2.6.2. Organizagédo da Rede Hemosul-MS

A Hemorrede de Mato Grosso do Sul - Rede Hemosul-MS é diretamente
subordinada a Superintendéncia Geral de Atencdo a Saude (SGAS), que por sua
vez é subordinada a Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul
(SES/MS). Possui como Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), o n.
02.955.271/0001- 26, da Secretaria de Estado de Saude/MS.

O Hemocentro Coordenador — Hemosul esta localizado em Campo Grande,
capital do Estado de Mato Grosso do Sul, na Avenida Fernando Corréa da Costa, n.
1.304, Centro — CEP 79004-310, inscrito no CNES n. 2612089.

A Secretaria Estadual de Saude constitui-se em um 6rgdo auxiliar de primeiro
nivel hierarquico da Administracdo Publica Estadual, de natureza instrumental,
conduzido por Regimento Interno, obedecendo aos principios, normas e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS. Tem como missdo garantir o direito a saude
enquanto direito fundamental do ser humano e prover as condi¢fes indispensaveis
ao seu pleno exercicio, por meio de acdes individuais e coletivas de promocao,
prevencao e recuperacao da salde em ambito estadual.

Em 1990, foi inaugurado o Hemocentro Regional de Dourados e em 1994, os
Nucleos de Hemoterapia nos municipios de Aquidauana, Navirai e Nova Andradina.
Em 1996, na fronteira com o Paraguai, o Nucleo de Ponta Pora iniciou suas
atividades. Em 1997, foram inaugurados os Nucleos nos municipios de Corumba,
(fronteira com a Bolivia) e o Nucleo de Coxim, na regido divisa com o estado de
Mato Grosso. O Nucleo do Hospital Regional em Campo Grande foi inaugurado
2001 e o Nucleo de Paranaiba em 2004.

Os Ndcleos de Hemoterapia de Aquidauana, Coxim, Corumba, Nova
Andradina e Navirai foram transformados em Unidade de Armazenamento e
Distribuicdo. Assim, estes locais estdo aptos a receber hemocomponentes e
insumos do Hemosul Coordenador para atender a demanda de hemocomponentes e
hemoderivados nas suas areas de abrangéncia.

Em 2011, a Rede Hemosul consolidou-se 100 % publica atendendo a todo o
estado, incorporando a gestao do unico banco de sangue privado naguele momento.

No Quadro 3 € apresentada a capacidade operacional dos servigcos de

hemoterapia por macrorregido.
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A macrorregido de Campo Grande possui 0 maior numero de leitos de alta
complexidade hospitalar e é também a regido com maior estrutura para coleta,

producao e distribuicdo de hemocomponentes.

Quadro 3 — Capacidade operacional por servico de hemoterapia, por macrorregiao- 2016

- o | CAMCIADE Hmmmunumqinm SOEUTUZACAODA | PECETUALDEUTLCACADDA PERCENTUAL EUTLZACAD A
M HOMEDOSERVICO & Wil X I DIAS/MES mmu(m_[m]ne — CAPACIDADE | CAPACIADE QPERACICHAL CAPMEIDADEDI’HMMEE CAPM?IDADE(PHMMDE
) HEMOTERAPI L WA FUINOMANENTD | - COLETA/MES[O3 S OPERRCIORALDE | peovocesoames’ | ANALSELABORATORAL- | AMALSELABORATORIAL-
BOLEA HORAY (O | [C0BOSASON) | SOROLOGA'ROBOLSSION) | IMUNC BOOBOLAS D
| Hemazul Hemocentro Coovdenador| 12 it 3 0% 14 13 ) i #
Ll WH HospitalRegionsl 4 b ! 158 il 15 13 ) Y
{ampo rande | 3 1 K. Aquicauzns ] i i 130 0 00 i i 0o
! KA. Caiim 0 b I 0 0 i i i i
§ HA Gt sz i i I 5100 £ ] ik itk 1
TITLMACRAAEGHD 1853 13 i 1398 i 59
turzg |1 NF. Gt ] i ! 131 00 0 i 00
L MACRRAEGHD il 0 0 i ] i
1| HemorentroRegionel Dowades | & b I 1% 2 Bt bl i 15k
! (] ! b ! M 0 ] B i 00
Dourados
] vz Andrading ] b i 113 0 0o
! Ront o ! b 2 15 15% 1] ik ik ik
TITLMACRIAEGHD 550 141 150 103 45 U
. 1 A TrsLegs ] b ! 1188 i il i) 4 4
Treslaas
! A, Pararahe ! b ! 158 1 1 i 0 0
AL HACRAEGHD um 1] il i i 1]
TOTALGERAL ESTADUAL L] bl b} J4f5 1 1

Fonte: Rede Hemosul/MS, 2016.

2.6.3. A Gestéo da Rede Hemosul-MS

A Coordenadoria-Geral da Rede Hemosul-MS relne na sua estrutura de
gestdo o0s seguintes setores: Gestdo da Qualidade; Gestdo da Educacédo
Permanente; Gestdo de Recursos Humanos; Servico de Atendimento
ao Trabalhador (SAT); Gestdo da Comunicacdo Corporativa; Assessoria de

Planejamento; Geréncia Hematoldgica; Geréncia Técnica e Geréncia Administrativa.
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Figura 1 - Organograma Rede Hemosul/MS!?
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2.6.4. Atividades Desenvolvidas pelo Hemocentro Coordenador

e Atendimento aos doadores com sorologia reagente e/ou indeterminacéo
laboratorial e encaminhamento para o servi¢o de referéncia;

e Atendimento e acompanhamento a saude do trabalhador da hemorrede de
MS;

e Banco de doadores fenotipados;

e Cadastro de candidatos & doac¢éo de Medula Ossea;

e Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

e Central de fracionamento do Hemosul, Ndcleo hemoterapico do Hospital
Regional e Nucleo Hemoterdpico da Santa Casa Beneficente de Campo
Grande;

e Central de triagem soroldgica e imunohematolégica da Hemorrede de MS;

e Coleta interna e externa;

e Coleta por aférese de concentrado de plaquetas e de hemécias;

e Controle de qualidade dos hemocomponentes produzidos no HC e

hemorrede;

1 Organograma vigente. O novo organograma encontra-se em fase de andlise.
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Controle de qualidade dos reagentes;

Controle de qualidade interno e externo;

Distribuicdo de insumos e materiais para as Unidades da hemorrede;
Elaboracdo de processos de aquisicdo de insumos, materiais e
eguipamentos;

Estocagem e distribuicdo de hemocomponentes;

Estoque e distribuicdo de medicamentos (enviados pelo MS), utilizados pelos
pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias;

Fenotipagem Eritrocitaria de doadores e receptores;

Geréncia técnica e Geréncia administrativa do Hemocentro Coordenador e
das Unidades da Rede Hemosul-MS;

Gerenciamento das atividades do ciclo do sangue, utilizando o sistema
informatizado HEMOVIDA e sistema interfaceado HEMOFACE;
Gerenciamento dos residuos gerados no Hemocentro Coordenador;

Gestao da Comunicacéo;

Gestao da informacéao;

Gestao da qualidade (servicos e procedimentos);

Imunohematologia de receptores;

Pesquisa de identificacdo de anticorpos irregulares para doadores e
receptores;

Plasmaférese terapéutica;

Qualificacao e capacitacédo de profissionais técnicos na area de hematologia e
hemoterapia;

Recebimento e consolidacdo do HEMOPROD das unidades da Rede
Hemosul-MS;

Sitio testador dos exames NAT da Rede Hemosul- MS e da Hemorrede
Publica do Estado Mato Grosso;

Solicitacdo de insumos para manutencédo do HC a SES/MS.
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2.6.5. Configuracao dos Processos de Gestdo e Qualificagédo de Pessoas

2.6.5.1 Gestao da Qualidade

Em 2010 iniciou-se a implantagdo do Sistema da Qualidade no Hemocentro
Coordenador, baseado na Norma ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas).
A certificacdo ainda nao foi concluida e esta descrita em uma das diretrizes deste
Plano Diretor. O Hemocentro Regional de Dourados também passara por processo
para certificacdo juntamente com o Hemocentro Coordenador.

Os processos, subprocessos e suas correlagbes, definidos para o
Hemocentro Coordenador/MS, estdo demonstrados no Macroprocesso, desenhados
na forma de Cadeia Cliente/Fornecedor e denominados SIPOC (Supplier, Input,

Process, Output, Client), a saber:

SIPOC |: Gestao Administrativa

Subprocessos:

e Andlise Critica de Contrato;

e Analise Critica de Pré-contrato;
¢ Indicadores da Qualidade;

e Pesquisa Satisfacéo de Clientes;
e Planejamento Financeiro;

e Reclamacéo de Clientes;

e Reunido de Analise Critica.

SIPOC II: Gestao da Qualidade
e Auditoria Externa;
e Auditoria Interna;
e Controle de Documentos Externos;
e Controle de Documentos Internos;
e Controle de Registros da Qualidade.
¢ Planejamento da Qualidade;

e Relatorio de Nao Conformidades;
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Solicitacdo de Acéo Corretiva,

Solicitacéo de Acgéo Preventiva.

SIPOC llI: Gestao de Competéncia

Subprocessos:

Avaliacdo de Desempenho;
Educacéo Continuada;
Selecéo e Contratacao;

Treinamento Inicial.

SIPOC IV: Gestdo de Equipamentos e Servicos Prediais

Subprocessos:

Analise Prévia de Equipamentos;

Aquisicao e Inspecao de Recebimento de Equipamentos;
Dispositivo de Medi¢do e Monitoramento - DMM (calibracao);
Manutencéao Corretiva (Predial e Equipamentos);
Manutencao Preventiva de Equipamentos;

Validacao.

SIPOC V: Gestéo da Tecnologia da Informacéao

Subprocessos:

Fusao de Pessoa Fisica;
Manutencgao Corretiva,

Manutencéao Preventiva.

SIPOC VI. Gestao de Suprimento

Subprocessos:

Aquisi¢céo de Materialis;

Avaliacdo Prévia de Materiais, Insumos e Equipamentos;
Monitoramento de Fornecedores;

Recebimento e Inspecdo de Materiais e Insumos;

Reposicdo de Materiais.
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SIPOC VII: Gestdo de Captacéao, Selecédo e Coleta
Subprocessos:

e Coleta Externa;

e Coleta Interna;

e Coleta por Aférese;

e Doacéo Autologa.

