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CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA — HEMOCE
PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO DA ASSISTENCIA HEMOTERAPICA

DO ESTADO DO CEARA
2020 - 2023

APRESENTACAO

O Plano Diretor de Sangue e Hemoderivados do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard — PDR/HEMOCE é um instrumento norteador do planejamento da
atengdo hematoldgica e hemoterdpica no estado do Ceara, atendendo a politica estadual do
sangue de acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados.

O PDR do HEMOCE estd estruturado para atender os principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) - equidade, universalidade, integralidade, descentralizac3o e
hierarquizacdo da rede, das a¢Oes e dos servicos de saude. Estd pautado na legislacdo

regulamentar especifica:

e Art. 198, da Constituicdo Federal que assim dispde: “As acdes e servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes...”.

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢cGes para a
promogdo, prote¢ao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias;

e Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

e Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, que dispde sobre a coleta, processamento,

estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e



estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas

atividades;

¢ Resolucdo Diretoria Colegiada - RDC n?2 151, de 21 de agosto de 2001, que aprova o

Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servicos de Hemoterapia;

e Decreto n? 3.990, de 30 de outubro de 2001, que regulamenta o art. 26 da Lei n2
10.205/2001;

¢ Decreto n° 5.045, de 08 de abril de 2004, que altera os art. 3, 4, 9, 12, 13 do Decreto n2
3.990/2001;

¢ Portaria do Ministério da Saude (MS) n2 399 de 22 de fevereiro 2006, que divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido

Pacto;

e Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias;

e Portaria n2 1.631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programacao de ac¢des e servicos de saude no ambito do SUS;

e Portaria de Consolidacdo n2 5 de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas

sobre as a¢des e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude.

A elaboracdo desse instrumento respeita o conhecimento do perfil da atencdo a
salde no estado do Ceard com foco no atendimento hematolégico e hemoterdpico e
possibilita analisar particularidades de cada municipio, com o objetivo de corrigir
desigualdades e distor¢des porventura identificadas, com vistas a garantia do atendimento
hematolégico e hemoterapico a populacdo. E, ainda, uma oportunidade para avaliar a
politica estadual do sangue, proporcionando sua integragcao com o Plano Estadual de Saude -
PES, o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude - PDR e a Programacado Pactuada Integrada -

PPI.



O instrumento possibilita tragar agdes para a manutengdao e melhoria da atengao
prestada a populacdo cearense na area da hematologia e hemoterapia, através da
Hemorrede Publica e, de forma complementar, pelo Servico Privado de Hemoterapia — SPH
existente no estado.

O PDR da Assisténcia Hemoterapica do estado do Ceard foi elaborado a partir de
informac0des oficiais fornecidas pelos servicos de hemoterapia existentes no estado do Ceara
(Hemoce e Servico Privado de Hemoterapia — SPH) aos érgdos de Vigilancia Sanitaria,
apresentadas através do Relatério Mensal de Producdo Hemoterapica — HEMOPROD, tendo
como base o ano de 2019, além de dados referentes aos hospitais, unidades mistas de saude,
leitos, clinicas de hemodidlise, Unidades de Pronto Atendimento — UPA e Policlinicas
(obtidos a partir de pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
com base na competéncia de junho de 2020), dados populacionais e demograficos
(pesquisados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE) e os dados internos
(obtidos a partir de informacg&es fornecidas pelos setores do HEMOCE). Convém esclarecer
gue a pesquisa na base de dados do CNES ocorreu em setembro de 2020 e buscou o
quantitativo de leitos no estado do Ceara na competéncia mencionada. Foram obtidos
19.740 leitos existentes e 15.513 leitos SUS. No entanto, observou-se a existéncia na base de
dados de estabelecimentos fechados com leitos contabilizados e outros estabelecimentos
em funcionamento, porém com leitos ndao contabilizados por estarem com os dados
cadastrais desatualizados. Portanto, foram realizadas exclusbes dos leitos de
estabelecimentos fechados e inclusGes dos leitos de estabelecimentos em funcionamento
com dados cadastrais desatualizados ndo contabilizados na base. Foram considerados para
fins do PDR 19.405 leitos existentes.

Salienta-se que em decorréncia da pandemia, os leitos hospitalares foram ampliados
no Ceard, para atender a demanda emergencial. Segundo dados do CNES extraidos na
competéncia de dezembro para anos de 2019, 2020 e julho para o ano de 2021, o niumero
de leitos existentes no estado do Ceard cresceu ao longo dos anos, sendo 18.576, 19.930,
20.116 leitos, respectivamente, o que representa crescimento de 8,3% no nimero de leitos
existentes no estado. Considerando os leitos SUS, tem-se um crescimento de 10,4%, com
14.515 (2019), 15.648 (2020) e 16.031 (2021). Convém esclarecer que esse numero se refere

ao total de leitos, com e sem demanda transfusional e que, considera-se para fins de



planejamento de hemoterapia apenas os leitos que apresentam demanda transfusional,
como descrito nesse instrumento.

Ressalte-se que pela segunda vez foi possivel, na construcdo do PDR, analisar
informacOes da atuacdo do SPH, presente em Fortaleza, o que permitiu o conhecimento da
realidade transfusional do estado como um todo e a avaliacdo do atendimento publico e
privado nessa area, resultando em maior consisténcia na analise realizada. No entanto, os
dados do SPH referentes a localizacao das agéncias transfusionais e transfusdes realizadas
por estabelecimento, ndo foram avaliados pela ndo disponibilidade no momento da
construgao do presente plano. Todos os dados do SPH analisados foram obtidos através do
HEMOPROD, disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude - VISA/SESA, e
analisados retroativamente.

Como previsto na legislacdo, este PDR foi elaborado a partir da discussdo com os
setores interessados e submetido a aprovacdo dos membros da Camara Técnica de
Assessoramento em Hemoterapia - CTAH, criada em 2003 pela SESA, juntamente com o
HEMOCE, pela Portaria/SESA n? 1.051/2003 e atualizada através das Portarias SESA n¢
274/2012, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE de 29 de margo de 2012, Portaria
SESA n? 1.334/2015, publicada no DOE de 11 de dezembro de 2015, com Regimento Interno
aprovado através da Portaria SESA n2 2.016/2016, publicada em 02 de maio de 2016. Em
2020, a composi¢do da CTAH foi atualizada através da Portaria n? 1.244/2020, publicada no
DOE de 30 de novembro de 2020.

Ainda de acordo com a previsdo legal, o PDR/HEMOCE (2019 — 2023) foi submetido a
analise e aprovacdo pela CTAH em dois momentos. Assim, no dia 17 de dezembro de 2020 a
CTAH, em reunido ordinaria, aprovou o conteldo apresentado nos capitulos 1 e 2, por
unanimidade dos membros, sem sugestdes a serem incorporadas ao documento final. No
dia 05 de agosto de 2021 foi apresentado e aprovado o restante do documento com
estabelecimento consensual das a¢cGes propostas para o fortalecimento da Politica Estadual
do Sangue. Em reunido ordinaria realizada no dia 08 de setembro de 2021, o PDR foi
apresentado e aprovado por unanimidade dos membros da Camara Técnica de
Acompanhamento da Regionalizacdo da Assisténcia no SUS - CANOAS (Processo n¢9
08186500/2021). No dia 15 de setembro de 2021 foi aprovado por unanimidade em reunido

ordindria do Conselho Estadual de Saude — CESAU, com a recomendacdes que foram



incorporadas ao documento final, gerando a publicacdo da Resolu¢cdo n244/2021 publicada
no Diario Oficial do Estado — DOE de 25 de outubro de 2021, n2 241, pagina 88.

Essa ferramenta de gestdo demonstra o perfil do atendimento hemoterapico e
hematoldgico no estado do Ceara, o detalhamento de cada municipio quanto a populagdo, a
densidade demografica, aos pontos de atencdo a saude, aos leitos, as doacdes e as
transfusGes. Também sdo apresentadas a organizacdo, o funcionamento, a infraestrutura e
a producdo da Hemorrede, além da producdo do SPH. A estimativa da demanda
transfusional é apresentada por servico de hemoterapia - publico e privado, demonstrando a

necessidade transfusional do estado do Ceara.



RESUMO

O atendimento de hemoterapia é disponibilizado a populacao cearense pelo Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE através da Hemorrede Publica Estadual,
composta pelo Hemocentro Coordenador em Fortaleza, Hemocentros Regionais em Crato,
lguatu, Quixada, Sobral e Hemonucleo em Juazeiro do Norte, além de dois Postos de Coleta
em Fortaleza e 60 Agéncias Transfusionais - AT localizadas nos municipios mais distantes
e/ou com maior demanda transfusional, para o atendimento a totalidade dos hospitais
publicos do estado proprios ou contratados e aos hospitais privados fora do municipio de
Fortaleza. No estado do Ceard existe ainda um servico privado de hemoterapia — SPH que
atende, de forma complementar, hospitais privados localizados em Fortaleza.

O Hemoce, através da Hemorrede Publica Estadual, tem a finalidade de viabilizar o
atendimento hemoterapico e hematoldgico e coordenar a Politica Estadual do Sangue, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue (Lei 10.205/01). E sua competéncia
conhecer o perfil da populacdo, dos municipios, das superintendéncias de saude, das
regionais de hemoterapia e dos pontos de atencdo a saude. O planejamento da atencdo
hemoterdpica e hematoldgica também ocorre através do acompanhamento da producao,
dimensionamento da capacidade operacional de coletas de sangue e realizacdo da
estimativa da demanda transfusional em todo o estado, de maneira que possiveis lacunas
sejam identificadas e estratégias sejam tracadas para que a populacdo cearense esteja
provida adequadamente do atendimento hemoterapico e hematoldgico.

Presente em todo o estado, através das 68 unidades de hemoterapia proprias e
associadas, o Hemoce atende a totalidade dos leitos SUS e SUS/contratados no Ceard e a
totalidade de leitos NAO-SUS fora do municipio de Fortaleza. Sua organizacdo e estrutura
possibilitam o atendimento descentralizado aos 184 municipios do estado. Dos 16.048 leitos
com demanda transfusional, 14.574 (90,8%) sdo atendidos integralmente pelo Hemoce e o
restante, 1.474 (9,2%) sdo atendidos pelo Hemoce e pelo SPH.

Assim, o Hemoce atende a 90,8% dos leitos do estado do Ceard, 100% dos leitos do
SUS do estado e 100% dos leitos NAO-SUS fora do municipio de Fortaleza. O SPH, por sua vez,
estd presente apenas no municipio de Fortaleza. N3do hd fornecimento de

hemocomponentes a leitos SUS por parte do SPH.



Convém enfatizar que a Hemorrede Publica tem potencial produtivo para atender
toda demanda transfusional do estado do Cear3, publica e privada que, em 2019, foi de
143.729 transfusdes, sendo 118.326 (82,3%) realizadas a partir da Hemorrede e 25.403
(17,7%) pelo SPH.

Salienta-se ainda que, a Hemorrede Publica tem capacidade operacional para a
realizacdo de 460.944 coletas de sangue ao ano. Em 2019, no estado do Ceard, foram
realizadas 119.915 coletas, sendo 101.066 através da Hemorrede estadual e 18.849 através
do SPH. Assim, a Hemorrede Publica utilizou 22% da sua capacidade operacional de coleta e
possui capacidade de reserva de 78% do seu potencial produtivo, suficiente para o
atendimento a toda a demanda transfusional publica e privada do estado. Note-se que,
mesmo se todas as coletas tivessem ocorrido a partir da Hemorrede, ainda teria havido a
utilizacdo de apenas 26% da sua capacidade operacional. O Hemoce gerencia o estoque de
hemocomponentes e realiza as coletas de sangue de maneira que a produgdo esteja
adequada a demanda, evitando-se, dessa forma, a caréncia e o descarte elevado de

hemocomponentes.



1. INTRODUCAO

1.1. O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — Hemoce é uma unidade
orcamentdria da Secretaria da Saude do Estado do Ceard — SESA, cuja finalidade é viabilizar o
atendimento de hemoterapia e hematologia a populacdo cearense de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional do Sangue.

O Hemoce foi criado pela Lei Estadual N2 9.497, de 20 de julho de 1971 e inaugurado
em 1979. Passou a funcionar, em Fortaleza, em 23 de novembro de 1983, por decisdo do
entdo Governador Adauto Bezerra, com respaldo da SESA. Para atender a toda a populacdo
do estado, iniciou seu processo de interiorizacdo a partir da década de 90, quando foram
inaugurados os Hemocentros Regionais de Sobral - em 8 de margo 1991, de Crato - em 19 de
dezembro de 1991, o Hemocentro Regional de Iguatu em 23 de agosto de 1993 e o
hemondcleo de Juazeiro do Norte - em 28 de julho de 1998. O Hemocentro Regional de
Quixada3, o ultimo a ser inaugurado, comecou suas atividades em 10 de setembro de 2004.

A principal sede da Hemorrede Publica, o Hemocentro Coordenador de Fortaleza,
localiza-se na Avenida José Bastos, Bairro Rodolfo Tedfilo, em Fortaleza — CE com érea
construida de 7.640m?, nas imedia¢des do Hospital Universitdrio Walter Cantidio - HUWC,
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — MEAC, Faculdades de Medicina, Odontologia,
Farmacia e Enfermagem do complexo de saude da Universidade Federal do Ceard — UFC.
Nessas proximidades também estdo localizados a Farmacia-Escola e Instituto do Cancer do
Ceara — ICC. As demais sedes, denominadas Hemocentros Regionais e Hemondcleo,
possuem ao todo uma area construida de 7.400m?, o que totaliza 15.040m?.

A primeira coleta de sangue realizada pelo Hemoce ocorreu em maio de 1983, antes
do seu funcionamento efetivo, na Faculdade de Administracdo da Universidade Estadual do
Ceard - UECE situada a Rua 25 de Margo — Centro e o sangue colhido foi destinado ao
Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS.

Em 23 de novembro do mesmo ano, a equipe do Hemoce implantou definitivamente
o servico de hemoterapia. A coleta, desta vez, foi realizada na prépria sede do Hemoce. A

primeira pessoa a realizar doacdo voluntaria no Hemoce foi José Cals Gaspar Junior, na
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época, chefe do setor de Sorologia da instituicdo. Pouco tempo depois, o servico passou a
atender a MEAC, ao setor de cirurgia do HUWC, ICC e Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS.

Com a ampliagdo dos servigcos, foi necessario implantar a primeira Agéncia
Transfusional — AT fora de Fortaleza, inaugurada pelo entdo diretor do Hemoce, Dr. Murilo
Martins, no municipio de Beberibe. As coletas externas de sangue também foram
aumentando e, em pouco tempo, passaram a ser realizadas em diversos pontos da capital e
demais municipios do estado, por meio de empresas, industrias, escolas, universidades,
corporacOes militares, igrejas e pracas.

Desde o inicio de seu funcionamento, o Hemoce buscou trabalhar com qualidade e
seguranca em seus processos de coleta, producdo, distribuicdo e transfusdo de
hemocomponentes. Desde entdo tem um forte compromisso com a prestacao de servigcos a
populacdo do estado do Ceara, demonstrado pelo crescimento constante de coletas e
transfusGes realizadas anualmente no estado e pelo nimero crescente de leitos atendidos
pela rede publica de hemoterapia. Apesar das dificuldades inerentes ao setor publico, os
resultados obtidos em 33 anos de funcionamento sdo a principal testemunha do
cumprimento da fungdao primordial do Hemoce, disponibilizar hemocomponentes com
presteza e qualidade a todos os pacientes que deles necessitem dentro do territdrio do
Ceara.

Esse compromisso é demonstrado de forma singular no desempenho da instituicao
na formacdo de recursos humanos na area da hematologia e hemoterapia, sendo
responsavel pela formacdo de médicos, farmacéuticos e técnicos do Ceard e de outros
estados do Brasil, além de possibilitar especializacdo para enfermeiros, fisioterapeutas,
assistentes sociais e outros profissionais.

O pioneirismo técnico também reflete a busca constante da melhor prestacdo de
servicos a populagdo do Ceara:

e Em 1989, o Hemoce foi o primeiro servico publico fora do eixo Rio de Janeiro
e S3o Paulo a ter um equipamento de aférese em funcionamento regular,
atendendo procedimentos terapéuticos e de coleta de hemocomponentes,
principalmente plaquetas;

* Na década de 1990, o Hemoce foi o primeiro servico na América a
desenvolver e implantar na rotina de trabalho a técnica de producdo de
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hemocomponentes a partir da camada leucoplaquetaria, conhecida como
método de buffy-coat, atualmente adotado por outros servicos do pais e em
uso desde entdo no Hemocentro Coordenador de Fortaleza;

* Na década de 1990, o Hemoce foi o primeiro servico publico do pais e
primeiro servico do Ceara a utilizar a técnica de desvio do primeiro sangue
coletado para tubos de laboratério, diminuindo assim o risco de
contaminagao bacteriana dos componentes;

* Na década de 1990, o Hemoce centralizou a triagem soroldgica de doadores
de sangue, o que permitiu a implantacdo de métodos automatizados para
toda a rede e a padronizacdo dos testes utilizados;

* Primeiro servico hemoterdpico na rede publica ou privada do Ceard a
disponibilizar aos seus usuarios:

- Recuperacdo intra-operatoria de sangue em cirurgias de grande porte;
- Irradiagao de componentes celulares;
- Busca ativa e identificacdo de doadores raros;
*  Primeira hemorrede publica estadual no Brasil a disponibilizar:
- Fenotipagem Rh e Kell de todos os doadores;
- Desleucocitacdo de 100% dos hemocomponentes celulares antes da

estocagem.

Outras ag¢les que proporcionaram a melhoria continua da prestacao de servicos a
populacdo do Ceara:

e Em 2010 o Hemoce passou a contar com equipamento especifico para
irradiacdo de componentes celulares, para dar apoio ao transplante de
medula 6ssea, neonatos e outras indicagdes.

e Em 2012, o ambulatoério de coagulopatias do Hemoce passou a disponibilizar
aos pacientes portadores de hemofilias moderadas e/ou graves, a modalidade
de tratamento de profilaxia. No mesmo ano, foi iniciado também o
tratamento de imunotolerdncia para portadores de hemofilia A que

desenvolveram inibidores direcionados contra o fator VIII.
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e Em 2015, centralizacdo da avaliacdo imuno-hematolégica dos doadores no
Hemocentro Coordenador, possibilitando automacdo do processo, ampliacdo
da fenotipagem de doadores e identificacdo de doadores raros.

* Em 2016, o Hemoce realizou em parceria com o Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC, o primeiro transplante de medula alogénico ndo aparentado,
onde o doador e receptor ndo tem nenhum grau de parentesco.

* Em 2017 foi iniciada a centralizagdo do fracionamento do sangue coletado no
estado com a criacdo do centro de processamento de hemocomponentes no
hemocentro de Fortaleza, para fracionamento das bolsas coletadas na
regional de Fortaleza e Quixada, sendo previsto ainda a centralizacdo da
regional de Iguatu no Hemocentro Regional do Crato.

e Em 2017, o Ceard foi o primeiro estado brasileiro a realizar o envio
internacional de sangue raro para outro pais. O sangue com fendtipo Bombay
foi enviado para a Colémbia. Em 2013 o Hemoce iniciou seu registro de
doadores raros possibilitando o atendimento de pacientes com necessidade
de sangue raro no Ceara, no Brasil e em outros paises.

e Em 2017, o Hemoce realizou a primeira aférese terapéutica na regiao do Cariri,
no municipio de Juazeiro do Norte. A implantacdo do servico permite que os
moradores da regido e cidades vizinhas possam ter mais uma opc¢do de
tratamento para as doencas hematoldgicas, neuroldgicas e transplante renal,
sem a necessidade de se deslocar para a capital do estado.

e Em 2018, o Hemoce foi o primeiro hemocentro do nordeste a utilizar uma
ferramenta digital para cadastro de doadores de sangue em rede social. Os
doadores realizam o cadastro e auxiliam no estoque dos hemocomponentes.
O lancamento dessa novidade contou com a presenca de representantes do
HEMOCE, Fundacdo Pré-sangue e Ministério da Saude.

* Em 2019, o HEMOCE passou a fenotipar 100% dos doadores de sangue e
iniciou o programa de fenotipagem para mulheres com menos de 50 anos.

e Em 2019, o HEMOCE implantou o método da genotipagem para avaliacdo de

antigenos eritrocitdrios e plaquetarios. A inovagdo permite que o HEMOCE
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amplie o banco de doadores raros, identificando caracteristicas sanguineas
especiais para atender pacientes em casos de transfusdes diferenciadas.

Em 2019, o HEMOCE passou a realizar os exames de pesquisa de mutacdo do
fator V (fator V de Leiden), pesquisa da mutacdo do gene da protrombina,
pesquisa de mutacdo do gene da metiltetrahidrofolato-redutase e o PCR para
BCR-ABL (p210 e p190), sendo também o pioneiro para realizacdo de exames
para diagndstico genético destas trombofilias e doencas oncohematoldgicas.
Em 2019 o HEMOCE foi a primeira rede estadual do pais a realizar acdes de
forma sistematica para o manuseio de sangue do paciente com o objetivo de
reduzir o numero de transfusdes desnecessarias de Patient Blood
Management - PBM, acdo formalizada pela Portaria SESA/CE n2 2576 de 2017.
Em 2019 o HEMOCE implantou o Laboratério de Biologia Molecular para a
realizacdo de testes de detecgdo de carga viral nos pacientes transplantados
de medula éssea e 6rgdos sélidos, tornando-se o Unico do Estado na

realizacdo do teste.

O Hemoce tem buscado aprimorar as suas agles, processos e mecanismos de

monitoramento, em busca de qualidade e agilidade na gestdo e desenvolvimento

institucional. O Hemoce é a primeira unidade de saude do estado do Ceard, o primeiro

hemocentro do nordeste e o primeiro hemocentro do pais, como unidade orcamentdria do

estado, a receber a certificagao 1ISO 9001:2008.

a 2019.

ANO
2008

2009

O Quadro 1 detalha as principais acbes da Hemorrede realizadas no periodo de 2008

Quadro 1 - Principais a¢0es realizadas no periodo de 2008 a 2019
PRINCIPAIS ACOES

Participagao do Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede - PNQH, organizado pela Coordenagao Geral
de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude — CGSH/MS. Apos visita dos examinadores, o Hemoce foi o
segundo hemocentro do nordeste com o menor nimero de n3o conformidade, o que motivou a CGSH/MS a

escolhé-lo como um dos cinco servigos do pais a passar para a segunda fase do programa e iniciar sua
interiorizagao com aplicagdao da metodologia em todos os Hemocentros Regionais.

Participagdo no primeiro transplante de medula dssea da rede publica no estado, através da coleta e
criopreservagao de células tronco hematopoiéticas.

Criagdo do servigco de atendimento a Pessoa com Doenga Falciforme.

Descentralizagdo da atengdo multidisciplinar a coagulopatias e hemoglobinopatias com implantagéo de
ambulatdrios e farmacia em toda a hemorrede.
Informatizagdo de toda a Hemorrede.

Implantagdo do Servico de Anatomia Patoldgica de Medula Ossea.
Plano Diretor de Regionalizagcdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023

Aprovacdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021

23



Cont.
ANO
2010

2011

2012

2013

2014

2015

PRINCIPAIS AGOES
Inauguragdo do Banco de Corddao Umbilical e Placentario — BSCUP, apds dois anos de processos de validagdo.

Implantagdo da irradiagcdo de hemocomponentes por metodologia especifica no Hemocentro Coordenador,
permitindo melhoria na assisténcia transfusional dos pacientes transplantados no estado, sendo o Unico servigo
de hemoterapia do estado do Ceara a dispor dessa tecnologia.

Automagdo da imuno-hematologia em Fortaleza.

Ampliagdo do Servigo de Ouvidoria para a Hemorrede.

Participagdo do Prémio Ceara Gestdo Publica - PCGP, tendo sido premiado na faixa bronze no primeiro ano de
adesdo ao Programa.

Informatizagdo e interface amento dos processos de trabalho da pré-triagem, coleta, processamento e
laboratério de imuno-hematologia do doador.

