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APRESENTAGAO

A Constituicdo Brasileira de 1988, art. 198, estabeleceu que as ag¢des e servicos publicos de
saude integrariam uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo essas importantes estratégias para
Organizacdo de uma Rede de Assisténcia a Saude no SUS. As Normas Operacionais que se seguiram,
NOB/93 e NOB/96, e posteriormente as Normas Operacionais de Assisténcia a Salde - NOAS/2001 e
NOAS/2002 - Pacto pela Saude, introduzido pela Portaria N° 399, de 22 de Fevereiro de 2006, como
normas estruturantes e operativas do SUS, que figuram como arcabouco legal no direcionamento do
SUS descentralizado e regionalizado.

O Sistema Unico de Saude (SUS), ¢é responsavel pela formacdo e execucédo da Politica de
Saude Publica no Brasil, conforme a Constituicdo Federal de 1988 e Leis 8.080/90 e 8.142/90.

Segundo esses preceitos a Secretaria de Estado de Salde Publica do Para (SESPA) é a
responsavel pela condug¢éo do SUS no Estado em consonancia com os municipios paraenses € o nivel
federal.

Os servicos de Hemoterapia, Hematologia e Terapia Celular sdo partes integrantes dos servigos
que constituem o Sistema Unico de Salde e também seguem essa légica, mediante uma Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

A elaboracdo do Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados — PDR, previsto nos
arts. 4°e 5 ° do Decreto Presidencial N° 3.990, de 30 de outubro de 2001, além de expressar o desenho
regional de acordo com as decisbes homologadas em féruns de discussdo regionais e locais, deve
explicitar o modelo assistencial do Estado, do qual faz parte a Assisténcia Hemoterapica, Hematoldgica
e Terapia Celular. Portanto, para elaboragdo deste Plano, ha que se considerar o conhecimento da
realidade do atendimento hemoterapico e hematoldgico no Estado, e buscar através da correcdo e/ou
enfrentamento das dificuldades identificadas, a melhoria desses servigcos, sempre com foco na prestagéo
de atendimento de qualidade a populagéo.

A implementacéo da regionalizagdo enquanto estratégia favorece os processos de pactuacdo e
negociacao entre gestores e expressa cada vez mais 0s espacos geogréficos identificados na prestacao
de servicos que garantam o acesso a promoc¢do da Universalidade, Equidade e da Integralidade da
Atencao, enquanto principios doutrinarios do SUS; ao mesmo tempo em que favorecem a racionalizagéo
dos gastos e a otimizacdo de recursos.

Este Plano Diretor comp&e com outros trés documentos (Plano de Gestédo Estratégica — PGE —
Sangue seguro em todas as regides do Para, Politica Estadual do Sangue - PES e Plano
Plurianual de Governo - PPA) os documentos orientadores de planejamento regionalizado que nortearéo
a gestao desta Fundacdo no cumprimento da missao institucional.

O PDR, além de expressar o desenho regional com a identificacdo e o reconhecimento das

regides de salde as quais norteardo a atuacao institucional, traz ainda os seguintes objetivos:



Objetivo Geral:

e Garantir o acesso do usuario a um conjunto de acdes e servigos de exceléncia e
qualidade que oportunizem a resolubilidade de seus problemas de saulde, na
area da Assisténcia Hemoterapica, Hematolégica e Terapia Celular conjugando,
esforcos na adocdo de medidas que otimizem, desta forma os recursos
financeiros institucionais e favorecam a ampliagdo da rede de servicos regionais
ofertados.

Objetivos especificos:

e Apresentar a Organizagdo dos Servicos de Hemoterapia, Hematologia e Terapia
Celular da Rede Publica do Estado do Pard, através da Rede de Unidades
proprias da Fundagdo Hemopa;

e Garantir o fornecimento do sangue, componentes e hemoderivados, com
exceléncia e qualidade, disponibilidade e quantidade adequadas a prestacédo da
assisténcia hemoterdpica, hematologica e terapia celular no Estado;

e Promover e estimular a capacitacdo e o desenvolvimento profissional dos
servidores;

e Desenvolver agbes na éarea de ensino e pesquisa, e 0 desenvolvimento

tecnoldgico na area do sangue e hemoderivados.

O Estado do Para, ao elaborar o Plano Estadual de Saude (PES) para o periodo 2020 — 2023
tem imensos desafios para 0 cumprimento dos principios do SUS, permitindo aos paraenses 0 acesso
oportuno e adequado as agfes e servicos de saude. Levando-se em conta sua extensao territorial e
configuracdo geogréfica que é peculiar, dificultando a mobilidade da populacdo do Estado, segundo o
documento PES 2020 — 2023, é imperativo que se desenvolvam estratégias viaveis que possibilitem a
populacdo o atendimento de suas necessidades.

O presente Plano norteia a atuacdo da Fundacdo Hemopa em consondncia com a Politica
Estadual do Sangue a partir de objetivos, diretrizes e metas que foram definidos, tendo por base alguns
itens de andlise de saude no Estado, constante no Plano Estadual de Saude 2020 -2023. Considera
ademais da estrutura de prestagéo de servicos das unidades hemoterapicas préprias, a demanda gerada
por outras unidades de servicos com as quais 0 Hemopa interage e que representam a porta de entrada
para as demandas da populacdo na Area de Hemoterapia, Hematologia e Terapia Celular. A proposta
de qualificacdo dessas unidades nao s6 pela légica da capacitacdo técnica como também pela
incorporacdo de tecnologias e praticas politico-gerenciais, tem como principal objetivo favorecer a
exceléncia, a qualidade e o0 acesso aos servi¢cos pela populacao.

As acdes aqui apresentadas necessitam, para sua viabiliza¢@o, de respaldo ndo s6 no &mbito

orcamentério e financeiro, como também de comprometimento e responsabilidades para provocar as
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mudangas necessarias que irdo refletir-se na exceléncia, qualidade e resolubilidades dos servigos

prestados.

Paulo André Castelo Branco Bezerra
Presidente da Fundacdo HEMOPA



1. INTRODUGCAO

A Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — Hemopa é uma Fundacéo Publica,
da Administracdo Indireta do Estado, sendo o Orgéo responsavel pela coordenacdo e execucdo da
Politica Estadual do Sangue, Componentes e Derivados. Com criagdo autorizada pela Lei N° 4.772, de
11 de Maio de 1978, e instituida pelo Decreto N° 10.741, de 02 de Agosto de 1978, com personalidade
juridica de direito publico, vinculada a Secretaria Estadual de Saude, regendo-se pelo Ultimo regimento
interno homologado pelo Decreto N° 1.701, de 21 de julho de 2005.

E uma Instituicdo com a finalidade de organizar os servicos de hemoterapia e hematologia e
terapia celular incluindo a disponibilizagdo de sangue, seus componentes e derivados, doacao voluntéria,
medidas de protecdo ao paciente, doador e receptor, disciplinamento das atividades ambulatorial e
hospitalar, servico de referéncia laboratorial aos transplantes de érgdos e tecidos na Regido Norte,
incentivo ao Ensino e Pesquisa Cientifica, Formagdo e Desenvolvimento Profissional, como suporte a
rede publica, privada e filantrépica.

A Fundagcdo Hemopa ¢é o Unico Banco de Sangue Publico no Estado, e mais que isso, atua
como o principal e maior responsavel pelo atendimento da demanda transfusional de toda Rede
Hospitalar do Estado.

Esta presente em todas as Regides através de suas doze Unidades Hemoterapicas que
representam a hemorrede publica, prestando servicos ao usuério na area de hemoterapia, hematologia e
terapia celular. Dentro da estrutura de servigos de salde do SUS, esté caracterizada como Unidade
prestadora de servigcos especializados de média e alta complexidade.

E, portanto, de sua competéncia, contribuir para o atendimento das necessidades do SUS
respeitando seus principios e fortalecendo a Hemorrede Publica no Estado do Para, cabendo-lhe a
responsabilidade pela elaboracdo deste Plano com apreciagdo e contribuicbes da Céamara de
Assessoramento Técnico para a Formulacdo da Politica Estadual de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, e condicionado a aprovacdo no Conselho Estadual de Saude — CES/ PA, Comissao
Intergestores Bipartite e em ultima instancia, pela Secretaria de Assisténcia a Satde/ /Coordenagéo
Geral de Sangue e Hemoderivados/MS.

Este PDR esta fundamentado no Plano Estadual de Salde — PES 2020 — 2023, da Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA), Orgdo responsavel, pela condugdo do Sistema Unico de
Saulde — SUS no Estado.



2. INFORMAGOES GEOGRAFICAS E DEMOGRAFICAS DO PARA

2.1.CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

O Para (topdnimo de origem tupi que significa mar) € uma das 27 unidades federativas do Brasil.
E o segundo maior estado do pais com extens&o de 1.247.689,515 kmz.

Situado no centro-leste da regido Norte, faz divisa com o Suriname e o Amapa a norte, 0 oceano
Atlantico a nordeste, o Maranhéo a leste, Tocantins a sudeste, Mato Grosso a sul, 0 Amazonas a oeste e
Roraima e Guiana a noroeste.

O clima é quente e umido durante todo o ano, com ventos constantes e alto indice pluviométrico.
Temperatura média anual é de 27°c.

O relevo é baixo e plano, 58% do territdrio encontram-se abaixo dos 200 metros. As altitudes

superiores a 500 metros estao nas serras de Carajas, Cachimbo e Acari.

2.2. DEMOGRAFIA

De acordo com o Diagndstico Socioeconémico e Ambiental do Estado, elaborado pela FAPESPA,
a populagédo estimada em 2019 é de 8.602.865 habitantes (IBGE) distribuida pelos 144 municipios, sendo
observado um crescimento populacional do Estado do Pard em relacéo ao ano anterior de 1,05% - com
cerca de 89.368 habitantes a mais.

O Para possui uma densidade demografica considerada baixa, sendo superado apenas por
Rondénia em sua macrorregido. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em

2018 a densidade demogréfica equivalia a 6,70 habitantes por quildbmetro quadrado.

Segundo o IBGE, a capital Belém, com estimativa em 2019 de 1.492.745 habitantes, ocupa a
112 posigdo no ranking dos 17 municipios com populagdo superior a um milhdo de habitantes e
concentram 21,9% da populagéo do pais (46,08 milhdes).

3. REGIONALIZACAO

Todo o esforgo registrado no Estado, no que diz respeito especificamente a area de saude, tem
sido convergente e respaldado nos féruns legais de discussao estabelecidos no ambito do SUS. Neste
cenario, o conceito de Regionalizacdo, como estratégia estruturante da rede de servigos do SUS, surge a
partir da convergéncia dessas definicdes.

O conceito de regionalizacdo presente no Estado do Para, e com convergéncia de forma direta e
indireta para area de salde, esta representado com respaldo nas seguintes bases e conceituacdes:

= A regionalizacao territorial adotada para orientar a elaboracdo do PPA do estado para o periodo
2020/2023 foi definida no Decreto Estadual n° 1.066, de 19 de junho de 2008, alterado pelo Decreto
n° 1.346, de 24/08/15. Desse modo, definem-se 12 Regifes de Integracdo do Estado do Para, as
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quais representam espacos com semelhancas de ocupacdo, de nivel social e de dinamismo
econdmico e cujos municipios mantém integracao entre si, quer fisicamente, quer economicamente.
= Regionais de Saude, adotada pela Secretaria Estadual de Saude, que trabalham com 13 Regifes
de Salde, que representam administrativamente a SESPA junto aos municipios por meio da
Resolucao CIB/PA N° 90, de 12 de junho de 2013, que repactuou o desenho de Regionalizacdo do
Estado do Para, que passou a ser conformado em 13 Regifes de Saude e respectivas CIRs.
= Area de Gestdo adotada pela Fundagdo Hemopa apenas para efeito de planejamento e organizagéo
de suas unidades préprias, que considera quatro areas de gestdo, onde estdo localizadas suas
unidades préprias com maior complexidade - HC e HR (Mapa 02- Area de Gestdo do Hemopa no
Estado).
O mapeamento para efeito deste Plano foi realizado considerando a Regionalizac&o adotada pelo
Governo do Estado e pela Resolugéo CIB, alinhando essas defini¢cbes regionalizadas as regifes em que
estao localizadas as unidades hemoterapicas proprias desta Fundacéo.
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Mapa 1 - Regides de Integracao do Estado do Para

Baixo Amazonas

Tocantins

Lago de Tucurui

Extraido do Manual de Elaboracdo do Plano Plurianual 2020-2023
Fonte: SEPLAN/2019

4. SITUACAO DE SAUDE NO ESTADO

4.1.DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS DE SAUDE

De acordo com o preconizado no Art 3° da Lei N° 8.080 de setembro de 1990 “A saude tem como
fatores determinantes e condicionantes entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos

essenciais e o0s niveis de saude da populacdo e expressam a organizagéo social e econémica do pais”
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Esses determinantes sociais colocam para o setor salide, além das intervencdes preventivas e
curativas, a necessidade de interacdo com as outras politicas publicas e praticas sociais que venham
auxiliar ou modificar os niveis de salde dos individuos ou grupo sociais.

No Para, como em qualquer outro Estado da federacdo, o nivel de salde da populagcédo é
expresso por condicBes que vao além das acdes especificas dessa area.

Conforme apresentado no Plano Estadual de Saiude — PES 2020 — 2023, documento da
Secretaria de Saude Publica — SESPA, responséavel pela reviséo e atualizagdo do mesmo a cada quatro
anos.

O Plano é um “instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as
iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para 04 (quatro) anos...”,sendo a base
para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo da gestédo do sistema de salde e contempla todas as
areas da atencao a salde, de modo a garantir a integralidade da atencéo.

O Estado do Para possui quatro Macrorregifes e treze Regifes de Saude. O Governo por sua
vez trabalha com base nas doze Regides de Integracdo, mas ambas convergem para 0S mesmos
objetivos, que sdo a reducgdo das desigualdades e a promocédo da equidade, seja do ponto de vista da
politica de saude e das demais politicas setoriais.

O objetivo da estruturacédo regionalizada € articular os envolvidos, no sentido de somar esforgos
para a solugé@o de problemas comuns, aprofundar conhecimentos e interrelacionar as distintas formas de
gestao.

Os Servigos de Hemoterapia da Hemorrede estdo distribuidos por macrorregido, considerando o

namero total de municipios atendidos e a populacéo global, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Areas de Gest&o da Fundagdo HEMOPA
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Rio Capim

Rio Caeté
Baixo
Amazonas
Tapajds
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Carajas

Rio Capim
Lago de
Tucurui

Lago de
Tucurui

Xingu

Araguaia

MUNICIPIOS

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba & Santa
Barbara.

Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta
de Pedras, S8o Sebastio da Boa Vista,
Salvaterra, Santa Cruz do Arari e Soure

Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa,
Melgaco e Portel

Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, Igarape-
Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju e Oeiras
do Para.

Tailandia

Castanhal, Curuca, lgarapé Acu, Inhangapi,
Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, S3o
Domingos do Capim, S3o Francisco do Para, S3o
Jodo da Ponta, So Miguel do Guama, Santa
Maria do Para e Terra Alta.

Colares, S&o Caetano de Odivelas, Santa |sabel
do Para, Santo Antdnio do Taua e Vigia.

Acara

Bujaru, Concordia do Para e Tomé Agu.

Dom Eliseu

Paragominas

Aurora do Para, Capitdo Poco, Garrafio do Norte,
Ipixuna do Para, Irituia, M3e do Rio, Nova
Esperanca do Pina e Uliandpolis.

Ourém

Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do
Piria, Capanema, Nova Timboteua, Peixe-Boi,
Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Santa Luzia do
Para, Santarém Novo, S&o Jodo de Pirabas,
Tracuateua e Viseu.

Alenguer, Almeirim, Belterra, Cumé!, Faro, Juruti,
Mojui dos Campos, Monte Alegre, Obidos,
Oriximing, Prainha, Santarém & Temra Santa.
Aveiro, ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso,
Rurdpolis e Trairdo.