SIPOC VIIl: Exames Laboratoriais, Fracionamento, Soroconverséo,
Atendimento Doador Inapto
Subprocessos:

e Atendimento ao Doador Inapto;

¢ Recebimento de Amostras, Exames Imunohematoldgicos e Sorol4gicos;

¢ Recebimento, Fracionamento e Liberacdo de Hemocomponentes;

e Soroconverséo de Doador;

e Soroconversao de Receptor (Externo).

SIPOC IX: Gestdao de Estoque, Distribuicdo, Controle de Qualidade de
Hemocomponentes e Proficiéncia
Subprocessos:

e Controle de Qualidade de Hemocomponentes;

e Distribuicdo de Hemocomponentes (sem Prova Cruzada);

¢ Distribuicdo de Hemocomponentes com Prova Cruzada (Externa);

¢ Proficiéncia;

¢ Reposicdo de hemocomponentes (Hemorrede).

2.6.5.2. Gestdo de Recursos Humanos, Educacdo Permanente e Saude do
Trabalhador

A Rede Hemosul- MS conta atualmente com 238 trabalhadores. O quadro de
profissionais é formado em sua maioria por servidores concursados em regime
estatutario (170), servidores cedidos de outros 6rgdos (57), cargos comissionados
(11). A rede conta também com 14 estagiarios, conforme tabela a seguir.
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Tabela 4 - Tipo de cargo quantidade de servidores e nivel de escolaridade

Tipo de cargo Quantidade de servidores Nivel de Escolaridade
Aucxiliar de servicos de saude 68 Fundamental
Farmacéutico-Bioquimico 41 Superior
Técnico de laboratorio 23 Médio
Auxiliar de enfermagem 17 Médio
Comissionados 11 Médio e superior
Assistente de servicos de saude 12 Médio
Técnico de enfermagem 10 Médio
Agente patrimonial 9 Médio
Enfermeiro 9 Médio
Médico 8 Superior
Assistente social 8 Superior
Bidlogo 4 Superior
Agente de laboratério 4 Médio
Gestor de servi¢os de salude 2 Superior
Auxiliar de saneamento 2 Fundamental
Agente condutor de veiculos 2 Médio
Técnicos de servigos hospitalares 2 Médio
Auditor de Servicos de Saude 1 Superior
Biomédico 1 Superior
Auxiliar de manutencéo 1 Médio
Gestor de Eventos Protocolares 1 Superior
Psicélogo 1 Superior
Sanitarista 1 Superior

Fonte: Hemosul , 2017.

O maior desafio enfrentado em relacdo a Gestdo de Recursos Humanos é a
insuficiéncia de servidores para as fungfes a serem desempenhadas na Rede
Hemosul-MS. A alocag&o de novos servidores € uma questdo essencial para o bom
funcionamento da Hemorrede. A capacidade estrutural e os servicos estdo muito
além do quantitativo vigente.

A qualificacdo dos profissionais da Rede Hemosul-MS é realizada pelo Setor
de Educacao Permanente, que tem por objetivo promover atualizagcdo e ensino de
técnicas para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho, além de registrar

todas as capacitacdes e treinamentos.
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As atualizagGes ocorrem de forma programada ou de acordo com a demanda
das unidades que compdem a hemorrede. A mobilizagdo mais eficaz junto aos
setores, um calendario anual de qualificacbes e o acompanhamento dos indicadores
sao pontos importantes que estdo sendo colocados em prética atualmente.

O Servico de Atendimento ao Trabalhador (SAT) atua especificamente com

0s exames periddicos e palestras voltadas a salde e tera suas a¢cfes ampliadas.

2.6.5.3.Gestdo da Comunicacao Corporativa

Em 2006 foi criado o Setor de Gestdo da Comunicagao Corporativa (SGCC),
com énfase na visdo das Relacdes Publicas, que tem como objetivo estruturar fluxos
permanentes de comunicacdo entre a Rede Hemosul-MS e seus publicos de
relacionamento: doadores, imprensa, poder legislativo, empresas, de forma
planejada e estratégica, visando uma comunicagdo ampla e buscando uma
visibilidade institucional cada vez mais positiva e acreditada.

Sao varios os fluxos de comunicacéo implantados, tais como: relacionamento
efetivo com a imprensa; site institucional; ouvidoria; redes sociais; abertura e
relacionamento com o0s poderes legislativos municipal e estadual para
posicionamento frente as legislacbes que interferem na politica de sangue da
Instituicdo; planejamento, organizacdo e gestdo de eventos diversos voltados a
doadores de sangue de medula e pacientes de coagulopatias e hemoglobinopatias;
atuacao direta junto ao Setor de Captacdo de Doadores, implantacédo de aplicativo
de comunicacdo com o doador de sangue, apoio em redacgéao institucional; captacao
de parcerias para viabilizacdo de projetos; campanhas e videos institucionais e
outras acdes pertinentes ao relacionamento com a opiniao publica.

Também abordada esta a premissa de enfatizar a acdo da comunicacdo em
projetos focados a captacéo de novos doadores, principalmente o doador do futuro e

0 menor doador (16 a 18 anos).

2.6.5.4 Contratualizacao dos servi¢cos

Por meio do Decreto Estadual n°® 12.738/2009 (DOE/MS) a Rede Hemosul-MS
formalizou contrato para o fornecimento de sangue e hemocomponentes para 0S

hospitais do estado do Mato Grosso do Sul.
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A formalizagdo dos contratos de fornecimento de hemocomponentes visa
atender a Lei n® 10.205/2001, e a Constituicdo Federal de 1988, em relagdo a
obtencdo do sangue e seus componentes e também em atendimento a Portaria n°
1.737/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Portaria n°
1.469/2006, do Ministério da Saude.

Estas portarias referem-se ao fornecimento de sangue e hemocomponentes
no SUS, custos operacionais e ressarcimentos quando houver fornecimento de
hemocomponentes aos ndo usuarios do SUS.

Atualmente, dos 110 hospitais e clinicas atendidas pela Hemorrede-MS, 94

possuem contrato formalizado de fornecimento de sangue e hemocomponentes.

2.6.5.5 Gestdo de Equipamentos

O setor de Gestdo de Equipamentos tem como fungédo organizar, executar e
manter os servicos de assisténcia técnica e especializada para os equipamentos
meédicos hospitalares instalados na Hemorrede, além de acompanhar o recebimento,
a instalacao e os testes nos equipamentos novos.

Atualmente, estdo em vigor contratos para 0s servicos de manutencao
preventiva, calibracdo e qualificacdo térmica dos equipamentos do Hemocentro
Coordenador; manutencao preventiva para camaras frias do Nucleo Hemoterapico
de Trés Lagoas; manutencdo preventiva de centrifugas refrigeradas do Hemocentro
Regional de Dourados, dos Nucleos de Ponta Pord, Trés Lagoas, Paranaiba e do
Hemocentro Coordenador. Um local adequado para estes servicos € a maior

necessidade do setor.

2.6.5.6 Gestao de Suprimentos

A gestdo da cadeia de suprimentos, centralizada no Hemocentro
Coordenador, coordena os fluxos de aquisicdo de materiais permanentes e materiais
de consumo, proporcionando uma melhor integracdo e uma melhor gestao de todos
0s parametros da rede: transporte, estoques e custos.

O setor de almoxarifado tem como funcdo na Hemorrede manter o
ressuprimento de material, prever e planejar aquisicdo de materiais disponiveis em
Ata de Registro de Precos, que estédo classificados como materiais de consumo e
permanente, insumos para area técnica e administrativa e avaliacdo de

fornecedores.
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O desenvolvimento ou aquisicdo de um sistema informatizado de gestdo é

essencial para a otimizac&o dos trabalhos desenvolvidos.

2.6.5.7 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude - PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS
esta implantado no Hemocentro Coordenador e no Hemocentro Regional de
Dourados, com comissdes de residuos, indicadores e procedimentos descritos.

No Hemosul Coordenador e no Hemocentro Regional de Dourados, ha o
acompanhamento dos residuos gerados por meio de indicadores de segregacéo e
de pesagem, procedimentos descritos, quadro de lixeiras e fluxo de coleta interna,
treinamento de servidores e da equipe da higienizacao.

Na Hemorrede, todas as unidades possuem PGRSS escrito, mas existe a
necessidade de revisdo de procedimentos, treinamento e a definicdo de
colaboradores para implantagédo dos PGRSS.

2.7 Questdes Técnico-Estruturais sob o Enfoque da Gestéao

Com abordagem nas diretrizes que virdo adiante, como pontos a serem
trabalhados para a melhoria da Rede Hemosul-MS, os tépicos a seguir merecem
destaque por fazerem parte da construcdo do diagnéstico da Hemorrede atual, como
pressupostos para os caminhos que se quer alcancar a partir das premissas
estabelecidas neste Plano Diretor. Eles versam sobre uma série de questdes que
estdo incluidas nas diretrizes deste documento, de forma agrupada em assuntos
como reforma, manutencao, criacdo de ambulatério e funcionamento da rede.

As unidades da Hemorrede necessitam de manutengcdo e/ou adequacao as
normas técnicas estabelecidas. O Hemocentro Regional de Dourados aguarda a
finalizacdo do projeto de reforma e a liberagdo de emenda parlamentar que esta em
tramitacdo para inicio da obra. O Nucleo de Hemoterapia de Trés Lagoas esta em
fase de planilhamento dos custos para iniciar a reforma de suas instalagdes.

Encontra-se em fase de estudo e levantamento dos valores necessarios para
manutencdo de rede elétrica, hidraulica e pintura dos Nucleos Hemoterapicos de
Ponta Por&, Nova Andradina e Corumba.

Ha necessidade de construcdo de abrigo de residuos nas Unidades de
Aquidauana, Corumba, Trés Lagoas, Paranaiba, Navirai, Ponta Pord e Nova

Andradina.
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O Hemocentro Coordenador-Hemosul, recentemente passou por ampla
reforma predial para melhor atender os doadores de Campo Grande e regido. Dando
continuidade ao processo de melhorias, estd em andamento a aquisicdo de
equipamentos da Cadeia do Frio para substituicdo dagueles que ja ndo atendem as
demandas.

O Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue — Hemovida, atualmente, é
utilizado no Hemocentro Coordenador e no Nucleo de Hemoterapia da Santa Casa e
Hemocentro Regional de Dourados. A ampliacdo para uso do sistema para as
demais unidades da rede j& foi iniciada.

