GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO - CIB N° 022 /2004, de 06 de maio de 2004.

Dispée sobre o Plano Estadual de Sangue
e Hemoderivados do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, conferidas através das disposicdes da Portaria n° 931/1997,
em especial o art. 2°, expedida pela Secretaria da Salude do Estado do
Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB/TO, €,

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenario
da Comissdo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada
em 06 de maio de 2004.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Estadual de Sangue e Hemoderivados
do Tocantins, na forma do Anexo desta Resolugao.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, apos

publicada.
/] -
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Presidente

"‘ Praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO
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PLANO DIRETOR DE SANGUE E HEMODERIVADOS

1. CRIACAO DO ESTADO

O Estado do Tocantins esta localizado no Centro Geodésico do Brasil, possui
uma éarea de 277.620,9 Km? populagdo de 1.230.188 hab. (estimativa
IBGE/2003), possuindo a densidade demografica de 4,43 hab/km2 e uma
urbanizacao de 74,32%, mostrando uma concentragéo urbana acima da média da
regido norte. O Tocantins faz divisa com seis outros Estados: Para, Maranhao,
Piaui, Bahia, Mato Grosso e Goiads. Por estar em uma area de transigao,
apresenta caracteristicas climaticas e fisicas tanto da Amazénia Legal quanto na

zona central do Brasil, com duas estagdes: seca e chuvosa.

2. SINASAN - PLANASHE

2.1 BASES LEGAIS:

2.1.1. CONSTITUCAO FEDERAL, de 05 de outubro de 1988;
2.1.2. LEl no. 8080, de 19 de setembro de 1990;

2.1.3. LEI no. 8142, de 28 de dezembro de 1990;

2.1.4. LEl no. 10.205, de 21 de margo de 2001;

2.1.5. RDC no. 151, de 21 de Agosto de 2001;

2.1.6. Decreto no. 3.990, de 30 de novembro de 2001;

2.1.7. RDC no. 343 de 13 de dezembro de 2002;

2.1.8. PLANASHE;



2.2 METAS DO PROGRAMA DE SANGUE - PERFIL 2002:

2.2.1. Alcangar o indice de coletas de bolsas correspondente a 2% da populagao
(1,73%);

2.2.2. Atingir o indice de 80% de doagdes espontaneas/reposicéo (52%/48%);
2.2.3. Atingir o indice de 60% de doadores de repeticdo/1? vez (28%/72%),

2.2.4. Atingir o indice de 11,3% de inaptidao clinica (20%);

2.2.5. Atingir o indice de 8,3% de inaptidao sorolégica (8,6%);

2.2.6. Implantar Sistema de Informagdo em 100% dos Servigos de Hemoterapia
(86% HC);

2.2.7. Alcangar o indice de 100% de hospitais sentinela encaminhando;

2.2.8. Notificagbes de eventos adversos (84% adeséao) (19% notificagoes);

2.2.9. Inspecionar todos os Servigcos de Hemoterapia publicos e privados uma vez
ao ano (93% TAM);

2.2.10. Implantar o Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade (PAEQ) dos
ensaios sorologicos em 100% dos servigos publicos que os executam (100%);
2.2.11. Implantar o Programa de Avaliagdao Externa da Qualidade (PAEQ) dos
ensaios imunohematolégicos em 100% dos servigos publicos que os executam
(100% doador);

2.2.12. Implantar o Programa de Controle de Qualidade Interna dos
Hemocomponentes em 100% dos servicos publicos que processam sangue
coletado (86%).

2.3 MONITORAMENTO DA HEMORREDE A NIVEL NACIONAL:

A ANVISA/MS vem fazendo o monitoramento em toda a hemorrede no pais.
Foram aplicados em hemoterapia 70 milhdes de 1997 a 2001. De acordo com o
monitoramento, existem no pais muitos servicos e equipamentos ociosos, sem
atender os parametros estipulados, trazendo desperdicio de dinheiro publico.