Placas

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilindia, Porto
do Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do
Xingu.

Brejo Grande do Araguaia, Bom Jesus do
Tocantins, Curionépolis, Canad dos Carajas,
Eldorado dos Carajas, Maraba, Palestina do Para,
Parauapebas, Picarra, S30 Geraldo do Araguaia,
S3o Jodo do Araguaia, S3o0 Domingos do
Araguaia.

Abel Figueiredo e Rondon do Para.

ltupiranga e Mova Ipixuna.

Jacunda

Breu Branco, Goianésia do Para, Novo
Repartimento e Tucurui

Pacaja

Agua Azul do Norte, Bannach, Conceigio do
Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia,
Ourildndia do MNorte, Pau d'Arco, Redencdo, Rio
Mania, Santa Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sapucaia, Tucuma, S&o Felix do Xingu
e Xinguara.

Fonte: DITEC — DOC — 012 - Politica Estadual de Sangue
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5. ANALISE SITUACIONAL
5.1.ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A dimensao territorial e a cobertura assistencial no Estado do Para sdo um dos maiores
desafios para organizar o Sistema Unico de Satde (SUS), levando em conta sua especificidade
geografica e econémica, assim como a heterogeneidade dos municipios, tanto do ponto de vista das
necessidades por acdes e servicos de saude, quanto da capacidade instalada em termos de
prestacdo de servicos, aliado a um cendrio de subfinanciamento que vem ameacando a
sustentabilidade do SUS em todo Brasil.

Esta situacdo se torna mais agravante nos niveis da atencao especializada, secundaria e

terciaria, importante ponto de estrangulamento no sistema de salde, seja por insuficiéncia de oferta
ou demanda inadequada, ocasionando formacdo de longas filas de espera de demanda reprimida
para especialidades especificas.

Desses servicos especializados, 0s que apresentam maiores e mais graves
estrangulamentos, sdo os de atencdo secunddria. Esse agravamento € mais intenso nos recursos
assistenciais como consulta médica e exames de imagem e graficos, que sinalizam a existéncia de
vazios assistenciais na grande maioria das regifes de salde e demonstram uma inconsisténcia na
atencado a populacdo usuéaria desses servicos.

Esse cenario leva a um intenso deslocamento de popula¢des procedentes do interior do
Estado em busca de servicos de salde mais complexos existentes na Regido Metropolitana,
principalmente na Capital Belém, expondo a fragilidade do sistema de salde que de acordo com a
Constituicéo Federal, foi projetado para ser descentralizado e regionalizado.

O Estado possui uma ampla rede publica, que apresenta uma distribuicdo espacial dos
servigos de saude. Essa rede de atencdo € composta por 7.297 estabelecimentos de salde, sendo
54,32% com vinculo com o SUS e 45,70% sem vinculo de acordo com as informacdes contidas no

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES.

Atencao Especializada

A cobertura da rede de Atengdo Especializada no Estado do Para € um dos grandes
desafios da gestdo no que se refere a garantia do acesso aos servicos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, mesmo com o0 avanco no processo de regionalizacdo, a fragmentacao do
atendimento no sistema de salide persiste.

Um desses desafios é criar estratégias para a ampliagdo do acesso e da resolutividade
das acdes e servigos de média e alta complexidade através da organizacédo da Rede de Atengdo a Saude
— RAS nas regifes de saude, com a finalidade de complementacao e da oferta de agdes e servigos de
atencdo secundéria e a atencdo terciaria nas macrorregides de salde, aliando a Epidemiologia e a

Economia da Saude para dar respostas oportunas e qualificadas a populacao.
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Atualmente a rede assistencial ambulatorial especializada com vinculo com o SUS, de
acordo com o CNES, apresenta uma cobertura de 12,63% do total de estabelecimentos no Estado
conforme o grafico n® 1, sendo um indicativo da existéncia de um vazio assistencial nessa modalidade de
atendimento & populagdo. No entanto, muito ja se avangou nesta area a partir da implantacdo dos
hospitais regionais onde o maior investimento foi nos servi¢cos de alta complexidade com a finalidade de

descomprimir a capital do Estado e atender o paciente mais proximo de sua residéncia.

Gréaficon®1 - Rede Assistencial por Tipologia

SISTEMA DE SISTEMA
ATENCAO APOIO; 8,05 LOGISTICO; 1,08
HOSPITALAR;

5,92

ATENCAO
ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL;
12,63

Fonte: CNES - 07/2019
Como demonstrado no gréafico abaixo a maior cobertura dessa modalidade de atendimento

esta na macrorregido | com 29,10% enquanto que a macrorregido lll apresenta a menor cobertura com
19,91%.
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Grafico 2 - Rede de Atencao Especializada Ambulatorial por Macrorregiao

m Rede Ambulatorial Especializada
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Fonte: CNES-05/2019

Ao detalhar a rede ambulatorial especializada, por regides de saude verifica-se que a
maior concentracéo € na regido Metropolitana |, mais especificamente no municipio de Belém, onde se
concentra a maioria dos servicos especializados do Estado, seguida das regiées Metropolitana Ill, Baixo
Amazonas e Carajas enquanto que as regides do Marajé | e |l apresentam as menores coberturas.
Quanto a tipologia dos estabelecimentos de Saude prevalecem as clinicas especializadas/ambulatério

especializado, seguida dos Centros de Atencao Psicossocial.
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Quadro 1 - Rede de Atencdao Ambulatorial Especializada

g
= ® +—]
~eaizo d C. Atencao Centro de Atenca Central Est. de Clinica 2o @ =
egido de | Hemoterapica entro de Atencéo Notificag&o, A - Elcgd S
Salde elou Psicossocial (CAPS) [ Captacéo e Espemahzadg/f_\mgulatono cf2g 2
Hematologica Distr. de Orgéos Especializado S o E
[
. 1 11 - 63 11 | 2 88
Araguaia
Baixo 1 4 - 123 5 2 | 135
Amazonas
Carajas 1 9 - 204 24 | 1 | 239
Lago de 1 6 1 24 14 | 2 | 48
Tucurui
Metropolita > 14 1 535 61 | 8 | 621
nal
Metropolita - 6 - 16 2 3 27
na ll
Metropolita 1 11 } 95 10 | 3 | 120
na lll
Rio Caeté 2 7 - 52 2| 64
Tapajoés = 3 - 14 2 | 1| 20
Tocantins 1 9 - 28 1312 83
Xingu - 9 - 20 1|2 32
Marajo | - 3 - - - - 3
Marajo Il - 5 ) 1 ) 1 7
Total 9 97 2 1175 144 | 29 | 1456

Fonte: CNES - 07/2019

Em relacdo & analise da ampliagdo do acesso na média complexidade, referente a evolugéo

crescente apresentada na série histdrica de 2014 a 2018, destaca-se os 05 principais subgrupos que

contribuiram para esse incremento, como: Diagnostico em Laboratério Clinico, Diagnostico por

Radiologia, Diagnéstico por Teste Rapido, Diagnostico por Ultrassonografia e Métodos Diagnoésticos em

Especialidades. Observa - se no gréafico 3 que a area de Analises Clinicas é predominante enquanto que

o0 diagnéstico por imagem ainda apresenta um déficit no atendimento ambulatorial de média

complexidade, o que contribui para a formacao de fila de espera.
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Grafico 3 - Evolucdo dos procedimentos de média complexidade, por subgrupo
realizados na Rede SUS / 2014 -2018

25.000.000

m 0202 Diagnoastico em
laboratorio cinico

20.000.000

M O0204 - Diagnostico por
radiologia
15.000.000
0214 Diagndstico por
teste rapido
10.000.000
0211 Métodos
diagndsticos em
5.000.000 especialidades
0205 Diagnostico por
ultrasonografia
L . L . L . L L | g

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIA/DATASUS/MS 2018

Na andlise da atencdo ambulatorial da producéo de alta complexidade no mesmo periodo,
se destacam também os 05 subgrupos com produgdo mais significativa, onde se observa a
predominéncia dos procedimentos de dispensacdo dos medicamentos excepcionais do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, seguidos do Tratamento em Nefrologia, Tratamento em
Oncologia, Diagnoéstico por Tomografia e Diagnostico em Laboratério Clinico. Neste nivel de
complexidade observa-se em maior escala o atendimento das doencas crdnicas como nefrologia e

oncologia.
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Grafico 4 - Evolucao dos procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, por
subgrupos, realizados na Rede SUS- 2014 a 2018
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Fonte: SIA/DATASUS/MS/2019

Quanto a Rede Hospitalar com vinculo com o SUS segundo o desenho por macrorregiao
de saude observa-se no grafico 5 que a maior concentracdo € na macrorregido | com 31,31% de

cobertura seguido da macro IV com 27,10%, macro Il com 23,83% e a macro Il com 17,76%.

Grafico 5 - Rede Hospitalar com vinculo com o SUS por Macrorregiao

m Redse Hospitalar

31,31
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MAACROY | RANCRO | MACRO 11 MACRO IV

Fonte: CNES - 07/2019

Quanto a tipologia da rede, a maior cobertura é de Hospital Geral com 77,57%, seguida

das Unidades Mistas com 10,75%, sendo esta Ultima ndo mais utilizada para classificacdo de tipos de
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estabelecimentos de salde para cadastramento pelo CNES conforme portaria GM n° 2.020 de
07/08/2017.

Grafico 6 - Tipologia da Rede Hospitalar SUS

m Tipologia da Rede Hospitalar SU5%
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Fonte: CNES 07/2019

A rede hospitalar totaliza uma oferta de 16.170 leitos, destes, 11.379 (70%) s&o

disponibilizados ao SUS, conforme quadro abaixo.

Quadro 2 - Rede de Leitos por Vinculo com o SUS

. - . . de. Leitos
Tipo/Especialidade Total Qtde. leitos SUS Q;“ STUS %
Cirargico 4.021 2.641 1.380 28.80
Clinico 5.151 3.667 1.484 30,97
Complementar 1.591 924 667 13,92
Obstétrico 2514 1.893 621 12,96
Pediatrico 2.598 2.046 552 11,52
Outras especialidades 176 128 48 1,00
Hospital/dia 119 30 39 0,81
Total 16.170 11.379 4.791

00 70,37 42,10 100,00

Fonte: CNES - 07/2019

Em relagéo a tipologia dos leitos gerais prevalecem os leitos clinicos e cirdrgicos, observa-se a
baixa cobertura de leitos complementares no Estado. Estratificando por regides de saude, observa-se no
quadro abaixo que a maior cobertura dos leitos gerais se localiza na regido Metropolitana |, seguida da
Metropolitana Ill, Baixo Amazonas e Carajas enquanto as regides do Marajo | e Il permanecem com

baixas coberturas.
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Quadro 3 - Leitos SUS por Tipologia e Regidao de Saude

- E | 5| & 2| =
Regiio En z E E ‘E‘ - :E g
de £ = £ z = L; e - Total
Saide UI: ] g é E = gé "'?
o =] a
Araguaia 200 322 39 160 148 12 6 887
Baixo Amazonas 264 289 68 185 197 11 5 1.019
Carajis 213 310 30 183 160 1 1 248
| Lago de Tucurui 97 120 46 93 81 12 - 449
Metropolitana I 1.016 999 473 404 530 79 53 31.554
Metropolitana IT 73 171 2 95 96 - - 437
Metropolitana ITT 260 431 69 213 228 5 14 1.220
Rio Caetés 125 261 64 134 156 - - 740
Tapajos 32 64 15 50 40 4 - 205
Tocantins 134 271 20 151 151 - - 727
Xingu 94 175 45 97 86 3 - 500
Marajo I 28 93 2 47 31 - - 221
Maraje II 67 94 9 52 72 - - 294
Total 2.603 3.600 032 1.864 1.996 127 79 11.201

Fonte: SIH/DATASUS/MS2019

Avaliando os atendimentos realizados no SUS verifica-se que o percentual de internagéo
da populagdo por municipio de residéncia do Estado do Pard ndo sofreu variacdo expressiva entre os
anos de 2014 a 2018, ficando em média de 20% no conjunto dos 144 municipios. Analisando os dados

do grafico7, observa-se que no Estado o percentual de internacdo apresentou uma queda significativa

nos anos de 2016 e 2017 e voltou a subir no ano seguinte, conforme o gréafico abaixo:
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Grafico 7 - Evolucao do percentual de internacao da populacao residente na

rede SUS- 2014 a 2018
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Fonte: SIH/DATASUS/MS

Para o desenho dos leitos de UTI, os mesmos totalizam 1.038 leitos dos quais 48,55% sé&o
vinculados ao SUS, enquanto ndo SUS apresenta 51,45% de cobertura. Verifica-se no quadro 5 que a
predominancia dos leitos SUS sado de UTI Adulto tipo Il com 267 leitos seguido dos leitos UTI Neonatal
tipo Il com 140 leitos, com destaque aos 10 leitos de UTI coronariana, no entanto ndo ha disponibilidade

em todas as tipologias, perfil que necessita de maior aten¢éo visando a garantia de acesso para este tipo

de atendimento.

Quadro 4 - Numero de leitos tipo UTI com vinculo com o SUS

Especialidade Taotal Qtd. Leitos SUS Qtde. Leitos nio SUS
UTI Adulto - Tipo I 158 0 158
UTI Adulto - Tipo II 420 267 153
UTI Adulto -Tipo ITT 75 6 69
UTI Pediatrica - Tipo I 32 0 32
UTI Pediatrica - Tipo II 20 79 11
UTI Neonatal - Tipo I 70 0 70
UTI Neonatal - Tipo IT 163 140 23
UTI Neonatal - Tipo IIT 8 0 8
UTI de queimados 2 2 0
UTI coronariana Tipo II - Uco Tipo I 10 10 0
UTI coronariana Tipo III - Ou Tipo IIT 10 0 10
Total e (%) 1.038 504 (48,55%) 534 (51.45%)

Fonte: CNES - 07/2019

Quanto ao atendimento realizado em leitos UTI no SUS verifica-se que, ao contrario
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das internacdes gerais, houve uma evolugdo expressiva entre os anos de 2014 a 2018, ficando em média
17% em 2014 aumentando para 20% em 2018 conforme os dados do grafico 8. Esse perfil pressupde 02
analises, sendo a primeira quanto a ampliacdo do acesso a esse tipo de servico e a segunda mede a
resolutividade da rede hospitalar quanto ao agravamento dos casos que passam a hecessitar de

atendimento em UTI.

Grafico 8 - Evolucao do percentual de internaciao em Leitos/UTI da
populacao residente na Rede SUS - 2014 a 2018
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Fonte: SIH/DATASUS/MS

Sistema de Apoio Diaghdstico representado em sua maioria pela rede de servicos de andlises
clinicas e de imagem sao uma das restricdes para o atendimento complementar na assisténcia a saude
da populacdo, que de acordo com o cadastro no CNES representa apenas 6,26% dessa Rede

Assistencial. Esse perfil € bastante reduzido conforme o grafico abaixo.
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Grafico 9 - Rede de Sistema de Apoio por Macrorregiao Para

- Reode de Apoio Diagndstico
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Fonte: CNES - 07/2019

Cabe destacar que em virtude da portaria GM n° 2.020 de 07/08/2017 que estabelece novas
classificagbes aos estabelecimentos de salde por atividades desenvolvidas, e em virtude de municipios
gue possuem Laboratério de Analises Clinicas cadastrados como servico/classificacdo nas Unidades
Bésicas de Salde e Unidades Mistas o que contribui para o baixo percentual de cobertura desse tipo de
estabelecimento. No entanto, 466 EAS sdo representadas por Servico de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico (SADT) ISOLADO, seguidos da tipologia de farmacia representada pelas Unidades de
Dispensacao de Medicamentos — UDME de gestédo estadual. As Regifes de Saude com maior cobertura

sdo a Metropolitana |, Carajas e Metropolitana Ill, conforme quadro abaixo.
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Quadro 5 - Rede do Sistema de Apoio por Tipologia por Macrorregidao de Saude

Macrorre < Laboratario |y o orat v -
gidia Regiio Far Central ério de Servico
de ma Sande . de Apoio Total %%
de . . A Saude .
Satnde Saude cia Prblica Piiblica de Diagnose
LACEN ¢ Terapia
Metropolitana I 18 3 1 159 181
Macro I Tocantins 13 0 4 24 41 31,96
Marajo IT 0 0 4 7 11
Metropolitana IT 2 0 2 7 11
MacroII | Metropolitana IIT | 14 0 1 51 67 25,09
Rio Caetés 13 0 1 20 34
Baixo Amazonas 0 2 43 46
Macro IIT | Tapajas 0 3 10 13 14,78
Xingu 7 1 1 20 29
Araguaia 20 1 1 44 66
Macro IV | Carajas 8 0 2 60 70 28,17
Lago de Tucurui 4 0 4 21 29
Total 100 5 27 466 598 100%

Fonte: CNES - 07/2019

Sistema de Apoio Logistico - deve ser estruturado considerando um aproveitamento racional
dos seus recursos, onde envolve: transporte sanitario relacionado aos servicos realizados por
ambulancias comuns e transporte de paciente de tratamento continuo, identificacdo e acompanhamento
dos usuarios, central de agendamento de consultas, exames e procedimentos especializados, central de
leitos; prontuario eletrénico.