A Rede Hemosul-MS mantém contrato com empresas de transporte de
materiais, insumos e materiais bioldgicos entre as unidades e o Hemocentro
Coordenador.

Todas as Unidades da Hemorrede possuem asseguradas as condicOes de
higienizagdo, limpeza e sé@o atendidas por rede de fornecimento de 4gua e esgoto. O
Hemocentro Coordenador possui contrato com empresas para a custddia de
documentos e para desinsetizacdo para o Hemocentro Coordenador e para o
Hemocentro Regional de Dourados.

Em relagdo ao funcionamento das unidades da Rede Hemosul-MS, algumas
alteracbes sdo necessarias para uma melhor otimizacdo dos servicos oferecidos
pela rede.

A Unidade de Corumbd, que ja trabalhou com coleta diaria, atualmente é
Unidade de Armazenamento e Distribuicdo (UAD). Embora né&o justifique o retorno
de coleta diaria, a mesma podera operar como unidade de coleta temporaria, uma
ou duas vezes ao més, com parceria com 0 municipio.

Também serdo propostas parcerias com 0s municipios de Aquidauana,
Coxim, Navirai e Nova Andradina, que atualmente sdo UADs, disponibilizando
treinamento para os técnicos do municipio, o que possibilitara a realizacdo de um
maior nimero de campanhas de coleta de sangue.

A alteracdo do atendimento do Nucleo Hemoterdpico de Paranaiba para
unidade de coleta temporaria, duas ou quatro vezes ao més também esta prevista,
permanecendo o estoque e distribuicdo de hemocomponentes na sua regido de
abrangéncia.

Transferir a responsabilidade da Agéncia Transfusional localizada no Hospital

Regional do Mato Grosso do Sul que atualmente € de competéncia da Rede
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Hemosul para o Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, possibilitard atender as
legislacdes pertinentes.

A Rede Hemosul-MS nédo possui servico para o atendimento ambulatorial
multiprofissional para o0s pacientes portadores de hemoglobinopatias e
coagulopatias, nem laboratodrio de coagulopatias.

Est4 sendo iniciado em &mbito estadual o levantamento de indicadores com
base nos dados do IPED APAE, Hospital Regional do Mato Grosso do Sul e Hospital
Universitario de Campo Grande, para promover a busca ativa nos familiares dos
pacientes ja diagnosticados com anemia falciforme. Serd implantado o servico de
atendimento ambulatorial multiprofissional para atendimento aos pacientes com
coagulopatias e os pacientes identificados com anemia falciforme, para a realizacéo
de exames de dosagem de fator de coagulacdo, dosagem de inibidor, infusdo de
fator, transfusdo e o tdo necessario acompanhamento clinico periodico.

Estas sdo abordagens relevantes que serdo tratadas de forma agrupada nas

diretrizes expostas neste Plano.

2.8 Producao Hemoterapica e Perfil de Doacéao

A cobertura hemoterapica no Mato Grosso do Sul é totalmente publica, pois
ndo ha servicos privados em atuacdo. No ano de 2015, a hemorrede de Mato
Grosso do Sul apresentou um total de 68.599 candidatos a doacdo de sangue,
sendo coletadas 59.263 bolsas.

A inaptiddo clinica dos doadores nos anos de 2013, 2014 e 2015, foi
respectivamente 12,8%, 12,1% e 12,9%, e a inaptidao soroldgica foi 0,45%, 0,42% e
0,39%, apresentada na tabela 5.

Tabela 5- Inaptiddo clinica e sorolégica na Rede Hemosul - MS, 2013-2015

Ano Inaptiddo clinica Inaptidédo soroldgica
2013 12,8% 0,45 %
2014 12,1 % 0,42%
2015 12,9% 0,39%

Fonte: HEMOPROD, 2013, 2014 e 2015
No periodo avaliado ndo houve mudanca significativa na inaptidao clinica,

mantendo a média de 12,6% e observamos um pequeno decréscimo na inaptidao

sorologica no periodo avaliado. A média ficou em 0,42%, conforme Tabela 5.
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Foram produzidos 149.076 hemocomponentes, realizados 476.872 testes
77.067 117.749

hemocomponentes a todos os hospitais e clinicas do estado.

sorologicos, testes imunohematologicos e  distribuidos
O perfil de doadores da Rede Hemosul-MS, analisado no periodo 2013-2015,
nao apresentou variagdes significativas, como mostra a tabela 6.
Em 2015, no que se refere a motivacdo, 77,9 % de doacBes foram

espontaneas e 22,1% de reposicoes.

Tabela 6— Percentual da doacéo de sangue por motivacao, tipo, género e idade de doadores da
Rede Hemosul-MS, 2013 - 2015.

Ano Motivacdo da doacéo Tipo de doador Género Idade
Espontane | Reposicdo | 12 Vez | Repeticao Masc. Fem. 18-29 | < de
as Anos | 29
anos
42,8
2013 70,3% 29,7% 38,1% | 61,9% 63,0% 37,0% % 57.2%
0
43,2
2014 73,8% 26,2% 39,4% | 60,6% 61,0% 39,0% % 56.8%
0
40,8 | 59,2
2015 77,9% 22,1% 35,5% | 64,5% 60,0% 40,0% o "
0 0

Fonte: HEMOPROD, 2013, 2014 e 2015

Na Rede Hemosul-MS no de 2015, as doac¢des de 12 vez representaram 35,5
% e as de repeticdo 64,5%. Esses percentuais demonstram que o cadastro de
doadores fidelizados é satisfatorio e a0 mesmo tempo, ocorre a renovagao continua
no cadastro geral de doadores, dados semelhantes aos divulgados pelo Ministério
da Saude para o mesmo ano na Regido Centro-Oeste, que foram respectivamente
de 32,8% e 67,1% (Brasil, 2015).

No que se refere as doac¢des no ano de 2015, observa-se nos percentuais quanto
ao género, predominancia das doagfes realizadas por homens 60% e 40% por
mulheres. No mesmo ano, a regido Centro-Oeste, apresentou percentuais de 63,1%
e 36,9% respectivamente (Brasil, 2015). No triénio avaliado, esses percentuais

mantém a média de 61,3% de doac¢des masculinas e 38,6% doacdes femininas.
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Ao analisar os dados de doacéo do periodo 2013 a 2015, em relacdo a idade,
ndo foram observadas discrepancia significativas entre doadores da faixa etéria de
18-29 (dezoito a vinte nove) anos, média de 42,2% e acima de 29 (vinte e nove)
anos, a média foi de 57,7%. Fato positivo em funcdo da tendéncia de inversédo da
piramide populacional, devido ao aumento da expectativa de vida no Mato Grosso
do Sul, semelhante ao que ocorre no restante do pais.

Em contrapartida, a populacdo jovem estd mais susceptivel a inaptidao
clinica, colaborando com o aumento do percentual deste indicador. Para as mesmas
faixas etérias, os percentuais de doacdo em relacéo a idade na regido Centro-Oeste
foram de 38% e 62% respectivamente (Brasil, 2015).

Segundo o IBGE a populacao estimada do Mato Grosso do Sul em 2014 era
de 2.619,657 habitantes. Calculada a taxa de doadores no ano de 2014 com as
doacbOes de 2015, a taxa de doacdo de sangue ficou em 26,18 doacdes/1.000
habitantes/ano, dentro do parametro preconizado, que atualmente é entre 10 -40

doac¢bes/1.000 habitantes/ano.

2.9 Unidades Hemoterapicas no Estado e caracteristicas transfusionais
No Estado, além das 12 Unidades da Rede Hemosul hd mais 46 agéncias
transfusionais em diversos hospitais de varios municipios, distribuidas nas quatro

macrorregioes.
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Mapa 6- Localizacdo geografica das Unidades Hemoterapicas- ATs em Mato Grosso do Sul

Legendas
Simbolo Descricdo

Hemocentro Coordenador

Hemocentro Regional

Agencia Transfusional

Nowo Nucleo Hemoterdpico

Unidade de armazenamento e distribui¢do

}
:
doo|P |0

Fonte: Hemosul-MS, 2017.

Abaixo: a distribuicdo das Unidades Hemoterapicas - ATs por Macrorregiao
do Estado:

Macrorregido Campo Grande

Campo Grande: AT Clinica Campo Grande, AT Hospital Adventista do Pénfigo, AT
Hospital Unimed, AT Hospital Cancer, AT Proncor Geral e AT Associacdo de
Amparo a Maternidade e Infancia. Bonito: AT Hospital Darci Bigaton. Nova
Alvorada do Sul: AT Hospital Municipal de Nova Alvorada do Sul. Chapadé&o do
Sul: AT Hospital Municipal de Chapadéao do Sul. Camapua: AT Hospital Municipal
Sociedade Protecdo a Maternidade Camapua. Costa Rica: AT Fundacéo Hospitalar
Costa Rica. Jardim: AT Hospital Marechal Rondon. Maracaju: AT Hospital

Municipal Soriano Corréa da Silva. Guia Lopes da Laguna: AT Hospital Edelmiro
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Nunes de Oliveira. Cassilandia: AT Santa Casa Cassilandia. Aquidauana: AT
Associacdo Aquidauanense de Assisténcia Hospitalar Aquidauana, AT Hospital
Joaquim Corréa de Albuquerque e AT Associacdo Beneficente Ruralista de
Assisténcia Médica Hospitalar. Miranda: AT Hospital Regional Renato Albuquerque
Filho. Coxim: AT Hospital Regional Alvaro Fontoura Silva, e AT Hospital Cassems.
Sonora: AT Hospital Dr. Rachid Saldanha Derzi Rio Verde: AT Hospital Paulino

Alves Cunha. Pedro Gomes: AT Hospital Demétria Albano Ramos.

Macrorregiao Dourados

Dourados: AT Associacdo Beneficente Dr. Sr.2 Goldsby King, AT Hospital
Universitario da UFGD e AT Fundacdo de Servico de Saude-Hospital da Vida.
Caarap6: AT Hospital Beneficente Sdo Mateus. Navirai: AT Hospital Municipal de
Navirai, AT Hospital Cassems. Mundo Novo: AT Hospital Bezerra de Menezes e
Ponta Pora. AT Hospital Regional Dr José de Simone Neto. Bela Vista: AT Hospital
Beneficente Sdo Vicente de Paula. Amambai: AT Hospital Regional Sociedade
Amigo de Amambai. Tacuru: AT Hospital Municipal Sdo Sebastido. Paranhos: AT
Hospital Municipal de Paranhos. Eldorado: AT Hospital Santa Matria.