Certificagdo pela norma ISO 9001:2008 nos processos relacionados ao Ciclo do Sangue (Captagdo, Triagem,
Coleta, Processamento, Sorologia, Imunohematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatério de Transfusdo
e Distribuicdo).

Implantagdo do laboratério de Teste de Acido Nucléico — NAT para realizagdo de testes de biologia molecular
(Teste de Amplificagdo de Acidos Nucleicos — NAT/Biomanguinhos) para os virus HIV e Hepatites B e C. O
laboratério NAT do Hemoce é um dos 14 centros testadores implantados no pais e funciona como uma central
sorolégica que atende as populagGes do Ceara, Piaui e Maranhdo.

Ampliagdo da cobertura transfusional a totalidade dos leitos SUS no estado do Ceard, de acordo com Portaria
Estadual/SESA N2 1836/2012.

Participagdo do Prémio Ceard Gestdo Publica - PCGP, tendo sido premiado na faixa prata no segundo ano de
adesdo ao Programa.

Criagdo do Conselho Social, com objetivo de promover a educagdo aos pacientes com doenga falciforme e
coagulopatias hereditarias, no que tange ao reconhecimento de seus direitos, a participacdo e a construgdo da
consciéncia social.

Realizagdo da primeira coleta de medula dssea internacional (doador do Ceara, paciente da Itdlia). Desde a
primeira coleta até setembro de 2016, o Hemoce realizou 08 coletas encaminhando-as a Itédlia, Phoenix/USA,
Canada, Argentina, Holanda, Turkia e New York.

Participagdo do Prémio Ceara Gestdo Publica - PCGP, tendo sido premiado na faixa ouro no terceiro ano de
adesdo ao Programa.

Reconhecimento pela Coordenagdo Geral do Sangue e Hemoderivados.

Etiquetagem internacional ISBT 128 em Sobral.

Inicio do suporte ao Transplante de Medula Ossea Alogénico.

Participagao do primeiro transplante alogénico de medula éssea do Ceara.

Automacao da produgdo de componentes em toda a Hemorrede.

Inicio do armazenamento do ovario para pacientes com tratamento oncolégico e participagdo do grupo
Oncofertility Consortium.

Inicio da informatizagdo das coletas externas do Hemoce Fortaleza, com planejamento de informatizagdo das
coletas de toda hemorrede.

Em 2014, ocorreu a retomada do ressarcimento dos custos operacionais relacionados ao fornecimento de
hemocomponentes aos usuarios NAO-SUS, por meio da emissdo de Documento de Arrecadagdo Estadual — DAE,
padronizado pela Secretaria da Fazenda — SEFAZ, a partir da resolugdo 74/2014 do Tribunal de Contas do Estado
do Ceara — TCE.

Centralizagdo dos exames imunohematolodgicos e pesquisa de hemoglobinas anormais realizados em doadores
de sangue no Hemocentro Coordenador.

Integracdo do sistema de informatizagdo da Hemorrede através da internet, atingindo todas as unidades
produtoras e permitindo a integracdo das Agéncias Transfusionais dos principais hospitais.

Automacao do processamento e produgdo de hemocomponentes a partir da utilizagdo do método de produgao
de buffy-coat em toda a Hemorrede.

Inicio do programa Doador Unico para transfusoes de neonatos de muito baixo peso, com redugdo da exposi¢do
desses pacientes a multiplos doadores de sangue.

Inicio do processo de informatizagdo das Agéncias Transfusionais do Cearad através da disponibilizagdo de acesso
ao Sistema SBS, via Web. Esse acesso permitiu integracdo dos estoques, rastreabilidade da movimentagado de
hemocomponentes em tempo real e acesso a ficha Unica dos receptores de transfusdo do estado, com
informagdes sobre anticorpos eritrocitarios e fenotipagens realizadas, reagdes transfusionais prévias e
necessidade de hemocomponentes modificados.
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Cont.

ANO PRINCIPAIS AGOES

2016 Implantagdo do Padrdo ISBT 128, padrao internacional de identificagao de identificagdo de hemocomponentes,
sendo o Ceara o primeiro estado do pais a ter sua rede publica completamente integrada a esse sistema,
melhorando a rastreabilidade das unidades distribuidos.

Gestdo do Laboratdrio de Histocompatibilidade do estado do Ceara.

Ampliagcdo do escopo de certificagdo pela norma I1SO 9001:2008 nos processos relacionados ao Ciclo do Sangue
(Captagao, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imunohematologia, Armazenamento, Transporte,
Ambulatério de Transfusdo e Distribuicdo).

Realizagdo do 12 transplante de medula alogénico ndo aparentado.

2017 Primeiro envio internacional de sangue raro em atendimento a solicitagdo da Organizagdo Pan-Americana de

Saude (OPAS).

Disponibilizagdo de servigo de aférese terapéutica na Regido Cariri.

Realizagdo de transplante inédito para tratamento do linfoma micose fungoide.

Abertura do Posto de Coleta na Praga das Flores

Renovagao da certificagdo de qualidade ISO 9001:2005 no Hemocentro Coordenador de Fortaleza.
Reconhecimento em Congresso Americano referente ao pioneirismo no envio do sangue raro para outro pais.
Implantagdo do servigo de Recuperagdo Intra-operatéria no Hemocentro de Sobral.

Langamento da ferramenta para cadastramento de doadores em rede social.

2018 Inicio da pesquisa e identificagdo de anticorpos anti-HLA para pacientes com suspeita de refratariedade a
transfusdo de plaquetas, com banco de doadores tipados para o sistema HLA, possibilitando prova de
compatibilidade virtual e liberagdo de plaquetas HLA compativeis.

Implantagdo do novo servigo de recuperagdo intraoperatdria no Hemocentro Regional de Sobral beneficiando os
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte ou outras situagoes.

Certificagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade pela Norma ISO 9001:2015 nos Hemocentros de Sobral e Crato.
Inicio da produgdo de Plasma do grupo A com baixo titulo de anti-B para atendimento a Protocolos de transfusdo
de emergéncia e hemorragia grave nos hospitais atendidos pela hemorrede.

Abertura do Ambulatério de PBM e infusdo de Ferro Endovenoso para atendimento a pacientes encaminhados
de servigos do SUcS, em pré-operatério e tratamento clinico.

Abertura do laboratério de analises clinicas para a rede ambulatorial da SESA.

2019 Manutengdo da certificagdo ISO 9001:2005 nos Hemocentros de Fortaleza, Sobral e Crato.

Implantagdo da metodologia de genotipagem de grupos sanguineos para identificar diferentes caracteristicas
nos tipos sanguineos de doadores e pacientes.

Realizagdo da primeira captacdo de sangue do corddo umbilical em parceria com o Hospital Regional Norte.
Implantagdo do Laboratério de Biologia Molecular.

Utilizagdo da técnica de citometria de fluxo no diagndstico de doengas onco hematoldgicas.

Alcance da marca de mais de 500 transplantes de medula 6ssea no Ceara.

Marca de cadastramento de mais de 200 mil pessoas como possiveis doadores de medula dssea.

Diversificagdo da realizagdo dos exames de diagndstico para apoio a rede SESA e outras unidades do SUS.
Realizagdo da primeira captagdo de sangue de corddao umbilical no interior do estado com a parceria do Hospital
Regional Norte.

Fonte: HEMOCE (2020)

O Hemoce atende a populacdo do estado do Cearda através dos Servigos
Hemoterapicos, Servicos Hematoldgicos, Servicos de apoio ao Transplante de Medula Ossea
— TMO, Centro de Processamento Celular — CPC e Centro de Diagndstico Clinico - CDC. O

detalhamento dos servicos ofertados a populagdo esta descrito a seguir.
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1.2. Servicos Hemoterapicos

Referem-se as atividades relacionadas ao ciclo do sangue. Compreendem todo o
processo de obtencdo de sangue para transfusdo:
a) Captagdo de doadores voluntarios de sangue: consiste em procedimentos de
sensibilizagcao e mobilizagdo da sociedade para a doagao voluntaria de sangue. Sao utilizadas
estratégias voltadas para a populacdo elegivel para a doacdo de sangue, através de
campanhas de conscientizacdo e utilizacdo dos meios de comunicacdo, ou estratégias
visando populacdes especificas em empresas, instituicbes e municipios, além do
desenvolvimento de programas de relacionamento visando a fidelizacdo de doadores e
parceiros. Esse trabalho tem por objetivo obter um nimero de doadores suficiente para
atender com seguranca as necessidades transfusionais dos servicos de salude atendidos pela
Hemorrede, além de esclarecer os varios segmentos da sociedade com relagdo a importancia
da doacdo voluntaria de sangue e ao cumprimento dos requisitos legais da doacdo de
sangue no pais.
b) Triagem clinica do candidato a doagdo: consiste na selecdo dos candidatos a doacdo
voluntdria de sangue através da entrevista clinica e exame fisico (afericdo da pressao arterial,
altura, peso, frequéncia cardiaca e determinacdo do hematdcrito e/ou hemoglobina do
candidato a doacdo). Estando apto o candidato é liberado para realizar a doagdo. Os
candidatos inaptos sdo orientados e esclarecidos a respeito do tempo de inaptiddo e
necessidade de acompanhamento clinico, de acordo com o previsto na legislagao.
c) Coleta de sangue para transfusdo: consiste na coleta de sangue total dos doadores
considerados aptos apos a triagem clinica. O sangue total para a transfusdo é coletado
através da utilizacdo de insumos e equipamentos especificos. A coleta também pode ser
realizada em processadora automatizada e, neste caso, é realizada a coleta seletiva dos
hemocomponentes (coleta de sangue por aférese) nos Hemocentros de Fortaleza, Crato e
Sobral. Também sdo coletadas amostras de sangue para a realizacdo de exames soroldgicos
e imunohematoldgicos necessarios a qualificacdo do sangue para uso.
d) Processamento do sangue: consiste na preparacao de componentes do sangue, a partir
do sangue total doado, contempla a pesagem e separacdo do sangue através da

centrifugacdo, além de congelamento de componentes que necessitam ser preservados em
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baixas temperaturas. A Hemorrede publica do Ceara utiliza o método de remogao da
camada leucoplaquetaria em toda a sua producdo (método de producdo a partir da
separacdo do buffy-coat), o que permite a automacdo completa do processo de preparacao
de hemocomponentes e melhor recuperacdo das plaguetas presentes na bolsa de sangue
total doada, o que resulta em maior producdo e melhor estoque desse componente. Alguns
procedimentos especiais podem ser realizados na bolsa de sangue, conforme solicitacdo
médica e/ou defini¢do do servigo produtor:

- Desleucocitacdo de Concentrado de Hemdicias - CH e Concentrado de Plaquetas - CP:
consiste na remocdo de leucdcitos residuais presentes na unidade de hemocomponente,
através da utilizacdo de filtros para remocao de leucdcitos. Tem por objetivo reduzir o risco
de formacdo de anticorpos do sistema Antigeno Leucocitario Humano - HLA (aloimunizacao)
e prevencdo de reacgOes transfusionais imediatas e tardias principalmente em neonatos,
pacientes politransfundidos e com indicacdo de transplante de medula 6ssea. A Hemorrede
estadual realiza a leucorreducdo pré-estocagem em toda a producdo de Concentrado de
Hemacias e Concentrado de Plaquetas.

- Irradiagao de sangue e componentes destinados a transfusao: consiste na exposigao do
componente a irradiacdo gama na dose de 2500Gy (50Gy), impossibilitando a proliferacdo
de linfocitos. A finalidade é prevenir a doenga enxerto contra hospedeiro transfusional
(GVHD-TA), relacionada ao enxerto e expansdo clonal de linfécitos presentes no
hemocomponente do doador em receptores susceptiveis.

- Preparo de componentes aliquotados: consiste no fracionamento do componente do
sangue, em geral hemacias e plasma, para atendimento principalmente a pacientes
pediatricos.

- Preparo de componentes lavados: consiste na lavagem do componente de sangue com o
objetivo de desplasmatizacdo do produto para atendimento principalmente a pacientes que
apresentem reacdes transfusionais alérgicas graves ou repetidas.

e) Exames soroldgicos: consiste no conjunto de exames realizados a cada doacdo para
deteccdo de doencgas transmissiveis pelo sangue. Os exames realizados sdo definidos por
legislagdo federal e consistem atualmente em testes para detecgdo de anticorpos (anti-HIV-

dois testes, anti-HTLV I/Il, anti-HBc, anti-HCV, anti-T. cruzi), HBsAG e VDRL. S3o realizados
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ainda testes confirmatdrios em doadores com positividade ou resultados indeterminados
nos testes de triagem.

f) Testes de Biologia Molecular para Doadores de Sangue: testes de biologia molecular,
designados NAT, para deteccdo precoce de contaminacao pelos virus HIV, hepatites Be C. A
Portaria n2 2.265/2014 habilita o Hemoce como SIT-NAT, desta formam este laboratdrio
abrange ndo apenas Hemorrede do Ceara, mas também as do Piaui e Maranhao.

g) Exames imuno-hematoldgicos: consiste no conjunto de exames realizados a cada doagao
para determinacdo do tipo sanguineo, fator Rh e pesquisa/identificacdo de anticorpos
irregulares, além de fenotipagem Rh e K. Em doadores de repeticdo sao avaliados outros
sistemas de grupos sanguineos, visando uma melhor compatibilidade e evitando a
ocorréncia de reagdes transfusionais hemoliticas e de formacdo de anticorpos
antieritrocitarios. Além dos testes convencionais, o Hemoce realiza ainda, desde novembro
de 2019, a genotipagem eritrocitaria para doadores e pacientes.

h) Armazenamento e distribuicio de hemocomponentes: refere-se aos procedimentos
necessarios ao armazenamento e transporte dos hemocomponentes, garantindo
preservacao de suas caracteristicas e prevenindo a ocorréncia de deterioracdo e reduzindo o
risco de contaminacdo bacteriana. A distribuicdo de hemocomponentes é feita para todos os
hospitais publicos e privados com leitos SUS contratados na capital, e em todos os hospitais
do interior do estado sejam eles publicos, privados com leitos SUS contratados ou privados
sem leitos SUS contratados. O atendimento ocorre através do Hemocentro de Referéncia de
acordo com a delimitagao da sua area de cobertura conforme apresentado na Figura 2.

i) Controle de qualidade de hemocomponentes: consiste na avaliacdo sistematica dos
componentes produzidos pelos hemocentros visando prevenir desvios na producdo e

garantir a qualidade dos produtos distribuidos para a populagao.

Ainda s3do disponibilizados a populacdo procedimentos especiais de hemoterapia e de
transfusdo de sangue, quais sejam:
a) Aférese Terapéutica: consiste na remocdo através de processamento em equipamento
automatizado de um componente patolégico do sangue através da utilizagdo de
equipamento de aférese. Utilizado em varias patologias hematoldgicas, neuroldgicas, renais
e autoimunes, entre outras.
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b) Recuperagdo intraoperatéria de sangue (RIOS): consiste na recuperacdo do sangue
perdido em procedimentos cirurgicos de grande porte a partir de equipamentos
automaticos, possibilitando a reinfusao no préprio paciente durante a cirurgia. Utilizada
principalmente em transplantes de figado e coracdo, cirurgias cardiaca e ortopédica.

c) Compatibilidade do sangue para transfusdo: consiste no conjunto de exames realizados
antes de cada transfusdo de sangue, envolvendo classificacdo sanguinea e
pesquisa/identificacdo de anticorpos eritrocitdrios e/ou fenotipagem eritrocitaria dos
pacientes antes de cada transfusdo, além das provas de compatibilidade sanguinea e
preparo dos componentes para transfusdo. Esses procedimentos sao realizados também em
todas as Agéncias Transfusionais habilitadas. Através desse servigo, o Hemoce atinge 512
pontos de atencdo a saude no Ceard, sendo responsavel por quase dez mil transfusoes
mensais.

d) Transfusao Ambulatorial: atendimento ambulatorial para realizacdo de transfusdo de
hemocomponentes em pacientes encaminhados por servicos médicos de referéncia.
Consiste em avaliacdo e acompanhamento médico e de enfermagem do paciente durante e
imediatamente apds a transfusao.

e) Transfusdao Hospitalar: atendimento realizado em pacientes internados nos hospitais
atendidos pela Hemorrede através da realizagdo/supervisdo das etapas pré-transfusionais e

transfusionais.
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1.3. Servicos Hematoldgicos

Referem-se as atividades relacionadas ao diagndstico e tratamento ambulatorial e
suporte hospitalar de doencas hematoldgicas:
a) Atendimento a pacientes com doenga falciforme e outras hemoglobinopatias e
pacientes com coagulopatias hereditarias em todo estado: consiste no atendimento
ambulatorial multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicélogo, farmacéutico, fisioterapeuta,
nutricionista, ultrassonografista, terapeuta ocupacional, assistente social e odontdlogo),
definido como competéncia da Hemorrede, em ambito nacional e estadual. O Hemoce é o
orgao responsavel pela coordenacdo e organizacao desse servico em todo o estado do Ceara.
b) Atendimento a pacientes hematoldgicos: consiste no atendimento ambulatorial de
pacientes de hematologia geral a partir dos Hemocentros Regionais.
c) Atendimento a pacientes com anemia perioperatdoria e com necessidade de reposi¢cao
parenteral de ferro endovenoso: consiste no atendimento ambulatorial de pacientes com
necessidade cirlrgica apresentando anemia de causa a esclarecer e de pacientes com
anemia por deficiéncia de ferro ndo responsivos ou intolerantes ao ferro oral.
d) Aplicacao de Fatores de Coagulagdo e outros medicamentos pré-coagulantes: consiste
na reposicio de fatores especificos da coagulacdo em pacientes com coagulopatias
hereditarias ou adquiridas.
e) Sangria Terapéutica: retirada de volume pré-determinado de sangue total em situacdes
de aumento patoldgico dos componentes sanguineos (policitemia vera, hemocromatose
etc.).
f) Testes diagnodsticos especializados: realizagdo de exames laboratoriais para diagndstico
em hematologia geral, coagulacdo sanguinea, hemoglobinopatias, citometria de fluxo,

biologia molecular, imunologia, bioquimica, patologia e citologia de medula dssea.
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1.4. Servicos de apoio ao Transplante

a) Cadastro de doadores de Medula Ossea: O Hemoce é responsavel pelo cadastro de
doadores para o Registro Nacional de doadores de Medula Ossea — REDOME, tendo por
pratica disponibilizar o servigo em todos os pontos de coleta para doadores de sangue,
possibilitando a identificacdo de doadores alogénicos ndo aparentados para pacientes no
Brasil e no mundo. A meta anual para cadastramento definida pelo Ministério da Saude é de
15.000 cadastros.

b) Coleta e criopreservacdo de células hematopoiéticas: O Transplante de Medula Ossea —
TMO no estado do Ceard é realizado a partir da atuagdo do Hemoce na coleta,
processamento e criopreservacao de células progenitoras para transplante de medula éssea,
sendo as células, entdo, encaminhadas para os servicos transplantadores. Atualmente presta
suporte a cinco servicos de Transplante localizados em Fortaleza, Hospital Universitario
Walter Cantidio - HUWC, Hospital Sao Camilo, Hospital Anténio Prudente, Hospital Monte
Klinikum e Hospital Regional da Unimed - HRU, sendo que os dois primeiros fazem
atendimento pelo SUS. Dentre esses servicos o HUWC e o HRU realizam TMO autdlogo e
alogénico, enquanto os demais realizam apenas transplante autélogo.

c) Coleta e criopreservagao de células de sangue de cordao umbilical: O Hemoce realiza a
coleta, processamento e acondicionamento de células tronco de corddo umbilical e
placentdrio, em Fortaleza. Esse procedimento pode ser realizado em maes que consintam na
doacdo que possuem perfil para doacdo. E possivel, com planejamento prévio e
atendimento aos requisitos técnicos da legislacdo vigente, realizar coletas em maternidades
da cidade de Fortaleza, bem como atendimento a doadores aparentados. As células doadas
sao processadas e permanecem criopreservadas para utilizagdo em pacientes selecionados
pelo Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea - REREME.

d) Exames laboratoriais: realizacdo de testes de tipificacdo HLA por sorologia e biologia

molecular para doadores de medula 6ssea e 6rgaos solidos.
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2. DEMONSTRATIVO DA SITUAGAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO ESTADO DO
CEARA PARA FINS DO PDR

2.1. MUNICIPIOS

Este Plano foi estruturado a partir de informacdes que subsidiam o planejamento da
atengdo hematoldgica e hemoterapica, visando o conhecimento da realidade do estado.

O Ceard esta localizado na regido Nordeste do Brasil, limitando-se a Norte com o
Oceano Atlantico; ao Sul com o Estado de Pernambuco; a Leste com os Estados do Rio
Grande do Norte e Paraiba e a Oeste com o Estado do Piaui. E o oitavo no Brasil e terceiro no
Nordeste em contingente populacional, com 184 municipios.

O Estado possui drea de 148.894 km? e densidade demogréfica de 61,33 hab/km?2. E
o quinto maior estado da regido Nordeste e o 172 entre os Estados brasileiros em termos de

extensdo territorial.

2.1.1 Populagao, extensao territorial e densidade demografica por municipio

As informagdes sobre a populagdo, extensao territorial e densidade demografica sao

apresentadas a seguir de detalhados no Anexo A.

a) Populagao: O Ceard possui 9.132.078 habitantes, sendo Fortaleza o municipio mais
populoso do estado, com 29,2% da populacdo, seguido de Caucaia (4,0%), Juazeiro do Norte
(3,0%), Maracanau (2,5%), Sobral (2,3%), Crato (1,4%), Itapipoca (1,4%), Maranguape (1,4%),
Iguatu (1,1%) e Quixada (1,0%). Esses sdao os dez municipios mais populosos do estado que
juntos totalizam 47,3% da populagao.

b) Extensdo Territorial: Os dez municipios com maior extensdo territorial sdo Santana
do Cariri (4.262,3 km?), Taua (4.010,6 km?), Quixeramobim (3.325,0 km?), Independéncia
(3.222,4 km?), Canindé (3.032,4 km?), Crateus (2.981,5 km?), Boa Viagem (2.835,0 km?),
Morada Nova (2.764,0 km?), Granja (2.663,2 km?) e Aiuaba (2.438,6 km?).

c) Densidade Demografica: O municipio de Fortaleza possui maior densidade
demografica com 8.545,9 hab/km?. A seguir tem-se Maracanal com 2.168,9 hab/km? e
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Juazeiro do Norte com 1.059,6 hab/km2. Os municipios com menor densidade demografica
(<10 hab/km?), sdo Jaguaretama (9,9%), Poranga (9,4%), Independéncia (8,1%), Arneiroz
(7,3%) e Auiaba (7,1).