No Estado do Pard essa estrutura representa apenas 6,26% dentro da rede cadastrada no
CNES, mas especificamente na tipologia da area da regulacdo e transporte sanitario, este Ultimo
referente ao atendimento mével de urgéncia, pois as secretarias municipais ainda ndo realizam o
cadastro de sua frota de ambulancias e veiculos de transporte de paciente de tratamento continuo.

Quanto a identificacdo do paciente ressalta-se que o cartdo SUS € o instrumento que teve sua
implantagdo efetivada em todo o Estado. No entanto, quanto ao Prontuéario Eletrénico do SUS apenas a
capital, Belém possui implantado em todas as UPAS e em algumas unidades. Apesar do mesmo ser
ofertado gratuitamente pelo Ministério da Sadde onde os municipios deverdo fazer a adesdo ao
investimento, os problemas relacionados a conectividade ainda é um dos entraves na implantacdo de
tecnologias. A proposta da gestéo estadual é avancar neste aspecto visando garantir maior agilidade no
atendimento ao cidadéao.

Dentre as estruturas do apoio logistico a maior representacdo no CNES, é das centrais de
regulacdo que tiveram uma grande expansao através da implantacdo das Centrais de Regulagao
Municipais e dos 06 Complexos Reguladores Regionais de coordenac¢do estadual que cobrem as 13

regides de saude. De modo geral a predominancia das estruturas € destacada na macrorregiao | com 82
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servicos onde se sobressai o0 transporte sanitario através das 122 unidades moveis de nivel pré-

hospitalar na area de urgéncia. As regides de Saude com maior cobertura sdo a Metropolitana I,

Metropolitana Ill e Araguaia, conforme quadro abaixo.

Quadro 6 - Rede do Sistema Logistico por Macrorregiao de Saude

Macrorre Resii Unid. Unid. M Unid. M. Pre- Central Apoio
gifio de €g1a0 M - A% Hosp. Area Regulacio Total | Logistico
. Saude . Terrestre S
Saude Fluvial Urgeéncia Acesso
Metro I 1 L 28 11 47
Tocantins 4 5 3 7 19
Macro I aj6 I 2 1 0 5 3 29.18
Marajo IT 3 3 1 1 3
Metro IT 0 3 6 3 12
Macro IT | Metro III 0 6 19 13 38 28,47
Rio Caetés 0 3 13 14 30
B. Amazonas 5 7 6 2 20
Macro =
III Tapajos 0 2 0 0 2 14,95
Xingu 0 3 7 10 20
Araguaia 0 3 16 14 33
Macro -
v Carajas 0 5 13 10 28 27.40
L. de Tucurui 0 0 10 6 16
Total 15 48 122 26 281 100%

Fonte: CNES /07/2019

O Estado do Para fortalece a Politica de Saude, fomentando a rede de servigos especializados

em observancia a legislacao do SUS, principalmente quanto ao atendimento de alta complexidade, uma

vez que esse tipo de atendimento era praticamente concentrado na capital do Estado. Em face a

necessidade dos pacientes das demais regides em conseguir atendimento especializado em Belém,

estabeleceu-se a expansdo da rede assistencial estadual, que de acordo com 0 SCNES é formada

atualmente, por 138 Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) dos quais 108 sdo cadastrados

como Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual, 08 como Autarquia Estadual e 21 como Fundagio

Publica de Direito Publico.
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Quadro 7 — Rede de Estabelecimento Assistencial Propria por Tipologia

Publico . Fund.Publica
Publico do . o
Estabelecimento/Orgéo i€ . Judiciario AUEINE | 32 DI Total
Executivo Estadual Estadual Pub.
Estadual Estadual
Posto de Saude 0 0 0 9 9
Centro de 13 0 2 0 15
Salde/Unidade basica
Policlinica 1 1 3 0 5
Hospital Geral 13 0 1 2 16
Hospital Especializado 5 0 0 5
Unidade Mista 1 0 0 1
Pronto Socorro 1 0 0 1
Especializado
Clinica/Especialidade 13 0 0 13
Unidade (SADT 0 0 1 1
ISOLADO)
Unidade Mével 7 0 1 0 7
Terrestre
Farmacia 26 0 1 0 27
Unidade de vigilancia 0 0 0 0 1
em Saude
Hospital /dia Isolado 1 0 0 0 1
LACEN 1 0 0 0 1
Central de Gestdo em 11 0 0 0 11
Saude
Centro de Atencédo 0 0 0 9 9
Hemoterapia e ou
Hematologica
Centro de atencéao 6 0 0 0 6
Psicossocial
Tele Saude 0 0 1 0 1
Central de Regulacéo 2 0 0 0 2
Médica das Urgéncias
Laboratério de Saude 1 0 0 0 1
Publica
Central de Regulacéo 5 0 0 0 5
do Acesso
Central Estad. De 1 0 0 0 1
Transplante
Total 108 1 9 21 138

Fonte: CNES 07/2019
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Quanto a identificagdo dos estabelecimentos que realizam atendimento de salde da Rede
assistencial sob gestdo estadual de natureza publica conta com 25 EAS, dos quais 02 ainda realizam
atendimento de atencao primaria, sendo que o foco principal € na atencéo especializada de média e alta
complexidade tanto ambulatorial como hospitalar conforme quadro abaixo.

Quadro 8 - Estabelecimentos Assistenciais de Gestao Estadual

Macrorregiio
de Sande

Eegiio de Sande | Municipio | Estabelecimento de Saude
Fundagio Santa Casa de Misericardia do Para
Fundacio Hospital de Chinicas Gaspar Viana
“Hospital Ophir Lovola
- | HEMOPA
Umdade de Referéncia Matemo Infantil
 Umdade de Referéneia Presidents Vargas
Unidade de Referéncia DIFE
Unidade de Referéncia Demétnio Medrado
Belém Unidade de Referencia DOCA
Macra I Metropolitana I Laboratério Central - LACEN
" CAPS Grao Para
CAPS Ieoaract
CAPS Eenascar
[ CAPS Marambaia
Centro de Cwidados a Dependentes Chammicos
UBS Pedreira
Centro Especial Coldnia do Prata
Unidade de Eeferéncia Marcelo Candia
Mantuba | Abrigo Jodo Paulo II
Cameta Hospital Eegional de Cameta
Salmépolis | Hospital Dr. Olimpio Cardose da Sibveira
Umdade de Ensine e Aszistenciz 3 Sande do
Macro ITI Bamo Amaronas | Sanfarem | Baixo Amazonas
Centro de Atencio Pricossocial
Conceigdo | Hospital Regional de Conceiedo do Araguaia
Aacro IV Aragnala A.n;?uia
Lago de Tuewui | Tueuwrw Hospital Regional de Tueurui
Fonte: CMES - 2019

Macro IT Metropolitana I11

A rede estadual € complementada pela rede privada contratualizada, principalmente em
municipios que ainda estdo com o0s recursos financeiros sob gestdo estadual, assim como, de

prestadores de servicos de saude privados que passaram para sua gestdo em virtude da insuficiente
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capacidade de gestdo financeira de alguns municipios de gestédo plena execugédo por parte do Estado
(6rgao contratante) e o terceiro ou 6rgao publico contratado.

A contratualizacdo é uma pratica importante na Administragdo Publica, pois possibilita instituir
mecanismos de planejamento, avaliagdo e monitoramento da execuc¢édo por parte do Estado (6rgdo
contratante) e o terceiro ou 6rgdo publico contratado.

Com a implantagdo dos novos hospitais regionais o Estado adotou a modalidade de contratacéo
de 04 OrganizagGes Sociais de Saude — OSS que gerenciam 17 hospitais regionais, localizados em 13

municipios de 10 regides de saude e fazem a cobertura nas 04 macrorregides conforme quadro abaixo.

Quadro 9 - Estabelecimentos Assistenciais Estaduais Gerenciados por Organizacoes

Sociais de Saude - OSS

e e -

. . Organizacao
e AMunicipio Estabelecimento Sociais de
Saude de sande .
Sande
Hospital Metropolhitano de .
Anamndeuna Urgénciz e Emergéncias Fro-Saide
Hospital Pubhico Estadual Galilen Pro-Sande
Hospital Jean Bitar INDSH
Hospital Onecologico Infantil .
Metro 1 Octavio Lobo Fro-Saude
Belem Hospital Regionzl Dr. Abelardo ATSCMD
Santos
Centro Integrado de Inclusio e ™D
Reabihtagio-CIIR SH
MACROI Marajé II Breves HDSPZ!.‘I?.' Regional Pablico do INDSH
Marajo
Tocantins Barcarena Hospital Materne Infanbl de INDSH
Barcarena
;‘:ﬂ”"" do | Hocpital Geral de Ipixuna do Pard | INDSH
Metre ITT ; - 1 Pabl
Paragomunas HDEP“?J Regi Tinles INDSH
do Para
AACRO IT Rio Caetés | Capanema g"”‘m Regional Piblico  de | ojerp
apansma
Xingu Al . ?ﬂi]:llml iE.e.gmnal Pablico da Pro-Saide
ransAmAazonica
. Hospital PRegmional do Baxo
MACRO I e Santarém Amaronas do Para Dr. Waldemar | Pro-Saude
Amazonas Pennz
.. , Hospital Begional do Sudeste do
Carajaz | Maraba Par Dr. Geraldo Veloso Pro-Saide
. = Hospital Regional Pablice do ASELC
MACRO IV Araguaia : Araguaia
L Tailindia Ho=pital Geral de Tailindia INDSH
ago - ;
. . Umdade de Alta Complesndade em .
T
ucurul Tucurui Oncolégica-UNACON Pro-Sande

Fonte: DDEA/SESPA

Obs.: Orpamzagio Social - Pro Sande, AISCMP -Associagio da Irmandade da Santa Casa de
Misenicordia de Pacasmbu , INDSH - Institute MNacional de Desenvolvimento Social e Humano, ASELC -
Aszsociagio de Sande Esporte, Lazer e Cultura.
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No Estado a rede contratualizada é composta de 17 prestadores privados localizados em 10
municipios, dos quais 05 sdo municipios que estdo com recurso financeiro de fonte federal sob gestao

estadual e 05 sdo municipios de gestdo plena, sdo de abrangéncia de 06 regifes de saude
realizando atendimento ambulatorial e hospitalar.

O financiamento de fonte federal corresponde a 80,21%, com participacdo de cofinanciamento
do tesouro estadual em 19,79%, conforme quadro abaixo.

Quadro 10 - Relagao dos Prestadores de Saude Privados Contratualizados com a

Gestao Estadual

M?;:::EE?“" Regiio de sande Municipio Nome do estabelecimento
Metropolitana I Manfuba Hospital Divina Providéncia
Macro I : Igarape-Min Hospital Afonso Rodngues
Tocantuns Abaetetuba  Hospital Julia Seffer
Bujaru Hospital Sd0 Lucas
Metopolitama fl 1 So. A3oD. | yiocpial ¢ Maternidade Santo Antério
Augusto Corréa | Hospital e Matermdade Sao Miguel
. Climea Ultrapreven
Macro IT Laboratono de Analise C. de Braganga
Fio Caetés Bra Instituto Médico de Braganca
sl Hospital 5. A. Maria Zacanias
Hospital Geral de Braganca
Hospital Climcas de Braganca
Alenguer Agdo Social Beneficente Santo Antomo
Maero I Baxo Amazonas Furui Hospital Nove Abrl na Providénci0061 de
urutn
Deus
Macro IV Carajas Rondon do Para Hospital 330 Jose

Clinica Monte Sina
Fonte: DASDDASS/SESPA
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Quadro 11 - Projetos Média e Alta Complexidade

Projetos e Municipios
Implantagio do Centro de Especialidades Meédicas AME/TUEPA
Beforma do Hospital Municipal Santa Fosa em Abaetetuba.
Constmigio do Hospital Regional Pablico de [taitoba
Construgio do Hospital de Pequeno Porte no Distrito de Castelo dos Sonhos em Altanuira

Constmigio do Hospital Regional Pablico de Castanhal

Peforma, adequacio e ampliagio de Hospital Pablico do Sudeste do Para Dr. Geraldo WVeloso em
Maraba.

Fonte: DESAM DDEA

Estes projetos contribuirdo para compor a Rede Hospitalar do Estado e Servigos Especializados
de consultas, servicos de diagnosticos e terapia, amenizando a sobrecarga da Regido Metropolitana
(Belém), a qual tem alta demanda de atendimento hospitalar em todas as especialidades médicas e
servigos. E impactardo no acesso aos servicos com aumento do numero de leitos no Estado, na
descentralizacdo dos servicos de média e alta complexidade, atendendo assim aos usuéarios do SUS
préximo de sua residéncia e junto a familia, reduzindo o Tratamento Fora Domicilio - TFD, oferecendo
atendimento humanizado e qualidade tecnolédgica de Ultima geracéo dos servigos.

Os projetos sdo de construgdo, ampliacdo, requalificacdo, reforma e implantacdo. Uns j4 em
concluséo e inauguragdo em 2019 e outros programados para 2020 a 2023.

A Fundacdo Hemopa elaborou um Plano Estratégico por Unidade Hemoterapica, com as metas

de gestédo 2020 — 2023 — Sangue seguro em todas as regides do Para, bem como dentre os

objetivos estratégicos, destes, serdo elaborados os seguintes projetos de gestao:
e Ampliar Cobertura Hemoterapica;
e Ampliar Cobertura Hematologica;
e Garantir Hospitais de Retaguarda para pacientes hematol6gicos (garantir leitos);
e Ampliar Pesquisa de Satisfagédo para as unidades da hemorrede;

e Implementar Plano de Integridade com a aplicacdo da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), Compliance e Cédigo de Conduta da Fundagdo Hemopa;

¢ Implementar Nucleo de Gestao de Riscos;
e Implementar Nucleo de Gestdo Ambiental ;

e Desenvolver um Sistema de Avaliacdo de Fornecedores com vistas a evoluir no

acompanhamento e monitoramento dos Contratos e Servicos e:
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¢ Hemopa do Futuro — Projeto de Prospeccao para Cobertura Hemoterapica

Com relacao aos projetos de governo derivados do PPA 2020 — 2023 estao planejados para a

Fundacao Hemopa:

Quadro 12 - Estabelecimentos a serem Requalificados

Exercicio
ESTABELECIMENTO REQUALIFICADO Programado

(Execucdao)
Reforma e Ampliacdo da Hemorrede: 2020 - 2023
Nucleo de Hemoterapia de Abaetetuba 2020 — 2023
Nucleo de Hemoterapia de Altamira 2020 - 2023
Nucleo de Hemoterapia de Capanema 2020 - 2023
Hemocentro Regional de Maraba 2020 - 2023
Nucleo de Hemoterapia de Redencéo 2020 -2023
Hemocentro Regional de Santarém 2020 -2023
Nucleo de Hemoterapia de Tucurui 2020 - 2023
TOTAL: 07(sete) Estabelecimentos de Saude Requalificados

Fonte: SIGPLAN 2020 — 2023

Detalhamento da Acgéo:

e Ampliacdo das Unidades Hemoterapicas de Abaetetuba, Altamira, Capanema, Maraba,

Redencéo, Santarém e Tucurui.