2.3.1. Objetivos:

" Promover o ordenamento do processo de regionalizagdo e a consolidagéo de uma
rede de servicos de hemoterapia publicos capaz de atender as necessidades do
SUS de modo a contribuir para a garantia da universalidade, integralidade e
equidade aos bens e servigos de saude.

2.3.2. Metas:

A meta da Hemorrede Publica é atender 100% da necessidade de
hemocomponentes para leitos do SUS.

2.3.3. Premissas:

a) Atender a Necessidades — Demanda X Oferta;

b) Planejamento Ascendente:

¢) Racionalizacao e Otimizagcdo da Hemorrede Publica;

d) Expansao e Descentralizacao das AT's (RDC343);

e) Centralizagao dos Processos de média e alta complexidade;
f) Ganho de escala (servigo publico x privado);

2.3.4. Parametros:

a) Populagéo;

b) Leitos SUS;

c) Complexidade Hospitalar;

d) Déficit/Superavit /Demanda/Oferta;
e) Perfil Sanitario e Epidemioldgico;

f) Plano de Regionalizagdo da Saude.
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2.3.5. Parametros especificos para instalagédo dos Servigos de Hemoterapia:

a) Tipos de servigos (RDC 151)

- HEMOCENTRO COORDENADOR: UM POR ESTADO
- HEMOCENTRO REGIONAL: 500 MIL HAB.
- UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO: 200 MIL HAB.

Nota: Os parametros poderao ser flexibilizados de acordo com as caracteristicas

locais.

2.3.6. Referéncias para instalagéo dos Servigos de Hemoterapia:

a) Coleta: no minimo 20 Bolsas/dia (~ 400 bolsas/més)

Obs: N° de coletas inferior a 20 Bolsas / dia - Programar coletas externas de
um servigo de referéncia.

b) Processamento: no minimo 50 bolsas/dia.

c) Sorologia e Imunohematologia: no minimo 100 bolsas/dia

Nota: Os parametros devem ser flexibilizados para os locais com dificuldade de
acesso, onde nao ha estradas ou vbos disponiveis, ou ainda, a distancia até o
servico de hemoterapia mais proximo for maior do que 2 horas,
independentemente do tipo de transporte.

3. APRESENTACAO

A Hemorrede do Tocantins, € uma diretoria vinculada a Secretaria Estadual
da Salde, ligada diretamente ao gabinete do Secretario de Saulde.

Sua estrutura organizacional é constituida por uma diretoria administrativa,
uma diretoria técnica, coordenagdes regionais e geréncias técnicas e
administrativas.



E atualmente constituida por:
- Um Hemocentro coordenador (Palmas).
- Um Hemocentro regional (Araguaina).
- Um Hemonducleo (Gurupi).
- Duas Unidades de Coleta e Transfusdo (Porto Nacional e
Augustinopolis).
- Treze Agéncias Transfusionais intra-hospitalares

E necessario destacarmos a importancia da unido dos esforgos do
Governo Federal e principalmente Estadual, a0 mesmo tempo em que estamos
convencidos de que o maior patriménio da Hemorrede concentra-se em seus
recursos humanos.

O processo de estruturacdo da Hemorrede do Tocantins,atravessou
": diversas etapas nos quinze anos de existéncia do Estado. Num primeiro
momento, foram priorizadas, através do Plano de Interiorizagao, a construcao e
implantagcéo da infra-estrutura técnico/administrativa e a adequagao e expansao

| da rede fisica.

Nos ultimos anos, além da permanente implementagdo dos servicos
especializados instalados, priorizou-se a qualificagdo dos recursos humanos,
além da implantagdo dos servicos de maior complexidade, instalados para
atender as demandas dos servicos de oncologia, terapia renal substitutiva,
cirurgia cardiaca, UTl-adulto, UTl-neonatal, dentre outros.

Associado a todo esse processo de estruturagéo, focado principalmente na
construgdo de rede fisica, implantagdo de servicos e qualificacdo de recursos
humanos, aconteceu o ordenamento dos servicos hemoterdpicos de modo a
construir uma rede hierarquizada, regionalizada e integrada.