2.1.2. Pontos de atengao a saude por municipio para efeito do PDR

As informacdes referentes aos 512 pontos de atencdo a saude do estado
representados pelas unidades de Pronto Atendimento (31), Policlinicas (93), Clinicas de
Hemodialise (32), Hospitais (252), Unidades Mistas de Saude/Hospitais-dia (99), e
Ambulatérios de transfusdo, coagulopatias e hemoglobinopatias (5) sdo apresentadas a

seguir e detalhados no Anexo B.

a) Unidades de Pronto Atendimento - UPA: O estado do Ceara dispde de 31 UPAs
distribuidas em dez municipios, sendo 14 UPAs em Fortaleza (45,2%) e as demais localizadas
nos municipios de Caucaia, Aracati, Camocim, Canindé, Crato, Euzébio, Horizonte, Icapui,
Maracanaul, Maranguape, Mombaca, Pentecoste, Quixada, Sdo Benedito, Sdo Gongalo do
Amarante e Solondpole. A Hemorrede realizou 2.885 transfusGes nas UPAs, sendo 2.735
(94,8%) realizadas no municipio de Fortaleza, 125 em Quixada e 25 em Crato.

b) Policlinicas: O estado do Ceara dispde de 93 Policlinicas (16 Policlinicas estaduais e 77
Policlinicas municipais) distribuidas em 40 municipios. Os municipios com maior nimero de
Policlinicas sdo Fortaleza (15), Caucaia (11) e Sobral (8). Ndo existe demanda transfusional
nas Policlinicas.

c) Clinicas de Hemodialise: O estado do Ceara dispde de 32 clinicas/servicos de Hemodialise
distribuidas em 15 municipios. Fortaleza é o municipio que conta com maior niumero de
Clinicas de Hemodialise (16). A Hemorrede realizou 1.176 transfusGes nas Clinicas de
Hemodiilise, sendo 586 (49,6%) no municipio de Fortaleza, 115 (9,8%) em Canindé e 106
(9,0%) em Itapipoca. O restante das transfusdes (31,6%) foi realizado em 9 municipios
(Caucaia, Cascavel, Iguatu, Barbalha, Euzébio, Crato, Maracanau, Quixada e Baturité).

d) Hospitais: Para efeito deste instrumento de planejamento da atengdo hemoterapica no
estado do Ceara, foram contabilizados os hospitais com demanda transfusional. A partir

desse aspecto, o estado do Ceara dispdoe de 252 hospitais, destes, 25,8% localizados no
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municipio de Fortaleza (65). Os municipios de Juazeiro do Norte e Sobral possuem
respectivamente 8 e 7 hospitais. Os municipios de Iguatu, Ipu e Maracanau contam cada um
com 4 hospitais. Os municipios de Barbalha, Brejo Santo, Crato, Itapipoca, Limoeiro do
Norte, Quixeramobim e S3o Benedito dispdem cada um de 3 hospitais. Os municipios de
Aracati, Caucaia, Crateus, Ipueiras, Milagres, Morada Nova, Quixadd e Russas contam cada
um com 2 hospitais. Ainda sobre a cobertura hospitalar, 123 municipios dispéem de um
hospital e 40 municipios ndo dispdem de unidade hospitalar, porém contam com Unidades
Mistas de Saude (UMS), sendo essas de menor complexidade para atendimento clinico. A
Hemorrede realizou 115.406 transfusdes hospitalares, sendo 74.396 transfusGes em
Fortaleza, 12.084 em Sobral, 5.926 em Juazeiro do Norte, 5.193 em Barbalha, 1.776 em
Quixeramobim, 1.305 em Crateus, 1.285 em Crato, 1.107 em Caucaia, 1.005 em Itapipoca,
863 em lguatu, 756 em Maracanau e 687 em Quixada, sendo esses os 12 municipios com
maior numero de transfusdes.

e) Unidades Mistas de Saude (UMS): Nesse planejamento, em virtude do nivel de
complexidade do atendimento, as UMS foram consideradas unidades sem demanda
transfusional. Percebe-se que ha unidades mistas nos municipios com menor numero
populacional e sem estrutura hospitalar disponivel. O estado do Ceara conta com 99 UMS
distribuidas em 33 municipios. Observa-se que 11 municipios ndo possuem hospitais nem
unidades mistas, sendo estes: Acarape, Alcantara, Barroquinha, Forquilha, Graca, Iltatira,
Miraima, Pacuja, Pires Ferreira, S3o Jodo do Jaguaribe e Senador Sa. Foram realizadas 409
transfusdes em UMS.

f) Ambulatérios de Transfusdo, coagulopatias e hemoglobinopatias: Os Hemocentros
dispdem de ambulatdrios para o atendimento transfusional instalados em Fortaleza, Crato,
Iguatu, Quixada e Sobral. Foram realizadas 2.920 transfusdes nas Regionais de Hemoterapia,

sendo 2.644 (90,5%) na Regional de Fortaleza.
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2.1.3. Doagoes, transfusoes, leitos e transfusdes por leito hospitalar por municipio

As informacbes relativas ao numero de doacdes de sangue e transfusdes
apresentadas a seguir e detalhadas no Anexo C foram obtidas através do Hemoprod 2019 da
Hemorrede e do SPH, documento oficial encaminhado mensalmente para a Vigilancia

Sanitaria Estadual.

a) Doag¢do de Sangue: Em 2019, no Ceard, foram realizadas 119.915 doac¢Oes de sangue,
sendo 101.066 (84,3%) pela Hemorrede Publica e 18.849 (15,7%) pelo SPH. Na Hemorrede,
os doadores de sangue foram procedentes de todos os 184 municipios do estado. O
municipio de Fortaleza apresentou o maior nimero de doa¢Ges de sangue com 56.670
(47,3%), seguido de Juazeiro do Norte (9.229/7,7%), Sobral (5.101/4,3%), Crato (4.288/3,6%),
Caucaia (3.435/2,9%), Maracanau (2.643 /2,2%), Iguatu (1.907 /1,6%), Quixada (1.392 /1,2%),
Barbalha (1.133/0,9%) e Russas (1.099/0,9%), sendo esses os dez municipios com maior
nimero de doagGes. Em virtude da auséncia de informacgGes sobre a procedéncia dos
doadores do SPH, todas as doacdes do referido servico foram alocadas no municipio de
Fortaleza.

b) TransfusGes: No Ceard foram realizadas 143.729 transfusdes de sangue, sendo 118.326
(82,3%) pela Hemorrede Publica e 25.403 (17,7%) pelo SPH. Das 118.326 transfusdes, 71,3%
foram realizadas em Fortaleza, 8,6% em Sobral, 4,1% em Juazeiro do Norte, 3,6% em
Barbalha, 1,2% em Quixeramobim, 0,9% em Crato, 0,9% em Crateus, 0,8% em Caucaia, 0,7%
em lItapipoca, 0,6% em lguatu, 0,5% em Maracanau e 0,5% em Quixada, sendo esses os 12
municipios com maior numero de transfusdes. As transfusdes realizadas pelo SPH foram
alocadas no municipio de Fortaleza.

d) Leitos: Para fins dessa andlise, foram considerados 19.405 leitos hospitalares existentes,
16.048 desses com demanda transfusional. Considerando-se o nimero de habitantes, no
estado ha 569 habitantes para cada leito existente com demanda transfusional. O municipio
de Fortaleza tem 6.784 leitos com demanda transfusional, equivalente a 42,3% do total de
leitos do estado, correspondendo ao maior nimero de leitos Ceara. A seguir tem-se Sobral

(5,1%), Juazeiro do Norte (3,3%), Barbalha (2,4%), Crato (2,3%), Maracanau (2,1%),
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Quixeramobim (1,9%), Limoeiro do Norte (1,8%), Brejo Santo (1,5%) e lguatu (1,4%), sendo
esses 0s dez municipios com maior numero de leitos. Foram realizadas.

d) Transfusdes por leito: Ao se considerar o total geral de transfusGes (ambulatoriais e
hospitalares) realizadas pela Hemorrede Publica e pelo SPH, houve uma média de 9
transfusdes/leito/ano. Sendo os dez municipios com maior nimero de transfusdo por leito:
Fortaleza e Sobral (15), Farias Brito (14), Barbalha (13), Juazeiro do Norte (11), Quixada,

Acarau e Crateus (8), Caucaia e Carius (7).
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2.2. SUPERINTENDENCIAS DE SAUDE

2.2.1 Organizagao das Superintendéncias de Saude

A organizacdo atual do sistema de salde, adotada pela Secretaria de Saude do Ceard
é composta por cinco Superintendéncias - Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdao Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e 22 Regibes de Saude, detalhadas nos Quadros 2 a 6.

Quadro 2 — Organizac¢do da Superintendéncia de Fortaleza
SUPERINTENDENCIA REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO

FORTALEZA 12 REGIAO FORTALEZA AQUIRAZ
FORTALEZA 12 REGIAO FORTALEZA EUSEBIO
FORTALEZA 12 REGIAO FORTALEZA FORTALEZA
FORTALEZA 12 REGIAO FORTALEZA ITAITINGA
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA APUIARES
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA CAUCAIA
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA GENERAL SAMPAIO
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA ITAPAJE
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA PARACURU
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA PARAIPABA
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA PENTECOSTE
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA SAO G. DO AMARANTE
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA SAO LUIZ DO CURU
FORTALEZA 22 REGIAO CAUCAIA TEJUCUOCA
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU ACARAPE
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU BARREIRA
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU GUAIUBA
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU MARACANAU
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU MARANGUAPE
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU PACATUBA
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU PALMACIA
FORTALEZA 32 REGIAO MARACANAU REDENCAO
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE ARACOIABA
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE ARATUBA
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE BATURITE
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE CAPISTRANO
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE GUARAMIRANGA
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE ITAPIUNA
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE MULUNGU
FORTALEZA 42 REGIAO BATURITE PACOTI
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA AMONTADA
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA ITAPIPOCA
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA MIRAIMA
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA TRAIRI
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA TURURU
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA UMIRIM
FORTALEZA 62 REGIAO ITAPIPOCA URUBURETAMA
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL BEBERIBE
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL CASCAVEL
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL CHOROZINHO
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL HORIZONTE
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL OCARA
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL PACAJUS
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL PINDORETAMA
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Quadro 3 - Organizag¢ao da Superintendéncia de Norte

SUPERINTENDENCIA REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO
FORTALEZA 222 REGIAO CASCAVEL PINDORETAMA

SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL ALCANTARAS
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL CARIRE
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL CATUNDA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL COREAU
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL FORQUILHA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL FRECHEIRINHA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL GRACA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL GROAIRAS
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL HIDROLANDIA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL IPU
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL IRAUCUBA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL MASSAPE
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL MERUOCA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL MORAUJO
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL MUCAMBO
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL PACUJA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL PIRES FERREIRA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL RERIUTABA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL SANTA QUITERIA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL SANTANTA DO ACARAU
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL SENADOR SA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL SOBRAL
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL URUOCA
SOBRAL 112 REGIAO SOBRAL VARJOTA
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU ACARAU
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU BELA CRUZ
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU CRUZ
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU ITAREMA
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU JIJOCA DE JERICOACOARA
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU MARCO
SOBRAL 122 REGIAO ACARAU MORRINHOS
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA CARNAUBAL
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA CROATA
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA GUARACIABA DO NORTE
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA IBIAPINA
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA SAO BENEDITO
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA TIANGUA
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA UBAJARA
SOBRAL 132 REGIAO TIANGUA VICOSA DO CEARA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS ARARENDA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS CRATEUS
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS INDEPENDENCIA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS IPAPORANGA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS IPUEIRAS
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS MONSENHOR TABOSA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS NOVA RUSSAS
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS NOVO ORIENTE
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS PORANGA
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS QUITERIANOPOLIS
SOBRAL 152 REGIAO CRATEUS TAMBORIL
SOBRAL 162 REGIAO CAMOCIM BARROQUINHA
SOBRAL 162 REGIAO CAMOCIM CAMOCIM
SOBRAL 162 REGIAO CAMOCIM CHAVAL
SOBRAL 162 REGIAO CAMOCIM GRANJA
SOBRAL 162 REGIAO CAMOCIM MARTINOPOLE
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Quadro 4 — Organiza¢ao da Superintendéncia de Cariri

SUPERINTENDENCIA REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO
CARIRI 172 REGIAO ICO BAIXIO
CARIRI 172 REGIAO ICO CEDRO
CARIRI 172 REGIAO ICO ICO
CARIRI 172 REGIAO ICO IPAUMIRIM
CARIRI 172 REGIAO ICO LAVRAS DA MANGABEIRA
CARIRI 172 REGIAO ICO OROS
CARIRI 172 REGIAO ICO UMARI
CARIRI 182 REGIAO IGUATU ACOPIARA
CARIRI 182 REGIAO IGUATU CARIUS
CARIRI 182 REGIAO IGUATU CATARINA
CARIRI 182 REGIAO IGUATU DEP. IRAPUAN PINHEIRO
CARIRI 182 REGIAO IGUATU IGUATU
CARIRI 182 REGIAO IGUATU JUCAS
CARIRI 182 REGIAO IGUATU MOMBACA
CARIRI 182 REGIAO IGUATU PIQUET CARNEIRO
CARIRI 182 REGIAO IGUATU QUIXELO
CARIRI 182 REGIAO IGUATU SABOEIRO
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO ABAIARA
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO AURORA
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO BARRO
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO BREJO SANTO
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO JATI
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO MAURITI
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO MILAGRES
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO PENAFORTE
CARIRI 192 REGIAO BREJO SANTO PORTEIRAS
CARIRI 202 REGIAO CRATO ALTANEIRA
CARIRI 202 REGIAO CRATO ANTONIA DO NORTE
CARIRI 202 REGIAO CRATO ARARIPE
CARIRI 202 REGIAO CRATO ASSARE
CARIRI 202 REGIAO CRATO CAMPOS SALES
CARIRI 202 REGIAO CRATO CRATO
CARIRI 202 REGIAO CRATO FARIAS BRITO
CARIRI 202 REGIAO CRATO NOVA OLINDA
CARIRI 202 REGIAO CRATO POTENGI
CARIRI 202 REGIAO CRATO SALITRE
CARIRI 202 REGIAO CRATO SANTANA DO CARIRI
CARIRI 202 REGIAO CRATO TARRAFAS
CARIRI 202 REGIAO CRATO VAZEA ALEGRE
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE BARBALHA
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE CARIRIACU
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE GRANJEIRO
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE JARDIM
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE JUAZEIRO
CARIRI 212 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE MISSAO VELHA
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Quadro 5 — Organiza¢ao da Superintendéncia do Sertao Central

SUPERINTENDENCIA REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE BOA VIAGEM
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE CANINDE
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE CARIDADE
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE ITATIRA
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE MADALENA
SERTAO CENTRAL 52 REGIAO CANINDE PARAMOTI
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA BANABUIU
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA CHORO
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA IBARETAMA
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA IBICUITINGA
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA MILHA
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA PEDRA BRANCA
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA QUIXADA
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA QUIXERAMOBIM
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA SENADOR POMPEU
SERTAO CENTRAL 82 REGIAO QUIXADA SOLONOPOLE
SERTAO CENTRAL 142 REGIAO TAUA AIUABA
SERTAO CENTRAL 142 REGIAO TAUA ARNEIROZ
SERTAO CENTRAL 142 REGIAO TAUA PARAMBU
SERTAO CENTRAL 142 REGIAO TAUA TAUA

Quadro 6 — Organizag¢do da Superintendéncia do Litoral Leste/Jaguaribe

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
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102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE
102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE

SUPERINTENDENCIA REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 72 REGIAO ARACATI ARACATI
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 72 REGIAO ARACATI FORTIM
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 72 REGIAO ARACATI ICAPUT
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 72 REGIAO ARACATI ITAICABA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 92 REGIAO RUSSAS JAGUARETAMA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 92 REGIAO RUSSAS JAGUARUANA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 92 REGIAO RUSSAS MORADA NOVA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 92 REGIAO RUSSAS PALHANO
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 92 REGIAO RUSSAS RUSSAS
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE ALTO SANTO
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE ERERE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE IRACEMA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE JAGUARIBARA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE LIMOEIRO DO NORTE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE PEREIRO
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE POTIRETAMA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 102 REGIAO LIMOEIRO DO NORTE QUIXERE

S. JOAO DO JAGUARIBE
TABULEIRO DO NORTE
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Destaca-se que esta divisdo é utilizada no Plano Plurianual — PPA do estado, em que
constam todos os investimentos e acdes continuadas. O PPA é um instrumento de
planejamento que estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Publica, para as despesas de capital e outras.

Outras formas de regionalizagdo sao utilizadas por algumas Secretarias do Governo
do Estado como, por exemplo, da Educacdo e da Fazenda. Por sua vez, a regionalizacdo
empregada pela Secretaria de Planejamento e Gestao - SEPLAG considera 14 Regides de
Planejamento (Cariri, Centro Sul, Fortaleza, Litoral Leste, Norte, Litoral Oeste/Vale do Curu,
Macico de Baturité, Ibiapaba, Sertdo Central, Sertdo de Canindé, Sobral, Crateus, Inhamuns e
Vale do Jaguaribe), enquanto para o IBGE, o estado do Ceard é dividido em sete
mesorregides e 33 microrregides geograficas formadas de acordo com os aspectos fisicos,

geograficos e de estrutura produtiva.

2.2.2. Informagdes das Superintendéncias de Saude

Para fins de elaboracdo deste instrumento de planejamento, foram considerados os
252 estabelecimentos hospitalares que possuem demanda transfusional e desconsiderados
os 76 estabelecimentos hospitalares que ndao possuem demanda transfusional, como
hospitais- dia, psiquiatricos, oftalmoldgicos, dermatoldgicos e de reabilitacdo. A Tabela 1 e
os Graficos 1 a 8, demonstram a distribuicdo dos municipios, populagdo, hospitais com
demanda transfusional, unidades mista/hospitais dia e estabelecimentos ambulatoriais por

Superintendéncia de Saude.

Tabela 1 - Distribuicdo dos municipios, populagdo, hospitais, unidades mistas/hospitais-dia
e estabelecimentos ambulatoriais por Superintendéncia de Saude

UNIDADES
SUPERINTENDENCIA MUNICIPIOS, POPULACAO, HOSPITAIS; MISTA/HOSPITA ESTABELECIMENTOS
p AMBULATORIAIS;
DE SAUDE IS DIA;
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA 44 23,9 4.782.118 52,4 106 42,1 18 18,2 86 55,1
NORTE 55 29,9 1.635.443 17,9 53 21,0 31 31,3 23 14,7

CARIRI 45 24,5 1.517.075 16,6 53 21,0 30 30,3 24 15,4

SERTAO CENTRAL 20 10,9 649.836 7,1 19 7,5 10 10,1 13 8,3

LITORAL

LESTE/JAGUARIBE 20 10,9 547.606 6,0 21 8,3 10 10,1 10 6,4

TOTAL 184 100,0 | 9.132.078 | 100,0 252 100,0 99 100,0 156 100,0

Fonte 1: IBGE (2020)
Fonte 2: CNES (2020)
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A Superintendéncia Norte abrange o maior nimero de municipios, no entanto, a
Superintendéncia de Fortaleza é a maior em populagdo e estabelecimentos hospitalares e
ambulatoriais.

Grafico 1 - Percentual dos municipios do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude
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Grafico 2 - Municipios do estado do Ceara por Superintendéncia de Saide

Municipios do estado do Ceara
por Supesrgntendéncia de Saude - 2020
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Grafico 3 - Percentual da popula¢ao do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude
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Grafico 4 - Populacao do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude
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Grafico 5 - Hospitais do estado do Ceard por Superintendéncia de Saude
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Grafico 6 - Unidades mista de satide/hospital-dia do estado do Ceara por Superintendéncia
de Saude
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Grafico 7 - Percentual de estabelecimentos ambulatoriais do estado do Ceara por
Superintendéncia de Saude
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por Superintendéncia de Saude - 2020

NORTE
15%

CARIRI
15%
FORTALEZA
55%

SERTAO CENTRAL
TORAL 8%
ESTE/JAGUARIBE
7%
Fonte: CNES (2020)

Grafico 8 - Estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais do estado do Ceara por
Superintendéncia de Satde
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A assisténcia transfusional por meio Hemorrede Publica aos 252 hospitais com
demanda transfusional, 147 publicos e 105 privados, é realizada através de cinco
Hemocentros, um Hemonducleo e 60 Agéncias Transfusionais. A distribuicdo dos hospitais
publicos e privados, leitos existentes com demanda transfusional, Hemocentros,
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Hemonducleo e Posto de Coleta por Superintendéncia de Salde é demonstrada na Tabela 2 e

Graficos 9 a 14.

Tabela 2 - Distribuicdo dos hospitais publicos, privados, leitos existentes com demanda
transfusional, hemocentros, hemonlcleo, posto de coleta e AT por Superintendéncia de
Saude

SUPERINTENDENCIA | HOSPITAIS | HOSPITAIS LEITOS HEMO HEMO POSTO DE ’:GRi:CS'FALf
DE SAUDE PUBLICOS; | PRIVADOS; | EXISTENTES | CENTROS; | NUCLEO, COLETA SIONAIS

FORTALEZA 51 55 8.487 1 - 2 33

SOBRAL 38 15 2.436 1 - - 12

CARIRI 31 22 3.026 2 1 = 6

SERTAO CENTRAL 13 6 1.035 1 - - 4
LITORAL

LESTE/JAGUARIBE 14 / 1.064 ) ) ) >

TOTAL 147 105 16.048 5 1 2 60

Fonte 1: CNES (2020)

Fonte 2: HEMOCE (2020)

Nota: Foram contabilizados os leitos existentes dos hospitais caracterizados como estabelecimentos com demanda
transfusional

A distribuicdo dos hospitais publicos no estado é mais homogénea que a dos
hospitais privados, considerando o territério estadual e a rede publica estd presente em
maior proporgcao que a rede privada em todas as regionais de saude, com exce¢do de

Fortaleza.

Grafico 9 - Estabelecimentos hospitalares — publicos e privados do estado do Ceara por
Superintendéncia de
Saude
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por Superintendéncia de Saude - 2020
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Fonte: CNES (2020)
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Grafico 10 - Percentual de hospitais ptiblicos do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude

% Hospitais Publicos do estado do Ceara
por Superinterlw\l%%%cia de Saude - 2020
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Fonte: CNES (2020)

Grafico 11 - Percentual de hospitais privados por Superintendéncia de
Saude

% Hospitais Privados do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude - 2020
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Grafico 12 - Percentual de leitos hospitalares com demanda transfusional
do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude

% de leitos hospitalares com demanda transfusional do
estado do Ceara por Superintendéncia de Saude - 2020
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Fonte: CNES (2020)

Grafico 13 - Leitos hospitalares com demanda transfusional
por Superintendéncia de Saude

Leitos Hospitalares com demanda transfusional
g.4g7 PO Superintendéncia de Saude - 2020
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Grafico 14 - Hemocentros, Hemonlicleo e Posto de Coleta do estado do Ceara por
Superintendéncia de Saude

Hemocentros, Hemonucleo e Posto de Coleta
do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude - 2020

Hemocentros Hemondcleo Posto de Coleta
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Fonte: HEMOCE (2020)

Os Graficos 15 e 16 apresentam respectivamente a distribuicdo percentual e o total

de Agéncias Transfusionais ligadas ao Hemoce por Superintendéncia de Salde.

Grafico 15 - Percentual das Agéncias Transfusionais ligadas ao Hemoce
por Superintendéncia de Saude

% Agéncias Transfusionais ligadas ao Hemoce
por Superintendéncia de Saude - 2020
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Grafico 16 - Agéncias Transfusionais do estado do Ceara ligadas ao Hemoce por
Superintendéncia de Saude

Agéncias Transfusionais do estado do Ceara ligadas ao
Hemoce
33 por Superintendéncia de Saude - 2020
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Fonte: HEMOCE (2020)

O Ceara disponibiliza atendimento ambulatorial a populacdo por meio de 93
Policlinicas, 31 UPAs e 32 Clinicas/Servico de Hemodialise. A distribui¢do das Policlinicas,

UPA e Clinicas de Hemodialise por Superintendéncia de Saude é demonstrada na Tabela 3 e
Graficos 17 a 20.

Tabela 3 - Distribuicao dos servigos ambulatoriais — Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs e Clinicas de Hemodialise por Superintendéncia de Saude

. ) POLICLINICAS UNIDADES DE PRONTO CLiNICAS/SER}IICOS
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE ATENDIMENTO - UPA DE HEMODIALISE
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 41 441 23 74,2 22 68,8
SOBRAL 19 20,4 2 6,4 2 6,3
CARIRI 18 19,4 2 6,4 4 12,5
SERTAO CENTRAL 8 8,6 2 6,4 3 9,4
LITORAL LESTE/JAGUARIBE 7 7,5 2 6,4 1 3,1
TOTAL 93 100,0 31 100,0 32 100,0
Fonte: CNES (2020)
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Grafico 17 - Percentual de Policlinicas do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude

% Policlinicas do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude - 2020
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Fonte: CNES (2020)

Grafico 18 — Percentual de Unidades de Pronto Atendimento - UPAs
do estado do Ceara por Superintendéncia de Saude

% Unidades de Pronto Atendimento - UPAs
do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude - 2020
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Grafico 19 - Percentual de Clinicas de Hemodialise do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude

% Clinicas de Hemodidlise do Estado do Ceara por
Superintendéncia de Saude - 2020

NORTE
6%

CARIRI
13%
FORTALEZA
69%
SERTAO CENTRAL
9%
LITORAL

LESTE/JAGUARIBE
3%

Fonte: CNES (2020)

Grafico 20 - Estabelecimentos ambulatoriais do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude

Estabelecimentos Ambulatoriais do estado do Ceara
por Superintendéncia de Saude - 2020
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Fonte: CNES (2020)

O Anexo D apresenta detalhadamente as informagles por Superintendéncia de

Saude para fins do PDR.
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2.3. HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

2.3.1. Organizagao da Hemorrede

A Hemorrede Publica do estado do Ceara é formada por um Hemocentro
Coordenador, com sede em Fortaleza, quatro Hemocentros Regionais, em Sobral, Quixad3,
Crato e Iguatu, um Hemonucleo, em Juazeiro do Norte, dois Postos de Coleta de Sangue no

Instituto Dr. José Frota — IJF e na Praca das Flores, além de 60 Agéncias Transfusionais

localizadas nos hospitais atendidos pela Hemorrede, como demonstrado na Figura 4.