Tabela 1 - Construcao e Conservacao de Iméveis Publicos Estaduais

MUNICIPIO ,2020 - 2023
FisicA

Belém 1

Castanhal 1

TOTAL 2

Fonte: SigPlan, 2020 - 2023

Detalhamento da Acdo:

e Construgdo do Prédio anexo ao Hemocentro Coordenador e da Sede do Hemocentro Regional

de Castanhal.
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Figura 1 - Mapa Estratégico do Hemopa
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Fonte: HEMOPA, 2020.

Outra agdo em que a Fundagdo Hemopa tem papel destacado é na ATENGAO
ESPECIALIZADA.

Composta por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de
saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na prética clinica demanda a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos para o apoio de diagnostico e

tratamento.

Sistema Estadual de Transplantes

O transplante de 6rgdos pode constituir a Unica possibilidade de sobrevivéncia para as pessoas
cujos Orgdos vitais ndo funcionam mais. HA um numero crescente de doengas que necessitam de
transplantes e, em razéo disso as indica¢cfes para este tratamento se tornaram cada vez mais frequentes,

levando ao aumento do nimero de pacientes que aguardam por um 6rgédo na fila de espera.
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A Politica Brasileira de Transplantes esta regulamentada pela Lei GM/MS n° 9.434/97 e Lei
federal n°® 10.211/01, tendo como diretrizes a gratuidade da doacao, o beneficio em relacdo ao receptor e
0 nao prejuizo em relacdo ao doador vivo. Além dessas leis, a normatizacdo de toda essa politica esta
sedimentada em decretos, portarias e resolucdes.

A organizacdo do Programa Brasileiro de Transplantes envolve os trés entes federados:

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacéo Nacional do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT), exerce funcbes de 6rgdo central, sendo o responsavel por coordenar, regulamentar e
normatizar os transplantes no pais; As Secretarias de Saude Estaduais que atuam por meio das Centrais
Estaduais de Transplantes (CET), como unidades executivas do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) nas unidades federadas, responsaveis por coordenar as atividades de doacdo e transplante de
6rgdos no ambito estadual e; As Secretarias de Salude Municipais que sao responsaveis por garantir o
atendimento pleno de sua populagdo &s a¢bes e servigos de sua competéncia.

A maior demanda de transplante no mundo é o renal, e apesar do Brasil ser o segundo pais que
mais realiza esta modalidade de transplante, o nimero de renais crénicos na fila do transplante também
€ maior entre os receptores que necessitam de um 6rgéo. No final de 2018 havia 22.581 brasileiros na
fila do rim conforme Gréfico 32 demonstrado abaixo:

Grafico 10 - Fila do Transplante no Brasil em 2018
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Fonte: RBT — Registro Brasilewro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a prevaléncia de Doenca Renal
Cronica é de 50/100.000 habitantes, inferior ao que € visto nos Estados Unidos (110/100.000), e no
Japéao (205/100.000), o que sugere que seja uma doenca subdiagnosticada em nosso meio. H4 mais de
120 mil brasileiros em didlise, cujas causas apontam: 35,2% para hipertensdo, 27,5% para diabetes,

12,6% para glomerulonefrites, 4,2% para doenca renal policistica e 20,5% para outros diagnésticos.
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Esses dados demonstram fragilidade na atencdo basica, necessitando reforcar a prevengao
dessas doencas. A mortalidade dos pacientes em didlise é de aproximadamente 20%, sendo observado
aumento progressivo nos ultimos anos.

No Para, atualmente séo realizados os transplantes de cérnea, rim e medula dssea (transplante
autologo), contudo, hd uma demanda de receptores paraenses que necessitam de outras modalidades
de transplante que o Par& ainda néo realiza e sdo encaminhados para outros Estados.

Grafico 11 - Necessidade estimada de transplante para o Estado do Para
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0 > W Necessidace anual estimada
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ﬂ _"rr T T T . n - |'f;

CORNEA  RIM  FIGADO CORACAD PULMAQ
Fonte: CET/PA- 2019

O transplante no Pard iniciou em 1994 com o implante de cérnea e o renal em 1999 no Hospital
Ophir Loyola, registrando o primeiro transplante de 6rgdos solidos no Estado, posteriormente outros
hospitais também se credenciaram para este servico:

Hospital Regional Publico do Araguaia em 2012, seguido do Hospital Saide da Mulher em 2014,
e 0 Hospital Regional do Baixo Amazonas em 2016, possibilitando o acesso dos renais crdnicos para
transplante em trés regides de saude do Estado, conforme demonstrado abaixo. Atualmente sdo 12 os

estabelecimentos de salde autorizados a realizar este procedimento.
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Figura 2 - Regioes de saude com estrutura para doacao e transplantes de 6rgaos
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Fonte: CET —PA, 2019. Cérnea — 02 Clinicas
RIM — 01 Hospital

*CIHDOTT - Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes
**0OPO - Organizacdo de Procura de Orgaos

Embora os servicos de transplante renal estejam estrategicamente distribuidos em trés regides
do Estado, ndo resolve a longa distancia do acesso; ja o0s servicos de cérnea estdo concentrados na
Regido metropolitana, apenas na Capital.

Em ambos os casos a rede de transplantes ndo é o suficiente para alcancar uma populagéo de
8.615.392 de paraenses distribuidos em uma area de 1.248.042.515 Km2, o que demonstra a
necessidade de expanséo desta rede abrangendo um maior nimero de regifes de saude, contudo, deve-
se considerar a distancia entre 0s municipios e a capital, a logistica de transporte e a estrutura dos
estabelecimentos de salde, essa avaliagdo se faz necesséaria por existir no Estado apenas um
laboratério de imunogenética para realizar os exames de histocompatibilidade, e apenas um banco
de tecidos ocular para processar a cornea antes de disponibilizar para o transplante, além da sorologia
do doador, por ser especifica, ser realizada apenas no Hemocentro Coordenador instalado em
Belém.

Destaque para os Testes Imunogenéticos e de Histocompatibilidade que s&o inidispensaveis
para a viabilidade e sucesso dos transplantes de alguns orgaos e tecidos. O Laboratdrio da Geréncia de
Imunogenética (Gerim) da Fundagdo Hemopa atua no apoio laboratorial ao transplante de medula 6ssea
e renal no Estado do Para. Realiza testes, no periodo pré-transplante, (i) de compatibilidade HLA entre o

paciente e seus possiveis doadores, (ii) de identificacdo de anticorpos anti-HLA previamente formados
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no paciente e (iii) provas cruzadas entre doador e receptor, uma espécie de simulagao do transplante “in

vitro”, para evitar rejeicao hiperaguda do enxerto transplantado.

1. Do apoio ao transplante de medula éssea

Em consonéncia com a Portaria de Consolidacdo N°4 (GM/MS), de 28 de setembro de 2017e a
Portaria GM/MS N° 2.848, de 06 de novembro de 2017, a tipificagdo HLA deve ser realizada em 3 fases:
HLA-A, HLA-B e HLA-DRB1 em baixa resolucdo(1? fase), HLA-DQB1 e confirmag&o do HLA-DRB1 em
alta resolucéo (22 fase) e, na fase final, um teste confirmatério em alta resolu¢éo de por sequenciamento
de DNA, corroborando com a seguranca e o sucesso do transplante de érgaos e de tecidos.
Desde a sua fundacao em 2002, o Laboratério de Imunogenética tem realizado tipificacdes de HLA de 12
fase de pacientes, doadores aparentados e de doadores voluntarios de medula éssea. Haja vista o
aumento da demanda de tipagens HLA de 22 fase, em 2020, a implementacdo desse exame foi realizada
e, desde entdo, atende pacientes e doadores locais. Considerando o recebimento de certificado do
controle de qualidade da Associacdo Brasileira de Histocompatibilidade para tais exames no inicio de
2021, o Laboratério de Imunogenética estd em processo de credenciamento junto a Coordenacgéo
doRegistro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME)/CEMO/INCA/MS, o que
elevara o grau de aproveitamento para toda a regido norte.

Em vistas da inauguragéo de servigo de transplantes de medula dssea no Estado do Para e
da demanda espontanea de pacientes paraenses em busca por doador para transplantes por TFD, foi
implantado o sequenciamento de DNA genémico para as tipagens HLA em 32 fase. Esse processo esta
em fase de providéncias as exigéncias de credenciamento junto a Coordenacdo do
REDOME/CEMO/INCA/MS. Nesse caso, os pacientes e doadores locais s6 poderdo ser atendidos ap6s
aprovacao do servico.

Considerando que apenas 30% dos receptores de medula éssea encontram seus doadores
dentre seus familiares, o restante dos pacientes depende dos doadores voluntarios de medula éssea
(DVMO). Nesse sentido, a Fundacdo Hemopa captou 24.485 doadores voluntérios nos Ultimos 7 anos;
apesar dos esfor¢cos empreendidos, conseguiu realizar cerca de 34% das tipagens HLA desses DVMO’s
devido aos (i) precos dos insumos importados, (ii) a alta do délar nos ultimos anos e (iii) a desatualizacao
dos valores dos procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
publicadosnaPORTARIA N° 2.041 DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.Considerando ainda que o
estabelecimento de cotas para a manutencado regulada do nimero de doadores no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntarios de Medula 6ssea para 20.000/ano para o Estado do Para a fim de garantir a
adequada representatividade da diversidade genética brasileira, ressaltando que a populacdo paraense
apresenta em sua composicao étnica marcante influéncia indigena e, dessa maneira, aumentar as
chances de encontrar doador ndo aparentados para o receptor paraense, do Brasil ou do Mundo e

garantir a utilizacdo adequada dos recursos disponiveis.
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2. Do apoio ao transplante renal

A Fundacdo Hemopa através de seu Laboratério de Imunogenética contribuiu com a realizacao
dos 517 transplantes renais realizados no Estado do Paréa e, atualmente, auxilia 427 pacientes renais (i)
na busca por uma doagao renal intervivo ou de falecido através de exames de tipagem HLA e de provas
cruzadas pré-transplantes e (ii) na monitorizagdo da formacéo prévia de anticorpos anti-HLA(através do
exame painel de reatividade de anticorpos (PRA), uma condi¢cdo sine qua non para a ocorréncia de um
transplante seguro) e no monitoramentopds-transplante comoimportante sinalizador de rejeicao do
enxerto.Os insumos do exame PRA sao igualmente importados e seus valores encontram-se igualmente
desatualizados, de forma que os custos ndo sédo totalmente cobertos pelo faturamento por ele gerados.

A prova cruzada € realizada,no Laboratério de Imunogenética, através da metodologia de
citotoxicidade dependente de complemento, uma técnica implantada em 1969 por Paul Terasaki. Em
2011, um novo método de prova cruzada por citometria de fluxo, como protocolo Halifax passou a
fornecer uma maior sensibilidade (aumentando a seguranca dos transplantes) e menor tempo de
execucdo (levando a redugdo do tempo de isquemia fria do 6rgdo). Com a migracdo da maioria dos
Laboratorios de Imunogenética e Histocompatibilidade do mundo, os equipamentos usados e as pecas
de reposicdo da metodologia antiga tiveram sua fabricacdo descontinuadas e seus insumos tém seu
preco elevado a cada ano pela lei da oferta e procura. Além das constantes solicitacdes de médicos
transplantadores da regido e da Central Estadual de Transplante pela implantagdo dessa metodologia.
Faz-se necessario investimentos para a implementagéo desta tecnologia.

Ainda em apoio ao transplante renal, o Laboratério de Imunogenética da Fundacéo
Hemopa guarda, em suas dependéncias, uma soroteca que possibilita a realizacdo dos exames renais
descritos acima. Para que ela seja adequadamente mantida, o laboratério coordena a coleta de pacientes
ativos em lista no Sistema Nacional de Transplantes (SIG/SNT) e atendidos em uma das 23 clinicas de
didlise renal ou centros transplantadores distribuidos em todo o Estado do Para. Deve ser ressaltada a
importéncia da coleta de soros dos pacientes renais e execucdo do exame PRA em prazo estipulado na
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, sob pena desses receptores

em potencial ndo concorrerem ao 6rgao no ranking de doadores falecidos.

3. Do apoio a transfusao de hemocomponentes

4. Do controle de qualidade e qualificacao técnica

O Laboratério de Imunogenética da Fundacédo Hemopa, com a finalidade de assegurar a qualidade
de seus procedimentos, participa do programa de controle de qualidade externo da Associacéo Brasileira
de Histocompatibilidade e implantou, a partir de 2020, um sistema de controle de qualidade interno que

verifica todos seus insumos em validacdes lote a lote e por remessaatravés de andlises qualitativa e
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guantitativa e de indices de reprodutilibilidade, repetibilidade e resolucdo de ambiguidades de resultados
(inerentes ao processo de tipificacao HLA).

Por ultimo, além do remodelamento do parque tecnolégico e do realinhamento de processos
e fluxos relativos aos procedimentos de apoio ao transplante, a Fundacdo Hemopa tem investido na
capacitacao e qualificacdo de profissionais da equipe do Laboratério de Imunogenética, mediante sua
meta de tornar-se referéncia na regido norte.

Notadamente, a manutencdo de todos os procedimentos e processos do apoio aos
transplantes, descritos acima, realizados pelo Laboratério de Imunogenética da Fundagdo Hemopa
demandam custos. Considerando que todos os insumos envolvidos sdo importados e os investimentos
necessarios para a implementacdo de tecnologias avancadas e a qualificacdo de profissionais
devidamente habilitados para executa-las com garantida da qualidade corroborando para o sucesso dos

transplantes de 6rgéos e tecidos no Estado do Para.

ENTIDADES VINCULADAS

Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA)

Tendo como referéncia a area de atuagdo e os indicadores por regido de saude, a Fundacao
HEMOPA atua, considerando os municipios onde estdo localizadas as Unidades Hemoterapicas. As
atividades desenvolvidas apresentam sua atuacdo de metas e resultados, tendo como referéncia os
Programas de Governo, bem como as estratégias e/ou iniciativas desenvolvidas. Para além das ac¢fes
pactuadas, agregando valor e ratificando o compromisso da organizacdo com o0s produtos e servigos

disponibilizados aos seus usuérios de forma eficiente, eficaz e efetiva.
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Tabela 2 - Unidades Hemoterapicas por Hierarquia de Gestao

Regiio de Saude Unidade Hemoterapica
1 | Metropolitana I Hemaocentro coordenador - Belém
2 |Tocantins Nucleo de hemoterapia de Abaetetuba
3 | Metropaolitana ITI Hemaocentro regional de Castanhal
4 | Rio Caetés Nucleo de hemoterapia de Capanema
5 | Baixo Amazonas Hemocentro regional de Santarém
6 |Xingu Nucleo regional de Altamira
7 | Carajas Hemocentro regional de Maraba
8 | Lago de Tucurui Niicleo de hemoterapia de Tucurui
0 | Araguaia Nucleo de hemoterapia de Redencdo

Fonte: HEMOPA- 2019

Esta estruturado por programas, iniciando pela area finalistica que sustenta a missao
institucional com as Agfes: Educacdo na Saude, Implementacdo da Rede de Ouvidoria do SUS,
Implementacdo da Rede de Doac&o, Captacédo e Transplante de Orgéos e Tecidos, Implementacéo dos
Servigos de Média e Alta Complexidade, Realizacdo de Servicos de Hemoterapia e Requalificacdo de
Estabelecimentos de Salde e continua pelos demais programas, que relacionados entre si viabilizam o
desempenho da instituig&o.

