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PLANO DIRETOR DE SANGUE,
COMPONENTES E HEMODERIVADOS

1- INTRODUGCAO

Avaliar de modo sintético o desempenho de uma gestdo em um periodo determinado de
tempo, implica em selecionar, escolher, julgar processos de trabalhos desenvolvidos.
Para contribuir na qualidade desse processo, é necessério recorrer a principios,
diretrizes e parametros normativos com objetos, agentes, meios e produtos de trabalho
que se adaptem aos objetivos e as metas institucionais.

O Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR é um dos principais instrumentos de
planejamento da Regionalizagdo e expressa o desenho final do processo de
identificagcdo e reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas,
objetivando a garantia do acesso, a promogao da equidade, a garantia da integridade
da atengdo, a qualificagdo do processo de descentralizagdo e a racionalizacéo de
gastos e otimizag&o de recursos em suas diversas linhas, organizadas dentro dos Pdlos
Estaduais, das macrorregioes, regides e microrregides.

O presente Plano visa nortear as Politicas de Sangue do Estado do Parana, através de
resultados propostos no periodo de 2012 a 2015, com objetivos, diretrizes e metas,
baseadas na anélise situacional, servindo de subsidios para as programacdes anuais. E
necessario contemplar as agfes e valores para que se avaliem suas capacidades,
competéncias e responsabilidades, a fim de transformar o PDR num documento que

reflita a realidade do Estado.



2. APRESENTACAO

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parand - HEMEPAR, criado em
31.03.1982, é unidade da Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude - SGS,
da Secretaria de Estado da Saude — SESA, conforme Decreto n° 777/ 2007, de 09 de
maio de 2007, regendo-se pelo Regulamento da SESA, pela Legislagdo Aplicavel e por
seu Regimento Interno. Tem a finalidade de atender a demanda de servigos e produtos
na area de Hemoterapia e Hematologia no Estado, em consonancia com a Politica
Nacional do Sangue e Hemoderivados, mediante o planejamento, programacéo,
coordenacéao e supervisdo das atividades da captagédo de doadores, coleta de sangue,
producéo e distribuicdo de hemocomponentes, bem como a assisténcia a saude dos

portadores de hemoglobinopatias congénitas.

Compete ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parand — HEMEPAR _ a
Coordenacéo da Politica Estadual de Sangue, em consonéancia com o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Hemoderivados, elaborar o Plano Diretor de Sangue do
Estado, com assessoramento e aprovacdo da Camara Técnica de Sangue.

A Politica Publica de Sangue, Componentes e Hemoderivados deve atender as
necessidades do Sistema Unico de Salde — SUS - tendo como principio a
universalidade e integralidade do atendimento nos servicos de salde, a protecédo e
recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Segundo o Ministério da Saude, a Politica Publica Setorial Nacional do Sangue prevé o
fortalecimento da Hemorrede publica em todo pais, visando garantir a cobertura
transfusional para todos os pacientes atendidos pelo SUS.

Os principios bésicos que norteiam esta Politica estao contidos:

e Na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condigdes para a
promocao,

e Na Lei Federal n°. 10.205, de 21 de marco de 2001, que dispde sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacAo do sangue, seus
componentes e derivados;

e No Decreto n°. 3.990 de 30 de outubro de 2001, que regulamenta o art. 26 da Lei
n° 10.205.

e No Decreto n°. 5.045 de 08 de abril de 2004, que estabelece o ordenamento

institucional indispensavel a execugéo adequada dessas atividades;



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

¢ Na Portaria 399/GM/06, que divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolida¢ao do
SUS e aprova as Diretrizes operacionais do referido pacto.

e Na Portaria n° 1469/GM de 10 de julho de 2006 que dispde sobre o
ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao SUS
quando houver fornecimento aos nao usuarios do SUS e instituic6es privadas de
saude.

e Na Resolugdo SESA 227 de 2007 que estabelece mecanismos e condi¢cdes de
para a entrega de hemocomponentes e prestacédo de servicos de hemoterapia
pela SESA/Hemepar aos hospitais privados do Estado do Parana.

e Na Constituicdo Federal.

e Na RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001, que aprova o Regulamento Técnico
sobre Niveis de Complexidade dos Servigos de Hemoterapia.

e Na PT n° 1.353, de 13 de junho de 2011, que aprova o Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos.

e Na RDC n° 57, de 16 de dezembro de 2010, que determina o Regulamento
Sanitario para Servicos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo
produtivo do Sangue Humano e Componentes e procedimentos transfusionais.

e No Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei 8.080, de 19
de Setembro de 1990, para Dispor Sobre a Organizacio do Sistema Unico de
Saude - Sus, o Planejamento da Saude, a Assisténcia a Saude e a Articulagéo

Interfederativa e da outras Providencias.

A principal meta para o estabelecimento dessa Politica Estadual de Sangue é de que a
Hemorrede Publica possa criar condigdes para atender 100% das necessidades de
hemocomponentes dos leitos SUS no Estado do Parana.

O investimento na area de sangue e hemoderivados esta condicionado & aprovacgao
deste Plano, pelo Conselho Estadual de Saude, Comisséo Intergestores Bipartite, e em

Gltima instancia, pela Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude.



3. MISSAO

Fornecer produtos e servigcos de hematologia e hemoterapia de forma sustentavel para

a rede assistencial dentro dos padrdes de qualidade.

4. VISAO

Tornar-se um centro de exceléncia na area do sangue reconhecido pela qualidade de

seus produtos e servigcos na area de hematologia e hemoterapia.

5. OBJETIVOS
5.1 GERAL

Y

Garantir a populacdo o fornecimento seguro de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados, em qualidade, disponibilidade e quantidade necessarias & demanda
transfusional aos hospitais e unidades conveniados ao SUS e prestar assisténcia
ambulatorial aos portadores de doencas hematoldgicas congénitas, além de prestar
servicos assistenciais nas areas de hematologia e hemoterapia, assegurando

programas de pesquisa e ensino.

5.2 ESPECIFICOS

- Fornecer sangue e hemocomponentes para 100% dos pacientes da Rede SUS;
- Investir na melhoria continua dos processos, produtos e servigos;
- Promover e estimular a capacitagdo continua de todos os nossos colaboradores e,

- Incentivar e desenvolver acdes nas areas de ensino e pesquisa.



6- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O Estado do Parana tem uma é&rea de 199.880.197 km2 e uma populagdo de
10.444.526 habitantes (IBGE/2010), distribuida em 399 municipios. A populacdo
feminina representa 50,87% da populacdo e a masculina 49,13%. Na faixa etéria de O a
19 anos reflete 31,80% da populagéo; na faixa de 20 a 64 anos, 60,70% e na faixa de
65 anos e mais, 7,60%. A taxa de urbanizacdo do Estado, entendida como a
percentagem dos residentes em area urbana em relagdo a populagéo total, alcangcou
85,30%, em 2010.

O Estado do Parand possui 52 microrregides; 22 Regifes de Saude; 06 macrorregides
e 02 Pdlos Estaduais, tendo como objetivo articular os envolvidos, no sentido de somar
esforgos para a solugédo de problemas comuns, aprofundar conhecimentos e inter-
relacionar as distintas formas de gestdo. O Estado do Parand esté habilitado na Gestao
Plena do Sistema Estadual conforme Norma Operacional Bésica N° 01/96. No Estado,
69 municipios estdo habilitados em Gestao Plena do Sistema Municipal, pela mesma
Norma.