Atuando com os instrumentos de gestdo, o Estado do Tocantins possui o
Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR) implantado,

A rede Hemoterapica do Estado do Tocantins passa por um processo de
regionalizagdo atendendo aos principios e diretrizes norteadores estabelecidas
pela NOAS 01/02 e PDR, estando estruturada de forma estratégica, contando

com unidades em quatro niveis de referéncia assim distribuidos:



- Nivel UM de referéncia: Hemocentro coordenador, localizado na
capital do Estado e o Hemocentro Regional de Araguaina na regiao
norte.

- Nivel DOIS de referéncia: E constituido por um Hemonucleo, sendo
apenas (01) no Estado, localizado no municipio de Gurupi.

- Nivel TRES de referéncia: Duas Unidades de Coleta e transfusao,
localizadas nos municipios de Porto Nacional e Augustinopolis.

- Nivel QUATRO de referéncia: Agéncias Transfusionais, que
atualmente sdo treze em todo o Estado e estdo localizadas nos

diversos municipios, em instalagdes intra-hospitalares.

UNIDADE DE UNIDADE DE
HEMORREDE | HEMOCENTRO | HEMOCENTRO | HEMONUCLEO COLETAE COLETAE
DADOS ESTATISTICOS DO COORDENADOR REG. DE GURUPI TRANSF. DE TRANSF. DE
TOCANTINS ARAGUAINA PORTONAC. | AUGUSTINOPOLIS
* Média de coletas/dia 120 40 50 15 8 7
Média ex. Imunohematol./dia 1200 400 500 150 80 70
Média ex. Sorolégicos /dia 1300 700%* 600%* - - -
Inaptiddo Sorolégica (%) 7.6% 8,0% 9.7% 6,8% 6,5% 1.7%
Inaptiddo Clinica (%) 26,0% 23,0% 21,2% 31.0% 24,7% 30,0%
Doadores voluntsrios (%) 42,7% 56.3% 31.3% 44,0% 66.8% 15,0%
Doadores de reposig¢io (%) 57.3% 43,7% 68,7% 56,0% 33.2% 85,0%
Doadores de repeticiio (%) 54,6% 54,3% 59,5% 42,0% 55,5% 62,0%

* Inclui sorologia de Gurupi e Porto Nacional.

** Inclui sorologia de Augustindpolis.

A média de coleta, exames imunohematologicos e sorolégicos no Estado do
Tocantins, ndo atingem o estipulado pelo SINASAN, entretanto supre as
demandas atuais da rede hospitalar.

E importante destacarmos que no geral a Hemorrede tem se destacado a nivel
nacional, atingindo ou superando indices estipulados pela ANVISA/MS.

3.1 OBJETIVOS:

3.1.1. Geral:




Assegurar o acesso da populagdo a servigos hemoterapicos resolutivos e

de qualidade.
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a)

b)

c)

d)

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.23.
3.24.
3.2.5.

Especificos:

Explicitar a rede de referéncia de hemoterapica do Tocantins. (anexo 1-
organograma)

Definir os mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede. (anexo 2
— tabela geral)

Adequar os niveis de complexidade de assisténcia hemoterapica de modo
a garantir a resolutibilidade do servigo.(anexo 3 - descrigéo dos niveis de
hierarquia).

Identificar as necessidades de intervengdo (na assisténcia) nos servigos
hemoterapicos definindo prioridades de investimentos em equipamentos,
RH, estrutura fisica e capacitagdo.(anexo 4 - planilha de prioridades)
Ordenar o processo de regionalizagdo da assisténcia hemoterapica
consoante o disposto no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) da
Assisténcia a saude do Tocantins (anexo 5- mapas).

INSTRUMENTOS NORTEADORES DO PLANO DIRETOR ESTADUAL DE
SANGUE,COMPONENTES E HEMODERIVADOS:

Potencial de Coleta de Bolsas de Sangue.
Necessidade de bolsas de sangue.