Discussdes e participacdo dos gestores nas oficinas para elaboracdo do Plano de Gestdo
Estratégica subsidiaram a elaboracao do novo Plano Plurianual (PPA), dos temas discutidos guiou-se ao
protagonismo de gestdo da Fundagdo HEMOPA, a Assisténcia Hematolégica, bem como as a¢des de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, juntamente com as demais que formam 0S processos

organizacionais, sejam finalisticos, de apoio e/ou de gestao.

Perspectivas para o proximo quadriénio - Tendo como referéncia a analise dos
cenarios, interno e externo, a Fundacdo Hemopa tem como perspectiva para o proximo quadriénio, o
novo Plano de Gestao Estratégica (PEG) 2020 — 2023 — Sangue Seguro em todas as regidoes do
Para, em alinhamento ao novo PPA e assim revisar o Plano Diretor do Sangue - PDS e a Politica

Estadual do Sangue - PES, instrumentos estes da gestdo hemoterapica, a serem apresentados na
Camara Técnica de Assessoramento da Politica Estadual do Sangue, Componentes e Derivados no

ambito do Sistema Estadual de Sangue.
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Formaciao na Area da Hemoterapia e Hematologia no Estado do Para

O Ncleo de Ensino e Pesquisa (NEPES) da Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para — Hemopa desenvolve diversas acfes de Educacdo na Saude, organizando, regulamentando e
coordenando todas as ac8es de ensino ao publico externo e pesquisa do Hemopa.

Dada a importancia da formacéo na area da Hemoterapia e Hematologia no Estado do Para, a
Fundacédo Hemopa através do Nucleo de Ensino e Pesquisa atua com o desenvolvimento Programa de
Residéncia Multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia, o qual é realizado em parceria com a
Universidade do Estado do Para, como instituicdo formadora, ofertando anualmente 08 vagas, sendo 02
de biomedicina, 02 de enfermagem, 02 de farmacia-bioquimica e 02 de fisioterapia.

Ademais, ha convénio firmado com o Hospital Ophir Loyola, sendo o Hemopa a principal area de
pratica externa dos médicos residentes do Programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia; além do ambulatério de Hematologia da Fundacdo Hemopa ser cenério de préatica aos
médicos de diversos programas de residéncia em clinica médica e pediatria.

Considerando a importancia da insercdo de estudantes nas atividades através de programas de
estagio, o NEPES possui convénio com instituicdes de ensino e disponibiliza semestralmente vagas para
realizagcdo de estagio curricular obrigatério para estudantes de graduacao de diferentes areas, tais como:
Biomedicina, Farmacia, Pedagogia e Psicologia. Dentre estes estdgios destacamos o estagio especifico
em Hemoterapia e Ciclo do Sangue aos estudantes da Universidade Federal do Para e Centro
Universitario Metropolitano da Amazodnia, o que permite que os formandos sejam habilitados nesta area,
contribuindo para a formagéo na area da Hematologia e Hemoterapia. A Fundagdo Hemopa oferta ainda
vagas de estagio ndo obrigatério remunerado, junto ao Centro de Integracdo Empresa Escola, para
diversas &reas tanto administrativa quanto técnica.

Outrossim, o NEPES organiza conforme demanda treinamentos técnicos para capacitagdo de
servidores de Agéncias Transfusionais do Estado do Para, visando a capacitacdo técnica dos
profissionais atuantes na hemoterapia.

No campo da Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacdo em Salde o NEPES estimula e apoia o
desenvolvimento de diversas pesquisas cientificas e clinicas pelos servidores; assim como incentiva o
apoio da Fundacao Hemopa as pesquisas desenvolvidas por colaboradores externos. Neste contexto,
sempre que disponivel o NEPES busca fomento para bolsas de iniciagdo cientifica a fim de que
pesquisas orientadas pelos servidores sejam executadas por estudantes de graduacdo; contribuindo
tanto para formacao dos estudantes como para o desenvolvimento de pesquisa na area.

Nos ultimos anos diversos artigos e resumos cientificos foram publicados e/ou apresentados em

eventos cientificos, frutos dos projetos de pesquisa realizados na Fundag¢do Hemopa.
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O NEPES promove anualmente eventos cientificos nas areas de Hematologia e Hemoterapia,
que tem grande adesado entre profissionais de saude do Para, visto que o Hemopa é referéncia em

ensino e pesquisa em hematologia e hemoterapia na regiao norte.

Plano de Seguranca do Paciente

Os eventos adversos relacionados a assisténcia em saude sdo freqlientes em pacientes
internados (em torno de 10%) na literatura mundial. A maior parte destas ocorréncias poderia ser evitada
com medidas para ampliar a seguranca do paciente em todas as instituicdes de salde.

Em 2013 o Mistério da Saude criou através da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013 e da RDC
N° 36, de 25 de Julho de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a¢cBes para o
monitoramento e prevenc¢do de danos na assisténcia a saude. Em 2018 a Agéncia Nacional de Saude-
ANVISA langou nota técnica n°7/2018/SEI/GSTCO/DIARE/ANISA com posicionamento sobre a
configuracdo das acfes para a seguranca do paciente nos servicos de hemoterapia, considerando a
abrangéncia das acdes do PNSP a esses servicos.

Desta forma em cumprimento as legislacdes vigentes a Fundacdo Hemopa iniciou seu Plano de
Segurancga do Paciente em 2019, criado para promover e apoiar a implementacdo destas acdes nas
areas de triagem de doadores, doagdo de sangue e ambulatério hematoldégico e na atuagcdo como
articulador e incentivador no gerenciamento de riscos e agdes de exceléncia e qualidade em parceria
com o Ndcleo da Qualidade, Planejamento e Gestdo (NQPG) e outras instancias.

O objetivo da criagdo do Plano de Seguranc¢a do Paciente ha Fundagdo Hemopa é regulamentar
as acdes de segurancga do paciente e de doadores de sangue. Inclui o reconhecimento e mapeamento
dos riscos institucionais relacionados a especificidade da epidemiologia local e aos processos
assistenciais, de forma a estimular a criagdo de uma cultura de gerenciamento desse cuidado, bem como
organizar as estratégias e as ac¢des que previnam, minimizem e mitiguem 0s riscos inerentes a estes
processos.

Neste tempo vem atuando no desenvolvimento de a¢Bes voltadas a criacdo e implantacdo de
protocolos que visam as seis metas de segurangca do paciente, capacitacdo de equipes e outras
estratégias e acdes para promocgdo e protecdo da saude e a mitigacdo dos incidentes associados a
assisténcia a salde, desde a admissao até a transferéncia ou alta de pacientes e doadores em seus

Servicos.

6. ATUACAO DA HEMORREDE

6.1. Hemorrede® Estadual

1 Hemorrede: Unidades publicas, privadas e filantropicas organizadas de forma hierarquizada e regionalizadas que desenvolvem
acdes de salde na area do sangue
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A cobertura transfusional do Estado do Parad é realizada através de uma rede de unidades
hemoterapicas proprias composta por Hemocentro Coordenador- HC, localizado na capital, trés
Hemocentros Regionais - HR, localizados nos municipios de Castanhal, Maraba e Santarém, cinco
Nucleos de Hemoterapia - NH, localizados nos municipios de Abaetetuba, Altamira, Capanema, Tucurui e
Redencéo,, duas unidades de coleta, sendo uma unidade de coleta (UC) no Shopping Patio Belém e
uma Unidade de Coleta (UC), localizada no Shopping Castanheira, Regido Metropolitana de Belém.
Somam-se a essas, atualmente 44 outras unidades de menor complexidade representadas pelas
Agéncias Transfusionais — AT’s que podem ser de carater publico, privado ou filantropico. Essas
unidades estéo distribuidas entre as doze Regifes de Integracéo do Estado.

As atividades desenvolvidas pela Hemorrede Publica estdo alinhadas as diretrizes de governo
federal e estadual. Como o0 Unico banco de sangue publico no Estado, presta, através de suas 11 (onze)
unidades hemoterapicas, servigos ao usuario na area de hemoterapia, hematologia e terapia celular.

Mapa 01 - Distribui¢c&o geografica da Hemorrede Estadual

Hemocentro Hemocentro Hemocentro
Coordenador Regional de Regional de
Belém Castanhal Santarém

Hemocentro Regional de
Maraba

Nucleo de Nucleo de Nucleo de Nicleode Nucleode
Hemoterapia de Hemoterapia de Hemoterapia de Hemoterapiade | Hemoterapiade
Abaetetuba Capanema Altamira Tucurui Redencéo
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6.2.1dentidade Organizacional

Missao: “Garantir a cobertura Hemoterapica, Hematologica e Terapia Celular, com Exceléncia,

Seguranca e Responsabilidade Socioambiental, no Estado do Para, promovendo conhecimento e

inovagdo na area do sangue.”

Visao: “Ampliar-se, de forma inovadora, como centro de exceléncia em praticas de gestdo na area do
sangue.”

Valores: “Etica, Respeito, Comprometimento, Humanizacdo e Solidariedade."

Do cenério inicial a época de sua criacdo, aos dias atuais, muitas mudan¢as ocorreram
oriundas, em grande parte, de demandas da sociedade por oferta e melhorias nos servigos, traduzidas
por incorporagdes de procedimentos e tecnologias na prestacédo de servigcos do SUS. Essa mudanca de
cenério coloca para instituicdo enormes desafios que reverberam ainda mais, em fungéo das dimensées
geograficas do Estado. Ofertar servicos de qualidade em uma regido onde variaveis como: distancia,
acesso, estrutura fisica, logistica de transporte e manutenc@o séo itens ainda carentes de melhorias,
geram impactos reais na estruturacéo e qualificacdo desses servigos, mas, principalmente, no custo de
funcionamento dos mesmos.

Considerando o cenario nacional e internacional, que aponta para a necessidade de agregar
cada vez mais qualidade nos processos produtivos e assistenciais, € que a Fundacdo HEMOPA buscou a
Acreditacéo pela Associa¢cdo Americana de Bancos de Sangue — AABB, alcangada no segundo semestre
de 2014; fazendo parte na atualidade, de um seleto grupo de 05 Hemocentros Nacionais com o

respectivo padrdo de qualidade.

6.3. Desempenho da Hemorrede/Hemopa

A Fundacdo HEMOPA atende a populacéo do estado do Pard, com servicos hemoterapicos,
servigos hematologicos, Servicos de Apoio a Transplante e Servico do Corddao Umbilical e Placentario —

Centro de Processamento Celular - CPC.

6.3.1. Assisténcia Hemoterapica

Das onze unidades préprias todas atuam na colOeta de sangue, porém, a distribuicdo de
componentes para transfuséo é feita apenas por nove delas. No estado existe um servicos de coleta de
sangue privado, direcionado ao abastecimento de unidades hospitalares especificas, mas que, no
entanto, ndo possui autossuficiéncia nesse abastecimento, sendo complementados pelo HC-Belém.

A Fundacdo Hemopa garante o atendimento da demanda transfusional de 328 hospitais e

clinicas da rede publica, filantropica e privada do estado.
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A tabela a seguir revela o desempenho hemoterapico apresentado pelas 10 unidades da

rede publica prépria.

Tabela 3 - DADOS DE PRODUGCAO DA HEMORREDE PUBLICA

Area de Gest&o /

Candidatos a doacgao

Bolsas coletadas

Bolsas distribuidas

Unidades

o 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Hemoterapicas
152.28 65.113 60.281 57.962
Area |- HC Belém 6 44,052 - 57.123 54.650| 47.198
4,515 4,191 3.901 3.828 3.616
NH Abaetetuba 3.796- 3.837 3.595| 3.436 -
UC -
Castanheira/Ananindeua | 24.351 22.319 - - X - - *
181.15
Subtotal 2 70.562 - 60.960| 58.245- -| 69.014 64.109 61.578
8.966 9.382 6.648 7.154 7.057
Area Il — HR Castanhal 8.034- 7.081 7.249| 7.094
3.193 3.367 5.315 2.863 2931
NH Capanema 3.103- 2.828 2.902| 2.691 -
11.963 10.017
Subtotal 12.159 12.749 11.137- 9.909 10.151 - 9.988
9.816 10.166 12.714 12.015 11.584
Area llll — HR Santarém 9.219- 8.278 8.399| 8.361 -
4,016 4,106 4.890 3.202 3.124
NH Altamira 3.700- 3.012 3.156| 3.172- -
17.604 15.217
Subtotal 13.832 14.272 12.919- 11.290 11.555 - 14.708
8.585 9.099 8.017 9.140 8.324
Area IV- HR Maraba 8.839- 7.142 7.690 7.360
3.343 3.474 2.613 2.416 2.430
NH Tucurui 2.842- 2.908 2.970) 2.579 -
3.876 4.200 3.839 4.289 4.090
NH Redencao 3.544- 3.388 3.671 3.181 - -
14.469 15.845
Subtotal 15.804 16.773 15.225- 13.438 14.331 - 14.844
222.94
TOTAL 7| 114.356 - 95.597 94.282 -] 113.050| 105.188) 101.118

Fonte: GECAD, GECOD/DITEC e Relatério Anual de Gestao Hemopa
Elaboracdo: NQPG/HEMOPA

Obs (*) A UC/Castanheira ndo distribui bolsa, sua produgéo € incorporada ao HC/Belém para distribui¢do.

Vérias estratégias sdo adotadas visando & cobertura da demanda transfusional do estado. A

Fundacao Hemopa realiza atividades orientadas para a promocao de acdes de captacdo de doadores de

sangue e medula 6ssea, como meio de fomentar o entendimento da dimensdo de responsabilidade

social para o ato da doagdo, buscada através de parcerias estabelecidas com empresas e entidades

cidadas e acgbes junto as instituicbes de ensino, nas universidades através do trote solidario e nas

escolas de ensino médio e fundamental através do projeto Doador do Futuro.

Em paralelo procura-se intensificar a captacéo de doadores de sangue através de parcerias,

e houve uma evolucdo na expectativa de expansao da coleta fixa, a partir da implantacdo da Unidade de

Coleta Fixa/Castanheira e da Unidade de Coleta Fixa do Shopping Pétio Belém
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A rotina de dispensacdo se faz aplicando normas para racionalizar o uso do sangue. Pelo
nivel de complexidade, o Hemocentro Coordenador supri a demanda da Hemorrede quanto a sangue
fenotipado, na integra.

A rede também esté estruturada para que ocorra remanejamento de estoque entre as unidades
de hemoterapia, garantindo o suprimento dos tipos sanguineos raros e procedimentos hemoterapicos
especiais eventuais. Atualmente, trabalha-se com o mapeamento do perfil transfusional dos servicos de
salide ativos do estado, para adequar a ferramenta interna de andlise da Cobertura Hemoterapica,
permitindo dessa forma a avaliacdo e evolucdo do atendimento da demanda transfusional ao longo dos
anos. O Hemopa também presta assisténcia hemoterapica aos pacientes portadores de patologias
diversas por meio da oferta do servico de aférese terapéutica.

A Fundagdo Hemopa continua estimulando a implantacdo de Comités Transfusionais no
Estado, conforme preconizado pela RDC 2712 de 12 de novembro de 2013. Entende-se que a
responsabilidade social do Ato Transfusional é inerente a pratica hemoterdpica como um todo, e para
isso a consciéncia do uso racional do sangue bem como o conhecimento das boas préaticas
transfusionais, devem ser disseminados e executados em todos 0s servicos que estdo envolvidos com a
rotina.

Como Gestor da Politica Estadual do Sangue e hoje, com papel de orientador e facilitador da
pratica hemoterapica no estado, a Fundacdo Hemopa e adesa ao Plano Estadual de Qualificacdo da
Hemorrede (PEQH), projeto estruturado pela Coordenacdo Geral do Sangue e Hemoderivados -
CGSH/MS, com o intuito de trabalhar as ferramentas da qualidade em todos os servicos envolvidos no
Ciclo do Sangue, aperfeicoando as atividades com foco na garantia da seguranca transfusional, por meio
da colaboracdo matua da Hemorrede.