As Regides de Saude sado recortes territoriais inseridos em um espago geogréfico
continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades
culturais, econGmicas e sociais, de redes de comunicagcdo e infra-estrutura de
transportes compartilhados do territorio.

A Regido de Saude deve organizar a rede de agles e servicos de salde a fim de
assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
equidade e integralidade do cuidado. A organizacdo da Regido de Saude deve
favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre gestores e o favorecimento do controle
social.

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

Secretaria junto aos municipios.



MAPA DO PARANA COM A DIVISAO DAS REGIONAIS DE SAUDE

O HEMEPAR encontra-se hierarquicamente ligado a Superintendéncia de Gestao de

Sistemas de Saude — SGS, e tem a fung&o de coordenar a Politica Estadual do Sangue,
tendo em cada Regional de Saude, uma unidade com diferentes complexidades.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SESA/HEMEPAR

SE CRETARIO DE ES TAD O DA SAUDE

DIRETRIA GERAL
I1ES

SUPERIN TENDENCIA DE GESTAO
DE SISTEMAS DE SAUDESG §

DIRETORIA
HEIEFAR
COMISSA0 DE GESTA0 CAMARA TECHICA C O TIE € ONIITE INTER.
DOCUMENTAL D0 SANGUE TRANSFUSIONAL HOSFITALAR
ASSESSORIA DE SUFORTE AD ASSESS0RIA DE SUFO RTE AD
INTERIDE- AST USUARIO DO HEMEFAR A SUH
DIVISAD DE DIVISA0DE DIMVISAD DE GESTAD ~ ~
DIVISA0DE DINISAD DE
SUFORIE HEMATOLO GIAE DE (UALIDADEE PRODUCAD s
OPERACTIONAL HEIOTERAPTA BIO SSECURAN(A S 5
DVSOP TI'VHHE IVE (B MEE MLAK

A Hemorrede publica é formada por: 01 Hemocentro Coordenador — HC: Curitiba, 04
Hemocentros Regionais - HR: Cascavel, Londrina, Guarapuava e Maringa; 08
Hemonlcleos - HN: Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, Campo Mourdo, Paranavai,
Apucarana, Ponta Grossa, Pato Branco e Umuarama; 09 Unidades de Coleta e
Transfusdo - UCT: Paranagua, Irati, Unido da Vitoria, Cianorte, Cornélio Procépio,
Jacarezinho, Toledo, Telémaco Borba e Ivaipora.

O Estado desenvolveu parcerias com unidades privadas de coleta de sangue, com o
objetivo de conjugar esfor¢cos para otimizar a Hemorrede, principalmente no que se
refere & garantia de maior equidade administrativa e distribuicAo de Recursos
Humanos. As parcerias séo de diferentes naturezas e gerenciam 0s seguintes servigos
de hemoterapia, vinculados a Rede HEMEPAR:

- Universidades: Universidade Estadual de Maringa (Hemocentro Regional de Maringd);

Universidade Estadual de Londrina (Hemocentro Regional de Londrina).
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- Consoércios Intermunicipais de Saude, gerenciam os servigos de Hemoterapia Publicos
existentes em: Unido da Vitéria, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Cianorte, Paranavai,
Toledo e Ivaipora.

- Fundag&o de Saude ltaiguapy, gerencia 0o HEMONUCLEO de Foz do Iguagu.

Além destas unidades, existe em Curitiba o BIOBANCO — Banco de Sangue Publico,
pertencente a Universidade Federal do Parand / MEC, atualmente integrado & Rede
HEMEPAR.

No Estado existe ainda 10 unidades privadas de coleta sangue distribuidas
geograficamente nos municipios: 04 em Curitiba (Santa Casa, Hemobanco, Hospital
Erasto Gaertner e Instituto Pasquini); 02 em Ponta Grossa (Hospital Bom Jesus e Santa
Casa de Misericérdia de Ponta Grossa); 02 em Maringa (Banco de Sangue Dom Bosco
e Banco de Sangue Maringa); 01 em Cascavel (Banco de Sangue Cascavel) e 01 em
Londrina (Instituto de Hematologia de Londrina). Das unidades privadas, somente o
Instituto Pasquini ndo atende o SUS.

A Rede HEMEPAR funciona de forma integrada no que se refere a coleta de sangue e
ao fornecimento de hemocomponentes. Atualmente mantém convénio com 384
hospitais publicos, filantropicos e privados conveniados ao SUS. Nesses hospitais estéo
implantadas 36 agéncias transfusionais, que armazenam hemocomponentes e realizam

provas pré-transfusionais e transfuséo, de acordo com a legislacéo vigente.

Total de Bolsas Coletadas por Regional de Saide em 2011

HCC Curitiba 30621
HN Foz do Iguagu 11954

HC Londrina 11358
HM Ponta Grossa 10909
HC Cascavel 9440

HC Maringa 8515
UCT P. Branco 6796
HN Frco. Beltrao 6548
| UCT Toledo 6106
10 HC Guarapuava = 5384
1" HN C. Mourdo 5637
12 HN Paranavai 5374
13 HN Apucarana 5261
14  HMN Umuarama 4964
¢/ |15 UCT Paranagua 4295
%" |16 UCTC. Procopio 3329
17 UCT Cianorte 3284
18  UCTU. Vitéria 2350

WD 00~ U B R -

19 UGT Irati 2011
20 UCT Ivaipora 491
21 UCT T. Borba* 0

22 UCT Jacarezinho* 0
Total 145.227

* nao realizam coleta
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Das 22 Unidades da Hemorrede, 20 realizam coleta de sangue e distribuem
hemocomponentes para transfusdo. Jacarezinho e Telémaco Borba ndo realizam
coleta, sdo referenciados para Londrina e Ponta Grossa, respectivamente. Em 2011
foram realizadas 145.227 coletas no Estado, com uma maior concentragdo na regiao
metropolitana de Curitiba (30.621), seguidas de Foz do Iguagu (11.954), Londrina
(11.358) e Ponta Grossa (10.909).

O HEMOCENTRO Coordenador realizou em 2011, 30.621 coletas, representando 21%
do total; os 04 demais Hemocentros juntos coletaram 65.918 (45%); todos os
Hemondcleos realizaram 50.647 coletas (38%), e as UCT's juntas fizeram 12.902
coletas (19%).

A menor concentragdo se deu na Unidade de Coleta e Transfusdo de Ivaipora, onde
foram coletadas apenas 491 bolsas, através de realizagdo de algumas campanhas de
coleta externa. Este nUmero nao representa a realidade da regido, pois s6 deixou de

realizar coletas por falta de profissional médico disponivel.

Para estruturacdo da Hemorrede publica, a SESA mantém convénios com o Ministério
da Saude, recebendo recursos financeiros federais para realizacdo de obras e
aquisicdo de equipamentos do ciclo do sangue. Os investimentos em infra-estrutura
incluindo obras e equipamentos que estdo em andamento desde 2008, séo:

No Hemocentro Coordenador:

- Reforma e adequacéo da Divisdo de Laboratorio e da Divisdo de Producéo.