Macrorregido Trés Lagoas

Paranaiba: AT Santa Casa de Misericordia Paranaiba, AT Instituto de Nefrologia
Paranaiba e Hospital Cassems. Aparecida do Taboado: AT Irmandade Santa Casa
de Aparecida do Taboado. Anaurilandia: AT Instituto Sagrado Coracao

Bataypora: AT Sociedade Hospitalar S&o Lucas. Ivinhema: AT Hospital Municipal
Ivinhema, AT Hospital Santa Maria. Trés Lagoas: AT Hospital Nossa Senhora

Auxiliadora. Inocéncia: AT Hospital Municipal de Inocéncia

Macrorregido Corumba

Corumbéa: NH Corumbaé.

2.10. Caracterizacdo das Microrregioes de Saude em relacdo a Assisténcia
Hemoterapica.
A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas da assisténcia hemoterapica

nas microrregioes do Estado.
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2.10.1. Microrregidao Campo Grande

Quadro 4 — Caracterizacdo da Microrregido de Campo Grande.

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
I ] I v Vv
Campo Grande - HC-01 79 565 | 44 | 359 | 1037
NH- 02
AT- 06
Bandeirantes 70 - 8
Camapua 145 AT-01 18
Chapadéo do 335 AT-01 53
Sul
Corguinho 100 - 6
Costa rica 399 - 58
Figueiréo 246 - 13
941.361 Jaraguari 47 - 0
Habitantes Maracaju 157 AT-01 52
Nova Alvorada 116 AT-01 19
do Sul
Paraiso das 155 - 22
Aguas
Ribas do Rio 97 - 16
Pardo
Rio Negro 154 - 22
Rochedo 84 - 7
Sé&o Gabriel do 145 - 55
Oeste
Sidrolandia 71 - 42
Terenos 32 - 0

Fontes: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2014; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.
A microrregido de saude de Campo Grande tem como sede a cidade de

Campo Grande, a capital do estado do Mato Grosso do Sul, onde esta localizado o
Hemocentro Coordenador, os Nucleos Hemoterapicas da Santa Casa e do Hospital
Regional do Mato Grosso do Sul, e conta com 12 ATs.

O Hemocentro Coordenador possui 12 cadeiras de coleta com atendimento
de 11 horas/dia, com funcionamento de segunda a sexta-feira e 6 horas/dia aos
sébados, feriados e pontos facultativos, utilizando 22,3% da capacidade operacional

de coleta. A hemorrede estadual € responsavel pela producdo e distribuicdo de
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todos os hemocomponentes utilizados na rede hospitalar do Estado.

O Nucleo Hemoterapico da Santa Casa de Campo Grande possui 10 cadeiras
de coleta e atende 7 horas/dia com 17,85 % de utilizacdo de sua capacidade
operacional de coleta. As bolsas de sangue coletadas na Santa Casa de Campo
Grande séo fracionadas no Hemocentro Coordenador. O nucleo coleta em média
750 bolsas/més e transfunde 1.200 hemocomponentes/més.

O Nucleo Hemoterapico do Hospital Regional possui 4 cadeiras de coleta com
atendimento de 30 horas/semanais, coleta de 311 bolsas/més, 0 que equivale a
19,6% da capacidade operacional de coleta.

A microrregido de Campo Grande € a de maior concentracdo e complexidade
hospitalar do Estado. A regido possui 3.114 leitos, sendo 209 do tipo I; 1.317 do tipo
II; 192 do tipo Ill; 359 do tipo IV e 1.037 do tipo V, conforme quadro 5.

No que se refere a transfuséo, a microrregido de Campo Grande é a de maior
namero. Em 2015 foram realizadas 41.147 transfusfes, que equivalem a 68,7% do

total realizado no Estado.

2.10.2. Microrregiao - Aquidauana

Quadro 5 Caracterizacdo da Microrregido de Aquidauana

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorred Niveis de complexidade/N° leitos
(km) e
I ] i v \%
Anastéacio 140 - 26
Aquidauana 140 UAD- 01 143 | 20
109.410 ,AT- 03
Habitantes | Bodoquena 270 - 8
Dois Irméos do | 106 - 19
Buriti
Miranda 207 -AT-01 43
Nioaque 199 - 6

Fontes: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2014; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.

Os hemocomponentes utilizados para atender os hospitais desta microrregiao
sao enviados pelo Hemocentro Coordenador. Em 2016, foram realizadas 1.327
transfusdes, que representam 8,6 transfusdes/leito/ano. A microrregido possui 4 ATs

, 40 leitos de complexidade I, 200 leitos tipo 1l e 20 leitos tipo I, conforme quadro 5.
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2.10.3. Microrregiao de Coxim

Quadro 6 — Caracterizagdo da Microrregido de Coxim.

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
- I ] I v Vv
Alcinépolis 353 - 00
Coxim 259 UAD-01 98
AT-02
Habitantes | Pedro Gomes | 261 AT-01 28
Rio Verde do | 208 AT-01 28
Mato Grosso
Sonora 356 AT-01 24

Fontes: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2014; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.

Os hemocomponentes utilizados para atender os hospitais desta microrregiao
sdo enviados pelo Hemocentro Coordenador. Em 2016, foram realizadas 693
transfusdes, que equivalem a 3,8 transfusdes/leito/ano.

A microrregido conta com 178 leitos tipo Il e 14 cadeiras para hemodialise. A

microrregido possui 5 ATs, como demonstrado no quadro 6.

2.10.4. Microrregiao Jardim

Quadro 7 — Caracterizagcdo da Microrregido de Jardim

Populacdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
| I " v \%

Habitantes | Bela Vista 314 AT-01 33

Bonito 297 AT-01 30

Caracol 376 - 25

Guia Lopes da | 231 -AT- 01 25

Laguna

Jardim 236 -AT-01 43

Porto Murtinho | 412 - 19

Fontes: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2015; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.

A Rede Hemosul-MS ndo tem Unidade nesta microrregido, 0s
hemocomponentes utilizados nos hospitais sdo encaminhados pelo Hemocentro

Coordenador, ja com as provas de compatibilidade para os hospitais da regido. A
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microrregido possui 25 leitos de complexidade | e 150 leitos do tipo Il e 4 ATSs,
conforme quadro 7.

2.10.5. Microrregido Trés Lagoas

Quadro 8 — Caracterizacdo da Microrregido de Trés Lagoas

Populagéo | Municipios Distancia HC (km) | Hemorrede | Niveis de complexidade/N° leitos
I I [l v Vv
Trés Lagoas 325 NH- 01 57 184
170.796 AT- 02
Habitantes | Agua Clara 192 - 17
Bataguassu 335 -- 35
Brasilandia 382 - 20
Santa Rita do | 243 - 16
Pardo
Selviria 394 - 6

Fontes: Distancia —rotamaps.com.br; IBGE 2015; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.

O Nucleo Hemoterapico da microrregido esta localizado no municipio de Trés
Lagoas. No ano de 2016 foram coletadas 3.031 bolsas de sangue e produzidos
6.866 hemocomponentes. A microrregido de Trés Lagoas possui 104 leitos do tipo Il
e 184 tipo Ill. A regido possui 2 ATs, conforme quadro 8. Foram realizadas 1.874

transfusdes, que representam 9,96 transfusdes/leito/ano.

2.10.6 Microrregido Paranaiba

Quadro 9 — Caracterizacdo da Microrregido de Paranaiba

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
I I [ v \%
Paranaiba 407 NH-01 31 104
76.442 AT-03
Habitantes -
Aparecida do | 458 -AT- 01 44
Taboado
Cassilandia 436 62
Inocéncia 340 8

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2010; Hemoprod 2016, Hemorrede/SES/MS.
O Ndcleo Hemoterapico da microrregido esta localizado no municipio de

Paranaiba. Em 2016, foram coletadas 1.531 bolsas de sangue e produzidos 3.061
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hemocomponentes. A microrregido possui 75 leitos em hospitais de complexidade I,
180 leitos tipo Il, e 4 ATs, conforme quadro 9, para atender aos municipios da
regiao.

Foram transfundidos 1.164 hemocomponentes, que representam 4,56

transfusdes/leito/ano.

2.10.7 Microrregido Nova Andradina

Quadro 10 — Caracterizacéo da Microrregido de Nova Andradina

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
Nova Andradina | 297 UAD-01 I I Il v \%
AT - 01
88.368 : 106
Habitantes | Anaurilandia 366 -AT-01 14
Angélica 276 - 38
Bataypora 308 -AT-01 30
Ivinhema 288 -AT- 02 28
Novo Horizonte | 337 - 30
do Sul
Taquarussu 359 -

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2010; Hemoprod 2015, Hemorrede/SES/MS.

A microrregido disponibiliza 244 leitos de complexidade Il sendo 10 leitos de
UTI implantados em 2016. A regido possui 5 ATs, conforme quadro 10.

Todos os hemocomponentes distribuidos pela UAD sao enviados pelo HC.
Em 2016 foram transfundidos 728 hemocomponentes, o0 que equivale a 2,98

transfusodes/leito/ano.
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2.10.8. Microrregiao Ponta Pora

Quadro 11 — Caracterizacédo da Microrregido de Ponta Pora

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
Ponta Pora 414 I I 1 v \%
NH-01 28 147
AT-01
Habitantes -
Amambai 450 -AT- 01 98
Antdnio Jodo 319 - 16
Aral Moreira 371 - 20
Coronel 395 - 13
Sapucaia
Paranhos 435 AT-01 16
Sete Quedas 466 - 19
Tacuru 435 -AT- 01 23

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2010; Hemoprod 2015, Hemorrede/SES/MS.

Esta Unidade é estratégica pelo municipio fazer fronteira com o Paraguai. O

Nucleo Hemoterapico da microrregido esta localizado no municipio de Ponta Pora e

coletou em 2016 2.043 bolsas de sangue, produzindo 4.671 hemocomponentes. A

microrregido possui 380 leitos hospitalares, sendo 28 tipo | e 352 tipo Il, 4 ATS,

conforme quadro 11. Foram transfundidos 1.078, 2.83 transfusfes/leito/ano.
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2.10.9 Microrregiao de Dourados

Quadro 12 — Caracterizacédo da Microrregido de Dourados

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorred Niveis de complexidade/N° leitos
(km) e
I I I v Vv

Dourados 228 HR- 01 31 104 656
542.454 AT-03
Habitantes | Caarapo 273 -AT- 01 44

Deodapolis 264 - 8

Douradina 488 - 6

Fatima do Sul 258 - 61

Gloria de | 280 - 12

Dourados

Itaporad 233 - 22

Jatal 266 - 17

Laguna Carapa | 278 - 19

Rio Brilhante 160 - 46

Vicentina 249 - 19

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2014; Hemoprod 2015, Hemorrede/SES/MS.