Em relacido as melhorias na area de laboratoérios no periodo 2019/2020 destacam-se:

e Os laboratérios da COLAB paraticipam do Programa de Proficiéncia em Ensaios
Laboratoriais da Controllab e foi recebido certificado do referido programa com 6timo
desempenho nos exames reallizados na Fundacdo Hemopa, evidenciando a qualildade
analitica de seus processos, servidores, insumos e parque tecnolégico laboratorial.

e A Fundacdo Hemopa figura como um dos Centros Testadores Nacional para o teste de
acido nucleico - NAT, exame de biologia molecular que diminui a janela imunolégica para
HIV , HCV e HBYV, testando amostras de doadores do Estado do Pard e também Amapa,
garantindo maior seguranca transfusional ;

e Participagdo no Grupo Técnico do Ministério da Saude - MS, na producado de painéis de
Avaliacdo do Controle de Qualidade Externa em Imunohematologia;

e Automatizacdo e interfaceamentode todos 0s exames bioquimicos e imunoldgicos

realizados para pacientes da hemorrede;
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Para Geréncia de Biologia Celular e Molecular foi adquirido o Citémetro de Fluxo modelo
BDFACSVia fabricado pela BDBecton Dickinson, € um citdmetro de fluxo com registro
junto ao Ministério da Saude para uso em laboratérios como ferramenta auxiliar ao
diagnostico clinico-laboratorial. Com ele, é possivel realizar diversos testes de analises
celulares voltadas ao diagnostico in vitro (IVD). Esse analisador celular possui dois (2)
lasers (azul, de 488nm, e vermelho, de 640nm) e permite a andlise de 6 parametros
celulares simultdneos, sendo quatro (4) fluorescéncias, mais tamanho (FSC) e
complexidade (SSC), com capacidade de processamento de até dez mil (10.000) eventos
por segundo. Inicialmente os testes realizados serdo de contagem e viabilidade de
células CD 34+ para atender o Centro de processamento Celular. Teremos possibilidades
de ampliar para diagnéstico de pacientes com hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN)
e potencial para deteccdo de marcadores associados as leucemias também.

O Laboratério de Imunogenética da Fundacdo Hemopa realiza procedimentos de apoio
laboratorial ao transplante de medula 6ssea e renal. Dentro desse escopo, 0s exames
executados sdo: prova cruzada, painel de reatividade de anticorpos anti-HLA e
genotipagemHLA. Segundo a Portaria de Consolidagdo N°4 (GM/MS), de 28 de setembro
de 2017 e a Portaria GM/MS N° 2.848, de 06 de novembro de 2017, a tipificacdo HLA
deve ser realizada em 3 fases. Na primeira, sédo feitas as tipagens dos locos génicos
HLA-A, HLA-B e HLA-DRB1 em baixa resolucdo. Na segunda, deve ser feita a
identificacdo do loco HLA-DQB1 e confirmacdo do HLA-DRB1 em alta resolucdo. Na
Ultima etapa, um teste confirmatério com técnica de sequenciamento de DNA assegura a
tipagem do HLA e a seguranca do transplante e do receptor do enxerto.

Desde 2002, o Laboratério de Imunogenética tem realizado tipificacbes de HLA de 12
fase, identificando os alelos dos locosHLA-A, HLA-B e HLA-DRB1 em baixa resolucéo.
Em 2020, nosso Laboratério implantou:

22 fase de tipagemHLA, passando a tipificar os locos HLA-DQB1 e, em alta resolu¢éo, os
HLA-DRBL1.

A fase confirmatéria (32 fase) da tipificacdo HLA (em processo de aquisicdo de reagentes
e aprovacdo do Redome/INCA para execucdo de rotina) a partir da aquisicdo de
sequenciador gendmico de bancada de nova geracao (NGS).

Novas metodologias de (1) extracdo de DNA com beads magnéticas com extrator
automatizado e (2) quantificacdo de DNA por fluorometria, avancos tecnoldgicos que
possibilitaram diminuicdo nos indices de repetibilidade de exames, consequentemente,
otimizando o rendimento do exame.

Também foi adquirido um Citbmetro de Fluxo para modernizacdo de prova cruzada,
metodologia crucial para a selecdo do doador de transplantes renais, seja intervivo ou

falecido, para futura implantagéao.
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Foi realizado um remodelamento no planejamento de coleta da soroteca e um relatério
continuo de feedback foi criado e enviados as Clinicas de Didlise e Centros
Transplantadores, diminuindo o absenteismo e, consequentemente, otimizando a
manutencdo da soroteca e de pacientes ativos em lista no Sistema Nacional de
Transplantes (SIG/SNT).

Por Gltimo, como reflexo do investimento na capacitagdo continua dos servidores deste
Laboratorio, incluindo treinamentos em laboratérios de referéncia nacional na area e
formacdo de tutores locais, tem sido implantando sistema de controle de qualidade
interna lote a lote e por remessa com analises qualitativa e quantitativa e de indices de
reprodutilibilidade, repetibilidade e resolucdo de ambiguidades de resultados (inerentes

ao processo de tipificacdo HLA).

Grafico 11 - BOLSAS DE COMPONENTES SANGUINEOS DISTRIBUIDAS POR AREAS DE
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Fonte: Relatério de Gestédo de 2019 - Hemopa

Grafico 12 - COBERTURA HEMOTERAPICA
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Fonte: Relatério de Gestédo de 2019 - Hemopa

48



Tabela 1 - INDICADOR DE COBERTURA HEMOTERAPICA

INDICADOR APURADO

INDICADOR CALCULO
2016 2017 2018 2019
indice de Coberturg N° de bolsas de sangue
Hemoterapica* distribuidas/ano/leito 6,84 55 6.8 8.68

Fonte: Relatério de Gestao de 2019 - Hemopa

A Assisténcia Hematoldgica esta representada por um conjunto de procedimentos voltados
para o desenvolvimento da aten¢éo especializada a pacientes portadores de doencas hematoldgicas. A
Fundacdo Hemopa ¢é referéncia estadual no atendimento das patologias hematolégicas benignas e no
diagndstico das patologias hematolégicas malignas.

Realiza procedimentos de hematologia clinica, voltados para os pacientes que recebem
atendimento especializado, através de consultas em clinica médica, hematologia adulto e pediétrica e
fisiatria. Além desses, somam-se outros procedimentos desenvolvidos por equipe multidisciplinar, que
representa um trabalho unificado na assisténcia a esses pacientes, realizados por enfermeiros,
psicologos, cirurgido dentista, fisioterapeutas, assistentes sociais, pedagogos e farmacéuticos.

Dentro da complexidade hierarquica que hoje dispde as unidades da Fundagcdo Hemopa, o HC-
Belém é a referéncia principal para o atendimento e diagnéstico deste grupo de pacientes. Realiza-se
atendimento de clinica médica com foco na abordagem hematolégica também nos Hemocentros
Regionais, com apoio do HC-Belém quando se faz necessario, uma vez diagnosticados e com
tratamento definido, o acompanhamento dos mesmos passa a ser feito pelo Servico de Saude de
referéncia, ou pela unidade hemoterdpica regional que possua atendimento médico cadastrado de
acesso mais proximo ao paciente. Durante seu tempo de servico, o0 Hemopa cadastrou 48.370
pacientes, sendo 47.292 no HC - Belém, 350 em HR - Castanhal, 516 em HR - Maraba e 212 em HR-
Santarém.

A Fundagdo Hemopa em parceria com os gestores de salde estadual e municipal, nos casos
suspeitos de doencas hematoldgicas por meio do Sistema de Regulacdo — SISREG, pactuou 120 (cento
e vinte) consultas/més para pacientes de primeira vez, oriundos da rede basica de saude.

Em 2020 o HC realizou 5.892 procedimentos de consultas hematolégicas, que somadas as
consultas de fisiatria, e as consultas de clinica médica, totalizaram 10.478 consultas. Em relacdo aos
outros procedimentos multiprofissionais (fisioterapia, psicologia, odontologia, farmacia e procedimentos
de enfermagem) que também se agregam ao tratamento do paciente, por contribuirem para melhoria da
qualidade de vida dos mesmos, foram realizados 17.282 procedimentos. Ainda, sdo executadas
atividades sociais e educativas pela equipe do Servico Sociopsicopedagdgico com foco na disseminagdo
da informacéo e melhoria da qualidade de vida do usuario através dos Projetos “Vida Educa” e “Sala de

Espera”
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Grafico 13 - EVOLUGAO DAS CONSULTAS EM PACIENTES HEMATOLOGICOS
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Fonte: Sistema SigPlan

O Hemopa vem desenvolvendo atividades focadas na melhoria do acesso aos medicamentos,
hemoderivados e recombinantes, para tratamento do paciente portador de Coagulopatias e
Hemoglobinopatias. Essas ac¢des contemplam os protocolos de Profilaxia Priméaria e Secundaria para
Hemofilia e de Imunotolerancia. Como resultado, observa-se um incremento progressivo na Dispensacéo

dos Fatores de Coagulagéo, expressos em unidades internacionais per capita.

Grafico 13 - EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE DE FATOR VIII
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A Fundacao Hemopa possui 1.240 pacientes com Diagnéstico em Coagulopatia Hereditaria,
sendo 463 Hemofilicos A,118 Hemofilicos B, 585 Portadores de Doenca de Von Willebrand e 74
Portadores de outras Coagulopatias Raras.

Em virtude da necessidade de trabalhar uma ferramenta que contemplasse a portaria de atencao
integral ao paciente portador de Doenca Falciforme (PT 1.391 de 16 de agosto de 2005 ), elaborou-se um
indicador chamado de Coeficiente de Intercorréncias Agudas em Pacientes com Hemoglobinopatias,
objetivando a avaliagdo da qualidade de vida deste paciente. Esta andlise foi instituida como rotina
desde 2016.

Tabela 4 - Coeficiente de Intercorréncias Agudas em Pacientes com
Hemoglobinopatias

1.28 1.28 1.26 1.22

Fonte: Sistema SISIND

6.3.2. Servicos de Apoio ao Transplante de Orgios e Tecidos

Como referéncia no Estado, a Fundacdo Hemopa realiza no Hemocentro Coordenador
procedimentos voltados a terapia celular onde figuram procedimentos do Centro de Processamento
Celular - CPC e exames de Imunogenética para o Cadastro do Doador Voluntario de Medula Ossea e
Transplante Renal. Com o intuito de viabilizar o cadastro de unidades de Sangue de Cord&o Umbilical e
Placentario como fonte de células tronco para Transplante de Medula Ossea (TMO), o CPC executa a
captacdo de gestantes doadoras voluntarias em parceria com a Maternidade da Fundagdo Santa Casa
de Misericordia do Pard. Desde o inicio de suas atividades, o CPC liberou 817 bolsas para a busca ativa
no site BrasilCord e ja beneficiou 02 (dois) pacientes com envio de bolsas HLA compativel para a
realizacdo de Transplante de Células Tronco nao aparentado. No acervo ainda existem 20 unidades
criopreservadas obtidas por doagfes Aparentadas, direcionadas a criangas que possuem o diagndstico
de doencas trataveis com TMO, e que aguardam a indicacdo do procedimento. O laboratério de
Imunogenética, ja foram realizados 341 exames de material coletado de doadores voluntérios de medula
Ossea e 3.261 exames para pacientes com indicacdo para transplante de 6rgdo renal, em apoio ao

Programa Estadual de Transplante.
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7. RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

A Fundacdo Hemopa ja trabalhava nessa l6gica desde 1999, através do tratamento e destinacéo
final, adequada dos residuos gerados no Hemocentro Coordenador. Em 2006 implantou o Plano de
Gerenciamento de Residuos, também no HC, com revisdo em 2008, apds o Programa de Capacitacédo da
CGSH, para Hemorrede Nacional. Em 2011, o Plano de Gerenciamento de Residuos foi ampliado para
as demais unidades da Hemorrede Publica Estadual, tendo como estratégia a realizagdo de oficinas.
Atualmente o Plano esté implantado em todas as onze unidades hemoterapicas.

A responsabilidade socioambiental foi adotada no Hemopa como uma politica que propde
incorporar os principios do desenvolvimento sustentavel no planejamento de suas atividades, servi¢os e
praticas administrativas.

Nesse entendimento, a gestdo ambiental ndo se limita apenas a reciclar, tratar e destinar
adequadamente os seus residuos, mas implantar, cada vez mais, o conceito de ndo geracgao e reducao
da geracao de residuos na sua origem, ndo s6 porque eles identificam perdas e desperdicios, mas pelas
inerentes questbes de reducdo de custos, demandas legais, conscientizacdo da comunidade e
preservacdo ambiental. Neste sentido a Producdo mais Limpa, representa uma ferramenta a ser utilizada
para o alcance da ecoeficiéncia.

O Hemopa foi o 2° Hemocentro selecionado no Brasil, pela Coordenacéo Geral de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Salde - CGSH/DAE/SAS/MS em parceria com Rede de Tecnologias
Limpas -TECLIM/UFBA para implantar a metodologia da Producdo mais Limpa (P+L). A estratégia
utilizada foi a capacitagdo, com a formagéo de ECOTIMES. Atualmente a metodologia esté disseminada
no Hemocentro Coordenador e ainda incipiente nas demais Unidades da Hemorrede; para os préximos
anos, sera expandida efetivamente em todas as Unidades. Implementacéo de a¢des para reducdo continua
de residuos, sem prejuizo da atividade fim, através da aplicacdo dos 6R’s - Repensar, Recusar, Reduzir,
Reutilizar, Reciclar e Recuperar.

A Coleta, transporte e destinagéo final dos residuos do Hemocentro Coordenador e de toda a
Hemorrede Estadual sdo feitas por empresa terceirizada, licenciada pela SEMAS, sendo o tratamento
pelo método de incineracdo. A coleta seletiva € realizada também pela empresa terceirizada, sem 6nus
para a Instituicdo e esses residuos coletados em todas as unidades da Hemorrede, sdo encaminhados
mensalmente, por doacdo, a Associacdo dos Catadores da Coleta Seletiva de Belém (ACCSB),
possibilitando geracdo de renda para familias de antigos catadores, sendo uma de nossas acdes de
responsabilidade socioambiental.

Monitoramento da Gestéo dos Residuos através de Indicadores estratégicos.

A Educacdo Permanente tem sido outra estratégia utilizada no Hemopa para incentivar o
surgimento de uma nova visdo e comportamento relativos aos problemas ambientais, sendo desenvolvido
treinamentos em gestao de residuos de ingressos; periddicos em servico; ensino a distancias para as unidades

da Hemorrede; video aula; preceptoria em Residéncia Multidisciplinar em parceria com a UEPA, estagio em
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Gestao Ambiental para alunos de Engenharia Ambiental; assessoramento técnico em Gestdo Ambiental de
apoio a Coordenacédo Geral de Sangue e Hemoderivados em ac¢8es da area junto a Rede de Hemocentros
Nacional; oficina de atualizacdo em Gestdo Ambiental para Hemorrede Publica Nacional; producéo
cientifica (coorientacdo em Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC, elaboracdo do Manual para
Elaboracdo, Implantacdo e Gestdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS em Servicos de Hematologia e Hemoterapia, Ministério da Saude, 22 edicdo, 2019);
aperfeicoamento continuo da utilizagdo do Processo Administrativo Eletronico ( PAE) por toda a
Fundagdo, com redugdo da utilizacdo de insumos (ex.:papel, tinta de impressdo), além de recursos
naturais (Ex.: energia).

A partir de janeiro de 2021, o Hemopa implementou o Manifesto de Transporte de Residuo -
MTR, online, através do seu cadastro e das demais Unidades da HEMORREDE no Sistema Nacional de
Informag8es sobre a Gestdo dos Residuos Sdlidos (SINIR), do Ministério do Meio Ambiente, sendo um
instrumento importante de avaliagéo e reformulagdo das a¢fes de implementacdo da Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS).