- Construcdo do Ambulatério de Hematologia e Almoxarifado.

- Construcdo do Abrigo de Residuos de Servi¢os de Saude.

- Reforma na area da Administragdo Geral do Hemepar.

Nas Unidades da Hemorrede:

Construgéo, ampliacdo e reforma do Hemonucleo de Ponta Grossa.

Reforma do Hemonucleo de Francisco Beltrdo.

- Ampliagdo do Hemocentro Regional de Cascavel.

- Reforma e ampliacdo da Unidade de Coleta e Transfus&o de Cornélio Procopio.

- Construcdo do Hemonucleo de Umuarama.

- Reforma das Unidades de Coleta e Transfusdo de Unido da Vitoria, de Irati e de
Paranagua.

- Reforma dos Hemonducleos de Apucarana e Campo Mour&o.

- Reforma do Hemocentro Regional de Guarapuava.
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Estes investimentos totalizam um montante de R$3.624.226,29 sendo que o Tesouro do
Estado investiu R$2.030.126,49 (dois milhdes, trinta mil, cento e vinte e seis reais e
quarenta e nove centavos) e o Ministério da Saude investiu R$1.594.099,80 (Um
milh&o, quinhentos e noventa e quatro mil, noventa e nove reais e oitenta centavos). As
Unidades da Rede foram beneficiadas com novos equipamentos com recursos do
Ministério da Saude na ordem de R$2.139.777,80 (dois milh8es, cento e trinta e nove
mil, setecentos e setenta e sete reais e oitenta centavos) e R$357.491,49 (trezentos e
cinquenta e sete mil, quatrocentos e noventa e um reais e quarenta e nove centavos) do
Tesouro do Estado.

Por determinagcdo da RDC 153/2004 — ANVISA, os servicos de saude que tenham
servico de hemoterapia devem constituir Comité Transfusional multiprofissional para o
monitoramento de pratica hemotergpica na instituicdo. No Parana foram criados os
Comités Transfusionais Multiprofissionais no Hemocentro Coordenador, em Curitiba, e
a partir de 2004, também foi instalado um Comité Transfusional Interhospitalar da qual
fazem parte os pequenos hospitais da Regido Metropolitana de Curitiba que realizam
transfusdes sanglineas e séo abastecidos pelo Hemocentro Coordenador. Nas demais
Unidades da Rede HEMEPAR estdo em funcionamento 16 Comités Transfusionais
(Maringa, Guarapuava, Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Apucarana, Cornélio Procépio,
Cianorte, Irati, Unido da Vitéria, Telémaco Borba, Londrina, Pato Branco, Umuarama,
Cascavel, Paranagua e Paranavai).

O Hemocentro Coordenador ¢é referéncia no atendimento especializado em
Hemoglobinopatias (Talassemia e Doenca Falciforme) e Distirbios Hereditarios de
Coagulagédo (Hemofilia), este atendimento € realizado para pacientes residentes no
Estado do Paran& e em outros Estados da Federacéo. Os pacientes recebem consulta
meédica especializada com exames especificos e especiais. No ambulatério séo
realizadas as transfusfes sanguineas e infus@o de fatores de coagulacdo em todos os
dias da semana, inclusive aos sdbados. Os pacientes tém assisténcia multiprofissional
com médicos, enfermeiros, psicélogo, farmacéutico, odontélogo e assistente social.

No que se refere ao atendimento a hemofilicos, a HEMORREDE tem como referéncia o
Hemocentro Coordenador. O atendimento hematolégico com meédico hematologista
também é realizado nos Hemocentros Regionais de Cascavel, Maringa, Londrina e
Guarapuava, e nos Hemonucleos de Ponta Grossa e Foz do Iguagu. Nos Hemonucleos
de Campo Mourdo e Francisco Beltrdo e na Unidade de Coleta e Transfusdo de

Umuarama € realizado o atendimento com médicos de outras especialidades treinados
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pelo Hemocentro Coordenador. As demais unidades referenciam o atendimento para
outras regides. O Parand possui cadastrados no sistema HEMOVIDA
COAGULOPATIA-WEB, um total de 1266 pacientes. E um dos trés Estados da
Federacdo que presta atendimento ortopédico especializado com o tratamento de
sinovectomia radioativa. Este atendimento € realizado em parceria com o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, onde sédo referenciados pacientes de todo
Parana e demais Estados da Federacéo.

Quanto ao atendimento aos portadores de hemoglobinopatias hereditérias, a
HEMORREDE realiza o atendimento especializado, com fluxo de atendimento diério,
através do Hemocentro Coordenador, por meio da realizagdo de exames e atendimento
multiprofissional (coleta de exames, consulta com hematologista, transfusdo de sangue
e liberagédo de quelantes de ferro).

O ambulatério iniciou no ano de 2010, o segmento de curativos especiais aos
portadores de hemoglobinopatias e conta com farmécia de dispensagdo de
medicamentos especiais para a quelacdo de ferro, todos custeados pelo Ministério da
Salde através de Autorizagdo de Pagamento de Alta Complexidade (APAC). Esta
farmécia também é responséavel pela distribuicdo e controle de Concentrados de Fator
de Coagulagdo, medicacdo recebida da Coordenagdo Geral do Sangue e
Hemoderivados/Ministério da Saude.

Para melhor atender a demanda ambulatorial, ha necessidade de integragdo no sistema
de Gestao Municipal de Saude - referéncia e contra referéncia -, para assim referenciar
0s pacientes a outras especialidades médicas como cardiologia, endocrinologia, e
infectologia. Existe a necessidade de manter um canal de educacdo continua com os
profissionais de salde atuantes nos servigos de Pronto Atendimento SUS e Servicos de
Urgéncia e Emergéncia - Pronto Socorro - para que 0s pacientes portadores de
coagulopatias e hemoglobinopatias sejam atendidos de forma &gil e eficiente nas
urgéncias e emergéncias.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand — HEMEPAR vem realizando
importantes agfes de esclarecimento e divulgacao sobre doacao voluntaria de medula
0ssea, com resultados significativos no cadastramento de novos doadores.

A Portaria n° 1315 de 30 de novembro de 2000 — sec¢é&o 4 do MS, dispbe como tarefa e
atribuicdo dos Hemocentros Publicos, receber, orientar e coletar amostras de sangue
das pessoas que se interessam em cadastrar-se como doadores voluntarios de Medula

Ossea. Os cadastros séo realizados em cadastro nacional REDOME, e as amostras
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enviadas a dois laboratérios cadastrados. Os cadastros séo realizados diariamente no
Hemocentro e em todos os eventos de coleta externa. As campanhas séo reguladas
nacionalmente pelo REDOME/INCA e no Estado pela Central Estadual de Transplantes
| SESA.

Considerando os relatérios de atividades desenvolvidas na Rede HEMEPAR no ano de
2011, as doacdes espontaneas representam 67,57%. O Plano de Metas da Rede
Hemepar preconiza 70%. As doacdes do sexo feminino atingiram um indice de 44,05%.
As doag0es da populagéo jovem atingiram o indice de 42,25% na Rede. As doagfes de
repeticdo atingiram o indice de 58,59% na Rede.