No Hemocentro Coordenador de Fortaleza estdo centralizados os laboratérios de
sorologia, imuno-hematologia e eletroforese de hemoglobina que realizam exames para

toda a Hemorrede do Ceara e o laboratério de testes NAT que realiza exames para as

Hemorredes do Ceard, Piaui e Maranhdo.

Figura 2.3 - Organiza¢ao da Hemorrede Estadual do

Ceara

ORGANIZACAO DA HEMORREDE ESTADUAL DO CEARA
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Fonte: HEMOCE (2020)

Cada hemocentro é responsavel pela realizagdo do atendimento aos doadores e

pacientes em sua area de cobertura. O Quadro 7 apresenta as Unidades de Hemoterapia do

Ceard relacionadas a Hemorrede Publica do estado do Ceara e seus respectivos niveis de

acordo com a RDC n? 151/2001 da ANVISA.

Quadro 7 — Unidades de Hemoterapia relacionadas a Hemorrede Publica do estado do

Ceara

TIPO

HEMOCENTRO
COORDENADOR

HEMOCENTRO
REGIONAL
HEMOCENTRO
REGIONAL
HEMOCENTRO
REGIONAL
HEMOCENTRO
REGIONAL
HEMONUCLEO
DE
HEMOTERAPIA
UNIDADE DE
COLETA
UNIDADE DE
COLETA

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

NIVEL

ABRANGENCIA

REGIONAL

REGIONAL
REGIONAL
REGIONAL
REGIONAL

REGIONAL

REGIONAL
REGIONAL

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA

UNIDADE
HEMOCENTRO DE FORTALEZA

HEMOCENTRO DE CRATO
HEMOCENTRO DE IGUATU
HEMOCENTRO DE QUIXADA
HEMOCENTRO DE SOBRAL

HEMONUCLEO DE JUAZEIRO DO NORTE

POSTO DE COLETA DO INSTITUTO DR JOSE
FROTA
PRACA DAS FLORES

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE
OLIVEIRA (FROT. MESSEJANA)

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
MOURA (FROT. ANTONIO BEZERRA)

HOSPITAL DISTRITAL M2 JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA (FROT. PARANGABA)

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA (GONZ.
MESSEJANA)

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA (GONZ.
BARRA DO CEARA)

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA (GONZ.
JOSE WALTER)

HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO (HNSC)

INSTITUTO DR JOSE FROTA (1JF)
HOSPITAL DA MULHER DE FORTALEZA
HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN (HIAS)
HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS (HGCC)

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF)

REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

FORTALEZA
CRATO
IGUATU
QUIXADA
SOBRAL

CRATO

FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
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AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

Cont.
Cont.
TIPO

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

FORTALEZA

FORTALEZA

ABRANGENCIA

FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
ARACOIABA
CAUCAIA
MARACANAU
MARANGUAPE
PENTECOSTE
ARACATI
BATURITE

CANINDE

CASCAVEL
ITAPIPOCA
MARACANAU
REDENCAO
JUAZEIRO DO
NORTE
BARBALHA

BARBALHA

BREJO SANTO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES (HM)

HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA
(HGWA)

UNIDADE

HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS
(HSJ)

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
(HUWC)

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
(MEAC)

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (EXERCITO)
SANTA CASA DE MISERICODIA DE FORTALEZA
ICC INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

HOSPITAL SAO CAMILO - CURA DAR'S

HOSPITAL REGIONAL UNIMED

HOSPITAL LEONARDO DA VINCI

HOSPITAL MATERNIDADE SANTA IZABEL
HOSPITAL MUN ABERLADO GADELHA DA ROCHA
HOSPITAL MUN DR JOAO ELISIO DE HOLANDA
HOSPITAL MUN DR ARGEU BRAGA HERBSTER
HOSPITAL MATERNIDADE REG VALE DO CURU
HOSPITAL SANTA LUIZA DE MARILLAC

HOSPITAL MATERNIDADE JOSE PINTO DO
CARMO

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO
FRANCISCO

HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SRA DAS
GRACAS

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO

ABEMP - ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE
PAJUCARA

HOSPITAL MATERNIDADE PAULO SARASATE
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO

HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO

HOSPITAL GERAL DE BREJO SANTO

FORTALEZA

FORTALEZA

REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO
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AGENCIA
TRANSFUSIONAL

Cont.
TIPO

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL
AGENCIA
TRANSFUSIONAL

Fonte: HEMOCE (2020)

As unidades da Hemorrede est3o classificadas de acordo com a RDC 151 de 2001, da
ANVISA, em unidades de nivel | e Il, que sdo o Hemocentro Coordenador (Fortaleza), os
guatro Hemocentros Regionais (Crato, Sobral, Iguatu e Quixada) e o Nucleo de Hemoterapia

(Juazeiro do Norte), unidades nivel lll, Central de Trigam Laboratorial de Doadores — CTLD

IcO

ABRANGENCIA

JAGUARIBE
TAUA

VARZEA ALEGRE
LIMOEIRO DO
NORTE

QUIXERAMOBIM

MORADA NOVA

QUIXERAMOBIM
RUSSAS

IPU

IPUEIRAS
VICOSA DO
CEARA
SOBRAL
ACARAU
CAMOCIM
CRATEUS
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL

TIANGUA

HOSPITAL REGIONAL PREFEITO WALFRIDO
MONTEIRO SOBRINHO

UNIDADE

HOSPITAL MUN DE JAGUARIBE

HOSPITAL DR ALBERTO FEITOSA LIMA

CASA DE SAUDE SAO RAIMUNDO NONATO
HOSPITAL MUN DR DEOCLECIO LIMA VERDE
HOSPITAL REGIONAL DR PONTES NETO

HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO GALVAO DE
OLIVEIRA

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE EVANGELISTA DE
OLIVEIRA

HOSPITAL MATERNIDADE OTACILIO MOTA
HOSPITAL MATERNIDADE MUNICIPAL
HOSPITAL REGIONAL NORTE

HOSPITAL DR MOURA FERREIRA

HOSPITAL DEP MURILO AGUIAR

HOSPITAL SAO LUCAS

HOSPITAL DO CORACAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
HOSPITAL DR ESTEVAM PONTE

HOSPITAL REGIONAL UNIMED DE SOBRAL

HOSPITAL MATERNIDADE MADALENA NUNES

IGUATU

REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

IGUATU
IGUATU
IGUATU
QUIXADA
QUIXADA

QUIXADA

QUIXADA
QUIXADA

SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
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(Fortaleza), Unidade de Coleta (Postos de Coleta do Instituto Dr. José Frota e Praca das

Flores ambos em Fortaleza) e as Agéncias Transfusionais que sdo unidades de nivel IV.
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2.3.2. Capacidade Operacional de coletas de sangue

A Hemorrede Publica, estruturada em conformidade com os preceitos da Politica
Nacional do Sangue é responsavel pela Coordenacdo e Execucdo da Politica do Sangue e
Hemoderivados em todo o estado. Dispde de uma estrutura descentralizada com objetivo de
atender a toda a populacdo do estado de Ceard com 97 cadeiras de coletas de sangue
localizadas nos Hemocentros, unidades de coletas externas e postos de coleta. A Hemorrede
realizou em 2019, 101.066 coletas de sangue para transfusdo, enquanto a sua estrutura
permite realizar até 460.944 coletas, sendo esta sua capacidade operacional, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Capacidade operacional da Hemorrede por Regional de Hemoterapia
LOCALIZACAO DA

REGIONAL DE CADEIRA PARA COLETA N2 DE CADEIRAS COLETAS CAPACIDADE
HEMOTERAPIA DE SANGUE OPERACIONAL=
Hemocentro 16 31.449 76.032
FORTALEZA Coleta Externa 14 17.904 66.528
Posto de Coleta 6 3.051 28.512
Hemocentro 7 4.593 33.264
CRATO Coleta Externa 7 4.705 33.264
IGUATU Hemocentro 4 2.175 19.008
Coleta Externa 8 3.848 38.016
. Hemocentro 4 1.678 19.008
QUIXADA Coleta Externa 10 5.399 47.520
so Hemocentro 5 4.400 23.760
BRAL Coleta Externa 8 11.138 38.016
. Hemocentro 4 9.013 19.008
HEMONUCLEO Coleta Externa 4 1.713 19.008
Hemocentro 40 53.308 190.080
HEMORREDE Coleta Externa 51 44.707 242.352
Posto de Coleta 6 3.051 28.512
TOTAL GERAL 97 101.066 460.944

Fonte: HEMOCE (2020)
*Capacidade operacional = n2 de cadeiras x 6 horas x 3 coletas x 22 dias x 12 meses
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O Gréfico 21 demonstra o numero de cadeiras para coleta de sangue por Regional de
Hemoterapia. O Hemocentro de Fortaleza é o que dispde de maior numero de cadeiras de
coleta de sangue, seguido de Sobral, Quixad4, Crato, Iguatu e Hemonducleo de Juazeiro do

Norte.

Grafico 21 - Numero de cadeiras de coleta de sangue por Regional de Hemoterapia

NUmero de cadeiras para coleta de sangue
por Regional de Hemoterapia -2020

36
14 14
12 13
I |

FORTALEZA CRATO IGUATU QUIXADA SOBRAL JUAZEIRO

Fonte: HEMOCE (2020)

A Tabela 5 e o Gréfico 22 demonstram o nimero de coleta de sangue realizadas por
cadeira por Regional de Hemoterapia. O Hemocentro de Fortaleza realizou o maior nimero
de coletas por cadeira, seguidos do Hemonucleo de Juazeiro do Norte e dos Hemocentros de

Sobral, Crato, Quixada e Iguatu.
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Tabela 5 - Nimero de coletas de sangue realizadas por cadeira e por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE HEMOTERAPIA N2 DE COLETAS DE SANGUE POR CADEIRA
FORTALEZA 1.456
CRATO 664
IGUATU 502
QUIXADA 506
SOBRAL 1.195
HEMONUCLEO 1.341
HEMORREDE 1.042

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 22 - Numero de coletas de sangue realizadas por cadeira e
por Regional de Hemoterapia

Nimero de coletas de sangue realizadas por cadeira
e por Regional de Hemoterapia - 2019

FORTALEZA CRATO IGUATU QUIXADA SOBRAL JUAZEIRO

Fonte: HEMOCE (2020)
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A Tabela 6 demonstra o nimero de cadeiras de coleta, capacidade operacional,
coletas realizadas e capacidade operacional utilizada e de reserva Hemorrede por Regional
de Hemoterapia. Ressalte-se que todas as Regionais de Hemoterapia contam com o servico
de coleta externa, a Regional de Fortaleza dispde de 2 Postos de Coleta e o quantitativo da

Regional de Crato contém as informagdes do Hemonducleo de Juazeiro do Norte.

Tabela 6 - N2 de cadeiras de coleta de sangue, capacidade operacional, coletas realizadas e
capacidade operacional utilizada de reserva por Regional de Hemoterapia

Ne DE CAPACIDADE CAPACIDADE OPERACIONAL***
REGIONALDE ¢ rpEiRas OPERACIONAL, COLETAS UTILIZADA RESERVA
HEMOTERAPIA
DECOLETA  TOTAL % Total % Total %

FORTALEZA* 36 170072 371 52404 52404 11,4 118668 257
CRATO** 22 104584 22,7 20024 20024 43 84520 183
IGUATU 12 57.024 12,4 6.023 6.023 13 51001 111
QUIXADA 14 66.528 14,4 7.077 7.077 15 59451 12,9
SOBRAL 13 61.776 13,4 15538 15538 3.4 46238 100
HEMORREDE 97 460.944 1000  101.066  101.066 21,9  359.878 75,1

Fonte: HEMOCE (2020)

*Inclui os Postos de Coleta fixo

**Inclui o Hemonucleo de Juazeiro do Norte

***Capacidade operacional = n2 de cadeiras x 6 horas x 3 coletas x 22 dias x 12 meses

Para realizar 101.066 coletas, o Hemoce utilizou apenas 21,9% da sua capacidade
operacional de coleta, sendo sua capacidade de reserva de 78,1%, o que demonstra o
potencial de crescimento para atender novas demandas. O Ceard possui populacdo de
9.132.078 habitantes, desse total, o MS preconiza que até 2% da populacdo seja doadora de
sangue, o que corresponde a 126.023 doadores, quantidade também inferior a capacidade
operacional da Hemorrede, demonstrando que a estrutura da Hemorrede Publica de coleta
de sangue no estado é suficiente para atender integralmente a meta ministerial.

Os Gréficos 23 e 24 demonstram a capacidade operacional de coletas de sangue na

Hemorrede do estado do Ceara.
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Grafico 23 - Capacidade operacional de coletas de sangue na Hemorrede do Ceara

Capacidade operacional de coletas de sangue
na Hemorrede do estado do Ceara - 2020

7

]

CAPACIDADE TOTAL CAPACIDADE UTILIZADA CAPACIDADE DE RESERVA

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 24 - Percentual da capacidade operacional para coleta de sangue
capacidade utilizada e de reserva na Hemorrede do estado do Ceara

% da capacidade operacional para coleta de sangue
capacidade utilizada e de reserva na Hemorrede do
estado do Ceara - 2020

Capacidade Capacidade de
utilizada reserva
22% 78%

Fonte: HEMOCE (2020)
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2.3.3. Infraestrutura fisica e de equipamentos

As unidades de Hemoterapia Nivel | e Il que compde a Hemorrede Publica estao
organizadas para atender a demanda de hematologia e hemoterapia conforme sua area de
cobertura.

A Hemorrede realiza a gestdo do parque de equipamentos, consistindo no
gerenciamento e execucdo de calibragdes, qualificacdo de desempenho, manutencbes
preventivas e corretivas, com datas pré-estabelecidas, obedecendo o cronograma de acordo
com o tipo e criticidade de cada equipamento. Realiza ainda calibracdo de instrumentos
utilizando padrdes conhecidos e rastredveis (RBC ou NIST) e qualificacdes de desempenho,
visando assegurar a reprodutibilidade e estabilidade de funcionamento dos equipamentos.

A gestdo de equipamentos é realizada através de sistema informatizado, o que torna
possivel estabelecer critérios de periodicidade de manutengOes preventivas, calibragdes,
qualificacGes, identificacdo inequivoca de equipamentos, registros, localizacdo, filtro por tipo
ou criticidade, registro de manutencdes corretivas e geracao de indicadores. O
monitoramento da cadeia de frio se utiliza de acompanhamento manual através de mapas
de controle de temperatura.

O trabalho realizado tem abrangéncia estadual e esta de acordo com os requisitos da
Norma ISO 9001:2008. Todos os documentos gerados de equipamentos sdo lancados e
arquivados em formato digital.

Em todos os Hemocentros e Hemonucleo a area técnica relacionada ao Ciclo do
Sangue encontra-se coberta por servico emergencial de energia, através de grupos
geradores instalados em suas sedes com manutencdo preventiva e corretiva realizada
através de empresa terceirizada.

Desde 2011 a estrutura de armazenamento e estoque de materiais, insumos e
reagentes da Hemorrede, foi transferida para area alugada em funcdo da insuficiéncia de
espaco fisico no Hemocentro de Fortaleza.

A Tabela 7 apresenta a Infraestrutura da Hemorrede do estado do Ceard por

Regional de Hemoterapia, Hemonucleo e Postos de Coleta.
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Tabela 7 - Infraestrutura da Hemorrede

REGIONAL DE HEMOTERAPIA 9 w
< = o a < g
DESCRICAO b o = g < 2 oOu
< < << < = o 0w O
& = 3 =) 0 S 2o 3
o = g 2 o T
AREA CONSTRUIDA (M?)  8.251 3.300 2.525 1.754 1.215 667 52  17.764
AUDITORIO 1 1 = = = 1 = 3
SALA DE AULA (TEORICA E PRATRICA) 2 - 1 - 1 1 - 5
SALA DE PRE-TRIAGEM 1 1 1 1 1 1 1 7
SALA DE TRIAGEM 5 2 2 1 2 3 1 16
POLTRONAS DE COLETA FIXA 10 6 4 4 5 6 2 37
POLTRONAS DE COLETA MOVEL 16 6 8 10 10 4 - 54
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA 1 ) ) ) ) ) ) 1
DOADOR*
LABORATORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA
PACIENTE 1 ! ! 1 1 1 ) 6
LABORATORIO DE SOROLOGIA* 1 S - S - S - 1
LABORATORIO DE SOROLOGIA 1 ) ) ) ) ) ) 1
CONFIRMATORIO*
S{TIO TESTADOR NAT* 1 - = - = - = 1
LABORATORIO DE HEMOGLOBINA* 1 - - - - - - 1
LABORATORIO DE CONTROLE DE q 1 1 ) q ) ) n
QUALIDADE
SETOR DE PROCESSAMENTO DO SANGUE 1 1 1 1 1 - - 5
DISTRIBUICAO 1 1 1 1 1 = = 5
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 3 1 1 1 1 - - 7
POLTRONAS PARA COLETA DE MATERIAL 3 1 2 1 5 - - 12
LEITOS PARA COLETA DE MATERIAL - - 1 - - - - 1
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA GERAL 1 1 1 1 1 S - 5
LABORATORIO DE COAGULACAO 1 1 - - 1 - - 3
LABORATORIO DE MIELOGRAMA 1 = = 1 1 = = 3
LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO 1 - - - - - - 1
LABORATORIO DE ANATOMIA q ) ) ) ) ) ) 1
PATOLOGICA
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR 1 - - - - - - 1
BSCUP (COLETA E CRIOBIOLOGIA) 1 S - S - S - 1
NUCLEO DE CADASTRO DE MEDULA 1 ) ) ) 1 1 ) 3
OSSEA
SALA DE TRIAGEM PRE ANALITICA 1 = = = = = = 2
FARMACIA 1 1 1 1 1 - - 5
CENTRAL DE MATERIAL 1 1 1 1 1 ) ) 5
CENTRAL DE RESIDUOS 1 1 1 1 1 } 3 5
AMBULATORIO DE TRANSFUSAO 1 1 1 1 1 . . 5
CONSULTORIO MEDICO (AMBULATORIO
DE TRANSFUSAO) 1 ! ! 1 2 1 ) 7
SALAS PARA TRANSFUSAO 2 2 1 q 2 ) ) .
AMBULATORIAL/SANGRIA
APARTAMENTO PARA COLETA DE
MEDULA PARA TRANSPLANTE 1 - - - - - - 1
AUTOLOGO E HALOGENICO
POLTRONAS PARA TRANSFUSAO q ) ) q ) ) ) 5
AMBULATORIAL/SANGRIA
Cont.
DESCRICAO REGIONAL DE HEMOTERAPIA Ys5sc Q5K ¥s58
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LEITOS PARA TRANSFUSAO
AMBULATORIAL/SANGRIA

SALA PARA REALIZACAO DE AFERESE
TERAPEUTICA

SALA PARA COLETA DE SANGUE POR
AFERESE

MAQUINAS DE AFERESE TERAPEUTICA**

MAQUINAS DE COLETA POR AFERESE
(DOADOR)

MAQUINAS DE RECUPERACAO
INTRAOPERATORIA DE SANGUE - RIOS***

AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS

CONSULTORIO MEDICO (AMBULATORIO
DE COAGULOPATIAS)
SALA PARA REALIZACAO DE CURATIVOS

SALA PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS

POLTRONA PARA INFUSAO DE FATOR DE
COAGULAGAO

LEITOS DE INFUSAO PARA FATOR DE
COAGULAGAO

AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM
ODONTOLOGIA
POLTRONA ODONTOLOGICA

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM
FISIOTERAPIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM
PSICOLOGIA

SALA PARA ATENDIMENTO EM SERVICO
SOCIAL

AMBULATORIO DE
HEMOGLOBINOPATIAS

CONSULTORIO MEDICO (AMBULATORIO
DE HEMOGLOBINOPATIAS)

GERADOR

IRRADIADOR

HEMOGLOBINOMETRO

CAMARA (-209C)

CAMARA FRIA (-302C)

CAMARA FRIA (4°)

CAPELA DE FLUXO LAMINAR
CENTRIFUGAS REFRIGERADAS DE SOLO

CENTRIFUGAS REFRIGERADAS DE
BANCADA
CITOMETRO DE FLUXO

CONSERVADORAS DE SANGUE
Cont.

FORTALEZA

A 2N

O O NN

40

CRATO

IGUATU

QUIXADA

SOBRAL

27

DESCRICAO REGIONAL DE HEMOTERAPIA £sc k5K
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FORTALEZA
CRATO
IGUATU
QUIXADA
SOBRAL

DESCONGELADOR DE PLASMA 1 - - - - - - 1
CONSERVADORA DE PLAQUETA 2 2 2 2 1 - 14
FREEZER -302C 22 2 2 1 2 1 - 30
FREEZER -802C 8 1 1 1 1 - - 12
SISTEMA DE BANCO DE SANGUE — SBS 1 1 1 1 1 1 7
WEB
CABEAMENTO DE REDE LOCAL 1 1 1 1 1 1 1
MANUTENGCAO (GESTAO DE 1 1 1 1 1 1 -
METROLOGIA)
CINTURAO DIGITAL DO CEARA 1 1 1 1 1 1 1 7
SERVIDORES 12 1 1 1 1 1 - 17
COMPUTADORES 163 26 22 14 25 12 - 262
IMPRESSORAS 24 1 1 1 1 - - 28
NOTEBOOK 12 2 1 1 2 1 - 19
OUTSOURCING MONO 10 3 2 1 3 1 - 20
OUTSOURCING COLOR 2 1 1 1 1 - - 6
IMPRESSORA CODIGO DE BARRAS 12 2 2 2 2 - - 20
MATRICIAL 6 1 1 1 1 - - 10
LEITORA DE CODIGO DE BARRAR 32 8 5 5 7 - - 57
DATASHOW 1 1 1 1 - - 7
VIDEOCOFERENCIA 1 1 - 1 - - 5

Fonte: HEMOCE (2020)

* Servigos centralizados no Hemocentro Coordenador

** Localizagdo dos equipamentos: HGF, Hemoce

***| ocalizagdo dos equipamentos: IJF, HUWC, HM, HGF e Hospital Sdo Carlos (SUS - transplante hepatico)

O Quadro 8 apresenta as principais necessidades de infraestrutura da Hemorrede.

Tipo

Fisica

Equipamentos

Gestdo da
informagdo e
conectividade

Quadro 8 - Principais necessidades de infraestrutura da Hemorrede

Principais necessidades

Melhoria da manutencgao predial em todos os prédios da Hemorrede.

Recuperagao do prédio proprio do Hemocentro de Quixada

Area definitiva para o almoxarifado da hemorrede.

Acessibilidade nos prédios dos Hemocentros de Fortaleza e Crato.

Solugdo para os problemas de estacionamento para doadores, pacientes e funcionarios do Hemocentro
de Fortaleza.

Adequacgado da subestagdao no Hemocentro de Fortaleza.

Melhoria da Cadeia do frio nas AT (Aquisicdo de 28 Freezers -302C e 15 Conservadoras de Hemdcias)
Sistema de solicitagdo de transfusdao de hemocomponentes e laboratdrio clinico integrado ao prontuario
eletrénico dos hospitais publicos estaduais e outros servigos hospitalares.

Sistema de prontuario eletronico nos ambulatérios da Hemorrede.