8. PLANO DE METAS PARA A HEMORREDE PUBLICA

8.1. Assisténcia Hemoterapica

Indicador Meta
indice de | Linhabase 2020 | 2021 | 2022 | 2023
cobertura Distribuir 8 bolsas de hemocomponentes/leito transfusional/ano

hemoterapica; 6.8 6,86 6,99 7.14 7,28

Projetos e/ou iniciativas

¢ Intensificar a captacdo de doadores de sangue.
e Ampliar cobertura hemoterapica com abertura de novas agéncias transfusionais.

o Realizar evento prospectivo para planejar o Hemopa do Futuro.
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Indicador Estratégico

Nome: indice de Cobertura Hemoterapica

Tipo de Indicador | Efetividade

O que mede A relacdo entre as bolsas de hemocomponentes distribuidas e o quantitativo de
(descricdo) leitos transfusionais ativos existentes no Estado.

Quem mede Luciana Maradei - Diretoria de Técnica

Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir COHEM / HEMORREDE

Por que medir | Avaliar a capacidade da Fundacdo Hemopa em atender a demanda de
(objetivo) hemocomponentes dos leitos transfusionais ativos existentes no Estado do Para.
Como medir Total de bolsas de hemocomponentes distribuidas pelo Hemopa dividido pelo total
(férmula de | de leitos transfusionais do Estado, por ano.

célculo)

META Distribuir 8 bolsas de hemocomponentes/leito transfusional/ano até 2023

8.1.1 Manter o correspondente a 2% da populaciao do estado apta a doar
sangue na hemorrede.

Indicador Meta
Total de candidatos a Linha 2020 2021 2022 2023
doacdo de sangue; base
Comparecimento de candidatos a doacdo de sangue/ano
79.452 | 84.000 | 86.000 | 88.000 | 90.000

*Taxa de candidatos
espontaneos a doacdo de
sangue

Comparecimentos de candidatos espontadneos a doacdo de sangue/ano

68%

70%

70%

70%

70%

*Taxa de candidatos de
repeticio a doacdo de
sangue

Comparecimentos de candidatos de rep

eticdo a doacdo d

e sangue/ano

44%

45%

46%

47%

48%

*Indicadores de base para atender a meta orientada pelo programa nacional de doadores voluntarios de

sangue/PNDVS

Projetos e/ou iniciativas

Na gestdo da captacdo de doadores de sangue se estabelece as seguintes diretrizes para o

alcance efetivo das metas:

e Descentralizaco de coletas com abertura de novos postos fixos de acesso a populagéo na

regido Metropolitana de Belém.

e Estabelecimento de novas parcerias com diversos segmentos da sociedade.

e Implementacédo de programas e projetos de captacdo de doadores de cunho educativo.

e Estabelecimento de cronograma de coletas externas de repeticdo.

e Acdo de educacdo em salde com candidatos a doacao de sangue, contribuindo para melhorias

na triagem clinica e sorologica de doadores.
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e Promocao de
Estado.

campanhas internas e estratégicas em datas sazonais do calendario de nosso

e Intensificar através de midias sociais a comunicacéo e o relacionamento Institucional com

doadores, visando a fidelizacdo dos doadores.

e Formar grupos de agentes multiplicadores para atuacdo como facilitadores na disseminagéo

sobre a tematica da doacdo de sangue.

Indicador Gerencial.

Nome: Numero de

Candidatos a Doacao de Sangue.

Tipo de Indicador

Eficacia

O que mede e O total de comparecimento de candidatos a doacéo
(descricdo)

Quem mede Juciara Farias — Gerente de Captacdo de Doadores
Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir GECAD/Hemocentro Coordenador

Por que medir
(objetivo)

e Avaliar o crescimento da populagdo doadora para fazer frente & demanda

transfusional.

Como medir
(férmula de
célculo)

e Soma de doadores Aptos+inapto+desistentes.

META

90.000 comparecimentos até 2023

Indicador Operacional.

Nome: Taxa de candidatos espontaneos a doacao de sangue.

Tipo de Indicador | Efic4cia.

O que mede e O percentual de doadores espontaneos.
(descricdo)

Quem mede Juciara Farias — Gerente de Captacao de Doadores
Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir GECAD/Hemocentro Coordenador

Por que medir
(objetivo)

e Avaliar o perfil de doadores visando & seguranga transfusional e melhoria

da qualidade do sangue.

Como medir
(férmula de
célculo)

e Total de doadores espontaneos por total de candidatos X 100.

META

Manter um percentual de 70% de doacdes espontaneas até 2023
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Indicador Operacional.

Nome: Taxa de candidatos de repeticdo a doacao de sangue

Tipo de Indicador Eficacia.

O que mede e O percentual de doadores de repeticéo.

(descricao)

Quem mede Juciara Farias — Gerente de Captacao de Doadores

Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir GECAD/Hemocentro Coordenador

Por que medir e Avaliar o perfil de doadores visando a seguranca transfusional e melhoria
(objetivo) da qualidade do sangue.

Como medir e Total de doadores de repeti¢do por total de candidatos X 100.
(férmula de

célculo)

META | Alcancar 48% de doadores de repeticéo até 2023

Projetos e/ou iniciativas

Nas atividades de hemovigilancia e superviséo :

e Realizar auditoria transfusional interna e externa;

e Realizar atendimento a doadores inaptos em exames de triagem;
e Realizar atividades educativas em hemoterapia,

e Supervisionar servicos de hemoterapia

e Manter Comité Transfusional nas unidades hospitalares publicas.

e Realizar estudos para abertura de novas Agéncias tranfusionais.

8.1.2. Assisténcia Hematolégica

Indicador Meta

indice de | Linhabase 2020 | 2021 | 2022 | 2023
distribuicdo de | Dispensar 3 Ul/habitante até 2019

fator de

coagulacéo; 2,09 2,6 2,8 2,9 3
Coeficiente de

intercorréncias

agudas em

pacientes com _ 10 6 4 2
Hemoglobinopatias
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Indicador Estratégico

Nome: indice de distribuicdo de fator de coagulacao

Tipo de Indicador

Efetividade

O que mede A relacdo entre a distribuicdo de fatores de coagulacédo para pacientes portadores
(descricdo) de coagulopatias em geral cadastrados no HEMOPA e a populagéo do Estado.
Quem mede Ana Luisa - Diretoria de Técnica (DITEC)

Quem mede Luciana Maradei - Diretoria de Técnica (DITEC)

Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir COAMB / GEHEC

Por que medir | Avaliar a garantia da dispensacdo de fatores de coagulagdo para os pacientes
(objetivo) portadores de coagulopatias em geral no estado, conforme protocolo vigente.

Como medir Total de hemoderivados dispensados pelo Hemopa dividido pelo total de habitantes
(férmula de | do Estado, de acordo com o senso de 6rgéos oficiais.

célculo)

META Dispensar 3 Ul/per capta/ano até 2023

Indicador Estratégico

Nome: Coeficiente de intercorréncias agudas em pacientes com Hemoglobinopatias

Tipo de Indicador

Eficacia

O que mede A média anual de intercorréncias agudas em pacientes com hemoglobinopatias

(descricdo) acompanhados pelo Hemopa

Quem mede Luciana Maradei - Diretoria de Técnica (DITEC)

Quando medir | Anual

(periodicidade)

Onde medir COAMB / GEREN

Por que medir | Acompanhar a reducdo das intercorréncias agudas relacionadas a patologia de

(objetivo) base, em pacientes portadores de hemoglobinopatias tratados conforme o protocolo
vigente.

Como medir N° de intercorréncias atendidas na unidade transfusional em paciente com

(férmula de | hemoglobinopatia dividido pelo n° de pacientes com hemoglobinopatia ativos

calculo) cadastrados.

META 2 intercorréncias/paciente/ano até 2023

Projetos e/ou iniciativas

e Garantir

a atualizacdo cadastral

ativa de pacientes portadores de coagulopatias e

hemoglobinopatias em toda a Hemorrede.
e Implantar ferramenta pratica de monitoramento dos eventos agudos dos portadores de
hemoglobinopatias.

e Intensificar

oficinas aos pacientes e monitorar a adesdo dos mesmos aos protocolos

estabelecidos.

e Intensificar acBes de capacitacdo na Hemorrede Estadual para garantir o cumprimento dos
protocolos clinicos.

e Intensificar acbes para descentralizacdo da infusdo de hemoderivados promovendo parcerias
interinstitucionais.
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8.1.3 Qualificacao da Hemorrede

Projetos e/ou iniciativas

e Realizar curso de Especializacdo Médica em Hematologia e Hemoterapia

e Realizar residéncia médica e multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia
e Manter Acreditacdo da gestao pela ABHH/AABB

e Acreditar Centro de Processamento Celular - CPC pela ABHH/AABB

9. PLANEJAMENTO/INVESTIMENTO

9.1. Estruturacdo da Hemorrede Estadual

2019

> Implantagdo de 02 Agéncias Transfusionais
e Belém - Hospital Abelardo Santos

e Belém - Hospital Amazénia

2020

» Implantag&o de Agéncia Transfusional do municipio de Uruara

» Construcao do Prédio anexo ao Hemocentro Coordenador e a Sede do Hemocentro
Regional de Castanhal e;

» Reforma e Ampliagdo de 07 unidades da Hemorrede (Nucleo de Hemoterapia de
Abaetetuba; Nucleo de Hemoterapia de Altamira; Nucleo de Hemoterapia de
Capanema; Hemocentro Regional de Marabd; Nucleo de Hemoterapia de Redencgéo;

Hemocentro Regional de Santarém e Nucleo de Hemoterapia de Turucuf).

2021

» Agéncia Transfusional do Hospital Materno Infantil de Maraba



Unidades Transfusionais por Implantar em 2022

Agéncias Transfusionais

AT no Pronto Socorro do Bengui

AT no Hospital da Mulher

Unidade de Coleta do Municipio em Ananindeua

Unidade de Coleta no Guama

AT no Municipio de M&e do Rio

AT no Municipio de Altamira

AT no Hospital Municipal Sdo Joaquim de Baido

Fonte: PRESI, 2021.

9.2- Qualificacao da Hemorrede

>

Manter a Acreditagdo do Hemocentro Coordenador Belém, pela Associagédo
Americana de Banco de Sangue — ABHH/AABB - acada 2 anos.

Status: Recursos a serem captados.

Acreditar o Servigo do Centro de Processamento Celular — CPC - a cada 2 anos.
Status: Recursos contemplados e assegurados no convénio de implantacéo do CPC,
através do BNDES para o primeiro ano de certificacao

Manutengdo do Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede - a cada 2 anos.
Status: Recursos a captar.

Viabilizar residéncia Médica e Multiprofissional em Hemoterapia e Hematologia
Status: Recursos a captar.

Realizacdo de video conferéncia e video aulas, para os profissionais que atuam em
servigos hemoterapicos.

Status: iniciado em 2015

Manutencdo do Programa de Auditoria Interna da Qualidade

Status: Recursos a captar.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Esse Plano sera monitorado, através do sistema de dados internos, SISIND da

Fundagcdo Hemopa, além de relatérios gerenciais, emitidos pelas duas Diretorias das areas

Finalistica e de Apoio. Para efeito avaliagdo dos impactos das iniciativas adotadas, serdo

utilizados os indicadores constantes abaixo.
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Fator Critico de Sucesso - FCS:

1 — Aumento do nimero de doadores voluntarios de sangue e de medula éssea.
2 — Ampliacéo da rede de cobertura hemoterapica.

Tema Estratégico: Assisténcia hemoterapica

Objetivo: Estratégico (OB) n° 01 — Garantir assisténcia hemoterapica x Realizacdo de
Servigcos de Hemoterapia (PPA 2020 — 2023)

Programa: Saude (PPA 2020 — 2023)

Indicadores:  indice de Cobertura Hemoterapica (OB1)
Bolsa de Componente Sanguineo Distribuida (PPA)

Estratégia: Atuacdo regionalizada, hierarquizada e integrada da Hemorrede publica e
qualificacdo da Hemorrede Estadual (Publico e privado).

Perspectiva: Sociedade

Acoes Estratégicas Metas *
(Gerencial): Produto 2020 | 2021 2022 2023
Bolsa de
_ _ Componente 120.250 | 122,524 | 123.524* | 124.524*
Realizagdo de Servigos de Sanguineo
Hemoterapia Distribuida
Bolsa de
Componente 6,86 6,99 7,14 7,28
Sanguineo Atendida

*Metas revisadas por conta do Plano Estadual de Salde - PES/SESPA

Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 — Aumento do nimero de doadores voluntarios de sangue e de medula éssea.

2 — Ampliagdo da rede de cobertura hemoterapica.

Tema Estratégico: Assisténcia hemoterdpica

Objetivo: Estratégico (OB) n° 01 — — Garantir assisténcia hemoterapica x Publicidade das
Acdes de Governo (PPA 2020 — 2023).

Perspectiva: Sociedade

Indicadores: Campanha realizada/GECAD

Campanhas divulgadas/ASIMP

Estratégia: Promover campanhas estratégicas para doacdo de sangue.

Perspectiva: Sociedade

Acdes Estratégicas Metas

(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023

Quantificar e divulgar Campanha realizada 70 70 101* 101*

Campanhas e Ac¢bes

promovidas pela Campanha divulgada 100% 100% 100% 100%
Fundacao Hemopa.

*Metas revisadas 2022 e 2023
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Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 - Investimentos na adequacao e expansao da assisténcia hematoldgica.

()
2| Tema Estratégico: Assisténcia hematolégica
S| Objetivo: Estratégico (OB) n° 02 — Garantir assisténcia hematolégica x Implementacéo dos
9| Servicos de Média e Alta Complexidade (PPA 2020 — 2023)
0| Programa: Saude (PPA 2020 — 2023)
§ Indicadores: Procedimento de Salde Realizado
| Estratégia: Implementagdo e ampliagdo da assisténcia hematolégica, implantagdo do
L| prontuario eletrénico e adequagdo do ambulatério de paciente com foco na atengéo
9| multiprofissional, multidisciplinar e humanizado.
&| Acbes Estratégicas Metas
(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023

Realizag&o dos Servicos de Procedimento de 39.470 | 40.638 | 41.438* | 42.238*
Hematologia Saulde Realizado

*Metas revisadas por conta do Plano Estadual de Salde — PES/SESPA

Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 - Investimentos na adequacéo e expansdo da assisténcia hematolégica.

Tema Estratégico: Terapia Celular

Objetivo: Estratégico (OB) n° 03 - Implementar Rede de Doacgdo, Captacdo e
Transplante de Orgéos e Tecidos (PPA 2020 -2023)

Programa: Saude (PPA 2020 — 2023)

Indicadores: Procedimento Realizado

Estratégia: Realizacdo dos procedimentos relacionados ao Dodor Voluntario de Medula
Ossea (DVMO), Transplante de Medula Ossea (TMO) Aparentado, Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario (SCUP), e Transplante Renal.

Perspectiva: Sociedade

Acoes Estratégicas Metas

(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 | 2023

Realizagcdo dos exames /
procedimentos HLA - Procedimento de 4.855 4.845 4.845 4.845
DVMO - Exames Tx Renal Saude Realizado
— HLA tmo Apareenatdo e
HLA SCUP
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Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 — Ampliagdo e modernizacao da estrutura fisica para melhoria da assisténcia e promover
satisfacéio dos usudrios e servidores.

Tema Estratégico: Gestao

Objetivo: Estratégico (OB) n° 04 — Promover a satisfacdo do usuario x Implementacdo da
Rede de Ouvidoria do SUS (PPA 2020 — 2023)

Programa: Saude (PPA 2020 — 2023) x Plano Estratégico de Gestao

Indicadores: Manifestacdo Finalizada

Taxa de satisfacdo dos usuarios (doador — paciente — hospitais)

Estratégia: Quantificar as demandas finalizadas recebidas pelo Servico de Ouvidoria.

Aplicar Pesquisa de Satisfacdo de Usuéarios no HC e nas Unidades da
Hemorrede

Acoes Estratégicas Metas

(Gerencial): Produto 2020 | 2021 2022 2023

Quantificar as demandas | Demanda Finalizada 600 3.000 | 3.000 3.000
finalizadas recebidas pelo
Servico de Ouvidoria.