Cobertura da Assisténcia Hemoterapica.
Dimensionamento do Déficit/Superavit da Hemorrede.

Propostas para melhoria da Assisténcia Hemoterapica no Estado.



" . Tipo de Coleta
iniciio Populagdo| Servico de Skt
e Geral Hemoterapia envieo  Oitimo Capacidade | Meta (2% da
(RDC151) . =
Ano | Operacional | populagéo)

Palmas 137.355 |H.C. e AT. |HC 8.926 |31.680 2.747
Araguaina 112.762 |H.R.eAT. HR 10.673 | 31.680 2.255
Gurupi 65.006 N.H. e AT. NH 3.191 [9.600 1.300
Porto Nacional |44.966 U.C.T. uct 1.698 [9.600 899
Augustinépolis |12.895 U.C.T. UCT 1.558 |9.600 258 J

* 20% das coletas do Hemorrede sdo representados por coleta externa.

** Calculo da Capacidade Operacional baseado no Manual Orientativo para

implantagado de servicos de hemoterapia visando somente estrutura fisica de

triagem e coleta (n° de cadeiras de coleta).

* O Tocantins & um estado novo e apresenta uma realidade diferenciada, pois

mais de 80% dos municipios apresentam menos de 5000 habitantes, e uma

densidade demografica de 4 habitantes por Km?,

3.3.

REDE HEMOTERAPICA DO TOCANTINS:

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.3.5
3.3.6
3.3.7
3.3.8

Malha viaria;

Densidade demografica;

Porte populacional dos municipios;

Volume de demanda de transfusdes;

Perfil epidemiolégico (areas endémicas);

Populagdo de abrangéncia dos municipios;

Distancias entre os centros de referéncia definidos no PDR;

PRINCIPIOS E DIRETRIZES NORTEADORAS DA REGIONALIZACAO DA

Complexidade da rede hospitalar instalada na area de abrangéncia;




4. MECANISMOS DE RELACIONAMENTO INTERMUNICIPAL: TERMOS DE
GARANTIA DE ACESSO.

A rede Hemoterapica do Tocantins adota / utiliza dois instrumentos normativos:

4.1. CONVENIO DE AGENCIA TRANSFUSIONAL:
Estabelecido entre a diretoria da Hemorrede e as unidades hospitalares que
regulamenta a implantagdo de Agéncias Transfusionais intra-hospitalares,
definindo atribuigdes, competéncias e responsabilidades das partes.

4.2. CONVENIO DE ASSISTENCIA HEMOTERAPICA:
Assegura 0 acesso aos servicos de hemoterapia, regulamentando o fluxo
intermunicipal, seja dos municipios com complexidade hospitalar de nivel A
(estabelecido no PDR) que ndo cumprem critérios para estabelecimento de
Agéncia Transfusional, para UCT, bem como para Hemonucleos e
Hemocentros de referéncia. (anexo2)
Regulamenta a utilizagéo e o acesso dos servigos da rede de hemoterapia do

Tocantins para os servigos privados (unidades hospitalares e de hemodialise)

4.3. CONTRA-REFERENCIA:

O mecanismo de contra-referéncia do Plano Diretor Estadual de Sangue e
Hemoderivados, fundamenta-se nas informagdes fornecidas pelas unidades
hemoterapicas dos municipios indicados como referéncia para fornecimento
de sangue e componentes.

Estas informagbes s&do elaboradas conforme o Boletim de Produgao
Hemoterapica (HEMOPROD), normatizado pelo Ministério de Saude e/ou
outros instrumentos de informagdes determinados pela Hemorrede.

O controle e avaliagdo baseiam-se na analise dos dados de coleta,
processamento, exames sorologicos, imunohematologicos e distribuicédo de
sangue e componentes pelas unidades, que s&o encaminhados ao
Hemocentro Coordenador e Ministério da Saude.