Nesta microrregido, no municipio de Dourados estd localizado o Unico
Hemocentro Regional da hemorrede de MS. A microrregido € considerada um polo
estudantil e possui 0 Hospital da Universidade Federal da Grande Dourados. Em
2016 foram coletadas 11.753 bolsas de sangue e foram produzidos 29.430
hemocomponentes.

A microrregido é a segunda mais importante em complexidade hospitalar,
com 1.488 leitos, sendo 31 do tipo |, 358 do tipo Il e 656 de complexidade nivel 1V,
conforme quadro 12. Na microrregido, foram transfundidos 10.357

hemocomponentes, o que representa 6,96 transfusdes/leito/ano, possui 4 ATS.
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2.10.10. Microrregiao Navirai

Quadro 13 — Caracterizagdo da Microrregido de Navirai

Populagdo Municipios Distancia HC (km) Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
Navirai 358 ' I n v v
UAD-01 91
AT-01
Habitantes -
Eldorado 436 - 44
Iguatemi 473 -- 33
Itaquirai 399 - 27
Japora 484 - -
Juti 296 - 20
Mundo Novo 462 AT-01 36

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2010; Hemoprod 2015, Hemorrede/SES/MS.

Os hemocomponentes utilizados para atender os hospitais desta microrregiao
sdo enviados pelo Hemocentro Coordenador. A microrregido conta com um total de
160 leitos, sendo 44 leitos tipo | e 116 tipo Il. No ano de 2016, a UAD recebeu 1.408
hemocomponentes e foram transfundidos 1.044, representando 4,1

transfusdes/leito/ano. A microrregido conta com 2 ATs, conforme quadro 13.

2.10.11 Microrregidao Corumba

Quadro 14 — Caracterizagao da Microrregiao de Corumba

Populagdo | Municipios Distancia HC | Hemorrede Niveis de complexidade/N° leitos
(km)
Corumba 428 I I 1 v Y,
UAD-0 1 177
Habitantes -
Ladério 426 - 10

Fonte: Distancia — rotamapas.com.br; IBGE 2010; Hemoprod 2015, Hemorrede/SES/MS.

Trata-se de uma unidade estratégica, visto que faz fronteira com a Bolivia. Os
hemocomponentes utilizados para atender os hospitais desta microrregido séo
enviados pelo Hemocentro Coordenador. A microrregido possui 187 leitos, sendo
177 de nivel Ill, conforme quadro 14. No ano de 2016 foram transfundidos 1.044, o

gue equivale a 8,98 transfusdes/leito/ano.
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3. PLANOS E METAS PARA 2017-2020

A oficina do Planeja Sangue realizada de 26/04/2016 a 02/08/2016
possibilitou meses de intenso trabalho, com reunides presenciais e momentos de
dispersdo com varias atividades, que permitiram tracar um diagnostico situacional da
saude no Estado e da Rede Hemosul-MS, exigindo uma reflexao profunda sobre os
pontos positivos e negativos da rede, que resultou neste documento.

Por meio dos dados levantados, foram identificados os pontos fragilidade e
potencialidades da hemorrede estadual e em seguida, foram estabelecidas
diretrizes, objetivos e metas com a finalidade de resolucdo dessas questoes.

As acdes voltadas a atencdo hemoterapica e hematoldgica no Mato Grosso
do Sul para os anos de 2017 — 2020 integram a proposta deste Plano Diretor, o que

pode ser visto a sequir.

4. MODULOS OPERACIONAIS

Apoés envolvimento da equipe da Rede Hemosul/MS, com a participacao de
58 representantes das doze unidades que compdem a Rede, representantes da
Secretaria do Estado de Saude e do Conselho Estadual de Saude, foi elaborado o
Plano Diretor, objeto deste documento, contendo as seguintes diretrizes, objetivos e

metas.

4.1 Diretriz 1: Estabelecimento de politica de comunicacéo interna eficaz para a
Rede Hemosul-MS

Objetivo 1 - Promover atividades culturais e motivacionais

Indicador de monitoramento: 80% de Participacdo dos colaboradores

Grau de satisfagcdo dos colaboradores com as atividades

Meta: Dois treinamentos e/ou atividades culturais ao ano.

Acdes Projeto/Atividade PPA

Contatos para formalizar parcerias Inicio de cada semestre

Previsdo orcamentaria anual para contratacao de | Até julho de cada ano

profissionais da area.

Objetivo 2- Estabelecer reunides setoriais

Indicador de monitoramento: Aumento no atendimento das demandas e resultado dos indicadores

atendidos

63




Responsaveis: Chefia e colaboradores dos setores da Rede Hemosul

Meta: Realizar 4 reunides por ano

Acoes

Projeto/Atividade PPA

Cronograma anual da reuniéo

Inicio de janeiro de cada ano

Avaliar os processos de trabalho x custo

Anualmente

Avaliar as nao conformidades existentes na

rotina;

Mensalmente

Avaliar os indicadores de resultado

Mensalmente

Propor a¢des corretivas

Mensalmente

Objetivo 3- Estimular através de Comunicacdo interna a utilizacdo dos documentos formais da

gestao da qualidade

Indicador de monitoramento: 100% de adesdo no uso dos formularios

Padronizac&o no preenchimento dos formularios

Responséveis: Gestdo da Qualidade/Gestdo da Comunicagao

Meta: Atingir 100% da comunicacao através de Cl e/ou formularios proprios da Gestao da Qualidade

Acdes Projeto/Atividade PPA
Enviar formularios atualizados a todos os setores | Abril 2018

da hemorrede

Nao atender as solicitagbes verbais e via | Junho 2018
telefone, estimulando o preenchimento correto

dos formularios

Aplicacgdo de ndo conformidade para | Junho 2018
atendimento sem comunicac¢éo oficial

Treinamento para preenchimento dos | Abril 2018

documentos

Objetivo 4 - Estimular a comunicacdo entre setores e entre unidades por meio de veiculos de

comunicacao

Indicador de monitoramento: Quantidade de implantacdo do sistema na Rede Hemosul

Responsaveis: Gestdo da Comunicacao, Tl, Chefia e colaboradores dos setores da Rede Hemosul

Meta: Implantar 50% na Rede Hemosul intranet e newsletter

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Utilizar os veiculos de comunicacdo interna

previstos para informacéo e interacao

Dezembro 2018
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4.2 DIRETRIZ 2: Desenvolvimento de um plano eficaz para integracao entre
captacao, producado e distribuicdo de sangue no Hemocentro Coordenador,

extensivo a Hemorrede

Objetivo 1 - Planejar conjuntamente a producdo de hemocomponentes conforme demanda

Indicador de monitoramento: Reduzir o percentual de descarte de hemocomponentes ao periodo
anterior

Responséveis: setores de captacao, produgéo e distribuicdo da Rede Hemosul

Meta: Gerenciamento integrado do estoque da Rede Hemosul

Acdes

Levantamento diario do estoque da rede Junho 2017

Disponibilizar diariamente a informagdo do | Junho 2017

estoque

Monitorar diariamente 0 descarte de | Junho 2017

hemocomponentes

Remanejamento de hemocomponentes quando | Junho 2017

necessario

Aprimorar o controle de estoque estratégico de | Abril 2018

hemocomponentes

Objetivo 2 - Adquirir um programa de tecnologia especifico de gestdo de hemocomponentes

Indicador de monitoramento: Programa implementado em toda a rede

Responséaveis: Hemosul/DTI SES

Meta: Implementar o programa em toda a rede

Acdes Projeto/Atividade PPA
Viabilizar recursos financeiros Agosto 2017

Realizar processo de aquisicdo Junho 2018

Realizar o treinamento Julho 2018
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4.3 DIRETRIZ 3: Participagdo no planejamento estadual relativo ao aumento
e/ou abertura e fechamento de leitos

Objetivo 1 - Assegurar a inser¢cdo do hemocentro coordenador em instancias deliberativas da
secretaria estadual de satde

Indicador de monitoramento: Obtencdo das informacdes relativas a abertura, fechamento e
complexidade de leitos em tempo oportuno

Responséaveis: Coordenagao Geral e Geréncia Técnica da Rede Hemosul-MS/SES

Meta: Participacéo efetiva nas instancias de negociacao e decisédo

Acdes Projeto/Atividade PPA

Conhecer o calendario de reunides Janeiro 2017

Participar regularmente das reunides da CIB | Janeiro 2018

CES e de outras instancias

Pactuar decisdes da SES com HC Junho 2017

4 4DIRETRIZ 4: Ampliag&o dos servigos de manutencgao preventiva, corretiva e
calibracdo de equipamentos médicos hospitalares para toda a Rede
Hemosul/MS

Objetivo 1 - Contratar empresa especifica para manutencao preventiva e corretiva

Indicador de monitoramento: Diminuicdo de 70% das ndo conformidades referentes a quebra de

equipamentos

Responséveis: Gestdo de Equipamentos /Coordenacdo do Hemosul/SES

Meta: Atingir 100% de cobertura de contrato de manutencéo dos equipamentos

Acdes Projeto/Atividade PPA

Levantamento de equipamentos por grupo Dezembro 2017

Abertura de processo para contratacdo das | Marco 2018

Empresas
Formalizagdo Contrato Junho 2018
Acompanhamento da execucdo dos servi¢cos Conforme demanda

Objetivo 2 - Contratar empresa especifica para manutencao preventiva e corretiva

Indicador de monitoramento: 100% dos equipamentos calibrados e qualificados na Rede
Hemosul

Responsaveis: Gestao de Equipamentos

Meta: Formalizar contrato

Acdes Projeto/Atividade PPA
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Levantamento de equipamentos

Dezembro 2017

Abertura de processo para contratacdo das | Marco 2018
Empresas
Formalizag&o Contrato Junho 2018

Acompanhamento da execucado dos servicos

Conforme demanda

Objetivo 3 - Promover parcerias com escolas técnicas, para que a Rede Hemosul seja local de

estagio na manutencdo corretiva

Indicador de monitoramento: Diminuir em 70% as ordens de servicos néo atendidas;

Responsaveis: Gestado de equipamentos/RH/SES

Meta: Ofertar uma vaga para estagio na area de Eletrotécnica

Acles

Projeto/Atividade PPA

Contato com escolas parceiras

Até janeiro 2018

Elaborac¢éo de contrato de parceria

Até fevereiro 2018

Adequar local especifico para manutencao

Até marco 2018

4.5 DIRETRIZ 5: Desenvolvimento de um Plano Estratégico de captacdo de

doadores para a Rede Hemosul-MS

Objetivo 1 - Estruturar e implementar o plano de acé@o para publico alvo com possibilidade de

doacdao

Indicador de monitoramento percentual de novos doadores por publico alvo com possibilidade de

doacéo

Responséaveis: Coordenadoria Geral da Rede Hemosul-MS / Servico Social / Gestdo de

Comunicacéo

Meta: Plano de acdo implementado para o publico alvo

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Adequar as instalacdes fisicas das unidades

para atendimento com acessibilidade

Junho 2018

Oferecer um servico de 0800 para melhoria da

acessibilidade dos doadores em geral

Dezembro 2018

Otimizar o uso de um aplicativo (para
smartphone) de relacionamento com doadores

de sangue

Julho 2017

Desenvolver e implantar um programa de
conscientizacdo para a doacdo de sangue junto

ao futuro doador

Junho 2018

Desenvolver e implantar um programa efetivo de

captacdo de doadores para adolescente doador.