O indice de inaptidao clinica na Rede foi de 17,26%, sendo que as principais causas
foram: anemia (16,82%), contato heterossexual com parceiro nao fixo (18,87%),
exclusdo meédica (11,92%), hipertenséo arterial (6,18%), manifestacdes gripais (4,44%),
hipotenséo arterial (4,66%).

A auto-exclusao atingiu um indice de 1,52% na Rede.

A inaptiddo sorologica na Rede atingiu um indice de 3,94%, sendo que as trés

principais causas foram: Hepatite B (anti HBc) — 64%, Sifilis — 17% e Hepatite C — 10%.

PRODUGCAO DA HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL

Producdo da Hemorrede Publica Estadual 2007 - 2011

2007 2008 2009 2010 2011 Total
Bolsas Coletadas 132.326 134372 122.628 141.102 145.227 675.655
Candidatos a Doagao 166.489 170.221 151.045 169.966 176.014 833.735
Porcentagem 79,48% 78,94% 81,19% 83,02% 82,51% 81,04%
Exames Sorolégicos - Doadores 1.058.768 1.085.081 962.223 1.113.495 1.119.541 5.339.108
Exames Imunochematologicos - Doadores 524.615 576.788 476.673 570.512 572.010 2.720.598
Exames Imunohematologicos - Receptores 343.758 287.302 257.806 362.578 374.762 1.626.206
Total de Exames 1.927.141 1.949.171 1.696.702 2.046.585 2.066.313 9.685.912
Tranfusées Hemocentros 4.238 | 4.417 | 3.896 | 4.766 | 3.681 | 20998
Tranfusées em Hospitais 157.039 = 173894 | 153130 | 180.096 | 172984 | 837143
Total de Transfusdes 161.277 178.311 157.026 184.862 176.665 858141

|Hemocomponentes fracionados 304.850 311.403 283.885 337.827 352.416 1590391 |

Toda instituicdo publica sanitaria tem o dever e a obrigagdo de servir como referéncia

de qualidade, repassando confianca e credibilidade a populacdo. Na estrutura do
HEMEPAR, existe, a partr de 2008, a Divisdo de Gestdo de Qualidade e

z

Biosseguranca, cuja finalidade é a promocado e orientacdo técnica para o
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desenvolvimento das Unidades que compdem a HEMORREDE com a implantagdo do

Sistema de Gestéo da Qualidade.

E nesse contexto, a area de Residuos de Servigos de Salude apresenta caracteristicas

de forte impacto ao meio ambiente e aos seres vivos. Para isso h& condigcbes

imprescindiveis, descritas nos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de

Saude, elaborados pelas 22 unidades hemoterpicas da Rede HEMEPAR. As Unidades

de Saude s&o geradoras de residuos e como tal tem responsabilidades legais

envolvidas no manejo dos residuos de servicos de saude. Portanto, o HEMEPAR,

através da Secretaria de Estado da Saude deve providenciar as seguintes acdes para

minimizar a ocorréncia de danos a salde e ao meio ambiente:

Estrutura Fisica: reordenagdo dos abrigos de residuos de todas as unidades,
desde a construgdo de abrigos de residuos, reformas e pequenas adequacdes,
assim como construcdo de fossa séptica naqueles locais onde nédo existem ligacdes
de esgoto sanitério.

Equipamentos: aquisicdo de carrinhos préprios para o transporte interno dos
residuos assim como de containers apropriados para o correto acondicionamento
dos residuos de acordo com legislagéo vigente, j& em processo licitatorio.
Tratamento de Residuos: contratacdo de empresas para coleta, tratamento e
disposicéo final de residuos de servicos de saude, realizada pela Secretaria de
Estado da Saude/SESA. Os residuos do tipo D, gerados no Hemocentro
Coordenador tem uma caracteristica diferenciada dos demais residuos no que se

Y

refere & coleta, tratamento e disposicdo final. Os reciclaveis sdo coletados,

transportados e encaminhados a Usina de Valorizacdo de Residuos - UVR, do

Instituto Pré6-cidadania de Curitiba para segregacédo e encaminhamento as empresas

de reciclagem. Os néo reciclaveis sdo coletados por empresa contratada para

disposigéo final em aterro sanitério.

e Recursos Humanos: capacitacdo permanente para todos os funcionarios dos
servicos de saude nos assuntos relacionados ao meio ambiente e
Biossegurancga, através de palestras, seminarios, encontros, congressos e visitas
as unidades de tratamento de residuos, pois o modelo de organizacdo
consumista, descartavel e individualista, dificulta o entendimento dos danos
causados ao meio ambiente e que afetam toda a sociedade.

e Comissdes Locais de Biosseguranca e de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude: deverdo ser criadas em todas as unidades, para tratar de
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entre outros.

assuntos relativos ao meio ambiente, Biosseguranga, e acidentes de trabalho,

O Sistema informatizado HEMOVIDA esta implantado em 15 Unidades da Rede

HEMEPAR. Para implantacdo nas demais Unidades h& necessidade de aquisicdo de

equipamentos de informatica, previstos no Convénio n° 2645/2003, firmado com

Ministério da Saude em 2003, e que até o momento ndo foram liberados os recursos

financeiros. Dentro de um processo de modernizagdo gerencial, faz-se necessario

implantar na Rede HEMEPAR um sistema de acompanhamento e afericdo permanente

de custos, bem como um sistema de gestdo de equipamentos e de gestdo da

gualidade.

O Hemocentro Regional de Londrina possui um sistema informatizado préprio.

UNIDADES COM O SISTEMA HEMOVIDA IMPLANTADO

RS |Unidade Sistema

1 |Paranagua HEMOVIDA

2 |Curitiba HEMOVIDA

3 |Ponta Grossa HEMOVIDA

4 lrati Nao informatizada
5 |Guarapuava HEMOVIDA

6 |Unido da Vitéria HEMOVIDA

7 |Pato Branco HEMOVIDA

8 |Francisco Beltrao HEMOVIDA

9 |Foz do Iguacu HEMOVIDA

10 |Cascavel HEMOVIDA

11 |Campo Mourdo HEMOVIDA

12 |Umuarama HEMOVIDA

13 |Cianorte Nao informatizada
14 |Paranavai HEMOVIDA

15 |Maringa HEMOVIDA

16 |Apucarana HEMOVIDA

17 |Londrina Préprio

18 |Cornélio Procopio N&o informatizada
19 |(Jacarezinho Nao informatizada
20 [Toledo HEMOVIDA

21 |Telémaco Borba Nao informatizada
22 |lvaipora N&o informatizada
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CONSIDERACOES

O Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados, apresenta um novo
desenho da Politica de Sangue no Estado do Parana, procurando reverter o atual
modelo onde o atendimento da rede publica de hemoterapia tem atingido tdo somente
64,4% das necessidades de hemocomponentes dos leitos/SUS.

E primordial redirecionar esse modelo de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude, da Politica Nacional de Saude e da Politica Nacional de Sangue, garantindo a
universalidade e integralidade do atendimento aos cidadaos.