O Estado tem uma caracteristica peculiar, onde os Hemocentros s3o
responsaveis pelas unidades transfusionais, porém devido a deficiéncia de
recursos humanos, as transfusées bem como o gerenciamento da mesma sao
de responsabilidade dos Hospitais, o que dificulta para a Hemorrede o
monitoramento da utilizagdo eficaz do sangue e o rastreamento de dados
referentes a transfusao.

Atualmente os hospitais ndo efetuam todos os registros necessarios que
permitam avaliar a qualidade do processo transfusional, sendo necessario
instituir principalmente nos hospitais de médio e grande porte do Estado,
comités transfusionais com fins de tragar critérios para indicagdo e
acompanhamento das transfusdes, garantindo assim a rastreabilidade de todo
processo, construindo mecanismo para controle, avaliagdo e regulagéo da
Hemoterapia no Estado.

5. METODOLOGIA UTILIZADA PARA CONSTRUGCAO DAS PLANILHAS DE
ESTRUTURACAO DA HEMORREDE ESTADUAL E EIXO DE
INTERVENGCAO PRIORITARIA

5.1. DEFINICAO DAS PRIORIDADES DE INTERVENGAO:
5.1.1. AMPLIACAO/ESTRUTURACAO DA REDE FISICA:

a) IMPLANTACAO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DE PEDRO AFONSO E
EM OUTROS MUNICIPIOS, CASO HAJA AUMENTO DA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR:

A implantagao desta Agéncia sera necessaria para atender os servicos do

Hospital Municipal de Pedro Afonso, cuja construgdo encontra-se em fase final.

b) CONCLUSAO DA OBRA DE AMPLIAGCAO DO HEMOCENTRO REGIONAL
DE ARAGUAINA E REFORMA DA ESTRUTURA FISICA EXISTENTE:
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Em Araguaina, esta concentrado a maior complexidade hospitalar do Estado,
sendo necessario a ampliagdo da estrutura fisica do Hemocentro Regional de
Araguaina, que atualmente encontra-se sub-dimensionada.

c) REFORMA DE HEMONUCLEO DE GURUPI:
Defeitos estruturais em toda a cobertura do Hemonucleo, apresentando
problemas de infiltracdo e nas instalagbes elétricas.

d) UNIDADE MOVEL DE COLETA EXTERNA PARA ARAGUAINA:
Necessaria para atender as orientagdes do Ministério da Salde na
descentralizagao da coleta.

e) CONSTRUGCAO DO TERCEIRO BLOCO DO HEMOCENTRO
COORDENADOR DE PALMAS:

Necessidade de redimensionamento da estrutura fisica das areas técnicas,
bem como a construgdo de laboratérios de Microbiologia e Garantia da
Qualidade, além de, instalagdo de uma camara fria para aumentar a capacidade
de estoque no setor de fracionamento. Sera necessaria também, a construgdo de
areas ambulatoriais e de aferese, laboratérios de Hemostasia e

Hemoglobinopatias capazes de atender a demanda dos pacientes Hematoldgicos.

f) REFORMA DA AREA FIiSICA DA UCT DE PORTO NACIONAL:
Readequagdo do espago fisico da UCT e reforma para correcdo dos
desgastes causados pela agdo do tempo (Infiltragdes, pintura, etc.).

g) CONSTRUGCAO DA GUARITA DO HEMOCENTRO COORDENADOR:

Faz-se necessario para o controle de acesso e seguranga da instituigo.
h) CONSTRUGAO DA GARAGEM DO HEMOCENTRO COORDENADOR:

Necessario para protegao dos veiculos oficiais e dnibus de coleta externa, no
Hemocentro Coordenador.
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i)

URBANIZACAO:

Conclusao do projeto de urbanizagdo do Hemocentro Coordenador,

garantindo a conservagéo das areas adjacentes ao Hemocentro, bem como as

vias de acesso e circulagdo entre os diferentes blocos e a circulagéo de veiculos.

)

AQUISICAO DE VEICULOS:
Necessaria a aquisicao de veiculos coma finalidade de ;
Tipo VAN: dar assisténcia as coletas externas e coletas programadas.