Sistema de gerenciamento da cadeia de suprimentos.

Fonte: HEMOCE (2020)
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2.3.4. Infraestrutura de gestao da informacao e conectividade

A infraestrutura de Tecnologia da Informagao - Tl é imprescindivel para garantia da
agilidade, seguranca, disponibilidade e operacdo das rotinas e dos processos por meio dos
sistemas informatizados. As atividades sistematizadas asseguram a produtividade e
eficiéncia, aprimoram os servicos e reduzem os custos.

A ampliagdo dos servigos realizados pela Hemorrede nos ultimos anos, impactou no
aumento das demandas por maiores e melhores recursos de gestdo da informacdo e
conectividade, sendo necessaria a contratacao dos servicos de Infraestrutura em nuvem. O
Hemoce contratou a Empresa da Tecnologia da Informagao do Ceara — ETICE e implantou
servidores de infraestrutura conforme detalhado no Quadro 9.

Quadro 9 — Servidores de infraestrutura da Hemorrede

Servidor de antivirus. Servidores de dominio da rede primario e secundario.
Servidor de bilhetagem da impressora de  servidores de arquivos.

outsourcing. Servidor de GLPI.

Servidor de intranet web. Servidor de wordpress.

Servidor de GERADOC. Servidor de ubiquiti wifi.

Servidor de e-mail. Servidor de SGA, informativo dos colaboradores.
Servidor de SOFTLAB. Servidor de repositorio do sistema.

Servidor de sistema de reunido (RHEUNI). = Servidor de ambiente de desenvolvimento.

Servidor de sistema de HEMOFARMA. Servidor de cliente de e-mail no celular.

Servidor de sistema de HEMOSISTEM. Servidor de business inteligence (em desenvolvimento).
Servidor de dominio da rede secundaria. Servidor de fengoffice.

Servidor de SBSweb. Servidor de openproject (em desenvolvimento);
Servidor de monitoramento. Servidor de metabase (gerador de relatério do glpi).
Servidor de backup bacula. Servidor de DNS interno e externo.

Servidor de proxy reverso. Servidor de app educasangue.

Servidor de firewall. Servidor de e-mail antigo.

Servidor de openvpn.

Servidor de firewall da videoconferéncia.

Servidor de storage para uso de backup de dados e vm.
Servidor de monitoramento para virtualizagao.
Servidor de proxy reverso.

Servidor de replicagdo em banco de dados do sbsweb.
Servidor de desenvolvimento para sistema com teste.
Servidor de creta progress.

Servidor de interfaceamento de hemoglobinométro.
Servidor de sistema de imunohematologia antigo.
Servidores de virtualizagao.

Além disso, visando o aprimoramento dos processos, o Hemoce utiliza varios
sistemas informatizados para o gerenciamento de suas principais atividades de trabalho,

conforme detalha o Quadro 10.
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Quadro 10 - Principais sistemas em uso na Hemorrede, suas caracteristicas e ano

de implantagdo
Sistema

Almoxarifado
Contratos
Patrimonio

Horus
Web Coagulopatia
Web
Hemoglobinopatia
GLPI

Sistema
SIMAGH
Softlab
SBSWeb

SBSWeb

HemoFarma
DNA Lab

Flexa

Geradoc

Hemosistem

Indicah
Qualiex
Rheuni

SGRH

Fonte: Hemoce

Setor/Area

Administrativo
Administrativo
Administrativo

Farmacia

Ambulatério Hemat.

Ambulatério Hemat.

Geral
Setor/Area
Geral
Laboratério clinico

Ciclo do sangue

Ciclo do sangue

Farmacia
Lab. HLA

Ciclo do sangue

Geral

Geral

Geral
Geral
Geral

RH

Abrangéncia

Hemocentro
Coordenador
Hemocentro
Coordenador
Hemocentro
Coordenador
Hemorrede

Hemorrede

Hemorrede

Hemorrede
Abrangéncia
Hemorrede
Hemorrede

Hemoce Sobral e
Iguatu
Hemoce Crato,
Quixada, Juazeiro,
Fortaleza, e
Agéncias
Transfusionais
Hemorrede

Hemorrede

Hemocentro
Coordenador
Hemorrede

Hemocentro
Coordenador
Hemorrede

Hemorrede
Hemorrede

Hemorrede

Origem

Adquirido
Adquirido
Adquirido

Terceiros
Terceiros

Terceiros

Opensource
Origem
Opensource
Terceiros

Terceiros

Terceiros

Adquirido
Terceiros

Parceria

Parceria

Préprio

Préprio
Terceiros
Parceria

Préprio

Tipo

Cliente/servidor
Cliente/servidor
Cliente/servidor

Web
Web
Web

Web

Tipo

Web
Cliente/servidor

Web

Web

Web
Web
Web

Web
Web

Web
Web
Web
Web

Ano

2001

2003

2003

2007
2007
2007

2012
Ano
2012
2012
2013

2015

2017
2018
2019

2019
2019

2019
2019
2019
2019

A gestdo da informacdo e conectividade proporcionam melhoria da gestdo e auxiliam

nos processos decisorios. O Hemoce implantou o Sistema de Banco de Sangue -

SBS/Caracter em 1999 inicialmente em formato DOS com banco de dados Progress e

expandiu o sistema para o Hemocentro Regional de Quixadda em 2004 e Hemocentro

Regional de Crato e Hemonducleo de Juazeiro, em 2009.

Em 2013, através de uma solicitacdo do Hemoce, a empresa SBS desenvolveu o

mesmo sistema em plataforma WEB, chamado de SBSWeb, com instalacdo inicial no
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Hemocentro Regional de Sobral em outubro do mesmo ano. A partir dessa implantacao foi
possivel a producdo da primeira bolsa de sangue com padrdo internacional ISBT-128 em um
banco de sangue do nordeste. O sistema foi implantado no Hemocentro Regional de Iguatu
em novembro de 2013, efetivando a partir de entdo, a conclusdo da informatizacdo para
toda a Hemorrede estadual do Ceara.

A migracdo do sistema SBS Caracter para o Sistema Web SBSWeb foi finalizada em
2015 em todos os Hemocentros, possibilitando o gerenciamento consolidado de todas as
informacOes da area da Hemoterapia no Ceard em plataforma de internet, apresentando
diversos beneficios listados a seguir:
a) Facilidade na utilizacdo em qualquer local com acesso a internet;
b) Banco de dados PostgreSQL e linguagem de programacdo PHP, ambos baseados em
Software Livre;
c) Utilizacdo do padrdo internacional de codificacdo de bolsas (ISBT-128) em todos os
hemocomponentes produzidos;
d) Atendimento a Portaria do Ministério da Saude Gabinete do Ministro - MS/GM n?®
2.073/2011 de 31/08/2011 que regulamenta o uso do padrdo ISBT-128;
e) Integracdo das informacOes relativas a doadores e pacientes em todas as unidades da
Hemorrede;
f) Atendimento ao Decreto n2 29.255 de 09/04/2008 do Governo do Estado do Ceard, que
instituiu o uso preferencial de software livre;
g) Viabilizagdo da ampliagdo do uso do sistema em Agéncias Transfusionais e outras
unidades da Secretaria da Saude;
h) Diminuicdo de custos, uma vez que o banco de dados livre ndo gera valor de

manutencao.
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O Quadro 11 apresenta as principais melhorias e conquistas alcancadas na drea de Tl

da Hemorrede no periodo de 2015 a 2019.

Quadro 11 — Principais melhorias e conquistas alcan¢adas na area da Tl

no periodo 2015 a 2019
ANO PRINCIPAIS AGOES
2015 Informatizagdo das agéncias transfusionais do Ceara ligadas a Hemorrede Publica.

2016 Utilizagdo da ferramenta limesurvey.
2018 Criagdo de servidor de opennms para monitoramento e gerar a topologia de rede nos nossos switches.

Implantagdo do sistema Geradoc - gerenciador de documentos; beneficiando o projeto papel zero.
2019
Migragdo de pfsense em fisico para maquina virtual e redugao de ocupagado de espago no servidor.

2.3.5. Sistema de Gestao da Qualidade

O Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ do Hemoce foi implantado em 2011 e em
2012 as melhorias ja foram alcangadas. O Hemoce passou por auditoria do organismo
certificador que concluiu pela certificacdo da instituicdo pela norma I1SO 9001:2008 nos
processos relacionados ao Ciclo do Sangue no Hemocentro Coordenador de Fortaleza
(Captacdo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imuno-hematologia, Armazenamento,
Transporte, Ambulatério de Transfusao e Distribuicdo).

Como resultado da busca constante da qualidade dos processos, em 2016, ocorreu a
ampliagdo do escopo da certificagdo com inclusdo dos Laboratérios de Coagulagao e
Hematologia, Ambulatdrio de Hemoglobinopatia, Ambulatério de Coagulopatias e Banco de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario — BSCUP.

No ano de 2018, o Hemocentro Coordenador de Fortaleza alcangou a recertificagdo
do SGQ na norma ISO 9001 na versdo 2015 e os Hemocentros Regionais de Sobral e Crato
conquistaram a sua primeira certificagdo na referida norma. Almeja-se que em 2021 o
Hemoce conquiste a renovagdo e ampliacdo da certificacdo incluindo todas as unidades de
maior complexidade da Hemorrede.

Assim, com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foram obtidas

melhorias como padronizagao dos procedimentos de area, reestruturagdo do Laboratério de
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Controle de Qualidade, validacdo de processos, tratamento das ndo conformidades e
reclamacao de clientes, auditoria interna, dentre outros requisitos da qualidade.

0O SGQ, através dos seus requisitos e ferramentas, contribui de maneira singular para
a seguranca do processo de doacao de sangue, exames laboratoriais, producao e liberacao
de hemocomponentes e rastreabilidade das transfusdes.

Como reflexo da exceléncia obtida pelo Hemoce que resultou no reconhecimento
nacional da instituicdo, a Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH/MS
escolheu o Hemocentro de Fortaleza como um dos dez hemocentros do Brasil para
participar do projeto de acreditacdo internacional pela Associacdo Americana de Bancos de
Sangue - AABB, em convénio com a Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia -
ABHH. O Hemoce pleiteia também a acreditacdo PALC (Programa de Acreditacdo de
Laboratorios Clinicos) para os laboratérios integrantes do Centro de Diagndstico Clinico -
CDC.

O principal desafio do SGQ atualmente é garantir recursos necessarios as mudancas
gue visam a adequacao aos padrdes exigidos pela acreditacdo internacional da AABB,

acreditacdo PALC e certificacdo de toda a Hemorrede.

2.3.6. Financiamento

O financiamento da Hemorrede do estado do Cearad ocorre através das receitas

provenientes de Recursos Ordindrios (Fonte 00/01), Producdo SUS (Fonte 91) e Recursos

Préprios (Fonte 70). A Tabela 8 e o Grafico 25 detalham as receitas por Fonte no periodo de

2016 e 2019.
Tabela 8 — Detalhamento das receitas por fonte de recurso no periodo de 2016 a 2019
Ano FONTE 00/01 FONTE 91 FONTE 70
2016 RS 39.885.526,21 RS 23.241.681,98 RS 1.351.719,44
2017 RS 38.139.689,92 RS 29.388.879,39 RS 2.403.545,29
2018 RS 45.471.320,79 RS 32.331.473,35 RS 1.952.000,00
2019 RS 40.964.871,28 RS 41.180.192,96 RS 3.651.498,11

Fonte: HEMOCE (2020)
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Grafico 25 — Detalhamento das receitas por Fonte de recurso no periodo de 2016 a 2019

Detalhamento das receitas por fonte de recurso
no periodo de 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
BFONTE00/01  R$39,885,526.21 R$38,139,689.92 R$45,471,320.79 R$40,964,871.28
mFONTE 91 R$23,241,681.98 R$29,388,879.39 R$32,331,473.35 R$41,180,192.96
uFONTE 70 R$1,351,719.44 R$2,403,545.29 R$1,952,000.00 R$3,651,498.11
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Fonte: HEMOCE (2020)

No periodo compreendido entre os anos de 2016 e 2019 houve estabilidade da
receita do Tesouro do Estado e crescimento dos recursos da Fonte 91 e Fonte 70
respectivamente de 77,2% e 170,1%.

O funcionamento das atividades de assisténcia hematoldgica disponibilizadas nas
Regionais de Hemoterapia para o atendimento aos 184 municipios do estado depende do
recurso de custeio da Hemorrede, proveniente do Tesouro Estadual. Essa receita manteve-se
estavel no periodo analisado mesmo com as ampliagdes ocorridas na rede de saude do
estado do Ceard com impacto na producdo SUS do Hemoce e consequente aumento de
custo.

A receita proveniente da Produgao SUS cresceu consideravelmente e reflete a
ampliacdo da oferta dos servicos prestados pelo Hemoce, em resposta a demandas da SESA
e da rede de saude. As programacdes fisica e financeira dos procedimentos e servicos
realizados pelo Hemoce em nivel ambulatorial sdo realizadas junto a SESA. O repasse
financeiro ocorre mensalmente mediante o registro dos procedimentos realizados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA por meio do Boletim de Produ¢cao Ambulatorial —
BPA. Os servigos prestados aos pacientes usuarios do SUS internados nos diversos hospitais
sob darea de cobertura da Hemorrede ocorre através da realizacgdo de exames pré-
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transfusionais de rotina e complementares, além dos procedimentos de aférese terapéutica
e recuperacdo intraoperatoria de sangue. Como unidade ambulatorial, o Hemoce ndo emite
Autorizagao de Internagdo Hospitalar — AIH e depende dos estabelecimentos aos quais
presta servicos para registrarem os procedimentos realizados no Sistema de Informacdo
Hospitalar — SIH/AIH e repassarem valor, o que ndo ocorre de forma regular.

O crescimento exponencial dos recursos préprios ocorreu apés a retomada do
ressarcimento dos custos operacionais relacionados ao fornecimento de hemocomponentes
aos usuarios NAO-SUS, a partir da resolucdo 74/2014 do Tribunal de Contas do Estado do
Ceara — TCE. Ressalte-se que desde 2008, o Hemoce foi impossibilitado de receber o
ressarcimento pelo servico prestado a essas instituicdes pelo TCE, a partir de demanda
externa, gerando prejuizos financeiros ao erario. Isso ocorreu por motivo de
guestionamento sistematico do servico privado de hemoterapia que, na tentativa de
garantir mercado em Fortaleza, resultou no impedimento da Hemorrede de regularizar a
situacdo do atendimento aos pacientes NAO-SUS, prestado desde o inicio do funcionamento
do Hemoce para hospitais privados fora do municipio de Fortaleza, em virtude da
inexisténcia do servigo privado de hemoterapia no interior do estado.

Vale ressaltar que a inexisténcia histérica de servicos privados de hemoterapia no
interior do estado, por auséncia de vantagem financeira, visto ser um mercado
economicamente nao rentavel, resultou na estruturagao da Hemorrede pelo poder publico
para realizar o atendimento integral — SUS e NAO-SUS, cabendo ao Hemoce a
responsabilidade de viabilizar esse atendimento, em consonancia com preceitos da
universalidade e equidade do SUS, e com as diretrizes de universalizacdo e autossuficiéncia
da politica nacional do sangue dispostas na Lei n2 10.205/01. A regularizagdo do
ressarcimento do atendimento realizado aos pacientes ndo usuarios do SUS, bem como o
cumprimento da meta ministerial possibilitaram o crescimento de 170,1% dos recursos

provenientes da Fonte 70 no periodo analisado.
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O Grafico 26 demonstra o percentual de crescimento por Fonte de Recurso no

periodo de 2016 a 2019.

Grafico 26 — Percentual de crescimento por Fonte de Recurso no periodo de 2016 a 2019

% de crescimento por Fonte de Recurso
no periodo de 2016 a 2019

2.7

AT,

FONTE 00/01

Fonte: HEMOCE (2020)

A expertise do Hemoce, tanto na hemoterapia quanto na hematologia e diagndstico,
tem ocasionado interesse por parte de estabelecimentos privados por servigos
disponibilizados pelo Hemoce. Seu potencial produtivo com utilizacdo de apenas 22% da
capacidade operacional de coleta e 6% da capacidade de realizagdo de exames de
diagndstico permite a absor¢do de novas demandas sem prejuizo e assegurado o
atendimento aos pacientes SUS sendo, esses atendimentos, a premissa do Hemoce.

A despeito da importancia da Hemorrede para o sistema de saude do Ceard e
crescente contribuicdo do Hemoce para a interiorizacdo e aumento de complexidade da
rede hospitalar do estado, além do crescimento e diversificagdo dos exames diagndsticos,
especialmente na area de hematologia, biologia molecular e transplante, o valor do
investimento em bens patrimoniais ndo apresenta a regularidade e importancia que se

requer.

Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia Hemoterdpica do Estado do Ceard / 2020 - 2023
Aprovagdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021




Os valores dos bens patrimoniais adquiridos no periodo de 2016 a 2019 sao

apresentados na Tabela 9 e Grafico 27.

Tabela 9- Bens patrimoniais adquiridos no periodo de 2016 a 2019

ANO VALOR (R$)
2016 239.332,50
2017 795.318,11
2018 1.234.733,67
2019 575.719,09

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 27 - Bens patrimoniais adquiridos no periodo de 2016 a 2019

Bens patrimoniais adquiridos
no periodo de 2016 a 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
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2.4. REGIONAIS DE HEMOTERAPIA

2.4.1. Organizagao das Regionais de Hemoterapia

A Hemorrede estadual utiliza forma de regionalizacdo prépria, por meio das

Regionais de Hemoterapia, sediadas nos municipios de Fortaleza, Crato, Iguatu, Quixada e

Sobral, conforme apresentado no Quadro 12 e Figura 1. A distribuicdo regional da

Hemorrede, foi definida na década de 80 e precede a atual organizacdo da Secretaria de

Saude do Ceard, levando em consideragao malha vidria e lideranga regional dos municipios

sede dos Hemocentros.

Quadro 12 - Organizag¢ao das Regionais de Hemoterapia

REGIONAL REGIONAL
ORD | REGIONAL SOBRAL FORTALEZA REGIONAL CRATO REGIONAL IGUATU QUIXADA
1 ACARAU ACARAPE ABAIARA ACOPIARA ALTO SANTO
2 ALCANTARAS APUIARES ALTANEIRA AIUABA BANABUIU
3 AMONTADA AQUIRAZ ANTSSQ@ bo ARNEIROZ BOA VIAGEM
4 ARARENDA ARACATI ARARIPE BAIXIO CHORO
5 BARROQUINHA ARACOIABA ASSARE CARIUS IBARETAMA
6 BELA CRUZ ARATUBA AURORA CATARINA IBICUITINGA
7 CAMOCIM BARREIRA BARBALHA CEDRO IRACEMA
, i DEP. IRAPUAN
8 CARIRE BATURITE BARRO PINHEIRO ITAICABA
9 CARNAUBAL BEBERIBE BREJO SANTO ERERE JAGUARETAMA
10 CATUNDA CANINDE CAMPOS SALES Ico JAGUARIBARA
11 CHAVAL CAPISTRANO CARIRIACU IGUATU JAGUARUANA
12 COREAU CARIDADE CRATO IPAUMIRIM LIMOEIRO DO
NORTE
13 CRATEUS CASCAVEL FARIAS BRITO JAGUARIBE MADALENA
14 CROATA CAUCAIA GRANJEIRO JUCAS MILHA
15 CRUZ CHOROZINHO JARDIM MOMBACA MORADA NOVA
16 FORQUILHA EUSEBIO JATI OROS PALHANO
17 FRECHEIRINHA FORTALEZA JUAZEIRO DO NORTE PARAMBU PEDRA BRANCA
LAVRAS DA
18 GRACA FORTIM MANGABEIRA PEREIRO POTIRETAMA
19 GRANJA GENERAL SAMPAIO MAURITI PIQUET CARNEIRO QUIXADA
20 GROAIRAS GUAIUBA MILAGRES QUIXELO QUIXERAMOBIM
21 GUAR,\ng'{’;':A Do GUARAMIRANGA MISSAO VELHA SABOEIRO QUIXERE
22 HIDROLANDIA HORIZONTE NOVA OLINDA SOLONOPOLE RUSSAS
. X S.JOAO DO
23 IBIAPINA ICAPUI PENAFORTE TAUA JAGUARIBE
24 INDEPENDENCIA ITAITINGA PORTEIRAS UMARI SENADOR POMPEU
25 IPAPORANGA ITAPIPOCA POTENGI VARZEA ALEGRE TABEBESS Do
26 IPU ITAPIUNA SALITRE
27 IPUEIRAS ITATIRA SANTANA DO CARIRI
28 IRAUCUBA MARACANAU TARRAFAS
29 ITAPAGE MARANGUAPE
30 ITAREMA MULUNGU
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Cont.

REGIONAL :
ORD | REGIONAL SOBRAL FORTALEZA REGIONAL CRATO REGIONAL IGUATU | REGIONAL QUIXADA

JIJOCA DE
31 JERICOACOARA OCARA
32 MARCO PACAJUS
33 MARTINOPOLE PACATUBA
34 MASSAPE PACOTI
35 MERUOCA PALMACIA
36 MIRAIMA PARACURU

MONSENHOR .
37 TABOSA PARAIPABA
38 MORAUJO PARAMOTI
39 MORRINHOS PENTECOSTE
40 MUCAMBO PINDORETAMA
41 NOVA RUSSAS REDENCAO
GONC.DO

42 NOVO ORIENTE AMARANTE
43 PACUJA SAO LUIS DO CURU
44 PIRES FERREIRA TRAIRI
45 PORANGA TURURU
46 QUITERIANOPOLIS UMIRIM
47 RERIUTABA URUBURETAMA
18 SANTANA DO

ACARAU
49 SANTA QUITERIA
50 SAO BENEDITO
51 SENADOR SA
52 SOBRAL
53 TAMBORIL
54 TEJUCUOCA
55 TIANGUA
56 UBAJARA
57 URUOCA
58 VARJOTA
59 VICOSA DO CEARA

Fonte: HEMOCE (2020)
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Figura 1. Mapa demonstrativo da distribuicao das Regionais de Hemoterapia e suas
respectivas areas de abrangéncia
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A Figura 2 demonstra a relacdo entre as Regionais de Hemoterapia e as

Superintendéncias de Saude.
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Figura 2. Mapa demonstrativo da relagdo entre as Regionais de Hemoterapia e
Superintendéncias de Satde

RS

¥ :
e Frecezin g SUBRAL WRraLEZA

OTEY

GENSAL SAMFAID HARNOUAPT

- o) W o

camare e
AL
CUMANEANOL  ACABATE

uuuuuu . ™ sasmna oo

ATATER  ABACORDA
CAPISTRAND

AN

QUIXADA BTGy

—— Hemorrede

Hemocentro Coordenador

@ Superintendéncias

Superintendéncias de Fortaleza
Sede Fortoleza

-Fortaleza
Superintendéncias de Sobral
Sede sobral

Hemocentros regionais
Superintendéncias do Cariri

-5Sobral Sede Carits
-Quixada Superintendéncias litoral leste/Jaguaribe
- lguﬂtu Sede Morada Nova
~Crato Superintendéncias Sertéio Central
Sede Quixeramobim
Hemoncleo

-Juazeiro do Norte

Postos de Coletas
- Instituto José Frota (LJF)- Centro
-Praga das Flores - Aldeota

Fonte: HEMOCE (2020)

Para efeito de andlise neste instrumento, algumas informacdes serdao apresentadas
por Regional de Hemoterapia, enfoque utilizado pelo Hemoce e Superintendéncias de saude,
tendo em vista o alinhamento as ferramentas de gestdo do Governo (PPA, PES, PDR da
Saude do estado do Ceard) e outras. A regionalizacdo empregada pela SEPLAG e IBGE ndo

serd considerada.
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2.4.2. Dimensionamento das Regionais de Hemoterapia

A Coordenagdo Geral do Sangue e Hemoderivados — CGSH/MS por meio das agbes do
projeto Planeja Sangue, definiu parametros para o desenho da rede a partir de critérios e
pontuagdes aplicadas as Regionais de Hemoterapia.