A Rede HEMEPAR tem uma capacidade operacional para coletar aproximadamente
350.000 bolsas/ano. No ano de 2011, a rede HEMEPAR coletou 145.227 bolsas/ano. A
maioria das Unidades tem sua capacidade operacional acima da produgéo, e néo
necessita ampliar a quantidade de coleta de bolsas de sangue, pois 0 que tem coletado
tem sido suficiente para atender & demanda regional. No entanto, outras, necessitam
ampliar o nimero de coleta para atender de forma adequada a necessidade da regido,
e com isso expandir o universo de atendimento dos leitos SUS dentro do Estado, de
forma eficaz, eficiente e planejada.

A analise realizada em cada Servico de Hemoterapia da Rede HEMEPAR, de acordo
com os parametros utilizados demonstrou que algumas Unidades sdo auto-suficientes
e outras dependem do apoio da Rede para atender sua demanda.

O avanco da Rede HEMEPAR na cobertura de leitos SUS depende de um
redirecionamento na programacéo fisico - financeira para as Unidades situadas nos
municipios de Londrina, Maringd, Cascavel, Ponta Grossa e Curitiba, onde estéo
situados os servigos de hemoterapia privados. Esse redirecionamento pode ser feito de
forma gradativa e trés Unidades da rede estdo aptas a assumir prontamente um namero
maior de atendimentos; sdo os Hemocentros Regionais de Londrina, Maringa e
Cascavel. Nas demais regibes do Estado a cobertura dos leitos SUS é realizada
exclusivamente pela rede publica de sangue.

E objetivo da Rede Hemepar, na vigéncia deste Plano, atingir 72% de cobertura dos
leitos SUS. Para tanto é imprescindivel investir na contratacdo e capacitacdo de
recursos humanos e na infra - estrutura das unidades deficitarias.

H& necessidade de se avaliar a capacidade, competéncia e responsabilidades, com a
finalidade de transformar este plano num documento que reflita a realidade, necessaria

para o pleno funcionamento da rede HEMEPAR.
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8- PLANO DE METAS DA REDE HEMEPAR

1. Aumentar a cobertura de hemocomponentes para os leitos SUS do Estado,
pela Rede HEMEPAR.

2012 2013 2014 2015

65% 68% 70% 2%

Estratégias de acgdao:

Aumento do numero de leitos/SUS a serem cobertos pelos servicos de
hemoterapia da Rede HEMEPAR.

Ampliagdo do numero de hospitais conveniados que s@o abastecidos pela
Rede HEMEPAR.

Otimizacdo da capacidade operacional instalada das Unidades da Rede
HEMEPAR, cuja producgéo esta aquém dos parametros estabelecidos.

Aumento prioritario de recursos humanos para viabilizar o atingimento das
metas estabelecidas.

2. Atingir o indice de candidatos a doacdo na Hemorrede Publica
correspondente a 2% da populagéo.

2012 2013 2014 2015

1,8% 1,9% 1,9% 2,0%

Estratégias de acgdao:

Intensificagédo das agbes de educagéo e de mobilizag&o social.

Ampliagdo do namero de coletas externas de bolsas de sangue.

Ampliagdo do namero de parceiros para a captacdo de doadores.
Capacitagao de recursos humanos.

Implementacdo das acdes de marketing social, campanhas, palestras,
formacao de multiplicadores, agbes educativas em sala de espera, adeséo de

voluntarios e intensificacdo de a¢des nas unidades hospitalares.

Elaboracéo, confeccéo e distribuicdo de material educativo.
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* Apoio e incentivo a criagdo de unidades descentralizadas de coletas de
sangue - postos de coleta - em locais estratégicos.

3. Manter o indice de 80 % de doagdes espontaneas.

2012 2013 2014 2015

70% 73% 7% 80%

Estratégias de ac¢dao:

* Aumento do nimero de parcerias (empresas, igrejas e comunidade em geral)
nas acgdes de captacao de doadores.

* Implementacéo das agdes de mobilizacdo social.

= Capacitagéo de recursos humanos.

4. Atingir e manter o indice de 65% de doadores de repeti¢éo.

2012 2013 2014 2015

61% 62% 63% 65%

Estratégias de acgao:

* Realizagdo de estudo sobre o ndmero e causas de inaptos temporarios visando
seu retorno como doador.

= Melhoria do atendimento ao doador de sangue com intervengdes efetivas nas
causas de insatisfagbes manifestadas em pesquisa de satisfacao.

= Capacitagéo de recursos humanos.
* Intensificagédo de agOes educativas e de mobilizagdo social.

» Implantagédo/implementacéo de servicos de telecaptagdo de doadores.

5. Reduzir o indice de inaptid&o clinica.

2012 2013 2014 2015

17% 16% 15% 15%
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Estratégias de ac¢dao:

» Uniformizacdo de procedimentos na triagem clinica de doadores pela equipe
de triadores da Hemorrede.

» Estudos das causas de exclusdo médica.
*» Realizagdo de foruns permanentes de discussdo e atualizacdo dos
procedimentos de triagem clinica em consonéncia com a legislagdo do

sangue.

» Andlise semestral das causas de inaptiddes clinicas pela equipe de triagem
clinica.

6. Manter o indice médio de 4,5% de inaptiddo sorolégica.

2012 2013 2014 2015

4,5% 4,5% 4,5% 4,5%

Estratégias de acgdao:

* Reciclagem dos profissionais que realizam triagem, com padronizagéo de
procedimentos.

* Implementacdo de estratégias para mobilizacdo dos doadores de
repeticao.

7. Informatizar 100% das unidades da Hemorrede.

2012 2013 2014 2015

80% 100% 100% 100%

Estratégias de acgdao:
» Aquisicdo de equipamentos de informética.
= Ampliar e capacitar equipe técnica

* Integragdo do sistema HEMOVIDA com o Sistema Estadual de Controle
Hemoterapico — SHT Web.

8. Adequar e capacitar as Unidades Fracionadoras da Rede garantindo a
qualidade do plasma fresco excedente para fornecimento a industria de
hemoderivados.
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2012

2013

2014

2015

50%

60%

65%

70%

Estratégias de ac¢dao:

» Agquisicdo de equipamentos para congelamento rdpido e armazenamento

= Capacitagéo de Recursos Humanos.

* [Implantag&o de sistemas informatizados

9. Reduzir o indice de descarte de concentrado de hemacias.

2012

2013

2014

2015

16%

15%

14%

13%

Estratégias de ac¢dao:

Analisar as causas de descartes de concentrado de hemaécias.

Realizar reunides de supervisdo para analise dos motivos de descartes.

Definir estratégias para reducdo do descarte de concentrado de hemécias por

validade.

10. Implantar o sistema de Hemovigilancia na Rede HEMEPAR.

2012

2013

2014

2015

20%

100%

100%

100%

Estratégias de acgdao:

* Promocao de reunides sistematicas com os hospitais sentinelas.

» Avaliagéo/investigagdo das notificagbes de eventos adversos em conjunto

com a epidemiologia.

» Sistematizagdo da Hemovigilancia na Hemorrede conforme

vigente.

legislagéo
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11. Supervisionar os servigcos de hemoterapia da Rede HEMEPAR uma vez por

ano.

2012

2013

2014

2015

100%

100%

100%

100%

Estratégias de acgdao:

* Realizacdo de supervisdo técnica nas Unidades da Rede HEMEPAR, conforme
avaliacdo administrativa.