Perspectiva: Sociedade

Aplicar Pesquisa de Pesquisas 95,3% | 95,5% | 95,7% 96%
Satisfacdo de Usuarios realizadas

Implantar ~ Pesquisa  de | Pesquisa de Satisfacéo
Satisfacdo de Usuarios nas de Usuarios 0 0 4unid* | 4 unid.*
Unidades Hemoterapicas implantadas

*Metas revisadas
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Fator Critico de Sucesso - FCS:

1 — Incorporar os principios do desenvolvimento sustentavel no planejamento e suas
atividades, servicos e praticas administrativas.

2 — Implementagdo da Gestédo de Riscos com foco no Compliance, Seguran¢a do Paciente e
Celeridade dos Processos.
3 — Manutencédo da Qualidade, Exceléncia e Credibilidade da Instituicéo.

Tema Estratégico: Gestao

Objetivo: Estratégico (OB) n° 05 - Fortalecer a Exceléncia da Gestdo com Foco na
Seguranca do Paciente, Manutencao dos Processos da Qualidade e Sustentabilidade.

Perspectiva: Processos Internos

Indicadores: % de implantacdo das acdes previstas (Qualidade, Riscos e Meio Ambiente)

Estratégia: Elaborar iniciativas estratégicas e executar planos de acéo.

Perspectiva: Sociedade

Acoes Estratégicas Metas
(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023
Implementagdo das agdes | Sistema de Gest&o 0 100 % de NA 100% de
da Qualidade** Acreditado** EXECUGA0 EXecugao
Implementacdo das acdes | Nicleo de Gestdo 0 50% de 75% de 100% de
de Riscos de Riscos execugdo | execucao execucdo
implementado
Comité de Gestéo
Implementagdo das agBes | Ambiental 0 0% de | *50%de | *50%de
de Meio ambiente implementado EXECUCA0 | EXECUCdO | EeXecucdo

*Metas revisadas
** Ac80 que ocorre a cada 2 anos.

Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 — Captacéo de recursos financeiros através de parcerias com o governo estadual, federal ,
convénios nacionais e internacionais.

Tema Estratégico: Gestao

Objetivo: Estratégico (OB) n° 06 — Promover a Gestdo Orcamentéria e Financeira, com
vistas a otimiza¢&@o dos recursos financeiros Institucionais.

Perspectiva: Processos Internos

Indicadores: Taxa de Excedentes da Producéo dos Procedimentos de Salde do SUS

Perspectiva: Sociedade

Acoes Estratégicas Metas

(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023
Monitorar a producéo dos Procedimentos de 11% 10% 9% 8%
procedimentos do SUS. Salde do SUS
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Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 — Ampliagdo e modernizag&o da estrutura fisica para melhoria da assisténcia e promover a
satisfacdo dos usuarios e servidores.
o
@ Tema Estratégico: Gestao
.§ Objetivo: Estratégico (OB) n° 07 — Modernizar a estrutura da Hemorrede, visando a
g melhoria e ampliacdo dos servicos ofertados/ Requalificacdo de Estabelecimentos de Saude
o (PPA 2020 —2023)
u
:.2_ Perspectiva: Processos Internos
8 Indicadores: No. de unidades hemoterapicas requalificadas
Estratégia: Requalificacdo das Unidades Hemoterapicas de Abaetetuba, Altamira,
¥ Capanema, Marab4, Redenc¢do, Santarém e Tucurui.
&) Acdes Estratégicas Metas
(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023
Executar projetos Estabelecimento 0 lun 3un 3un
arquitetdnicos elaborados. Requalificado

Fator Critico de Sucesso - FCS:
1 — Ampliagdo e modernizacgdo da estrutura fisica para melhoria da assisténcia e promover a
satisfacdo dos usuarios e servidores.

Tema Estratégico: Gestao

Objetivo: Estratégico (OB) n° 07 — Modernizar a estrutura da Hemorrede, visando a
melhoria e ampliagdo dos servicos ofertados/ Construgcdo e Conservacdo de Iméveis
Publicos Estaduais.

Perspectiva: Processos Internos

Indicadores: % de execucdo do plano elaborado para Construgdo de Imdéveis Publicos

Estaduais.

Perspectiva: Sociedade

Estratégia: Construcao dos 2 prédios (Hemocentro Coordenador e Hemocentro Regional de
Castanhal)

Acdes Estratégicas Metas

(Gerencial): Produto 2020 2021 2022 2023
Executar projetos Obra realizada 0 25% de 50%de | 100%de
arquitetdnicos elaborados. SXECUGHD | execueao | execucdo
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11. LEVANTAMENTO SITUACIONAL DA HEMORREDE PUBLICA NO ESTADO DO PARA

AREA DE GESTAO |

UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO COORDENADOR BELEM
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |

: AREA POPULAGCAO DENSID{\DE e
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA i
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Ananindeua 190,581 530.598 2.477,55 1.007
Belém 1.059,466 1.492,745 1.315,26 4,905
Benevides 187,826 62.737 274,99 0
Marituba 103,214 131.521 1.047,44 184
Santa Barbara 278,154 21.079 61,62 0
1.541,09 747.427,75 5.176,86
TOTAL 6.096
Fonte: IBGE, Populacéo Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
REGIAO DE SAUDE MARAJO 1 e I
: AREA POPULAGCAO DENSIDADE DA
MUNICIiPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA o o
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Afua 8.338,438 39.218 4,19 30
Anajas 6.913,640 29.277 3,58 21
Bagre 4.397,321 30.673 5,43 16
Breves 9.566,572 102.701 9,72 165
Cachoeira do Arari 3.100,261 23.767 6,59 20
Chaves 12.534,995 23.717 1,61 9
Curralinho 3.617,252 34.448 7,89 27
Gurupéa 8.570,286 33.376 3,40 24
Melgaco 6.774,065 27.654 3,66 24
Muana 3.763,337 40.349 9,08 26
Ponta de Pedras 3.363,749 31.082 7,73 20
Portel 25.384,960 62.043 2,06 30
\S/;?asebas“ao da Boa 1.632,251 26.640 14,03 32
Salvaterra 918,563 23.752 19,42 20
Santa Cruz do Arari 1.076,652 10.128 7,57 15
Soure 2.857,349 25.374 6,54 49
102.809,69 564.199 107,07
TOTAL 528

Fonte: IBGE, Populacdo Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020
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REGIAO DE SAUDE TOCANTINS

: - DENSIDADE
; AREA TERRITORIAL | POPULAGAO . N° DE
MUNICIPIO Km? DO MUNICIPIO DEMOGRAFICA LEITOS
(hab/km?)
Abaetetuba 1.610,652 157.698 87,61 337
Baido 3.759,834 47.446 9,81 31
Barcarena 1.310,340 124.680 76,21 214
Cameta 3.081,367 137.890 39,23 187
Igarapé-Miri 1.996,790 62.698 29,08 133
Limoeiro do Ajuru 1.490,186 28.935 16,79 21
Mocajuba 871,171 31.136 30,70 28
Moju 9.094,139 82.094 7,70 52
Oeiras do Para 3.852,291 32.512 7,42 16
705.089 304,55
27.066,77
TOTAL 1.019
Fonte: IBGE, Populag¢&o Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
REGIAO DE SAUDE LAGO DE TUCURUI
AREA POPULACAO DENSIDADE N° DE
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA LEITOS
Km? MUNICIPIO (hab/km?)

Tailandia 4.430477 106.339 17,90 53
TOTAL 4.430,477 106.339 17,90 53

Fonte: IBGE, Populagdo Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020
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AREA DE GESTAO II

UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO REGIONAL DE CASTANHAL

REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 1I

. POPULACAO DENSIDADE
. AREA , N° DE
MUNICIPIO DO DEMOGRAFICA
TERRITORIAL LEIT
o MUNICIPIO (hab/km?) 0s
Acara 4.344,384 55.591 12,33 33
Bujart 994,691 29.132 25,56 43
Colares 384,068 12.085 18,66 8
Concoérdia do Para 700,590 33,318 40,84 25
Santa Izabel do Para 717.662 70.801 82,86 60
Santo Antdnio do Taua 537,618 31.482 49,61 77
Séo Caetano de 464,166 18.050 22,72 20
Odivelas
— 13.690,12 334.307 352,39 e
Fonte: IBGE, Populag&o Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
REGIAO DE SAUDE CARAJAS
AREA POPULACAO DENSIDADE YT
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA 2
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Dom Eliseu 5.268,809 59.719 9,74 85
TOTAL 5.268,809 59.719 9,74 85

Fonte: IBGE, Popula¢éo Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
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REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA Il

AREA

POPULACAO

DENSIDADE

(o]
MUNICIiPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA L:I::s
Km? MUNICIPIO (hab/km?)

Castanhal 1.029,300 200.793 168,29 454
Curucé 676,322 40.066 50,98 40
Igarapé Acu 785,983 38.807 45,66 47
Inhangapi 472,605 11.711 21,29 20
Magalhdes Barata 323,984 8,548 24,95 0
Maracana 807,628 29.473 33,16 30
Marapanim 804,625 28.336 33,42 18
Paragominas 19.342,565 113.145 5,06 211
Séo Domingos do 1.686,765 31.989 17,79 32
Capim

ﬁg‘r’é':ra”c'sco do 479,441 15.882 31,40 0
Séao Joao da Ponta 195,918 6.139 26,87 0
Sao Miguel do Guama 1.094,564 58.986 46,45 56
Santa Maria do Para 457,724 24.861 50,31 37
Aurora do Para 1.811,840 31.338 14,65 58
Capitédo Poco 2.901,026 54.303 17,90 165
Garrafao do Norte 1.608,014 26,066 15,66 20
Ipixuna do Paréa 5.215 64.053 9,84 77
Irituia 1.385,209 32.550 22,74 30
Mae do Rio 469,341 30.077 59,43 53
Ei‘:i‘;a Esperanga do 2.808,195 21.368 7.18 32
Ulianépolis 5.088,468 59.210 8,52 123
Terral Alta 204,970 11.720 49,72 0

49.649,49 866.035
761,27
TOTAL ’ 1.503

Fonte: IBGE, Populacao Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020
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AREA DE GESTAO Il

UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAREM
REGIAO DE SAUDE BAIXO AMAZONAS

AREA POPULACAO DENSIDADE N° DE
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA T
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Alenquer 23.645,452 56.789 2,23 106
Almeirim 72.954,798 34.109 0,46 94
Belterra 4.398,418 17.732 3,71 21
Curua 1.431,133 14.393 8,56 0
Faro 11.771,669 7.194 0,69 10
Mojui dos Campos 4,988,236 16.084 3,20 0
Monte Alegre 18.152,559 58.032 3,06 86
Obidos 28.011,041 52,137 1,76 66
Oriximina 107.613,838 73.096 0,58 89
Placas 7.173,194 30.982 3,34 31
Prainha 14.786,953 29.866 1,98 24
Santarém 17.898,389 304.589 12,87 550
Terra Santa 1.895,883 18.769 8,94 25
661.687
TOTAL 314.700,563 51,38 1.102
Fonte: IBGE, Populagéo Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
REGIAO DE SAUDE TAPAJOS
AREA POPULACAO DENSIDADE N° DE
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA LEITOS
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Aveiro 17.074,053 16.388 0,93 0
Itaituba 62.042,472 101.247 1,57 433
Jacareacanga 53.304,564 8.239 0,26 24
Novo Progresso 38.162,013 25.762 0,66 41
Rurépolis 7.021,321 50.510 571 32
Trairdo 11.991,085 18.989 1,41 20
189. 1 221.1 10,54
TOTAL 89.595,5 35 0,5 550

Fonte: IBGE, Populagcéo Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020
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AREA DE GESTAO IlI

UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAREM

REGIAO DE SAUDE XINGU

AREA

POPULAGCAO

DENSIDADE

. a N° DE
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA LEITOS
Km?2 MUNICIPIO (hab/km?)
Altamira 159.533,328 114.594 0,62 290
Anapu 11.895,270 27.890 1,73 45
Brasil Novo 6.362,575 15.086 2,47 37
Medicilandia 8.272,629 31.597 3,30 41
Porto do Moz 17.423,017 41.135 1,95 49
Senador José Porfirio 14.419,916 11.658 0,90 16
Uruara 10.791,406 45.476 4,15 80
Vitéria do Xingu 3.089,537 15.134 4,35 32
231.787,68 302.570 19,47
TOTAL ’ ’ 590
Fonte: IBGE, Populagéo Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
AREA DE GESTAO IV
UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO REGIONAL DE MARABA
REGIAO DE SAUDE CARAJAS
AREA POPULAQT\O DENSIDADE N° DE
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA LEITOS
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Abel Figueiredo 614,131 7.434 11,04 21
Brejo Grande do Araguaia 1.288,477 7.380 5,68 25
Bom Jesus do Tocantins 2.816,604 16.981 5,43 31
Curionépolis 2.369,098 17.929 7,72 50
Canaé dos Carajas 3.146,821 37,085 8,49 74
Eldorado dos Carajas 2.956,690 33.808 10,75 41
ltupiranga 7.880,109 53.269 6,50 53
Maraba 15.128,058 279.349 15,45 486
Nova Ipixuna 1.654,184 16.678 9,36 13
Palestina do Para 984,362 7.589 7,57 21
Parauapebas 6.885,794 208.273 22,35 348
Picarra 3.312,708 12.981 3,83 20
Rondon do Para 8.246,394 52.357 5,70 103
S&o Geraldo do Araguaia 3.168,384 24.847 8,08 41
Sao Joao do Araguaia 1.279,889 13.996 10,28 20
S&o Domingos do Araguaia 1.392,464 25.557 16,61 21
63.124,17 778.465 154,84
TOTAL 1.368

Fonte: IBGE, Populacéo Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020
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REGIAO DE SAUDE LAGO DE TUCURUI

AREA POPULACAO DENSIDADE e
MUNICIPIO TERRITORIAL DO DEMOGRAFICA LEITOS
Km? MUNICIPIO (hab/km?)
Jacunda 2.008,315 59.155 25,57 172
Breu Branco 3.941,908 66.046 13,32 43
Goianésia do Para 7.023,944 40.475 4,33 24
Novo Repartimento 15.398,723 75.919 4,03 56
Tucurui 2.084,289 113.659 46,56 323
Pacaja 11.832,323 47.706 3,38 38
TOTAL 42.289,50 402.960 97,19 656
Fonte: IBGE, Populagéo Estimada 2019
Leitos, DATASUS Maio/2020
AREA DE GESTAO IV
UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOCENTRO REGIONAL DE MARABA
REGIAO DE SAUDE ARAGUAIA
T AREA TERRITORIAL | POPULAGAO DO DENSIDADE N° DE
Km? MUNICIPIO DEMOGRAFICA (hab/km?) LEITOS
Agua Azul do Norte 7.113,995 27,430 3,52 40
Bannach 2.956,649 3.286 1,16 11
Conceicdo do Araguaia 5.829,482 47.864 7,81 145
Cumaru do Norte 17.085,001 13.473 0,61 11
Floresta do Araguaia 3.444,285 20.304 5,16 20
Ourilandia do Norte 14.410,567 32.832 1,90 68
Pau d’arco 1.671,419 5.483 3,61 22
Redencéo 3.823,809 84.787 19,76 320
Rio Maria 4.114,627 18.193 4,30 60
Santa Maria das 10.330,214 21.449 1,67 23
Barreiras
Santana do Araguaia 11.591,443 72.817 4,84 63
Sapucaia 1.298,190 5.930 3,89 11
Tucuma 2.512,594 39.602 13,41 96
Sao Félix do Xingu 84.212,958 128.481 1,08 141
Xinguara 3.779,348 44.751 10,74 137
TOTAL 174.174,58 539.279 83,46 1.168

Fonte: IBGE, Populag¢éo Estimada 2019

Leitos, DATASUS Maio/2020

NOTA 3: O numero de leitos, conforme cadastro do DATASUS, refere-se a leitos totais cadastrados. Na
area de Hemoterapia € necessario estratificar, desse total, quais estdo relacionados a média e alta
complexidade, por serem estes os que demandam cobertura hemoterapica.
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