Cada Regional de Hemoterapia é avaliada a partir dos parametros municipal e
regional, mediante critérios como sede regional, populagao, numero de hospitais, nimero
de leitos, niumero de municipios e nimero de municipios com leitos, excluindo-se leitos e
hospitais psiquidtricos e cronicos (sem demanda transfusional), conforme demonstra a

Quadro 13.

Quadro 13 - Parametros e critérios para a definicio do tipo de servigo de

hemoterapia

SEDE REGIONAL S|~M 2 - -

NAO 0
>200.000 3 >550.000 3
POPULACAO (niimero de habitantes) 199.999 a 100.000 2 549.999 a 301.000 2
99.999 a 50.000 1 < 300.000 1
NUMERO DE HOSPITAIS (clinicos e >9 3 >30 3
cirurgicos, excluir hospitais psiquiatricos e 8a6 2 29a15 2
de pacientes cronicos). <6 1 <15 1
. L . > 400 3 > 1500 3
NUMERO DE LEITOS (excluir IeltPs t_:torrlcos 399 3 120 ) 1499 3 551 )

e psiquiatricos)

<119 1 <550 1
> 40 3
NUMERO DE MUNICIPIOS - - 39a21 2
<20 1
NUMERO DE MUNICiPIOS COM HOSPITAIS >20 3
(clinicos e cirurgicos, excluir hospitais - - 19a11 2
psiquiatricos e de pacientes cronicos) <10 1

Fonte: MS (2020)
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A cada critério tem-se uma pontuacdo para os parametros municipal e regional. A
soma dessas pontuagdes gera a pontuacdo final, que define o tipo de servico de

hemoterapia, conforme demonstra o Quadro 14.

Quadro 14 - Pontuagado por tipo de servigo de hemoterapia

Hemocentro Regional 220
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Fonte: MS (2015)

Ao se aplicar os critérios, percebe-se que as Regionais de Fortaleza, Sobral e Crato
obtiveram pontua¢ées de Hemocentros Regionais, enquanto as Regionais de lguatu e
Quixada e o Hemonucleo obtiveram pontuacdo de Nucleo de Hemoterapia, conforme

demonstra o Grafico 28.

Grafico 28 - Pontuagdo obtida pelos servigos de hemoterapia da Hemorrede

Pontuac¢do obtida pelos servicos de hemoterapia da
Hemorrede - 2020
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Fonte: HEMOCE (2020)

Os detalhamentos do dimensionamento por Regional de Hemoterapia e Hemonucleo

sao detalhados nos Quadros 15 ao 20.
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Quadro 15 - Dimensionamento da Regional de Fortaleza

. SITUACAO: " SITUACAO:
CRITERIO P“’;m':’(':?:::)o MUNICiPIO DE PONTOS P::gmiﬁo REGIONAL DE PONTOS
FORTALEZA FORTALEZA
SIM SIM 2
SEDE REGIONAL NAO 0
>200.000 2.591.188 3 >550.000 4.755.864 3
i 199.999 a 5 549.999 a 5
POPULACAO 100.000 301.000
99.999 a
£0.000 1 <300.000 1
. >9 65 3 >30 113 3
Ni“giﬁﬁ;i 8ab 2 29a 15 2
<6 1 <15 1
> 400 7.292 3 > 1500 9.042 3
NUMERO DE LEITOS 399 a 120 2 1499 a 551 2
<119 1 <550 1
NUMER,O DE ) ) ) 3;:21 47 ;
MUNICIPIOS
<20 1
NUMERO DE >20 45 3
MUNICIPIOS COM - - - 19a11 2
HOSPITAIS <10 1
PONTUAGAO TOTAL 26
Fonte: HEMOCE (2020)
Quadro 16 - Dimensionamento da Regional de Crato
. SITUAGAO: " SITUACAO:
CRITERIO Pam':’é?:::)o MUNICIiPIO  PONTOS P:Egmzﬁo REGIONAL  PONTOS
DE CRATO DE CRATO
SIM 2
SEDE REGIONAL NAO NAO 0
>200.000 - 3 >550.000 964.468 3
- 549.999 a
POPULACAO = 199.999 a 100.000 128.680 2 e - 2
99.999 a 50.000 - 1 <300.000 - 1
>9 3 >30 37 3
NUMERO DE HOSPITAIS 8a6 2 29a15 2
<6 4 1 <15 1
> 400 3 > 1500 2.309 3
NUMERO DE LEITOS 399 a 120 371 2 1499 a 551 2
<119 1 <550 1
> 40 3
NUMERO DE MUNICIPIOS - - - 39a21 28 2
<20 1
NUMERO DE MUNICIPIOS ) ) ) 1;:21 27 ;
COM HOSPITAIS
<10 1

PONTUACAO TOTAL 21
Fonte: HEMOCE (2020)
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Quadro 17 - Dimensionamento da Regional de Iguatu

CRITERIO

SEDE REGIONAL

POPULACAO

NUMERO DE HOSPITAIS

NUMERO DE LEITOS

NUMERO DE MUNICIPIOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
COM HOSPITAIS

Fonte: HEMOCE (2020)

Quadro 18 - Dimensionamento da Regional de Quixada

CRITERIO

SEDE REGIONAL

POPULAGAO

NUMERO DE HOSPITAIS

NUMERO DE LEITOS

NUMERO DE MUNICIPIOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
COM HOSPITAIS

Fonte: HEMOCE (2020)
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PARAMETRO
MUNICiPIO

SIM
NAO
>200.000
199.999 a 100.000
99.999 a 50.000
>9
8ab
<6
> 400
399a120
<119

PARAMETRO
MUNICIPIO

SIM
NAO
>200.000
199.999 a 100.000
99.999 a 50.000
>9
8a6
<6
> 400
399a 120
<119

SITUAGCAO:
MUNICIiPIO
DE IGUATU

NAO

101.386

252

SITUACAO:
MUNICiPIO
DE
QUIXADA

NAO

85.351

108

PONTOS

PN WRERLPNWENWONDN

PONTOS

PN WERERLRNWENWON

PARAMETRO  ITUAGAO:
REGIONAL REGIONAL
DE IGUATU
>550.000 687.586
549.999 a 301.000
<300.000
>30
29215 24
<15
> 1500
1499 a 551 857
<550
>40
39221 25
<20
>20 25
19a11
<10
PONTUAGAO TOTAL

SITUACAO:
PARAMETRO REGIONAL
REGIONAL DE
QUIXADA
>550.000 749.119
549.999 a 301.000
<300.000
>30
29a15 26
<15
> 1500
1499 a 551 1.262
<550
>40
39a21 25
<20
>20 24
19a11
<10
PONTUAGAO TOTAL
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CRITERIO

SEDE REGIONAL

POPULACAO

NUMERO DE
HOSPITAIS

NUMERO DE LEITOS

NUMERO DE
MUNICIPIOS

NUMERO DE
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS

Fonte: HEMOCE (2020)

Quadro 19 - Dimensionamento da Regional de Sobral

PARAMETRO
MUNICIPIO

SIM
NAO
>200.000
199.999 a 100.000
99.999 a 50.000
>9
8ab
<6
> 400
399a120
<119

SITUACAO:
MUNICIPIO  PONTOS

DE SOBRAL

SIM 2

0

201.756 3

2

- 1

3

7 2

4 1

521 3

2

1

PARAMETRO SITUACAO:
REGIONAL REGIONAL
DE SOBRAL
>550.000 1.750.422
549.999 a 301.000
<300.000
>30 59
29a15
<15
> 1500 2.689
1499 a 551
<550
> 40 59
39221
<20
>20 55
19a11
<10
PONTUAGAO TOTAL

Quadro 20 - Dimensionamento do Hemonucleo de Juazeiro do Norte

CRITERIO

SEDE REGIONAL

POPULAGAO

NUMERO DE
HOSPITAIS

NUMERO DE LEITOS

NUMERO DE
MUNICIPIOS

NUMERO DE
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS

Fonte: HEMOCE (2020)
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PARAMETRO
MUNICIPIO

SIM
NAO
>200.000
199.999 a 100.000
99.999 a 50.000
>9
8a6
<6
> 400
399a 120
<119

SITUACAO:
MUNICiPIO
DE
JUAZEIRO
SIM

PONTOS

266.022

498

PN WEPNWENWON

PARAMETRO
REGIONAL

>550.000

SITUACAO:
HEMONUCLEO

549.999 a 301.000

<300.000
> 30
29a15
<15
> 1500
1499 a 551
<550
> 40
39a21
<20
>20
19a11
<10

266.022

498

1
PONTUAGAO TOTAL
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2.4.3. Avaliagdo da capilaridade das Regionais de Hemoterapia

Na organizagdao das Regionais de Hemoterapia, a distancia do municipio a sede e a
malha viaria foram consideradas como fatores importantes na definicdo do Hemocentro de
Referéncia. A Regional de Hemoterapia com maior nimero de municipios atendidos é a de
Sobral (59), seguidas de Fortaleza (47), Crato (28), Iguatu (25) e Quixada (25).

Quanto ao tempo de percurso do municipio ao Hemocentro de referéncia, 52
municipios possuem o tempo de percurso inferior a 1 hora, 41 municipios a 1 hora e 30
minutos, 57 municipios a 2 horas, 21 municipios a 2 horas e 30 minutos, 8 municipios a 3
horas, 4 municipios a 3 horas e 30 minutos e 1 municipio a 4 horas da Regional. O maior
numero de transfusdes (92,2%) ocorreu nos 52 municipios que possuem tempo de percurso
de até uma hora do municipio ao Hemocentro de Referéncia, conforme demonstra a Tabela

10 e os Graficos 29 e 30.

Tabela 10 - Quantidade e percentual de municipios e transfusoes realizadas de
acordo com o tempo de percurso do Municipio ao Hemocentro de Referéncia

TEMPO DE PERCURSO, MUNICIPIOS, TRANSFUSOES;
TOTAL % TOTAL %
Até 1h 00 min. 52 28,3 109.091 92,2
1h 01 min. a 1h 30 min. 41 22,3 2.274 1,9
1h 31 min. a 2h 00 min. 57 31,0 3.682 3,1
2h 01 min. a 2h 30 min. 21 11,4 1.874 1,6
2h 31 min. a 3h 00 min. 8 4,3 1.305 1,1
3h 01 min. a 3h 30 min. 4 2,2 100 0,1
3h 31 min. a 4h 00 min. 1 0,5 - -
TOTAL 184 100,0 118.326 100,0

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES (2020)
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Plano Diretor de Regionalizagcdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023
Aprovacdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021

85



Grafico 29 - Quantidade de municipios de acordo com o tempo de percurso
do Municipio ao Hemocentro de Referéncia

Quantidade de Municipios de acordo com o tempo de
percurso do municipio ao Hemocentro de Referéncia
2020

MIN A 4H 00 MIN & 1

MIN A 3H 30 MIN =88 4

MIN A 3H 00 MIN [iesesmssiis 8

MIN A 2H 30 MIN iy 21

MIN A 2H 00 MIN s 57

MIN A 1H 30 MIN s 41

ATE 1H 00M I N . 52

10 20 30 40 50

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES (2020)
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Grafico 30 — Transfusdes realizadas de acordo com o tempo de percurso
do Municipio ao Hemocentro de Referéncia

Transfusdes realizadas de acordo com o tempo de
percurso do Municipio ao Hemocentro de Referéncia
2019

4H 00 MIN
3H 30 MIN | 100
3H 00 MIN % 1,305
2H 30 MIN ® 1,874
A 2H 00 MIN 2% 3,682
MIN A 1H 30 MIN % 2,274
ATE 1H 00M I N s 109,091

20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES (2020)
Fonte 2: HEMOCE (2020)
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Na organizacdo da Hemorrede, 52 municipios possuem tempo de percurso do

municipio ao Hemocentro de referéncia inferior a 1 hora. Esses sdo os mais populosos, com

maior nimero de estabelecimentos ambulatoriais e hospitalares, além de disporem dos

servicos mais complexos e consequentemente com maior demanda transfusional (92,2%).

Dentre os municipios que mais realizaram transfusao, todos se enquadram nessa categoria,

sendo Fortaleza o que realizou o maior nimero de transfusées, 77.040 seguido de Sobral

(12.295), Juazeiro do Norte (5.926), Barbalha (5.193), Quixeramobim (1.776), Crato (1.349),

Iguatu (863), Maracanau (756) e Quixada (688). As transfusGes realizadas nos municipios

com tempo de percurso inferior a 1 hora (do municipio ao Hemocentro de Referéncia) estdo

detalhados na Tabela 11.

Tabela 11 - TransfusGes realizadas em municipios com tempo de percurso inferior a 1 hora (do
Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

ORD

O O NOOULAE WNPR

R R e
W N Rk O

W W WWWNNNNNNDNNNNNRRR R R@R
A WINRFRPOWOVUOWONOO U AR WNREOOONOOULMA

HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) MUNICiPIO TEMPO DE TRANSFUSOES

MUNIcIPIO REFERENCIA AO HEMOCENTRO; PERCURSO; REALIZADAS;
ACOPIARA IGUATU 37,8 OH 37MIN 155
ALCANTARAS SOBRAL 32,2 OH 48MIN -
AQUIRAZ FORTALEZA 32,1 OH 42MIN 67
BANABUIU QUIXADA 55,8 OH 48MIN -
BARBALHA CRATO 20,4 OH 33MIN 5.193
CARIRE SOBRAL 42 OH 39MIN -
CARIRIACU CRATO 37,7 OH 57MIN 35
CARIUS IGUATU 38,6 OH 44MIN 107
CAUCAIA FORTALEZA 21,5 OH 34MIN 1.107
CEDRO IGUATU 55,7 OH 49MIN 151
CHORO QUIXADA 27,4 OH 28MIN -
COREAU SOBRAL 53,4 OH 51MIN -
CRATO CRATO 1.349
EUSEBIO FORTALEZA 24,9 OH 35MIN 70
FARIAS BRITO CRATO 46,1 OH 45MIN 584
FORQUILHA SOBRAL 17,4 OH 19MIN -
FORTALEZA FORTALEZA 77.040
FRECHEIRINHA SOBRAL 56,1 OH 46MIN -
GROAIRAS SOBRAL 28,5 OH 32MIN S
GUAIUBA FORTALEZA 47 1H 0OMIN -
HORIZONTE FORTALEZA 47 OH 49MIN 37
IBARETAMA QUIXADA 37,6 OH 32MIN -
IBICUITINGA QUIXADA 46,1 OH 36MIN S
Ico IGUATU 54 OH 53MIN 292
IGUATU IGUATU 863
ITAITINGA FORTALEZA 30,3 OH 38MIN -
JUAZEIRO DO NORTE CRATO 12,3 OH 23MIN 5.926
JUCAS IGUATU 33,2 OH 35MIN 72
MARACANAU FORTALEZA 28 OH 49MIN 756
MARANGUAPE FORTALEZA 26,4 OH 52MIN 289
MASSAPE SOBRAL 20,3 OH 27MIN S
MERUOCA SOBRAL 25,9 OH 42MIN -
MIRAIMA SOBRAL 53,1 OH 49MIN S
MISSAO VELHA CRATO 42,6 OH 55MIN -
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Cont.
OR
D
35 MORAUJO
36 MORRINHOS
37 MUCAMBO
38 NOVA OLINDA
39 OROS
40 PACAIUS
41 PACATUBA
42 PINDORETAMA

43 QUIXADA
44 QUIXELO

MUNICiPIO

o QUIXERAMOBI
M
16 SANTANA DO
ACARAU
SANTANA DO
47 CARIRI
48  SENADOR SA
49 SOBRAL

50 URUOCA
51 VARJOTA
VARZEA

>2 ALEGRE

HEMOCENTRO DE

REFERENCIA
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
CRATO
IGUATU
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA
IGUATU

QUIXADA
SOBRAL

CRATO

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

IGUATU

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES

Fonte 2: HEMOCE (2020)

62,9
68,3
53,7
40,8
63,2
53,5
34,4
51,4

24,7
43,2
39,5
53,6

44,6

57,6
69,6

62,6

DISTANCIA (Km) MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO;

Até 1h 00min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS

TEMPO DE
PERCURSO;

OH 58MIN
OH 59MIN
OH 4SMIN
OH 40MIN
OH 59MIN
OH 58MIN
OH 51MIN
OH 57MIN

OH 28MIN
OH 39MIN

OH 35MIN

OH 55MIN
OH 48MIN

1H OOMIN
OH 57MIN

OH 5SMIN

TRANSFUSOES
REALIZADAS,

90

688
45

1.776

104
109.091

Os municipios (41) com tempo de percurso de 1 hora e 1 minuto até 1 hora e 30

minutos realizaram 2.274 transfusdes, o equivalente a 1,9% do total de transfusdes

realizadas pelo Hemoce. As transfusdes realizadas nos municipios com tempo de percurso

de 1 hora e 1 minuto até 1 hora e 30 minutos (do municipio ao Hemocentro de Referéncia)

estdo detalhadas na Tabela 12.

Tabela 12 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 1h 01min a 1h 30min
(do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

ORD MUNICiPIO

O OO NOGOOULEAE WNPR

[T
= o

ABAIARA
ACARAPE
ALTANEIRA
AMONTADA
ASSARE
BARREIRA
BEBERIBE
BREJO SANTO
CARIDADE
CASCAVEL
CATARINA

HEMOCENTRO
DE REFERENCIA

CRATO
FORTALEZA
CRATO
SOBRAL
CRATO
FORTALEZA
FORTALEZA
CRATO
FORTALEZA
FORTALEZA
IGUATU

DISTANCIA (Km)
MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO;

63,6
62
57,7
84,1
88,4
85,3
85
82,3
97,6
64,1
93,4

TEMPO DE
PERCURSO,

1H 12MIN
1H 14MIN
1H 02MIN
1H 16MIN
1H 22MIN
1H 23MIN
1H 21IMIN
1H 25MIN
1H 27MIN
1H 07MIN
1H 28MIN

TRANSFUSOES
REALIZADAS;

2

34

603

199
32
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ORD MUNICIPIO HEMOCENTRO DE  DISTANCIA (Km) MUNICIPIO TEMPO DE TRANSFUSOES

REFERENCIA AO HEMOCENTRO, PERCURSO; REALIZADAS;
12 CHOROZINHO FORTALEZA 68,6 1H 06MIN -
13 GRACA SOBRAL 74,8 1H 10MIN -
GUARACIABA DO
14 NORTE SOBRAL 94,5 1H 29MIN =
15 IBIAPINA SOBRAL 75 1H 20MIN -
16 IPU SOBRAL 102 1H 28MIN 42
17 IRAUCUBA SOBRAL 78,3 1H O3MIN -
18 ITAPAGE SOBRAL 103 1H 22MIN =
19 JARDIM CRATO 57,6 1H O5MIN 32
20 MADALENA QUIXADA 112 1H 26MIN =
21 MARCO SOBRAL 91,9 1H 22MIN -
22 MARTINOPOLE SOBRAL 80 1H 14MIN =
23 MILAGRES CRATO 69 1H 19MIN 19
24 MOMBACA IGUATU 85,9 1H 16MIN 82
25 MORADA NOVA QUIXADA 82,4 1H 0O4AMIN 167
26 PACUJA SOBRAL 66 1H O3MIN =
27 PARACURU FORTALEZA 93,8 1H 28MIN 45
28 PARAIPABA FORTALEZA 98,1 1H 30MIN =
29 PIQUET CARNEIRO IGUATU 87,1 1H 19MIN 26
30 PIRES FERREIRA SOBRAL 92,1 1H 19MIN =
31 POTENGI CRATO 82,7 1H 12MIN 10
32 REDENGAO FORTALEZA 72,2 1H 22MIN 201
33 RERIUTABA SOBRAL 70,2 1H 0O4MIN -
34 SABOEIRO IGUATU 83 1H 25MIN =
35 SANTA QUITERIA SOBRAL 86,4 1H 04MIN 7
SAO GONCALO DO
36 AMARANTE FORTALEZA 67,8 1H O8MIN 89
37 SAO LUIS DO CURU FORTALEZA 83,3 1H 27MIN -
38 SOLONOPOLE IGUATU 89,3 1H 17MIN 45
39 TIANGUA SOBRAL 89,8 1H 19MIN 639
40 UBAJARA SOBRAL 81,5 1H 24MIN =
41 UMARI IGUATU 97 1H 29MIN -
1h 01 min a 1h 30 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS 2.274

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Ao todo, foram realizadas 3.682 transfusdes (3,1%), nos municipios com tempo de
percurso do municipio a Regional de referéncia de 1 hora e 31 minutos até 2 horas. As
transfusdes realizadas nos municipios com tempo de percurso de 1 hora e 31 minutos até 2

horas (do municipio ao Hemocentro de Referéncia) estdao detalhadas na Tabela 13.
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Tabela 13 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 1 hora e 31 minutos

ORD

O o NOOUVIEA, WNR

NNNNNRRRRBIRRRRRR
B WNRLROWOVOONOGGUAE:WNIERO

G u b B P EDELDEPEREPLEEWWWWWWWWWWNNNNN
A W INRFRPOOUOWOMNOGOURAWNROOVOONOURAE:WNIEREROOOOLONOOWV

até 2 horas (do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

MUNICiPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICIPIO AO PERCURSO; REALIZADAS,
HEMOCENTRO,
ACARAU SOBRAL 112 1H 37MIN 562
ALTO SANTO QUIXADA 162 2H OOMIN -
ANTONINA DO NORTE CRATO 106 1H 35MIN 16
APUIARES FORTALEZA 119 2H OOMIN -
ARACOIABA FORTALEZA 93,1 1H 43MIN 278
ARARIPE CRATO 104 1H 31MIN 2
AURORA CRATO 81,7 2H OOMIN 46
BAIXIO IGUATU 107 1H 45MIN -
BARRO CRATO 97,7 1H 44MIN 23
BATURITE FORTALEZA 104 1H 56MIN 55
BELA CRUZ SOBRAL 99,6 1H 33MIN -
BOA VIAGEM QUIXADA 148 1H 51MIN 44
CAMOCIM SOBRAL 126 1H 54MIN 194
CAMPOS SALES CRATO 136 1H 53MIN 34
CANINDE FORTALEZA 118 1H 44MIN 503
CARNAUBAL SOBRAL 107 1H 56MIN -
CATUNDA SOBRAL 124 1H 32MIN -
CRUZ SOBRAL 117 1H 44MIN -
DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO IGUATU 100 1H 44MIN 37
FORTIM FORTALEZA 134 1H 55MIN -
GENERAL SAMPAIO FORTALEZA 129 1H 54MIN -
GRANJA SOBRAL 101 1H 31MIN -
GRANIJEIRO CRATO 64,7 1H 32MIN -
GUARAMIRANGA FORTALEZA 106 1H 55MIN -
HIDROLANDIA SOBRAL 117 1H 31MIN -
IPAUMIRIM IGUATU 106 1H 31MIN -
IPUEIRAS SOBRAL 127 1H 53MIN 13
ITAREMA SOBRAL 136 1H 58MIN -
JAGUARETAMA QUIXADA 98,9 1H 41MIN -
JAGUARIBARA QUIXADA 143 1H 45MIN -
JAGUARIBE IGUATU 125 1H 41MIN 143
JATI CRATO 106 1H 44MIN -
LAVRAS DA MANGABEIRA CRATO 100 1H 50MIN 30
LIMOEIRO DO NORTE QUIXADA 116 1H 38MIN 540
MAURITI CRATO 93 1H 42MIN 124
MILHA QUIXADA 133 1H 44MIN -
OCARA FORTALEZA 101 1H 32MIN 10
PACOTI FORTALEZA 103 1H 51MIN -
PALMACIA FORTALEZA 71,7 1H 45MIN -
PARAMOTI FORTALEZA 102 1H 33MIN -
PEDRA BRANCA QUIXADA 127 1H 50MIN 126
PENAFORTE CRATO 106 1H 54MIN -
PENTECOSTE FORTALEZA 91,8 1H 36MIN 110
Pereiro Iguatu 141 1h 58min -
Porteiras Crato 101 1h 46min -
Quixeré Quixadd 131 1h 54min -
Russas Quixada 139 1h 45min 584
S&o Benedito Sobral 88,1 1h 34min -
Sdo Jodo do Jaguaribe Quixada 133 1h 40min -
Senador Pompeu Quixada 114 1h 34min 76
Tabuleiro do Norte Quixadd 131 1h 41min 28
Tamboril Sobral 152 1h 54min -
Trairi Fortaleza 130 1h 58min -
Tururu Fortaleza 111 1h 50min -
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Cont.