* Realizacdo de reunides periddicas regionais para acompanhamento das metas
de producéao estabelecidas em cada Unidade da Rede.

* Proposicdo de medidas de intervengédo de melhoria na realizacdo das acdes de
cada Unidade da Rede.

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

2012

2013

2014

2015

100%

100%

100%

100%

Estratégias de acgdao:

» Divulgacdo sobre a importancia e funcionamento dos Comités
Transfusionais.

= Reunibes macrorregionais para planejamento e troca de experiéncias.

» Estimulo & criagdo dos Comités Transfusionais Interhospitalares dos
hospitais que realizam menos de 60 transfusdes/més.

13. Executar e implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude em 100% das Unidades da Rede HEMEPAR.

2012 2013 2014 2015

40% 60% 80% 100%

Estratégias de acgdao:

* Monitoramento da execucdo do Plano de Gerenciamento de Residuos.
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14. Elaborar estratégia para Producdo Mais Limpa na Hemorrede.

2012

2013

2014

2015

0%

5%

30%

40%

Estratégias de ac¢dao:
» Elaboracao de projeto visando redugéo no impacto ambiental

» Implantagéo por meio da educagéo continuada

15. Capacitar os profissionais da Rede nas &reas de hemoterapia e hematologia.

2012

2013

2014

2015

50%

50%

50%

50%

Estratégias de acgao:

» Implantagdo/implementacédo da metodologia de capacitagdo permanente no
processo de trabalho das Unidades.

* Realizar foruns, oficinas e capacitagdes especificas para a melhoria da qualidade

do processo do ciclo do sangue.

16. Implantar agcbes para a Garantia da Qualidade nas Unidades da Rede
HEMEPAR.

2012 2013 2014 2015

10% 20% 50% 100%

Estratégias de acgdao:

» Sensibilizagdo das equipes para implantagdo da garantia da qualidade,
através de foruns, oficinas e capacitagdes especificas.

» Avaliagdo de cada Unidade para a possivel certificagdo da qualidade.
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9. INDICADORES DE AVALIACAO

N.© INDICADOR CALCULO
1 | % de leitos/SUS cobertos pela Rede HEMEPAR N.° de leitos/SUS cobertos pela Rede Hemepar x 100
N.° de leitos/SUS do Estado
2 | % de populagdo doadora N.° de candidatos a doagdo x 100
N.° da populagdo
3 | % de doagbes espontaneas N.° de doacdes espontaneas x 100
N.° de candidatos a doacdo
4 | % de doadores de repeticéo N.° de doacdes de repeticdo x 100
N.° de candidatos a doacdo
5 | % de inaptiddo clinica N.° de inaptiddes clinicas x 100
N.° de candidatos a doacdo
6 | % de inaptiddo sorolégica N.° de inaptiddes soroldgicas x 100
N.° de bolsas coletadas
7 | % de unidades informatizadas N.° de unidades informatizadas x 100
N.° de unidades
8 | % de plasma fresco excedente para fornecimento a|N.° de Unidades Adequadas x 100
industria de hemoderivados. N.° de Unidades da Rede
9 | % de descarte de Concentrado de Hemécias N.° de CH descartado x 100
N.° de CH produzido
10 |% de unidades com sistema de hemovigilancia|N.° de unid. com sist. de hemovigilancia implantado x 100
implantado N.° de unidades
11 | % de unidades supervisionadas N.° unidades supervisionadas x 100
N.° unidades da Rede
12 |% de implantacdo de processo de verificacdo e | N.° de unid com pesq de satistacdo implantada x 100
acompanhamento permanente de satisfacdo do doador. N.° unidades
13 | % de Comités Transfusionais N.° de Comités Transfusionais x100
N.° de Unidades da Rede Hemepar
14 | % de unidades com Plano de Gerenciamento de| N.° de unidades com PGRSS implantado x100
Residuos implantado N.° de unidades da Rede
15 | % de unidades com ac¢Bes implementadas de P+L N.° de unid. com ac¢des de P+L implantadas x 100
N.° de unidades
16 |% de profissionais capacitados em hemoterapia e | N.° de prof. capacitados em hemot. e hemat. x 100
hematologia N.° de profissionais da rede
17 |% de unidades preparadas para a garantia da|N.° de unid. preparadas para a garantia da qualidade x100

qualidade

N.° de unidades da Rede
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10. ACOES ESTRATEGICAS FINANCIAVEIS PELO MINISTERIO DA
SAUDE

. Melhoria da infra-estrutura das Unidades da Rede HEMEPAR:
a) Investimento em obras, reformas e ampliagdes:

- Construcdo de novos prédios para as Unidades de: Paranavai, Telémaco

Borba, Cianorte e Paranagua (2013); e Foz do Iguagu e Toledo (2014).

- Levantamento das reais necessidades de ampliagdo, reforma e

construcao das unidades da Hemorrede, até 2015.

- Reforma em area fisica de Pato Branco, Cascavel e Unidade de Coleta do

Hospital do Trabalhador.

- Reforma na area fisica da Administracédo Central, para a instalagéo de
elevador e do estacionamento dos doadores.

b) Aquisi¢cédo de equipamentos do ciclo do sangue:

Centrifugas refrigeradas, homogeneizadores, seladoras, centrifugas,
contadores de células, cadeiras de coleta, freezers, refrigeradores,
autoclaves, camaras de plaquetas, rotores e agitadores de plaguetas, estufas,
fracionadores de bolsas, banhos maria, alicates, balancas, extratores,
espectrofotdbmetro digital, microscopios, destiladores, fluxo laminar,

coaguléometros, equipamento de coleta seletiva de células (aférese), etc.

d) Aquisicdo de equipamentos de informatica:

- Para implantagéo e implementacdo do sistema HEMOVIDA em todas as
Unidades da Rede, em 2013.
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e) Aquisicdo de outros equipamentos:

- Veiculos para transportar equipes de coletas externas e/ou para
transporte de hemocomponentes.

- Aparelhos de ar condicionado para salas da rede de frio.
- Carrinhos para transporte de residuos.

- Lixeiras com pedal para todas as unidades.

» Melhoria da Qualidade dos Servigos

a) Capacitacao de recursos humanos:

- Todas as Unidades apontam para a necessidade de capacitagdo de

recursos humanos nas areas da hemoterapia.

b) Implantar Sistema de Gerenciamento da Qualidade:

Todas as Unidades da Rede HEMEPAR tém interesse e disponibilidade para a

implantacéo de Sistema de Gerenciamento da Qualidade nos servigos de hemoterapia.
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11. REFERENCIAS LEGAIS DO PLANO DIRETOR DE SANGUE

Legislacéo

Constituicdo Federal

Lei 8080 de 19/09/1990

Lei 8142 de 2/12/1990

Lei 10.205 de 21/03/2001
RDC 151 de 21/08/2001
Decreto 3.990 de 30/11/2001
Portaria 1101/2002 de 12/06/2002
Portaria 1353 de 13/06/11
Portaria 1737 de 19/08/2004.
Portaria 1469, de 10/07/06
Res. SESA 227/2007
Portaria 267 de 23/06/99
Decreto 5045 de 08/04/04
Portaria 1034 de 05/05/10
RDC 57 de 16/12/10

Portaria 163 de 03/12/93
Decreto 7508 de 28/06/11
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12. PARAMETROS ESTABELECIDOS PELA PORTARIA 1101/2002

- Triagem clinica — 20% s&o excluidos.