Junho 2018
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Objetivo 2 - Desenvolver mecanismo de reconhecimento de Empresas parceiras

Indicador de monitoramento: Percentual de adeséo das empresas ao programa

Responsaveis: Coordenadoria Geral da Rede Hemosul / Servico Social / Gestdo de Comunicacdo

Meta: Parcerias firmadas entre Hemosul e empresas

Acoes

Projeto/Atividade PPA

Listar empresas com parcerias efetivas;

Janeiro 2018

Elaborar material grafico de Selo de parcerias

Abril 2018

Organizar evento de lancamento do Selo de

reconhecimento das parcerias;

Junho 2018

Tornar continuo este programa de parceria com

empresas

Conforme demanda

4.6 DIRETRIZ 6: Adequacao da logistica de transporte de material biolégico

entre as unidades da Rede Hemosul

Objetivo 1 - Qualificar o fornecedor do servigo

Indicador de monitoramento: Nimero de entregas realizadas em conformidade com o contrato

Responséveis: Coordenadoria Geral da Rede Hemosul, SES e SAD

Meta: Atendimento a todos os dispositivos legais e requisitos do Sistema de gestao da qualidade

Acdes Projeto/Atividade PPA
Elaborar novo termo de referéncia para o | Dezembro 2018
transporte

Objetivo 2 - Qualificar e validar o meio de transporte

Indicador de monitoramento: Adequacgéo do transporte a legislagéo vigente

Responsaveis: Contratada/HC

Meta: Cumprimento do contrato conforme validagao- caixa, temperatura, quantidade

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Exigir na contratacdo validacdo do meio de

transporte conforme legislacéo vigente

Dezembro 2018

Objetivo 3 - Treinar e capacitar motoristas

Indicador de monitoramento: 100 % dos motoristas responsaveis pelo transporte treinados

Responséveis: Hemosul e contratada

Meta: Motorista capacitado para lidar com transporte de material bioldgico

Acoes

Projeto/Atividade PPA

Realizar treinamento dos motoristas

Anualmente
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4. 7DIRETRIZ 7: Aquisicdo de sistemas tecnologicos de informacédo que
atendam as necessidades da Rede Hemosul — MS

Objetivo 1 — Aperfeicoar arede de internet nas unidades da Rede Hemosul

Indicador de monitoramento: nimero dos servigos com rede de internet aperfeicoada

Responséaveis: HC/ DTI/SES

Meta: Aperfeicoar 100% das unidades

Acdes Projeto/Atividade PPA

Levantamento das unidades sem rede | Abril 2017

informatizada e estrutura necessaria

Levantamento de custos de equipamentos e | Abril 2017

estrutura

Elaboragdo de projeto para informatizagdo das | Setembro 2017

unidades da Rede

Objetivo 2 - Adquirir um programa para gerenciamento das questdes administrativas da

hemorrede, incluindo controle de estoques, materiais e insumos

Indicador de monitoramento: Servigos de controle de estoque implantados

Responséaveis: HC/DTI/ SES

Meta: Implantar em 100% da Rede Hemosul, sistema informatizado de gerenciamento de estoque

Acdes Projeto/Atividade PPA

Elaborar projeto descritivo para aquisicdo de | Junho 2017

programa informatizado de gerenciamento de

estoque
Realizar levantamento de preco Junho 2017
Solicitar abertura de processo licitatério Abril 2018

Objetivo 3 - adquirir um sistema Tl que atenda as demandas gerenciais do ciclo do sangue

para Rede Hemosul-MS

Indicador de monitoramento: nimero de servigos com sistema Tl implantado

Responsaveis: Escolha do programa de gerenciamento

Meta: Implantar em 100% da Rede Hemosul, sistema informatizado de gerenciamento do ciclo do

sangue

Acdes Projeto/Atividade PPA

Definir qual o sistema informatizado de | Junho 2017
gerenciamento do ciclo do sangue a ser utilizado

na Rede Hemosul

Levantar as necessidades de equipamentos e | Junho 2017

periféricos

Elaborar projeto de ampliacdo do sistema | Julho 2017

existente ou aquisicdo de um novo sistema
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informatizado de gerenciamento do ciclo do

sangue

4.8 DIRETRIZ 8: Execucédo das reformas e manutencfes prediais necessarias

para a Rede Hemosul-MS

Objetivo 1 - Elaborar projeto de reforma e/ou manutencéo predial em parceria com a SES e a

Agesul;

Indicador de monitoramento: Projeto elaborado; reforma concluida

Responséaveis: Hemosul/Agesul/SES

Meta: 1 Projeto elaborado; reforma concluida

Acbes

Projeto/Atividade PPA

Visitar Nucleos de Hemoterapia para

identificacdo das necessidades de manutencéo e

Marco 2018

reforma

Solicitar Agesul levantamento e planilhamento | Abril 2018
das obras;

Aprovar junto a SES reformas e manutengbes | Junho 2018

para as unidades.

Objetivo 2 - Reformar e manter a infra estrutura predial para os servicos de hemoterapia.

Indicador de monitoramento: Quantidade de unidades visitadas e reformadas, total de unidades da

hemorrede

Responsaveis: Hemosul/Agesul/SES

Meta: Ter as instala¢des prediais dos Hemonucleos reformadas em 70% até 2020

Acdes Projeto/Atividade PPA
Elaborar um cronograma para as manuten¢des e | Junho 2018

reformas prediais da Rede Hemosul;

Solicitar junto a Agesul a elaboracdo de | Julho 2018
levantamento de manutencédo e/ou reforma

Estabelecer prioridades para o servico de | Julho 2018

manutencdo ou reformas das unidades da Rede

Hemosul - MS
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4.9DIRETRIZ 9: Adequacédo do processo de acompanhamento psicossocial e

clinico para a saude do trabalhador

Objetivo 1 - Definir ambiente apropriado para atendimento psicossocial;

Indicador de monitoramento: Ambiente implantado e estruturado

Responsaveis: Coordenacéo Geral da Rede Hemosul /ISATH/AGESUL

Meta: Definicdo do espaco até dezembro de 2018

Acglbes

Projeto/Atividade PPA

Adequar sala no Hemosul para o atendimento

psicossocial

Junho 2018

Objetivo 2 - Disponibilizar profissionais para atendimento e acompanhamento;

Indicador de monitoramento: Quantidade de profissionais alocados

Responséveis: SES/ Coordenac¢édo Geral da Rede Hemosul - MS

Meta: Profissionais do trabalho para atendimento e acompanhamento

Acbes

Projeto/Atividade PPA

Viabilizar a lotacéo de profissionais

Junho 2018

Objetivo 3- Definir o plano anual do Setor

Indicador de monitoramento: Plano Definido

Responsaveis: SATH

Meta: 1 Plano

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Planejamento de palestras, cursos e oficinas
para o0s servidores em processo de

aposentadoria

Abril 2018

4.10 DIRETRIZ 10: Implantagcdo de um servico ambulatorial de referéncia para

atendimento de coagulopatias hereditarias e hemoglobinopatias

Objetivo 1 - Definir local para implantacdo do atendimento ambulatorial

Indicador de monitoramento: Abertura do servico ambulatorial

Responsaveis: Coordenacéo Geral da Rede Hemosul /SES /Funsau

Meta; Local Definido

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Contatos com possiveis parceiros

Fevereiro 2018

Firmar Contrato parceria e/ou cooperacao

Marco 2018

Objetivo 2. - Estruturar laboratério clinico
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Indicador de monitoramento: Estar apto para realizar exames para atender os portadores de

coagulopatias hereditarias e hemoglobinopatias em laboratério proprio e/ou terceirizado

Responsaveis: HC / SGAS / SES/MS

Meta: Atender 100% da demanda

Acdes Projeto/Atividade PPA
Estimar custo e insumos Fevereiro 2018
Contato com possiveis parceiros Marco 2018

Formar equipe multiprofissional Marco 2018

Definir prestador do servico (préprio e/ou | Marco 2018
terceirizado)

Objetivo 3- Contratar e/ou convocar profissionais habilitados para o servi¢co

Indicador de monitoramento: Percentual suficiente de profissionais lotados, para o atendimento da
demanda.

Responsaveis: HC / RH / SES

Meta: Lotar 100 % dos profissionais necessarios para atender a demanda

Acdes Projeto/Atividade PPA
Treinar pessoal do quadro da Rede Hemosul Abril 2018
Convocar servidores para compor o quadro Marco 2018

4.11 DIRETRIZ 11: Convocacdo dos servidores para suprir o quadro de

recursos humanos da Rede Hemosul/MS

Objetivo 1 — Articular junto a SES a convocacédo dos aprovados em concursos vigentes

Indicador de monitoramento: 100% das necessidades da Rede HEMOSUL

Responséveis: RH / SES

Meta: Convocar aprovados nas vagas previstas em edital, conforme necessidades da Rede Hemosul
MS

Acdes Projeto/Atividade PPA

Nomear e dar posse Abril 2018

Objetivo 2. - Capacitacéo e treinamento dos convocados

Indicador de monitoramento: 100% dos novos servidores capacitados e treinados

Responséaveis: Educacdo Permanente / Coordenagcdo HEMOSUL / Pessoal

Meta: Capacitar e treinar 100% dos convocados

Acdes Projeto/Atividade PPA

Treinamento Abril 2018
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Objetivo 3- Solicitar a lotacéo de servidores do quadro do Estado para atender a demanda da
Rede Hemosul.