ORD MUNICIPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICiPIO AO PERCURSO: REALIZADAS,
HEMOCENTRO,
55 Umirim Fortaleza 95,4 1h 37min -
56 Uruburetama Fortaleza 115 1h 56min -
57 Vigosa do Ceara Sobral 119 1h 43min 104
1h 31 min a 2h 00 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS 3.682

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Dos 21 municipios com tempo de percurso de 2 horas e 1 minuto até 2 horas e 30
minutos, ndo houve transfusées em 17 municipios (Aiuaba, Aratuba, Arneiroz, Barroquinha,
Capistrano, Chaval, Croata, Ereré, Itaicaba, Itapiuna, Jaguaruana, Monsenhor Tabosa, Nova
Russas, Mulungu, Palhano, Tarrafas e Tejucuoca), enquanto ocorreram transfusGes em
Salitre (12), Taua (405), Aracati (452) e Itapipoca (1.005). As transfusdes realizadas nos
municipios com tempo de percurso de 2 horas e 1 minuto até 2 horas e 30 minutos (do

municipio ao Hemocentro de Referéncia) estdo detalhadas na Tabela 14.

Tabela 14 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 2 horas e 1 minuto
até 2 horas e 30 minutos (do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

ORD MUNICIPIO HEMOCEI}ITRO DE %i};:;if;?o(fg) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA HEMOCENTRO, PERCURSO, REALIZADAS;

1 AIUABA IGUATU 140 2H 07MIN =

2 ARACATI FORTALEZA 150 2H 15MIN 452

3 ARATUBA FORTALEZA 155 2H 16MIN =

4 ARNEIROZ IGUATU 140 2H 29MIN -

5 BARROQUINHA SOBRAL 157 2H 0SMIN =

6 CAPISTRANO FORTALEZA 111 2H 04MIN -

7 CHAVAL SOBRAL 170 2H 21MIN =

8 CROATA SOBRAL 131 2H 10MIN -

9 ERERE IGUATU 160 2H 25MIN =
10 ITAICABA QUIXADA 184 2H 15MIN -
11 ITAPIPOCA FORTALEZA 136 2H 15MIN 1.005
12 ITAPIUNA FORTALEZA 120 2H 06MIN -
13 JAGUARUANA QUIXADA 178 2H 16MIN =
14 MONSENHOR TABOSA SOBRAL 156 2H 10MIN -
15 MULUNGU FORTALEZA 119 2H 14MIN =
16 NOVA RUSSAS SOBRAL 168 2H 08MIN -
17 PALHANO QUIXADA 166 2H 06MIN =
18 SALITRE CRATO 141 2H 01MIN 12
19 TARRAFAS CRATO 118 2H 06MIN =
20 TAUA IGUATU 173 2H 27MIN 405
21 TEJUCUOCA SOBRAL 150 2H 06MIN =

2h 01 min a 2h 30 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS 1.874

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)
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Entre os municipios com tempo de percurso de 2 horas e 31 minutos até 3 horas -
Ararendd, Crateus, Iracema, Itatira, lcapui, Jijoca de Jericoacara, Potiretama, Poranga,
apenas o municipio de Crateus realizou transfusdes (1.305 transfusdes/ano). As transfusdes
realizadas nos municipios com tempo de percurso de 2 horas e 31 minutos até 3 horas (do

municipio ao Hemocentro de Referéncia) estdao detalhadas na Tabela 15.

Tabela 15 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 2 horas até 3 horas
(do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

ORD MUNICIiPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICIPIO AO PERCURSO; REALIZADAS,
HEMOCENTRO;
1 ARARENDA SOBRAL 156 2H 37MIN =
2 CRATEUS SOBRAL 215 2H 41MIN 1.305
3 ICAPU[ FORTALEZA 204 2H 56MIN S
4 IRACEMA QUIXADA 201 2H 37MIN -
5 ITATIRA FORTALEZA 182 2H 40MIN S
6 JIJOCA DE JERICOACOARA SOBRAL 165 2H 41MIN -
7 PORANGA SOBRAL 170 2H 56MIN =
8 POTIRETAMA QUIXADA 199 2H 39MIN -
2h 31 min a 3h 00 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS 1.305

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Dentre os municipios com tempo de percurso de 03 horas e 01 minuto até 03 horas e
30 minutos - Parambu, Independéncia, Ipaporanga e Novo Oriente, houve transfusdes
apenas em Parambu (100 transfusdes/ano). As transfusdes realizadas em municipio com
tempo de percurso de 03 horas e 01 minuto até 03 horas e 30 minutos (do municipio ao
Hemocentro de Referéncia) estdo detalhadas na Tabela 16.

Tabela 16 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 3 horas até 3 hora e
30 minutos (do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)

ORD MUNICiPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICIPIO AO PERCURSO, REALIZADAS;
HEMOCENTRO;
1 INDEPENDENCIA SOBRAL 232 3H 20MIN =
2 IPAPORANGA SOBRAL 177 3H 02MIN -
3 NOVO ORIENTE SOBRAL 259 3H 19MIN =
4 PARAMBU IGUATU 236 3H 08MIN 100
3h 01 min a 3h 30 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS 100

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

N3o houve nenhuma transfusdo em 2019, no municipio Quiteriandpolis, distante 4
horas do Hemocentro de Referéncia. As transfusGes realizadas em municipio com tempo de
percurso de 3 horas e 31 minutos até 4 horas (do municipio ao Hemocentro de Referéncia)

estdo detalhadas na Tabela 17.
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Tabela 17 - Transfusdes realizadas em municipios com tempo de percurso de 3 horas e 31 minutos

até 4 horas (do Municipio ao Hemocentro de Referéncia)
DISTANCIA (Km)

P HEMOCENTRO DE : TEMPO DE TRANSFUSOES
ORD MUNICIPIO 2 MUNICIPIO AO
REFERENCIA HEMOCENTRO, PERCURSO: REALIZADAS;
1 QUITERIANOPOLIS SOBRAL 303 3H 53MIN =

3h 31 min a 4h 00 min: TOTAL DE TRANSFUSOES REALIZADAS -
Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

As Tabelas 18 a 22 apresentam os municipios, o Hemocentro de Referéncia, a

distancia, o tempo de percurso e as transfusdes realizadas por Regional de Hemoterapia.

Tabela 18 - Relacdo dos municipios, Hemocentro de Referéncia, distancia do municipio ao
Hemocentro, tempo de percurso e transfusoes realizadas - Regional de Fortaleza

ORD MUNICiPIO HEMOCENTRO ?\',ISJCI'Z?L‘?O(';? TEMPO DE TRANSFUSOES
DE REFERENCIA HEMOCENTRO PERCURSO REALIZADAS

1 FORTALEZA FORTALEZA 77.040

2 AQUIRAZ FORTALEZA 32,1 OH 42MIN 67

3 CAUCAIA FORTALEZA 21,5 OH 34MIN 1.107

4 EUSEBIO FORTALEZA 24,9 OH 35MIN 70

5 ITAITINGA FORTALEZA 30,3 OH 38MIN -

6 HORIZONTE FORTALEZA 47 OH 49MIN 37

7 MARACANAU FORTALEZA 28 OH 49MIN 756

8 PACATUBA FORTALEZA 34,4 OH 51MIN -

9 MARANGUAPE FORTALEZA 26,4 OH 52MIN 289
10 PINDORETAMA FORTALEZA 51,4 OH 57MIN -
11 PACAJUS FORTALEZA 53,5 OH 58MIN -
12 GUAIUBA FORTALEZA 47 1H 0OMIN -
13 CHOROZINHO FORTALEZA 68,6 1H 06MIN -
14 CASCAVEL FORTALEZA 64,1 1H 07MIN 199
15  SAO GONCALO DO AMARANTE FORTALEZA 67,8 1H 08MIN 89
16 ACARAPE FORTALEZA 62 1H 14MIN -
17 BEBERIBE FORTALEZA 85 1H 21MIN -
18 REDENGAO FORTALEZA 72,2 1H 22MIN 201
19 BARREIRA FORTALEZA 85,3 1H 23MIN -
20 CARIDADE FORTALEZA 97,6 1H 27MIN -
21 SAO LUIS DO CURU FORTALEZA 83,3 1H 27MIN -
22 PARACURU FORTALEZA 93,8 1H 28MIN 45
23 PARAIPABA FORTALEZA 98,1 1H 30MIN -
24 OCARA FORTALEZA 101 1H 32MIN 10
25 PARAMOTI FORTALEZA 102 1H 33MIN -
26 PENTECOSTE FORTALEZA 91,8 1H 36MIN 110
27 UMIRIM FORTALEZA 95,4 1H 37MIN -
28 ARACOIABA FORTALEZA 93,1 1H 43MIN 278
29 CANINDE FORTALEZA 118 1H 44MIN 503
30 PALMACIA FORTALEZA 71,7 1H 45MIN -
31 TURURU FORTALEZA 111 1H 50MIN -
32 PACOTI FORTALEZA 103 1H 51IMIN -
33 GENERAL SAMPAIO FORTALEZA 129 1H 54MIN -
34 FORTIM FORTALEZA 134 1H 55MIN -
35 GUARAMIRANGA FORTALEZA 106 1H 55MIN -
36 BATURITE FORTALEZA 104 1H 56MIN 55
37 URUBURETAMA FORTALEZA 115 1H 56MIN -
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38
Cont.
ORD

39
40
41
42
43
44
45
46
47

TRAIRI

MUNICIiPIO

APUIARES
CAPISTRANO
ITAPIUNA
MULUNGU
ARACATI
ITAPIPOCA
ARATUBA
ITATIRA
ICAPUI

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

ORD

O o NGOV, WN R

NNNNNNNNNRRRRRR SRR R B
0O NOUDBWNROWOWOOWNOOUDIEWNIERO

FORTALEZA

HEMOCENTRO
DE REFERENCIA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

130

DISTANCIA (Km)
MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO

119
111
120
119
150
136
155
182
204

1H 58MIN

TEMPO DE
PERCURSO

2H OOMIN
2H 04MIN
2H 06MIN
2H 14MIN
2H 15MIN
2H 15MIN
2H 16MIN
2H 40MIN
2H 56MIN
TOTAL

TRANSFUSOES
REALIZADAS

Tabela 19 - Relagdo dos municipios, Hemocentro de Referéncia, distancia do municipio ao

Hemocentro, tempo de percurso e transfusoes realizadas - Regional de Crato

MUNICIiPIO

CRATO

JUAZEIRO DO NORTE
BARBALHA
NOVA OLINDA
FARIAS BRITO
MISSAO VELHA
SANTANA DO CARIRI
CARIRIACU
ALTANEIRA
JARDIM
ABAIARA
POTENGI
MILAGRES
ASSARE
BREJO SANTO
ARARIPE
GRANJEIRO
ANTONINA DO NORTE
MAURITI
BARRO
JATI
PORTEIRAS
LAVRAS DA MANGABEIRA
CAMPOS SALES
PENAFORTE
AURORA
SALITRE
TARRAFAS

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

HEMOCENTRO DE
REFERENCIA

CRATO

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

DISTANCIA (Km)
MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO

12,3
20,4
40,8
46,1
42,6
53,6
37,7
57,7
57,6
63,6
82,7
69
88,4
82,3
104
64,7
106
93
97,7
106
101
100
136
106
81,7
141
118

TEMPO DE
PERCURSO

OH 23MIN
OH 33MIN
OH 40MIN
OH 45MIN
OH 55MIN
OH 55MIN
OH 57MIN
1H 02MIN
1H O5MIN
1H 12MIN
1H 12MIN
1H 19MIN
1H 22MIN
1H 25MIN
1H 31MIN
1H 32MIN
1H 35MIN
1H 42MIN
1H 44MIN
1H 44MIN
1H 46MIN
1H 50MIN
1H 53MIN
1H 54MIN
2H OOMIN
2H 01MIN
2H 06MIN
TOTAL

TRANSFUSOES
REALIZADAS

1.349

5.926
5.193
584

35
2
32
10
19
34
603

16
124
23

30

34

46
12

14.074
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Tabela 20 - Relagdo dos municipios, Hemocentro de Referéncia, distancia do municipio ao
Hemocentro, tempo de percurso e transfusoes realizadas - Regional de Iguatu

ORD MUNICiPIO

1 IGUATU

2 QUIXELO

3 JUCAS

4 ACOPIARA

5 CARIUS

6 CEDRO

7 ICO

8 OROS

9 VARZEA ALEGRE
10 MOMBACA
11 SOLONOPOLE
12 PIQUET CARNEIRO
13 SABOEIRO
14 CATARINA
15 UMARI
16 IPAUMIRIM
17 JAGUARIBE
18 DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
19 BAIXIO
20 PEREIRO
21 AIUABA
22 ERERE
23 TAUA
24 ARNEIROZ
25 PARAMBU

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

HEMOCENTRO DE
REFERENCIA

IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

DISTANCIA (Km)
MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO

24,7
33,2
37,8
38,6
55,7
54
63,2
62,6
85,9
89,3
87,1
83
93,4
97
106
125
100
107
141
140
160
173
140
236

TEMPO DE
PERCURSO

OH 28MIN
OH 35MIN
OH 37MIN
OH 44MIN
OH 4SMIN
OH 53MIN
OH 59MIN
OH 59MIN
1H 16MIN
1H 17MIN
1H 19MIN
1H 25MIN
1H 28MIN
1H 29MIN
1H 31MIN
1H 41MIN
1H 44MIN
1H 45MIN
1H 58MIN
2H 07MIN
2H 25MIN
2H 27MIN
2H 29MIN
3H 08MIN
TOTAL

TRANSFUSOES
REALIZADAS

863
45
72
155
107
151
292
90
104
82
45
26

32

143
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Tabela 21 - Relacdo dos municipios, Hemocentro de Referéncia, distancia do municipio ao

Hemocentro, tempo de percurso e transfusoes realizadas - Regional de Quixada

ORD MUNICIPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICIPIO AO PERCURSO REALIZADAS
HEMOCENTRO

1 QUIXADA QUIXADA 688

2 CHORO QUIXADA 27,4 OH 28MIN -

3 IBARETAMA QUIXADA 37,6 OH 32MIN -

4 IBICUITINGA QUIXADA 46,1 OH 36MIN -

5 QUIXERAMOBIM QUIXADA 43,2 OH 39MIN 1.776

6 BANABUIU QUIXADA 55,8 OH 48MIN -

7 MORADA NOVA QUIXADA 82,4 1H 04MIN 167

8 MADALENA QUIXADA 112 1H 26MIN -

9 SENADOR POMPEU QUIXADA 114 1H 34MIN 76
10 LIMOEIRO DO NORTE QUIXADA 116 1H 38MIN 540
11  SAO JOAO DO JAGUARIBE QUIXADA 133 1H 40MIN -
12 JAGUARETAMA QUIXADA 98,9 1H 41MIN -
13 TABULEIRO DO NORTE QUIXADA 131 1H 41MIN 28
14 MILHA QUIXADA 133 1H 44MIN -
15 JAGUARIBARA QUIXADA 143 1H 45MIN -
16 RUSSAS QUIXADA 139 1H 45MIN 584
17 PEDRA BRANCA QUIXADA 127 1H 50MIN 126
18 BOA VIAGEM QUIXADA 148 1H 51MIN 44
19 QUIXERE QUIXADA 131 1H 54MIN -
20 ALTO SANTO QUIXADA 162 2H 0OMIN -
21 PALHANO QUIXADA 166 2H 06MIN -
22 ITAICABA QUIXADA 184 2H 15MIN -
23 JAGUARUANA QUIXADA 178 2H 16MIN -
24 IRACEMA QUIXADA 201 2H 37MIN -
25 POTIRETAMA QUIXADA 199 2H 39MIN -

TOTAL 4.029

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)
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Tabela 22 - Relagdo dos municipios, Hemocentro de Referéncia, distancia do municipio ao

Hemocentro, tempo de percurso e transfusoes realizadas - Regional de Sobral

MUNICiPIO

SOBRAL

FORQUILHA
MASSAPE
GROAIRAS
SANTANA DO ACARAU
CARIRE
MERUOCA
FRECHEIRINHA
ALCANTARAS
SENADOR SA
MIRAIMA
MUCAMBO
COREAU
VARJOTA
MORAUJO
MORRINHOS
URUOCA
IRAUCUBA
PACUJA
RERIUTABA
SANTA QUITERIA
GRACA
MARTINOPOLE
AMONTADA
PIRES FERREIRA
TIANGUA
IBIAPINA
ITAPAGE
MARCO
UBAJARA
IPU
GUARACIABA DO NORTE
GRANJA
HIDROLANDIA
CATUNDA
BELA CRUZ
SAO BENEDITO
ACARAU
VICOSA DO CEARA
CRUZ
IPUEIRAS
CAMOCIM
TAMBORIL
CARNAUBAL
ITAREMA
TEJUCUOCA
NOVA RUSSAS
BARROQUINHA
CROATA
MONSENHOR TABOSA
CHAVAL
ARARENDA
CRATEUS

HEMOCENTRO DE
REFERENCIA

SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

DISTANCIA (Km)
MUNICIPIO AO
HEMOCENTRO

17,4
20,3
28,5
39,5
42
25,9
56,1
32,2
44,6
53,1
53,7
53,4
69,6
62,9
68,3
57,6
78,3
66
70,2
86,4
74,8
80
84,1
92,1
89,8
75
103
91,9
81,5
102
94,5
101
117
124
99,6
88,1
112
119
117
127
126
152
107
136
150
168
157
131
156
170
156
215

TEMPO DE
PERCURSO

OH 19MIN
OH 27MIN
OH 32MIN
OH 35MIN
OH 39MIN
OH 42MIN
OH 46MIN
OH 48MIN
OH 48MIN
OH 49MIN
OH 49MIN
OH 51MIN
OH 57MIN
OH 58MIN
OH 59MIN
1H OOMIN
1H O3MIN
1H O3MIN
1H 04MIN
1H 04MIN
1H 10MIN
1H 14MIN
1H 16MIN
1H 19MIN
1H 19MIN
1H 20MIN
1H 22MIN
1H 22MIN
1H 24MIN
1H 28MIN
1H 29MIN
1H 31MIN
1H 31MIN
1H 32MIN
1H 33MIN
1H 34MIN
1H 37MIN
1H 43MIN
1H 44MIN
1H 53MIN
1H 54MIN
1H 54MIN
1H 56MIN
1H 58MIN
2H 06MIN
2H 08MIN
2H 0SMIN
2H 10MIN
2H 10MIN
2H 21MIN
2H 37MIN
2H 41MIN

TRANSFUSOES
REALIZADAS

12.295

1.305
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Cont.

ORD MUNICiPIO HEMOCENTRO DE DISTANCIA (Km) TEMPO DE TRANSFUSOES
REFERENCIA MUNICIPIO AO PERCURSO REALIZADAS
HEMOCENTRO
54  JIJOCA DE JERICOACOARA SOBRAL 165 2H 41MIN =
55 PORANGA SOBRAL 170 2H 56MIN -
56 IPAPORANGA SOBRAL 177 3H 02MIN =
57 NOVO ORIENTE SOBRAL 259 3H 19MIN -
58 INDEPENDENCIA SOBRAL 232 3H 20MIN =
59 QUITERIANOPOLIS SOBRAL 303 3H 53MIN -
TOTAL 15.161

Fonte 1: Site DISTANCIA.CIDADES
Fonte 2: HEMOCE (2020)

2.4.4. Informagdes das Regionais de Hemoterapia

A Hemorrede Publica do Ceard esta estruturada para o atendimento integral da
demanda transfusional do estado, visando a autossuficiéncia, como previsto pela Politica
Nacional do Sangue definida pela Lei n2 10.205/2001. Dessa maneira, a Hemorrede Publica
do estado do Ceard tem capacidade para atender, por meio das Regionais de Hemoterapia,
toda a populacdo cearense. A Tabela 23 e os Graficos 31 a 37, apresentam a distribuicdo dos
municipios, populagdo, hospitais, unidades mista/hospitais-dia e estabelecimentos
ambulatoriais com demanda transfusional, por Regional de Hemoterapia. Para efeito do PDR
252 hospitais com demanda transfusional. Nao foram considerados 76 estabelecimentos
sem demanda transfusional como hospitais-dia, servicos psiquiatricos, oftalmoldgicos,

dermatologicos e de reabilitacao.

Tabela 23 - Distribuigao dos municipios, populagdo, hospitais, unidades mista/hospitais dia
e estabelecimentos ambulatoriais, por Regional de Hemoterapia

UNIDADES
REGIONAL DE MUNICIPIOS; POPULAGAO, HOSPITAIS; MISTA/HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS
AMBULATORIAIS;
HEMOTERAPIA DIA;
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 47 25,5 4.897.364 53,6 111 44,0 16 18,2 92 59,0
CRATO 28 15,22 1.011.492 11,1 37 14,7 15 15,2 19 12,2
IGUATU 25 13,6 697.713 7,6 23 9,1 18 21,2 8 51
QUIXADA 25 13,6 760.934 8,3 27 10,7 12 12,1 14 9,0
SOBRAL 59 32,1 1.764.575 19,3 54 21,4 38 38,4 23 14,7
HEMORREDE 184 100,0 9.132.078 100,0 252 100,0 99 100,0 156 100,0

Fonte 1: CNES (2020)
Fonte 2: HEMOCE (2020)

A Regional de Sobral abrange o maior numero de municipios, no entanto, a Regional

de Fortaleza é maior em populacdo, em estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais.
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Grafico 31 - Percentual de municipios do estado do Ceard por Regional de Hemoterapia

% de municipios do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 32 - Municipios do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia

Municipios do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 33 - Percentual da populagao do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia

% da populacdo do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Fonte: IBGE (2020)

Grafico 34 - Populagao do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia

Populagao do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020

4,897,364

1,764,575

1,011,492

667,713 760,934

Populagao

B FORTALEZA B CRATO M IGUATU B QUIXADA B SOBRAL

Fonte: IBGE (2020)
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Grafico 35 - Percentual dos hospitais do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia

% dos Hospitais do estado do Ceara

por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 36 - Percentual das Unidades Mistas e Hospital-dia do estado do Ceara por
Regional de Hemoterapia

% das Unidades Mistas e Hospitais Dia do estado do Ceara

por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 37 - Estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais do estado do Ceara por
Regional de Hemoterapia

Estabelecimentos Hospitalares e Ambulatorias do estado do
Ceard por Regional de Hemoterapia - 2020
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Fonte: CNES (2020)

A assisténcia transfusional na Hemorrede Publica é realizada através dos
Hemocentros, do Hemondcleo e das 60 Agéncias Transfusionais - AT ligadas a Hemorrede
localizadas em hospitais que realizam acima de 60 transfusGes/més, cirurgias de grande
porte ou atendimentos de urgéncia e emergéncia de acordo com a Portaria de Consolidacao
- PRC MS/GM n? 5 de 28 de setembro de 2017.