- Triagem sorologica — séo rejeitados de 9,24% a 16,10% do sangue dos
doadores.

- Descarte — em média 20 a 40% (sangue vencido, lipemia, hemdlise, ictericia do
plasma, etc.) do material coletado.

- Descarte de Concentrado de Hemacias — 5% das bolsas coletadas.

- Uso terapéutico do plasma — ndo exceder a 20% do produzido.

- O plasma excedente deve ser encaminhado a producdo de hemoderivados em
laboratérios especializados.

- Atingir de 3% a 5% de doadores, em relagédo a populacéo.

- Numero de bolsas/leito:

TOTAL DE
TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR BOLSAS/LEITO/ANO
Parédmetro minimo do MS

Hospital sem UTI e sem Pronto Socorro 3ab
Hospital com UTI ou Pronto Socorro 6a9
Hospital com UTI e com Pronto Socorro 10a 15
Hospital com UTI/ Pronto Socorro e Alta Complexidade 16 a 20
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e

PN . p 21 a50
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
Hospital com leitos de hematologia 100
(hemofilia/hemoglobinopatias/oncologia hematologica)

- Capacidade instalada: n° de cadeiras X 3 coletas/hora X n° de horas/diarias X n°
de dias/més X 12 meses.

- Numero de leitos/SUS: considerados os leitos/SUS fornecidos pelo
DATASUS/MS.

- Numeros de coleta, transfusdes, fracionamento, descartes: considerados todos
os que foram informados no relatério de Atividades/HEMOPROD;

- Populagao 2010: IBGE - disponibilizada pelo IPARDES.
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ANEXO AO PLANO DIRETOR
DE SANGUE
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UNIDADES INTEGRANTES DA

REDE HEMEPAR
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01- HEMOCENTROS

1.1- HEMOCENTRO COORDENADOR DE CURITIBA - HEMEPAR

Entidade de ambito central, localizado no municipio sede da 22 Regional de Saude, em

Curitiba, abrange 29 municipios.

E referéncia na area de Hematologia e Hemoterapia, e tem a finalidade de prestar

assisténcia e apoio hematologico e hemoterapico a rede de servicos de saude.

Administrado pela SESA, tem o objetivo de prestar assisténcia as areas a que se

propde, de ensino e pesquisa, capacitacdo de pessoas, suporte técnico, integracéo das

instituicdes publicas e filantropicas.

Contribui com apoio técnico a SESA na formulacdo da Politica de Sangue e

Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e

hemoderivados — SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados —

PLANASHE.

Em articulagdo com a Vigilancia em Saude, busca garantir disponibilidade, seguranca e

qualidade no fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados aos hospitais

conveniados, plasma excedente para industria e prestar assisténcia ambulatorial aos

portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias.

Instalado em 2 prédios pertencentes ao Estado do Parana. O primeiro com 2.100m?

abriga a Dire¢cdo, ASUH, ASI, DVSOP, DVPRO, DVLAB, DVGQB e parte da DVHHE, e

o segundo com 1.100m?, abriga o Almoxarifado e Ambulatério.

Realiza os procedimentos de:

- Qualificacdo e capacitacdo de profissionais técnicos na area de Hematologia e
Hemoterapia;

- Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Triagem soroldgica e imunohematoldégica do Hemocentro Coordenador e das
unidades da Hemorrede;

- Tecnologia de Biologia Molecular para HIV e HCV para toda a Hemorrede

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

- Imunohematologia de receptores;
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Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Coleta por aférese;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

Apoio diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com hemoglobinopatias
hereditarias e doencas hemorragicas;

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

Distribuicdo de hemoderivados recebidos do Ministério da Saude;

Distribuicdo de medicamentos de alto custo utilizados pelos pacientes
hematolégicos;

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

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

Realiza pesquisas cientificas;

Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA;

Gestéo de Pessoas e de Transporte especificas para o Hemocentro Coordenador.

1.2- HEMOCENTRO REGIONAL DE GUARAPUAVA

Localizado no municipio sede da 52 Regional de Saude, Guarapuava, abrange 21

municipios, e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.

Instalado em 1.350m? em prédio préprio do Estado.

Realiza aos procedimentos de:

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;
Coleta interna e externa;

Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;
Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;
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Atendimento ambulatorial a portadores de coagulopatias hereditérias;

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

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

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

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

Utiliza o Sistema Informatizado HEMOVIDA.

1.3- HEMOCENTRO REGIONAL DE CASCAVEL

Localizado no municipio sede da 102 Regional de Saude, Cascavel, abrange 25

municipios e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.

Instalado em 1.200m?, em prédio préprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna e externa;

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

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditéarias;

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

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

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

Coleta por Aférese;

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

Utiliza o Sistema Informatizado HEMOVIDA.
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1.4 HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA

Localizado no municipio sede da 152 Regional de Salde, Maringa, abrange 30

municipios e é administrado pela Universidade Estadual de Maringé - UEM.

Instalado em 1.376m” em prédio pertencente & Universidade Estadual de Maringa —
UEM.
Certificado pela Norma ISO 9001:2008.

Realiza os procedimentos de:

Coleta interna e externa;

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Triagem soroldgica e imunohematolégica do Hemocentro Regional e da UCT
Cianorte;

Aférese de doadores;

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

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

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

Hemostasia;

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

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado “HEMOVIDA”

Qualifica e capacita profissionais técnicos na area de Hematologia e Hemoterapia;

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

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

municipios e é administrado pela Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Instalado em 2.150m® em prédio da Universidade Estadual de Londrina — UEL

construido com recursos do ReforSus e 15% de contrapartida da UEL.

Realiza os procedimentos de:

Coleta interna e externa;

Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Triagem sorolégica e imunohematolégica do Hemocentro Regional e das UCT's
Cornélio Procépio e Jacarezinho;

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

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
congénitas;

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

Controle de qualidade de hemocomponentes e de reagentes;

Apoio as UCT’s de Jacarezinho e de Cornélio Procopio no fornecimento de sangue;
Encaminhamento de plasma excedente para a Hemobrds — Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia;

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

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

Aférese terapéutica;

Coleta por aférese;

Irradiac&o de hemocomponentes;

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

Suporte ao Servico de Transplante de Medula Ossea do Hospital Universitario;
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2-HEMONUCLEOS

2.1- HEMONUCLEO DE PONTA GROSSA

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

municipios e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.

Instalado em 440m?, em imével préprio do Estado.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Apoio a UCT Telémaco Borba nas coletas externas;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia de receptores;

- Imunohematologia avangada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Atendimento ambulatorial a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias
hereditarias;

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

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

- Cadastro de candidatos a doac¢&o de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA,;

2.2 - HEMONUCLEO DE PATO BRANCO

Localizado no municipio sede da 72 Regional de Saude, Pato Branco, abrange 15
municipios e é administrado pelo Consorcio: Associagdo Intermunicipal de
Saude/ASSIMS.
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Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro
Coordenador.

Instalado em 600m? em prédio préprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematologica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia de receptores;

- Imunohematologia avangada de receptores;

- Atendimento a portadores de coagulopatias hereditarias;

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

- Cadastro de candidatos a doagdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA.