Indicador de monitoramento: 80% da demanda atendida

Responséaveis: RH / SES

Meta: Suprir 100% do déficit de vagas

Acdes Projeto/Atividade PPA
Levantar as necessidades da Rede Hemosul Dezembro 2017
Solicitar a SES lotacdo de servidores Janeiro 2018

4.12 DIRETRIZ 12: CERTIFICACAO DO HEMOCENTRO COORDENADOR E
HEMOCENTRO REGIONAL DE DOURADOS

Objetivo 1 - Concluir o processo de certificacdo do Hemocentro Coordenador

Indicador de monitoramento: Processo de certificacdo 1SO

implantado

Responséveis: Coordena¢cdo HEMOSUL / Gestéo da Qualidade

Meta: Obter certificacdo até 2019

Acdes Projeto/Atividade PPA

Contratacdo empresa certificadora Junho 2018

Objetivo 2 - Implantar processo de consultoria da Norma ISO 9001 e posterior certificacdo

Hemocentro Regional de Dourados

Indicador de monitoramento: Processo de certificacdo 1ISO implantado

Responséveis: Coordenacdo HEMOSUL / Gestéo da Qualidade

Meta: Obter certificacdo até 2019

Acdes Projeto/Atividade PPA

Licitar empresa para assessoria implantacéo ISO | Marco 2018

Adequacéo dos processos de trabalho Abril 2018

Licitagdo empresa certificadora Dezembro 2019

Objetivo 3- Estabelecer um programa de qualificacdo dos servidores voltado ao processo da
qualidade

Indicador de monitoramento: Servidores qualificados e capacitados

Responséveis: Gestdo da Qualidade e Consultores

Meta: 100% dos servidores qualificados

Acdes Projeto/Atividade PPA

Capacitacdo e treinamento dos servidores Junho 2018
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4.13 DIRETRIZ 13: Implantagcdo e implementagdo do Plano de Gerenciamento

de Residuos em Servi¢os de Saude na Rede Hemosul

Objetivo 1 - Capacitar servidores em gerenciamento de residuos e definir responsaveis nas

unidades pelo PGRSS

Indicador de monitoramento: 80% dos servidores capacitados, nas unidades

Responséaveis: Comisséo de Residuos

Meta: 80% dos Servidores capacitados

Acbes

Projeto/Atividade PPA

Definir calendéario anual de visitas e capacitacdes
na rede

Marco 2018

Objetivo 2 - Identificar os problemas de implantacdo do PGRSS nas unidades

Indicador de monitoramento: Percentual de problemas identificados

Responsaveis: Comissao de Residuos

Meta: 100% dos problemas identificados

Acdes Projeto/Atividade PPA
Aplicar questionario de avaliagdo ambiental Abril 2018

Elaborar diagnéstico situacional Maio 2018

Elaborar plano de Acéo Junho 2018

Objetivo 3- Adquirir materiais e equipamentos para o0 manejo de residuos.

Indicador de monitoramento: Percentual de materiais e equipamentos adquiridos

Responsaveis: SES / Coordenadoria Geral / Comisséo de Residuos

Meta: Adquirir 100% dos materiais e equipamentos necessarios

Acdes Projeto/Atividade PPA
Levantar as necessidades de aquisicdo de | Junho 2018
materiais

Elaborar projeto descritivo para aquisicdo de | Junho 2018
materiais e equipamentos

Acompanhar processo licitatorio Julho 2018

Objetivo 4- Monitorar a implantacdo do PGRSS nas unidades.

Indicador de monitoramento: Percentual de indicadores de acompanhamento do PGRSS implantado

narede

Responsaveis: Comisséo de Residuos

Meta: 100% do PGRSS implantado na rede

Acdes

Projeto/Atividade PPA

Avaliar indicadores de implantacdo do PGRSS

Dezembro 2018

74




nas unidades

Objetivo 5 Elaborar projeto para construcdo e/ou adequacdo de abrigo de residuos nas
unidades.

Indicador de monitoramento: Percentual de unidade com abrigo de residuos construidos

Responséaveis: SES /Coordenadoria Geral /Comisséo de Residuos

Meta: 100% das unidades com abrigo conforme legislacéo

Acdes Projeto/Atividade PPA

Realizar levantamento das unidades que | Fevereiro 2018
precisam de adequacdo no abrigo e/ou

construcéo.

Solicitar & SES elaboracdo de projeto para | Marco 2018

construcdo dos abrigos

Objetivo 6 - Criar nicleo de gestdo ambiental no hemocentro coordenador

Indicador de monitoramento:

Responséaveis: Coordenacéo Geral /Comisséo de Residuos

Meta: Criacéo do nicleo até 2018

Acdes Projeto/Atividade PPA

Solicitar a coordenagcdo geral a criacdo do | Fevereiro 2018

nucleo.

Definir equipe para realizar as atividades do | Fevereiro 2018

nicleo

Implantar e implementar atividades de gestédo | 2018
ambiental na Rede Hemosul.

4.14 DIRETRIZ 14: Estruturagcdo do setor de Educacdo Permanente para a
Rede Hemosul

Objetivo 1 - Promover qualificacdo para o publico interno e externo com organizagao,
planejamento e controle.

Indicador de monitoramento:

Responsaveis: Coordenacéo Geral/Educagdo Permanente /Gestores das Unidades

Meta: Planejamento, organizacéo e controle de 100% da qualificacdo prevista

Acdes Projeto/Atividade PPA
Estabelecer cronograma anual de treinamento Até janeiro de cada ano
Manter registros de treinamento atualizados Conforme demanda
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Objetivo 2 - Promover a participagcdo continua dos colaboradores da Rede Hemosul no

processo de educagdo permanente

Indicador de monitoramento: Ter participacédo de 50% de colaboradores a cada ano

Responsaveis: Coordenacéo Geral / Educagcdo Permanente

Meta: Envolver 50% dos atores no processo de educacao permanente

Acgbes

Projeto/Atividade PPA

Cronograma de reunides para diagndstico dos

pontos de interesse levantados

Até janeiro de cada ano, a partir de 2018

Implementacgéo de novos fluxos de treinamentos

Conforme demanda

Avaliacao dos indicadores da qualidade

Dezembro de cada ano

4.15 DIRETRIZ 15: Implantacdo da Camara Técnica do Sangue no estado de

Mato Grosso do Sul

Objetivo 1 — Estruturar e implantar a Camara Técnica para o Mato Grosso do Sul

Indicador de monitoramento: Camara Técnica implantada até 1° semestre de 2018

Responséveis: Coordenacdo Geral da Rede Hemosul-MS / SES / VISA-CG / VISA-MS

Meta: Ter a Camara Técnica implantada no 1° semestre de 2018

Acdes Projeto/Atividade PPA
Convidar técnicos para compor a Camara | Até junho 2017
Técnica

Marcar 12 reunido dos componentes

Até agosto de 2017

Elaborar Regimento Interno

Até outubro 2017

Elaborar Decreto de Criacéo

Até outubro 2017

Homologag&o Regimento Interno

Até abril 2018

Homologacgé&o Decreto Criagcdo

Até abril 2018
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4.16 DIRETRIZ 16: CIPA IMPLANTACAO DA COMISSAO DA CIPA NA REDE
HEMOSUL-MS

Objetivo 1 - Criar e implantar a Comisséo da CIPA na Rede Hemosul-MS

Indicador de monitoramento: Comissdo da CIPA implantada

Responséaveis: Coordenacéo Geral da Rede Hemosul-MS/Geréncia
Administrativa e Gestao de RH

Meta: Ter a Comisséo da CIPA implantada até novembro de 2018

Acdes Projeto/Atividade PPA

Divulgar o processo de criagdo da CIPA junto | A partir de junho 2018

aos servidores

Reunido para definicdo de formacdo da CIPA | A partir de julho 2018

entre Coordenacéo e servidores

Promover eleicdo da CIPA A partir de agosto 2018

Reunido para elaboracdo de regimento interno | A partir de setembro 2018
da CIPA

Implantacdo da CIPA Até novembro 2018
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5. MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DO PLANO DIRETOR
O monitoramento do Plano Diretor serd& acompanhado por meio de

indicadores de avaliacao.

INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

1 - % de doacdes em relagéo a
populagédo geral no periodo més
e/ou ano

N° de doadores periodo x 100
Populacéao Geral

2 - % de doadores por faixa
etaria

N° de doadores por faixa etaria x 100
N° total de doadores

3 - % de doadores de reposicéo

N° de doadores de reposicao x 100
N° total de doadores

4 - %- publico alvo com
possibilidade de doacéo definido
num plano de agéo

N° doacéo publico alvo x 100
Total publico alvo definido no plano

5 - % de hemocomponentes
produzidos de acordo com a
demanda

N° de hemocomponentes produzidos/periodo x 100
N° total de demanda/periodo

6 - % de descarte de bolsas por
validade

N° de bolsas descartadas por validade x 100
NP° total de coletas/ periodo

7 - % de descarte de bolsas

N° de bolsas descartadas x 100
N° total de coletas

8 - % inaptiddo clinica

N° de candidatos a doacao inaptos triagem clinica x 100
Ne° total de candidatos a doacao

9 - % inaptidao soroldgica

N° de amostras sorolégicas reagentes x 100
N° total de amostras testadas

10 - % de satisfacdo do doador
no periodo més/ano

N° de respostas (6timo/bom/reqular/ruim/péssimo) na
pesquisa de satisfacdo do doador x 100
NP° total de doadores que responderam a pesquisa

11 - % de participacéo dos
servidores nas atividades
culturais e motivacionais

N° de colaboradores relacionados participantes x 100
N° de Colaboradores relacionados

12 - % de utilizacéo dos
documentos formais da gestao
da qualidade, através de
Comunicacdo interna.