Tipo furgdo: distribuicido de sangue e hemoderivados para as agéncias
transfusionais.

Tipo passeio: visitas de acompanhamento técnico e auto-inspecdo nas
unidades hemoterapicas do Estado.

Ambulancia: transporte de pacientes para as unidades hospitalares.

5.1.2. CUSTEIO PARA MANUTENGAO E AVANCOS TECNOLOGICOS:

Devido ao aumento da complexidade dos atendimentos hospitalares sao

necessarios o aprimoramento tecnolégico e a introducao dos procedimentos

citados.

5.1.3. CAPACITACOES, TREINAMENTOS,CONGRESSOS,POS-GRADUAGCAO E

d)

MESTRADO NAS AREAS ESPECIFICAS DA HEMORREDE:

Cursos de pos-graduagdo e mestrado nas areas de Hematologia e/ou
Hemoterapia, preferencialmente disponibilizados na regido norte ou
nordeste.

Cursos de informatica nas areas de programagdo, manutengéo,
gerenciamento de rede, web design e design grafico.

Cursos de capacitagdo e educagdo permanente nas areas técnicas,
administrativas e gerenciais.

Treinamentos em centros de referéncia nas areas de; sorologia,
imunohematologia, garantia da qualidade, triagem clinica, coleta de

sangue, transfusdo, captagéo de doadores e gerenciamento de processos.
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e) Participagdo em eventos cientificos (congressos de Hematologia /
Hemoterapia e Analises Clinicas).
A capacitagdo dos recursos humanos constitui uma prioridade no

desenvolvimento institucional da Hemorrede do Estado do Tocantins.

5.2. FORMULARIOS DE ESTRUTURAGAO DA HEMORREDE:

5.2.1. Formulario 2.1 — Potencial de coleta de bolsas de sangue:

A amostra populacional utilizada estd representada por nucleos
populacionais com perfil epidemiolégico e sorolégico que permitam a realizagao
de coletas de doadores voluntérios e de repeticdo; especificamente no caso de
Augustinépolis, o critério utilizado para manter o servigo foi a distancia em que
este se encontra do Hemocentro Regional de Araguaina.

O Calculo da Capacidade Operacional foi baseado no Manual Orientativo
para implantagéo de servigos de hemoterapia visando somente estrutura fisica de

triagem e coleta (n° de cadeiras de coleta).

5.2.2. Formulario 2.2 — Necessidades de bolsas de sangue:

Tabela realizada de acordo com os critérios estabelecidos pelo MS. O numero
de leitos teve como base a tabela de critérios de avaliagédo e classificagéo da rede
hospitalar do Tocantins(FCES).

5.2.3. Formulario 2.5 — Proposta para melhoria da Assisténcia Hemoterapica no
Estado:

Atualmente o Tocantins conta com 2564 leitos, com projecdo de aumento
para os proximos 4 anos, de 400 leitos, sendo 40 leitos para alta complexidade.
A hemorrede estipulou uma meta de aproximadamente 40% de crescimento em
n° de bolsas coletadas para os préximos 4 anos, suprindo a meta estipulada pela
SESAU que sera de aproximadamente 16% no mesmo periodo.
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6. PLANO DE INVESTIMENTOS

6.1

CRITERIOS ADOTADOS PARA DIMENSIONAMENTO DA NECESSIDADE

DE INVESTIMENTOS.

6.1.1
a)
b)
c)
d)

e)

9)
h)

)

Agéncia Transfusional

Intervengdes cirtrgicas de media e grande porte;

Possuir servigo de obstetricia;

Conte com servigco de emergéncia;

Possuir mais de 30 leitos para pacientes agudos ou efetue mais de 60
transfusdes més;

Porte populacional dos municipios;

Densidade demografica;

Malha viaria;

Complexidade da rede hospitalar instalada na area de abrangéncia;
Distancias entre os centros de referéncia definidos no PDR;
Volume de demanda de transfusdes;