2.3 - HEMONUCLEO DE FRANCISCO BELTRAO

Localizado no municipio sede da 82 Regional de Saude, Francisco Beltrdo, abrange 27
municipios e € administrado pelo Consorcio: Associacdo Regional de Saude do
Sudoeste — ARSS.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro
Coordenador.

Instalado em 586m? em prédio préprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia de receptores;

- Imunohematologia avangada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Estoque e distribuicdo de hemoderivados para pacientes hemofilicos;

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

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

- Cadastro de candidatos a doac&do de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA.

2.4 - HEMONUCLEO DE FOZ DO IGUAGU

Localizado no municipio sede da 92 Regional de Saude, Foz do Iguacu, abrange 9
municipios e é administrado pela Fundagéo de Saude ltaiguapy.

Instalado em 270m? de forma inadequada, em imével pertencente & Fundag&o
Itaiguapy.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Triagem sorolégica e imunohematoldgica;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Imunohematologia avancada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Atendimento a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;

- Cadastro de candidatos a doagdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado “HEMOVIDA”".

2.5 - HEMONUCLEO DE CAMPO MOURAO

Localizado no municipio sede da 112 Regional de Saude, Campo Mourédo, abrange 25
municipios e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro
Coordenador.

Instalado em 436m?, no prédio da 112 RS.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;
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Imunohematologia receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

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

Encaminhamento de plasma excedente para a Empresa Brasileira de

Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS;

Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;
Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA

2.6 - HEMONUCLEO DE UMUARAMA

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

municipios e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.

Instalado em 775m? em prédio préprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

Captacao, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna e externa;

Processamento de sangue;

Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;

Banco de doadores fenotipados;

Atendimento a portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias;
Atendimento a doadores com sorologia reagente e/ou achados laboratoriais em
hematologia;
Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA.
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2.7- HEMONUCLEO DE PARANAVAI

Localizado no municipio sede da 142 Regional de Saude, Paranavai, abrange 28

municipios e é administrado pelo Consércio Intermunicipal de Saude — CISAMUNPAR.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador.

Instalado em 180m? em prédio do Consércio.

Realiza os procedimentos de:

- Captagdo, triagem clinica e hematolégica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

- Imunohematologia de receptores;

- Imunohematologia avangada de receptores;

- Banco de doadores fenotipados;

- Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

- Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA.

2.8 - HEMONUCLEO DE APUCARANA

Localizado no municipio sede da 162 Regional de Saude, Apucarana, abrange 17
municipios e é administrado pela SESA.

Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro
Coordenador.

Instalado em 762m?, em prédio proprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéao, triagem clinica e hematol6gica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Processamento de sangue;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

hematologia;

Imunohematologia de receptores;

Imunohematologia avangada de receptores;
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Banco de doadores fenotipados;
Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;
Utiliza o sistema informatizado HEMOVIDA.
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3. UNIDADES DE COLETA E TRANSFUSAO

3.1- UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PARANAGUA
Localizada no municipio sede da 1% Regional de Saude, Paranagué, abrange 7
municipios, e é administrada pela SESA.

Instalada em 334m? em prédio préprio do Estado, com estrutura inadequada.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Atendimento a doadores com sorologia reagente e achados laboratoriais em

hematologia;

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

imunohematologia ao Hemocentro Coordenador.

3.2 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE IRATI
Localizada no municipio sede da 42 Regional de Saude, Irati, abrange 9 municipios, e €
administrada pela SESA.

Instalada em imével de 312m?, préprio da SESA, ndo informatizada.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematologica de doadores;
- Coleta interna;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

hematologia;
- Cadastro de candidatos a doac&o de Medula Ossea;
- Encaminha as bolsas de sangue total para fracionamento, sorologia e

imunohematologia ao Hemocentro Coordenador.
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3.3 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE UNIAO DA VITORIA

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

municipios sendo 2 do Estado de Santa Catarina, e é administrada pelo Consoércio

Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu/CISVALI.

Instalada em 270m?, em prédio préprio da SESA.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

- Processamento de sangue;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

- Estoque e distribuicdo de hemoderivados para pacientes hemofilicos;

- Cadastro de candidatos a doagdo de Medula Ossea;

- Encaminha as amostras de doadores para realizagdo de sorologia e

imunohematologia no Hemocentro Coordenador.

3.4 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE CIANORTE

Localizada no municipio sede da 132 Regional de Saude, Cianorte, abrange 10

municipios e é administrada pelo Consércio Intermunicipal de Saude do Centro

Noroeste do Parana / CISCENOP.

Instalada em 162m?, em imével do Estado, sendo inadequada sua estrutura fisica e ndo

é informatizada.

Realiza os procedimentos de:

- Captacdo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

- Cadastro de candidatos a doacdo de Medula Ossea;

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

imunohematologia ao Hemocentro Regional de Maringa.
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3.5- UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE CORNELIO
PROCOPIO

Localizada no municipio sede da 182 Regional de Saude, Cornélio Procopio, abrange
21 municipios e é administrada pela SESA.

Instalado em 326m? em prédio préprio do Estado, juntamente com a 182 RS, ndo é
informatizada.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

Coleta interna e externa;

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

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Cadastro de candidatos a doagdo de Medula Ossea;

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

imunohematologia ao Hemocentro Regional de Londrina.

3.6 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE JACAREZINHO

Localizada no municipio sede da 192 Regional de Saude, Jacarezinho, abrange 22

municipios e é administrada pela SESA.

Instalada em 260m? em imével locado pelo Estado.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna;

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

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

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

- Cadastro de candidatos & doac&o de Medula Ossea.

3.7 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE TOLEDO
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Localizada no municipio sede da 20* Regional de Saude, Toledo, abrange 18

municipios, e é administrada pelo Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do

Parand/CISCOPAR.

Instalada em 388m? em imével locado pelo Estado.

Realiza os procedimentos de:

- Captacéo, triagem clinica e hematoldgica de doadores;

- Coleta interna e externa;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;

- Cadastro de candidatos a doagdo de Medula Ossea;

- Encaminha as bolsas de sangue total para processamento no Hemocentro
Regional de Cascavel;

- Encaminha a sorologia e imunohematologia de doadores para o Hemocentro

Coordenador

3.8 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE TELEMACO BORBA

Localizada no municipio sede da 212 Regional de Saude, Telémaco Borba, abrange 21
municipios, e é administrada pela SESA.

Instalada em imével locado pelo Estado, apresenta fluxo inadequado para a coleta de
sangue e nao é informatizada.

Realiza os procedimentos de:

- Coleta externa juntamente com o Hemonucleo de Ponta Grossa;

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes.

3.9 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE IVAIPORA

Localizada no municipio sede da 222 Regional de Saude, Ivaipord, abrange 16
municipios e é administrada pelo Consércio Intermunicipal de Saude/CIS.

Instalada em 140m2, de forma inadequada, em prédio cedido pela prefeitura de
Ivaipora, onde funciona também o Consércio e 0 CEO — Atendimento Odontolégico.
Realiza os procedimentos de:

- Imunohematologia de Receptores;

- Estoque e distribuicdo de hemocomponentes;
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