N° de formularios utilizados x 100
N° de formularios padronizados

13 - % de comunicacao entre os
setores e entre as Unidades por
meio de veiculos de
comunicacao

N° de comunicados por meio de veiculos estabelecidos x
100
N° total de comunicados no periodo Total de Unidades da
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Rede Hemosul

14 - % de hemocomponentes
produzidos de acordo com a
demanda

N° de Hemocomponentes produzidos x 100
N° de hemocomponentes demandado

15 — Aperfeicoar a rede de
internet nas unidades da Rede
Hemosul

N° de Unidades Rede Hemosul x 100
Total Unidades Rede Hemosul

16 - % informatizacéo especifico
para gestdo de
hemocomponentes.

N° de Unidades informatizadas x 100
Total Unidades Rede Hemosul

17 - % informatizacdo da Rede
Hemosul

N° de Unidades informatizadas x 100
Total Unidades Rede Hemosul

18 - % de participagéo do
hemocentro coordenador em
instancias deliberativas da
secretaria estadual de saude

N° de Reunides da CIB/CES/ ano x 100
N° de Participagéo

19 - % manutencao corretiva
atendida no periodo, més/ano

N° de ordens de manutencao corretiva atendida no
periodo, més/ano x 100
Total ordens de servi¢os emitidas no periodo, més/ano

20 - % manutencéo preventiva
realizada no periodo

N° de equipamentos ¢/ manutencao preventiva realizada

x 100
Total de manutengdes previstas no periodo

21 - % de Empresas
reconhecidas como parceiras

N° de empresas reconhecida parceiras x 100
Total de empresas

22 - % de qualificacdo dos
fornecedores de servico da Rede
Hemosul

N° de fornecedores gualificados x 100
N° de fornecedores da Rede Hemosul

23 - % de qualificacéo e
validagdo do meio de transporte

N° de transportadoras qualificadas e validadas x 100
N° de transportadores da Rede Hemosul

24 % de Motoristas treinados e
capacitados para transporte de
amostras.

N° de motoristas capacitados e treinados x 100
N° de motoristas cadastrados da Rede Hemosul

25 - % Unidades com programa
para gerenciamento de estoques,
materiais e insumos

N° de Unidades com programa instalado x 100
Total Unidades Rede Hemosul

26 - % das demandas gerenciais
do ciclo do sangue para Rede
Hemosul por programa sistema
de informaco.

N° de Unidades com programa instalado x 100
Total Unidades Rede Hemosul

27 - % de manutencao/reforma
predial dos Nucleos de
Hemoterapia

N° de ..Unidades com manutencao/ reforma x 100
Total Unidades Rede Hemosul
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28 - % ambiente apropriado para
atendimento psicossocial

N° de ambientes definidos x 100
Total Unidades Rede Hemosul

29 - % de profissionais
disponibilizados para
atendimento e acompanhamento
psicossocial

N° de profissionais disponibilizados x 100
N° profissionais necessarios

30 - % de atendimento
laboratorial dos pacientes com
hemoglobinopatias e
coagulopatias.

N° de pacientes atendidos x 100
Total pacientes cadastrados

31 - % de pessoal contratado
e/ou convocado habilitados para
0 servico

atendimento aos pacientes com
hemoglobinopatias e
coagulopatias.

N° de servidores contratados e/ou convocado x 100
Total servidores necessario

32 % de profissionais
convocados pela SES aprovados
no concurso vigente

N° de profissionais convocados x 100
Total profissionais aprovados para Rede Hemosul

33 - % de Capacitacdo e
treinamento dos convocados

N° de convocados treinados x 100
N° de profissionais convocados para Rede Hemosul

34 - % de servidores qualificados n
processo do Programa da qualidad

@D O

N° de colaboradores participantes x 100
Total colaboradores na Unidade em processo de
qualificagcéo

35 - % de servidores capacitados €
gerenciamento de residuos e
definir responsaveis nas unidades
pelo PGRSS

m

N° de servidores capacitados x 100
Total servidores que atuam com residuos na Rede
Hemosul

36 - % de equipamentos
adquiridos para manejo de
residuos.

N° de equipamentos adquiridos x 100
Total de equipamentos necessarios

37 - % de Unidades com PGRSS
implantado

N° de Unidades PGRSS implantado x 100
Total Unidades Rede Hemosul

38 - % de Unidades com abrigo de
abrigo de residuos construidos

N° de abrigos construidos x 100
Total de abrigos necessarios

39 - % de qualificacao organizado
pela educacdo permanente para o
publico interno e externo

N° de pessoas gualificadas x 100
N° de solicitacdes realizadas EP

40 - % Servidores que
participam continuamente nos
processo de educacao

permanente

N° de colaboradores participantes x 100
N° de Colaboradores da Rede Hemosul
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6. PLANEJAMENTO DE

ORCAMENTARIA DO PLANO

INVESTIMENTOS OU VIABILIDADE FINANCEIRO-

O Hemocentro Coordenador é uma unidade descentralizada da SES/MS e nao

possui autonomia administrativo/financeira. Todas as atividades referentes a

aquisicao de insumos, manutencao predial, equipamentos e contratacao de servigos

de terceiros ficam a cargo da Secretaria de Estado de Saude que realiza os

processos de aquisicdo por meio de pregéo eletrénico, compra direta, entre outros.

Os recursos financeiros federais provenientes do Ministério da Saude (MS) séo

disponibilizados para investimentos em infraestrutura, incluindo manutencéo e

aquisicdo de equipamentos necessarios ao ciclo do sangue.

Tabela 7 - Orcamento Geral da Rede Hemosul-MS e fontes de Recursos no periodo de 2011-

2015
OUTROS OUTROS
. EXTRA RECEITA FUNDO A
ANO | CONVENIOS | SIA/SUS RECURSOS RECURSOS TOTAL
TETO PATRIMONIAL | FUNDO
FONTE 240 FONTE 100
2011 R$8.642.891,82 | R$594.467,50 R$2.119.492,95 | R$603,20
R$11.357.455,47
2012 R$9.935.063,39 | R$392.755,00 | R$829.840,00 |R$1.921.887,00 | R$12.644,27
484.000,00 | R$13.576.189,66
2013 | R$455.200,00 | R$9.030.477,82 | R$200.640,00 | R$1.034.135,00 | R$4.124.768,41 | R$14.532,79
516.802,00 | R$15.376.556,02
2014 R$8.939.655,46 | R$380.266,94 | R$987.886,46 | R$5.451.227,04 | R$55.295,46
R$15.814.331,36
2015 R$9.228.751,96 | R$1.124.301,04 | R$1.247.905,00 | R$8.599.246,41 | R$66.858,12
240.000,00 | R$20.507.062,53

Fonte: SES/MS

Os recursos apresentados na tabela 7, totalizaram o montante de R$

76.631.595,04 (setenta e seis milhdes, seiscentos e trinta e um mil, quinhentos e

noventa e cinco reais e quatro centavos), oriundos do Estado e do Governo Federal,
no periodo de 2011 a 2015.
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Tabela 8 - Planejamento e Viabilidade Financeiro-Or¢gamentaria 2016 - 2019

2016 2017 2018 2019 TOTAL
FONTE
R$
100 R$ 4.094.100,00 | R$3.354.100,00 | R$ 3.357.100,00 | R$ 3.330.100,00
14.135.400,00
R$
240 R$ 3.100.000,00 | R$3.257.000,00 | R$ 3.417.300,00 | R$ 3.578.000,00
13.352.300,00
R$ R$ R$
248 R$ 17.916.800,00 R$ 15.704.000,00
15.100.000,00 16.332.000,00 65.052.800,00
281 R$ 250.000,00 R$ 455.200,00 R$ 473.000,00 R$ 480.000,00 | R$ 1.658.200,00
R$ R$ R$
TOTAL R$ 25.360.900,00 22.166.300,00 | R$ 22.951.400,00 | 23.720.100,00 94.198.700,00

FONTE: SES/MS

Na tabela 08, o planejamento da viabilidade financeiro-orcamentaria do Plano
Plurianual, PPA - 2016 - 2019 prevé alocacdo de recursos para manutencao,
estruturacdo, modernizacdo da Rede Hemosul-MS e implementacdo das novas
atividades que sdo objetos deste Plano Diretor e totalizam o montante de R$
94.198.700,00 (noventa e quatro milhdes, cento e noventa e oito mil e setecentos
reais).

Estes recursos sao oriundos das seguintes fontes: fonte 100, serdo R$
14.135.400,00 (Quatorze milhdes, cento e trinta e cinco mil e quatrocentos reais) que
sdo recursos proprios do Tesouro Estadual; fonte 240 serdo R$ 13.352.300,00
(Treze milhdes, trezentos e cinquenta e dois mil e trezentos reais) pela producéo e
servicos prestados; recursos da fonte 248 do Ministério da Saude-SUS na ordem de
R$ 65.052.800,00 (Sessenta e cinco milhdes, cinquenta e dois mil e oitocentos
reais); recursos da fonte 281, convénios com o Governo Federal, no valor de R$
1.658.200,00 (Um milh&o, seiscentos e cinquenta e oito mil e duzentos reais).

E relevante destacar que as acBes previstas nesse Plano Diretor estdo em
acordo com o PPA e o PES da Secretaria de Estado de Saude, atendendo a

legislacdo e a politica que preconiza a aplicacdo dos recursos de forma tripartite.
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CONSIDERACOES

A experiéncia do Planeja Sangue foi uma experiéncias transformadora para
todos os envolvidos. Permitiu abrir os horizontes para uma visdo estratégica das
acOes a serem implementadas a fim de apontar caminhos para a resolugcado dos
problemas que ja eram sentidos pela Rede Hemosul-MS, mas ndo estavam
especificados e, a partir disto, propor alternativas de construcao.

O mapeamento da situacdo atual da hemorrede estadual e o posicionamento
de cada problema foram agrupados em diretrizes, com objetivos e metas
quantificaveis, que permitirdo solucionar os problemas e otimizar resultados.

Outra nuance relevante é a possibilidade de demonstrar as autoridades de
saude do estado a amplitude e importancia da Rede Hemosul-MS, sua extensa
atuacdo e seu potencial de atendimento a Saude Publica em Mato Grosso do Sul,
que vem ao longo dos anos prestando um servigos de exceléncia e fundamental
para as acdes de servico de saude.

Mobilizar os profissionais da rede Hemosul e demais atores em torno desta
proposta de planejamento foi certamente uma experiéncia exitosa e gratificante a
todos que se propuseram identificar solucdes.

A partir daqui, o caminho é fortalecimento da Rede Hemosul-MS. Para que
este Plano Diretor de Sangue do Mato Grosso do Sul 2017-2020 seja efetivado, séo

necessarias acoes politico-institucionais, bem como o envolvimento da sociedade.
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