6.1.2.Unidade de Coleta e Transfusao:

a) Porte populacional dos municipios;

b)
c)
d)

Densidade demografica,;
Malha viaria;

Complexidade da rede hospitalar instalada na area de abrangéncia;

e) Distancias entre os centros de referéncia definidos no PDR;

f)
g)

Volume de demanda de transfusoes;

Perfil epidemioldgico ( areas endémicas),

h) Volume de coleta = 20 bolsas/dia;
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TABELA GERAL

ANEXO 2
COMPLEXIDADE NIVEL (COMPLEXIDADE MUNICIPIOS HEMOCENTRO DE
MUNICiPIO N°DE HAB. | HOSPITALAR PDR HEMOTERAPICA) SATELITES REFERENCIA DISTANCIA
Palmas 136.554 D Agéncia Transfusional Palmas Palmas -
Palmas 136.554 D Agéncia Transfusional Palmas Palmas -
Araguacema
Paraiso 36.115 B Agéncia Transfusional Pium Palmas 60 Km
Cristaldndia
Miracema 24,452 B Agéncia Transfusional Miranorte Palmas 60 Km
Taguatinga
Arraias 10.803 Agéncia Transfusional Combinado Palmas 400 Km
Parani
Dianopolis 15.409 B Agéncia Transfusional - Palmas 350 Km
Duere
Gurupi 65.006 C Agéncia Transfusional R ) Gurupi
Fegueiropolis
Araguagl
Xambioa 12315 A Agéncia Transfusional Anands Araguaina 130 Km
Tocantinopolis 22737 A Agéncia Transfusional Nazaré Araguaina 140 Km
Arapoema 7.033 A Agencia Transfusional - Araguaina 130 Km
Colinas 25307 B Agéncia Transfusional P. Kenedy Araguaina 98 KM
Colméia
Guarai 20.005 B Agéncia Transfusional Itacajd Araguaina 200 Km
P. Afonso
Araguaina 112.762 E Agéncia Transfusional Araguaina Araguaina -
Unidade de Silvandpolis
Porto Nacional 44 966 B Coletae B. Nazaré Palmas 60 Km
Transfusdo Natividade
Augustinopolis 12.895 B L% A Araguaina 250
Coleta e transfusdo ltaguatins
Alvorada
Araguagu
Gurupi 65.006 € Hemoniicleo Dueré Palmas 250 Km
Peixe
Gurupi
Augustinopolis
Colinas
Guarai
Araguaina 112.762 E Hemocentro Regional Xambioa Araguaina -
Arapoema
Tocantinopolis
Araguaina
Palmas
P Nacional
Miracema
Palmas 136.554 D N Arraias Palinas -
Coordenador
Dianopolis
Taguatinga
Paraiso To
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ANEXO 3

CARACTERIZACAO DOS NIVEIS DE HIERARQUIA DOS SERVICOS
HEMOTERAPICOS:

Agéncia Transfusional- A. T

Unidade hemoterapica que tem a fungdo de armazenar hemocomponentes,
realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os
hemocomponentes liberados. Os suprimentos de sangue e hemoderivados para
estas unidades, deverdo ser realizados por servicos de hemoterapia de maior
complexidade. Estas unidades devem ter localizagdes preferencialmente intra-
hospitalares.Podem ainda ser referencia para municipios satélites que tenham

apenas convénio de assisténcia hemoterapica.

Unidade de Coleta - U.C.

Unidade de ambito local, que realiza coleta de sangue total, podendo ser movel
ou fixa. Se for movel, devera ser plblica e estar ligada a um servico de
Hemoterapia. Se for fixa, podera ser publica ou privada. Devera encaminhar o
sangue total para processamento e realizagcéo de testes imuno-hematologicos e
de triagem laboratorial dos marcadores para doengas infecciosas a um servigo de
Hemoterapia de referéncia.

Unidade de coleta e transfusao — U.C.T.

Unidade de ambito local, de natureza publica ou privada, que realiza coleta de
sangue total e transfuséo, localizadas em pequenos municipios, onde a demanda
de servicos ndo justifique a instalagdo de uma estrutura mais complexa de
hemoterapia. Podera ou néo processar o sangue total e realizar os testes imuno-
hematologicos dos doadores. Devera encaminhar para a realizagao de triagem
laboratorial dos marcadores para doengas infecciosas a um servico de

Hemoterapia de referéncia.
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Definigdo das Prioridades de Intervengao

ANEXO 4

oS AGOES A SEREM IMPLEMENTADAS EENMMBILERE Sy oo MMSTER'O—‘
PRIORITARIOS DA SAUDE E DO ESTADO
a) Implantagao da Agéncia Transfusional de Pedro Afonso e em
outros municipios, caso haja aumento da complexidade
hospitalar;
1. Ampliacio | b) Conclusido da obra de ampliagdo .do H:?mooenlm Regional de Investimento do nivel Federal com contra
Estruturago & Araguaina e reforma da estrutura fisica existente; partida Estadual , PPA 2004 a 2007.
g c) Reforma do Hemonticleo de Gurupi;
Rede Fisica )
d) Unidade mével de coleta externa para Araguaina;
e) Construgiio do terceiro bloco do Hemocentro Coordenador de
Palmas e redimensionamento de &reas fisicas para laboratorios;
f) Reforma da érea fisica da UCT de Porto Nacional;
g) Construgo da guarita do Hemocentro coordenador,
h) Construgdo da garagem do Hemocentro coordenador,
i)  Urbanizagéo,
i)  Aquisigdo de veiculos;
a) Manutencio preventiva de equipamentos;
b) Deleucotizagio universal de Hemocomponentes;
c) Fracionamento pediatrico;
2. Custeio para|d) Aférese, Investimento do nivel Federal com contra
manutengéo e|e) Fenotipagem, partida Estadual , PPA 2004 a 2007
avangos técnicos f)  Transfus&o autéloga (utilizagéo de eritropoetina)
g) Equipamentos para Laboratério diagnéstico de Hematologia no
Hemocentro coordenador e no Hemocentro Regional de
Araguaina visando programas de anemia falciforme e hemofilia.
h) Aquisigio de equipamentos para atualizagdo tecnologica e
conclusdo da modernizagao gerencial da area de informatica
3.Institucionalizago |~ Elaboragao do Regimento Interno para aprovagao na Assembléia
da Hemorieds Legislativa com decreto governamental. Aprovagio pela Assembléia Legislativa.
4. Capacitag3o, | a) Cursos de pés-graduagdo e mestrado nas areas de Hematologia | Liberagdo de recursos financeiros e
treinamentos, :’;or':e gz";::g;a;;é' preferenciaimente disponibilizados na regiflo disponibilizagio pelo Ministério da Salde de
congressos,  pos- | b) Cursos de informatica nas areas de programagao, manuteng3o, | profissionais de instituico de referencias em
graduacgéo e 0 %zr;r;:a?ee n?ag: Jueg;:e:dﬁfcz;geﬁm;ﬁﬁé nas 4reas hemoterapia e hematologia para treinamento
mestrado nas areas técnicas, administrativas e gerenciais. para profissionais no Tocantins.
especificas i d) Treinamentos em oenlros_de referéljcia nas_éreas dg:_sorologia‘
imunchematologia, garantia da qualidade, triagem clinica, coleta
Hemorrede de sangue, transfusio, captagéo de doadores e gerenciamento de
processos.
e) Participagdo em eventos cientificos (congressos de Hematologia /
Hemoterapia e Andlises Clinicas).
5. Certificagdo da |- Adequacao da instituico dentro das normas exigidas. - Assessorar a implantagio de certificagéo;
Hemorrede - Equipe técnica que assessore 0 processo
de certificagdo.
6. Instituir comité | - Implementar as agdes de constituigdo dos comités de t | Estabelecer a obrigatoriedade da constitui¢ao
hospitalz de | transfusdo. dos comités, pelos hospitais.
transfuséo.
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