O atendimento aos estabelecimentos sem Agéncia Transfusional ocorre na forma de
fornecimento hemoterapico, a partir da solicitaggo de hemocomponentes do
estabelecimento de saude ao Hemocentro de Referéncia, conforme distribuicdo dos
municipios entre as Regionais de Hemoterapia. A distribuicdo dos hospitais publicos e
privados, dos leitos existentes com demanda transfusional e das Agéncias Transfusionais por

Regional de Hemoterapia € demonstrada na Tabela 24 e Graficos 38 a 45.
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Tabela 24 - Distribui¢cdao dos hospitais publicos, privados, leitos existentes com demanda
transfusional e Agéncias Transfusionais ligadas a Hemorrede por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE HOSPITAIS PUBLICOS; = HOSPITAIS PRIVADOS; = LEITOS EXISTENTES; R Aﬁg:gscllc?; AlS,
HEMOTERAPIA
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 54 36,7 57 54,3 8.733 54,4 35 58,3
CRATO 20 13,6 17 16,2 2.342 14,6 4 6,7
IGUATU 16 10,9 7 6,7 987 6,2 4 6,7
QUIXADA 18 12,2 9 8,6 1.518 9,5 5 8,3
SOBRAL 39 26,5 15 14,3 2.468 15,4 12 20,0
HEMORREDE 147 100,0 105 100,0 16.048 100,0 60 100,0

Fonte 1: CNES (2020)
Fonte 2: HEMOCE (2020)

Grafico 38 - Estabelecimentos hospitalares - publicos e privados do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

Estabelecimentos hospitalares do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 39 - Percentual de hospitais ptiblicos do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

% de Hospitais Publicos do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Fonte: CNES (2020)

Grafico 40 - Percentual de hospitais privados do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

% dos Hospitais Privados do estado do Ceara
por Regional De Hemoterapia - 2020
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Grafico 41 - Percentual dos leitos hospitalares do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

% de leitos Hospitalares do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 42 - Leitos hospitalares do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia
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Grafico 43 - Percentual de Agéncias Transfusionais — AT do estado do Ceara ligadas ao
Hemoce por Regional de Hemoterapia

% de Agéncias Transfusionais ligadas ao Hemoce
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 44 - Agéncias Transfusionais do estado do Ceara ligadas ao Hemoce
por Regional de Hemoterapia

Agéncias Transfusionais do estado do Ceara ligadas ao
Hemoce
por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 45 - Hemocentros, Hemonticleo e Posto de Coleta do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

Hemocentros, Hemonucleo e Posto de Coleta
do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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O Hemoce disponibiliza atendimento ambulatorial a 93 Policlinicas, 31 UPAs e 32
Clinicas de Hemodialise. Dessas pertencem a drea de cobertura da Regional de Fortaleza,
46,24% das Policlinicas, 80,6% das Unidades de Pronto Atendimento — UPA, e 75% das
Clinicas de Hemodialise do estado do Ceara. O Hemoce também realiza transfusdes
ambulatoriais em cada Regional de Hemoterapia.

A distribuicdo das Policlinicas, das UPA e das Clinicas de Hemodidlise por Regional

de Hemoterapia é demonstrada na Tabela 25 e Graficos 46 a 49.

Tabela 25 - Distribui¢ao dos servigos ambulatoriais - Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento - UPA e Clinicas de Hemodialise por Regional de Hemoterapia
UNIDADES DE PRONTO

REGIONAL DE POLICLINICAS ATENDIMENTO - UPA CLINICAS DE HEMODIALISE
HEMOTERAPIA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 43 46,2 25 80,6 24 75,0
CRATO 15 16,1 1 3,2 3 9,4
IGUATU 5 5,4 2 6,5 1 3,1
QUIXADA 11 11,8 1 3,2 2 6,3
SOBRAL 19 20,4 2 6,5 2 6,3
HEMORREDE 93 100,0 31 100,0 32 100,0

Fonte: CNES (2020)
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Grafico 46 - Percentual de Policlinicas do estado do Ceara por Regional de Hemoterapia
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Grafico 47 - Percentual de Unidades de Pronto Atendimento - UPAs do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

% de Unidade de Pronto Atendimento - UPA do estado do
Ceard por Regional de Hemoterapia - 2020
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Grafico 48 - Percentual de Clinicas de Hemodialise do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia

% de Clinicas de Hemodialise do estado do Ceara por Regional
de Hemoterapia - 2020
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Grafico 49 - Estabelecimentos ambulatoriais do estado do Ceara por Regional de
Hemoterapia

Estabelecimentos Ambulatoriais do estado do Ceara
por Regional de Hemoterapia - 2020
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3. ATENDIMENTO HEMOTERAPICO A PARTIR DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO
CEARA

3.1. Candidatos a doagao de sangue na Hemorrede

A Hemorrede Publica atendeu a 132.505 candidatos a doacdo de sangue, sendo
101.359 (76,5%) candidatos aptos e 31.146 (23,5%) inaptos, conforme demonstrado na
Tabela 26 e Grafico 50.

Tabela 26 - Candidatos aptos e inaptos na Hemorrede e por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE APTOS INAPTOS TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 52.651 73,7 18.753 26,3 71.404 100,0
CRATO 20.038 75,8 6.380 24,2 26.418 100,0
IGUATU 6.052 85,6 1.019 14,4 7.071 100,0
QUIXADA 7.077 80,9 1.674 19,1 8.751 100,0
SOBRAL 15.541 82,4 3.320 17,6 18.861 100,0
HEMORREDE 101.359 31.146 132.505
% 76,5 23,5 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Na Hemorrede 76,5% dos candidatos foram considerados aptos e 23,5% inaptos. A
inaptiddo da Regional de Hemoterapia de Fortaleza representou 60,2% das inaptiddes

clinicas ocorridas na Hemorrede, seguida de Crato (20,5%) e Sobral (10,7%).

Grafico 50 - Percentual de candidatos aptos e inaptos na Hemorrede
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Os candidatos quanto ao tipo de doacdo por Regional de Hemoterapia e na

Hemorrede sao apresentados na Tabela 27 e Grafico 51.

Tabela 27 - Candidatos quanto ao tipo de doagao por Regional de Hemoterapia e na

Hemorrede
REGIONAL DE ESPONTANEA REPOSICAO AUTOLOGA TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA  66.442 93,1 4.877 6,8 85 0,1 71.404 100,0
CRATO  24.593 93,1 1.825 6,9 - 0,0 26.418 100,0
IGUATU 7.054 99,8 17 0,2 - 0,0 7.071 100,0
QUIXADA 8.304 94,9 447 5,1 - 0,0 8.751 100,0
SOBRAL  18.470 97,9 391 2,1 - 0,0 18.861 100,0

HEMORREDE 124.863 7.557 85 132.505

% 94,2 57 0,1 100,00

Fonte: HEMOCE (2020)

Os candidatos com motivagdao espontanea sdao predominantes na Hemorrede e

correspondem a 94,2%.

Grafico 51 - Percentual de candidatos quanto ao tipo de doa¢dao na Hemorrede
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Os candidatos quanto ao tipo de doador por Regional de Hemoterapia e na

Hemorrede sdo demonstrados na Tabela 28 e Grafico 52.

Tabela 28 - Candidatos quanto ao tipo de doador por Regional de Hemoterapia
e na Hemorrede

REGIONAL DE 12 VEZ REPETICAO ESPORADICO TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA 25.226 35,2 26.769 37,4 19.634 27,4 71.629 100,0
CRATO 7.574 28,9 13.396 51,1 5.223 19,9 26.193 100,0
IGUATU 2.280 32,2 3.133 44,3 1.658 23,4 7.071 100,0
QUIXADA 2.853 32,6 3.610 41,3 2.288 26,1 8.751 100,0
SOBRAL 6.982 37,0 7.656 40,6 4.223 22,4 18.861 100,0

HEMORREDE 44.915 54.564 33.026 132.505

% 33,9 41,2 24,9 100,00

Fonte: HEMOCE (2020)

Os candidatos de repeticdo e esporadicos correspondem a 61,1% do total de
candidatos da Hemorrede, o que demonstra fortalecimento das a¢des de fidelizagao do

doador.

Grafico 52 - Percentual de candidatos quanto ao tipo de doador na Hemorrede
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A Tabela 29 e o Grafico 53 apresentam os candidatos quanto ao género do doador

por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 29 - Candidatos quanto ao género do doador por Regional de Hemoterapia
e na Hemorrede

REGIONAL DE MASCULINO FEMININO TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 39.801 55,7 31.603 44,3 71.404 100,0
CRATO 14.222 53,8 12.196 46,2 26.418 100,0
IGUATU 3.384 47,9 3.687 52,1 7.071 100,0
QUIXADA 4.454 50,9 4.297 49,1 8.751 100,0
SOBRAL 9.195 48,8 9.666 51,2 18.861 100,0
HEMORREDE 71.056 61.449 132.505
% 53,6 46,4 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Os candidatos do sexo masculino correspondem a 53,6% do total de candidatos
enquanto as candidatas do sexo feminino correspondem a 46,4%.

A partir do momento em que houve a paralisacdo do recolhimento do plasma
excedente para a industria por parte do governo federal, as agdes de promogao e estimulo a
doacdo feminina foram reduzidas. Apds a retomada do recolhimento do plasma, a situacao

serd reanalisada.

Grafico 53 - Percentual de candidatos quanto ao género do doador na Hemorrede
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Os candidatos quanto a faixa etdria do doador por Regional de Hemoterapia e na
Hemorrede sao apresentados na Tabela 30 e Grafico 54.

Tabela 30 - Candidatos quanto a faixa etaria do doador por Regional de Hemoterapia
e na Hemorrede

REGIONAL DE 18 A 29 ANOS ACIMA DE 29 ANOS TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 33.385 46,8 38.019 53,2 71.404 100,0
CRATO 12.778 48,4 13.640 51,6 26.418 100,0
IGUATU 2.969 42,0 4.102 58,0 7.071 100,0
QUIXADA 4.158 47,5 4.593 52,5 8.751 100,0
SOBRAL 8.141 43,2 10.720 56,8 18.861 100,0
HEMORREDE 61.431 71.074 132.505
% 46,4 53,6 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Os candidatos com faixa etdria de 18 a 29 anos, correspondem a 46,4% do total de

candidatos e acima de 29 anos a 53,6%.

Grafico 54 - Percentual de candidatos quanto a faixa etaria do doador na Hemorrede
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Os principais motivos de inaptiddo na triagem clinica na Hemorrede estdo

demonstrados no Grafico 55.

Grafico 55 - Principais motivos de inaptidao na triagem clinica na Hemorrede

Principais motivos de inaptidao na triagem clinica na
Hemorrede - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Na Hemorrede a hemoglobina baixa é o principal motivo de inaptiddao clinica em
mulheres e o comportamento de risco para Infeccdo Sexualmente Transmissivel - IST em
homens.
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3.2. Doagao de sangue na Hemorrede

A Hemorrede Publica realizou 101.066 coletas de sangue, sendo 99.645 (98,6%)
coletas de sangue total e 1.421 (1,4%) coletas por aférese.
A Tabela 31 e o Grafico 56 demonstram os tipos de doagdao — sangue total e aférese

por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 31 - Tipo de doagdo — sangue total e aférese por Regional de Hemoterapia
e na Hemorrede

SERVICO DE SANGUE TOTAL AFERESE TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA 51.063 97,4 1.341 2,6 52.404 100,0
CRATO 20.024 100,0 = = 20.024 100,0
IGUATU 6.023 100,0 - - 6.023 100,0
QUIXADA 7.077 100,0 = = 7.077 100,0
SOBRAL 15.458 99,5 80 0,5 15.538 100,0

HEMORREDE 99.645 1.421 101.066

% 98,6 1,4 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 56 - Percentual tipo de doagao — sangue total e aférese na Hemorrede
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A Tabela 32 e o Gréafico 57 demonstram as doac¢des realizadas por local de coleta por

Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 32 — Doagao realizada por local de coleta por Regional de Hemoterapia e na

Hemorrede
SERVICO DE INTERNA EXTERNA POSTO DE COLETA TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA  31.449 60,0 17.904 34,2 3.051 58 52.404 100,0
CRATO 13.606 67,9 6.418 32,1 - - 20.024 100,0
IGUATU 2.175 36,1 3.848 63,9 - - 6.023 100,0
QUIXADA 1.678 23,7 5.399 76,3 - - 7.077 100,0
SOBRAL 4.400 28,3 11.138 71,7 - - 15.538 100,0

HEMORREDE 53.308 44.707 3.051 101.066

% 52,7 44,2 3,0 100,00

Fonte: HEMOCE (2020)

Em toda a Hemorrede, 52,7% das coletas foram realizadas internamente através dos
Hemocentros Regionais e do Hemonducleo, 44,2% por meio de coletas externas e 3,0% nos
postos de coleta fixo. O Hemocentro de Fortaleza realizou 51,9% das coletas, seguido das

Regionais de Crato (19,8%), Sobral (15,4%), Quixada (7%) e Iguatu (5,9%).

Grafico 57 — Percentual de doacgdo realizada por local de coleta na Hemorrede
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A Tabela 33 e o Grafico 58 demonstram as principais intercorréncias na coleta por

Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 33 — Principais intercorréncias na coleta por Regional de Hemoterapia

e na Hemorrede
DIFICULDADE

SERVICO DE DESISTENCIA VENOSA REACAO VAGAL OUTRAS TOTAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 219 17,5 124 9,9 549 43,9 358 28,6 1.250 100,0
CRATO 16 1,5 27 2,5 107 9,8 940 86,2 1.090 100,0
IGUATU 7 1,4 33 6,7 118 24,0 334 67,9 492 100,0
QUIXADA 1 0,4 1 0,4 132 54,5 108 44,6 242 100,0
SOBRAL 3 0,6 75 13,9 257 47,8 203 37,7 538 100,0
HEMORREDE 246 260 1.163 1.943 3.612
% 6,8 7,2 32,2 53,8 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Ao se analisar as intercorréncias durante a coleta, percebe-se que 6% foram
decorrentes de desisténcia, 7,2% de dificuldade venosa, 32,2% de reacdo vagal e 53,8 por
motivos diversos.

Dentre as intercorréncias caracterizadas como outras temos: tontura, turvagao visual,

crise tonica, palidez cutdnea, sudorese, lipotimia, naduseas, vomito, hematoma etc.

Grafico 58 — Percentual das principais intercorréncias na coleta na
Hemorrede
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3.3. Inaptiddo na triagem sorolégica/NAT na Hemorrede

A Tabela 34 demonstra o nimero de bolsas coletadas e a inaptiddo na triagem

laboratorial (sorologia e NAT) por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 34 - Numero de bolsas coletadas e inaptiddo na triagem laboratorial (Sorologia e
NAT) por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede

N2 DE BOLSAS COLETADAS INAPTIDAO NA TRIAGEM LABORATORIAL
SERVICO DE HEMOTERAPIA POR SERVICO / ANO (SOROLOGIA E NAT)
TOTAL TOTAL %
FORTALEZA 52.404 858 1,6
CRATO 20.024 263 1,3
IGUATU 6.023 101 1,7
QUIXADA 7.077 99 1,4
SOBRAL 15.538 236 1,5
HEMORREDE 101.066 1.557 1,5

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que 1,5% das bolsas coletadas na Hemorrede apresentou inaptiddo na
triagem laboratorial (Sorologia e NAT).
O Grafico 59 demonstra o percentual de inaptiddo na triagem laboratorial

Sorologia/NAT por Regional de Hemoterapia.

Grafico 59 - Percentual de inaptiddo na triagem laboratorial sorologia/NAT
por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)
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Os Graficos 60 e 61 correlacionam os percentuais de bolsas coletadas e inaptidao

laboratorial Sorologia/NAT por Regional de Hemoterapia.

Grafico 60 - Percentual de bolsas coletadas por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 61 - Percentual de inaptiddo laboratorial sorologia/NAT
por Regional de Hemoterapia
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Observa-se que a Regional de Fortaleza coletou 52% das bolsas da Hemorrede
representando 55% de todas as inaptiddes de Sorologia/NAT do estado, enquanto as demais
regionais coletaram 48% e apresentaram 45% da inaptiddo Sorologia/NAT.

O Grafico 62 demonstra o numero de bolsas testadas por amostra reagente por

Regional de Hemoterapia.

Grafico 62 - Bolsas testadas por amostra reagente por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

A Hemorrede apresenta a média de 65 bolsas coletadas por amostra reagente. A
Regional de Crato apresentou a média de 76 bolsas coletadas por amostra reagente, 11
bolsas a mais do que a média da Hemorrede. Os motivos de inaptiddo na triagem

laboratorial (sorolégica) por marcador na Hemorrede sdo apresentados na Tabela 35.

Tabela 35 — Motivos de inaptiddo na triagem laboratorial (sorolégica) por marcador na

Hemorrede
INAPTIDAO NA TRIAGEM LABORATORIAL (SOROLOGICA)

MARCADORES TOTAL %
HEPATITE B - Anti HBc 290 18,6

SIFILIS 562 36,1

HEPATITE C 103 6,6

HTLV I E Il 144 9,2

DOENCA DE CHAGAS 184 11,8

HIV 153 9,8

HEPATITE B - HBsAg 121 7.8
TOTAL 1.557 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
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Dentre as bolsas coletadas em toda a Hemorrede, 1.557 apresentaram inaptidao na
triagem laboratorial (sorologia e NAT), sendo 36,1% para sifilis, 18,6% para hepatite B — Anti
HBc, 11,8% para doenca de Chagas, 9,8% para HIV, 9,2% para HTLV | e I, 7,8% para Hepatite
B - HBsAg e 6,6% para Hepatite C. Convém ressaltar que em outubro de 2019, houve
mudanga no teste de triagem para sifilis, sendo incorporada a quimioluminescéncia, com
substituicdo de manual e ndo-treponémico (VDRL) pelo teste treponémico. Com relagdo aos
resultados apresentados pelo teste NAT, foram identificadas duas situagdes de janela
imunoldgica para o virus HIV no ano de 2015, duas em 2017 e uma em 2018. Para hepatite B

houve uma janela imunolégica em 2018.

3.4. Produc¢ao hemoterdapica da Hemorrede

A producdao de hemocomponentes em todas as Regionais de Hemoterapia encontra-
se automatizada e padronizada, permitindo a disponibilizacdo de bolsas com o mesmo perfil
de qualidade em qualquer ponto do estado.

Os hemocomponentes sdo produzidos pelo método de remog¢do da camada
leucoplaquetaria (buffy-coat). Essa produgdo diferenciada impacta positivamente na
disponibilidade de plaquetas para transfusdo e plasma em virtude do maior rendimento
plaquetdrio durante a separacdo, permitindo a producao de pool de plaquetas de buffy-coat
e de maior recuperacdo de plasma durante a separacao.

A Hemorrede estadual centraliza os procedimentos laboratoriais de maior
complexidade — sorologia, imuno-hematologia, NAT e eletroforese de hemoglobina. A
centralizagao permite ganho de escala nesses processos de alto custo e leva a padronizagao
da avaliacdo laboratorial realizada nos hemocomponentes antes de sua liberacdo,
melhorando a seguranca transfusional dos pacientes atendidos.

A Tabela 36 apresenta o numero de coletas, bolsas produzidas e indice de

fracionamento por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.
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Tabela 36 — Coletas, bolsas produzidas e indice de fracionamento por Regional de
Hemoterapia e na Hemorrede

REGIONAL DE COLETAS BOLSAS PRODUZIDAS

HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % % DE FRACIONAMENTO

FORTALEZA 52.404 51,9 139.415 56,8 2,7

CRATO 20.024 19,8 42.451 17,3 2,1

IGUATU 6.023 6,0 11.832 4,8 2,0

QUIXADA 7.077 7,0 15.143 6,2 2,1

SOBRAL 15.538 15,4 36.435 14,9 2,3

HEMORREDE 101.066 100,0 245.276 100,0 2,4

Fonte: HEMOCE (2020)

Em toda a Hemorrede foram produzidas 245.276 bolsas de hemocomponentes,
sendo que 63% da producdo ocorreu na central de processamento da Regional de Fortaleza,
correspondendo as bolsas coletadas pelos Hemocentros de Fortaleza e Quixada.

A Hemorrede dispGe de tecnologia para modificacdo de hemocomponentes em todas
as Regionais de Hemoterapia, sendo a desleucocitagdo o principal procedimento realizado. A
partir de 2015 o Hemoce passou a desleucocitar 100% das plaquetas produzidas e cerca de
98,5% das hemacias. Percebeu-se que pela demanda de solicitagdes de hemocomponentes
leucorreduzidos, seria mais vantajoso economicamente adquirir bolsas quadruplas para toda
a Hemorrede e que o ganho ndo seria apenas do ponto de vista econémico, pois a mudancga
de técnica de producdo possibilitou a integracdo do estoque atingindo sua estabilidade,
além do ganho relacionado a redugao dos riscos transfusionais associados aos leucdcitos. A
Regional de Fortaleza conta com equipamento especifico para irradiacdo de
hemocomponentes e corresponde a Regional com maior demanda por componentes
irradiados, em fungdo da complexidade hospitalar. Nas Regionais de Crato e Sobral existem
pequenas demandas para esse tipo de hemocomponente que ndo justificam a aquisicdo de
irradiadores. No entanto, o fornecimento de hemocomponentes é garantido a partir do
envio dos hemocomponentes irradiados a partir do Hemocentro de Fortaleza. Em 2019,
23.246 hemocomponentes foram irradiados, 17.842 aliquotados e 22 lavados. A totalidade
das plaguetas e 98,5% das hemacias foram filtradas no processo de producdo dos

hemocomponentes, ou seja, pré-armazenamento.
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3.5. Estoque de hemocomponentes na Hemorrede

O estoque de Hemocomponentes da Hemorrede é tratado de forma integrada com
remanejamento entre as Regionais de Hemoterapia, quando necessario. O Ministério da
Saude, no Anexo C do Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque de Sangue em Situacdes
de Emergéncia, orienta o calculo para determinagcdo do estoque minimo de Concentrado de
Hemacias - CH, considerado o niumero de bolsas suficiente para 3 dias de atendimento. O
calculo deve ser atualizado a cada 180 dias.

Na Hemorrede Publica do Ceard, o monitoramento do estoque de todos os tipos de
hemocomponentes é realizado diariamente para que medidas preventivas e corretivas
sejam adotadas em tempo habil. A partir desse monitoramento diario foi possivel identificar
gue o estoque de CH da Hemorrede estadual em 2019 se manteve em 10,4 dias de
atendimento, acima do minimo e considerado seguro, de acordo com a classificacdo do
documento referido acima. O Grafico 63 demonstra a média mensal de dias de estoque de

CH na Hemorrede.

Grafico 63 — Média mensal de dias de estoque de CH na Hemorrede

Média mensal de estoque de CH em
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Fonte: HEMOCE (2020)
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3.6. Descarte de hemocomponentes na Hemorrede

O detalhamento dos motivos de descarte de hemocomponentes — validade, sorologia

e outros por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede é demonstrado na Tabela 37.

Tabela 37. Motivos de descarte de hemocomponentes por Regional de Hemoterapia e ma

Hemorrede
REGIONAL DE DESCARTE

HEMOTERAPIA BOLSAS PRODUZIDAS VALIDADE SOROLOGIA OUTROS TOTAL
FORTALEZA 139.415 6.955 1.396 48.035 56.386
CRATO 42.451 2.138 326 19.190 21.654

IGUATU 11.832 1.410 114 5.672 7.196

QUIXADA 15.143 565 - 202 767

SOBRAL 36.435 2.220 434 14.588 17.242
HEMORREDE 245.276 13.288 2.270 87.687 103.245

Fonte: HEMOCE (2020)

Em toda a Hemorrede houve o descarte de 103.245 bolsas de hemocomponentes,
sendo 87.687 por outros motivos, 2.270 por sorologia e 13.288 por validade. O descarte por
validade representou 5,4% da producdo da Hemorrede (245.276 bolsas produzidas). As
acOes tomadas a partir da analise do PDR anterior para estratificacdo dos outros motivos de
descarte foram eficazes para conhecimento dos motivos pré-producdo, sendo necessario
agora atuar para conhecimento dos motivos de descarte apds a produgao.

Quanto aos outros motivos de descarte antes da liberacdo de hemocomponentes
tem-se: voto de autoexclusdo, intercorréncia na coleta, contaminacdo por hemadcias,
hemolise, alteragdo da coloragdo do plasma, volume coletado inadequado, plaqueta com
Swirling negativo, pesquisa de anticorpos irregulares positiva, plaquetas agregadas, cultura
positiva, uso de medicac¢do, conduta de prevencdo ao TRALI (Transfusion Related Acute Lung
Injury), reacao na coleta, dificuldade de acesso venoso, entre outros. Esses motivos estdo
voltados para liberacdo de componentes com maior segurancga para os receptores.

Os Graficos 64 e 65, demonstram o descarte por Regional de Hemoterapia — descarte

por validade e descarte total, respectivamente.
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Grafico 64 - Percentual de descarte por validade por Regional de
Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 65 - Percentual de descarte total por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)
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3.7. Oferta transfusional na Hemorrede

A oferta transfusional é equivalente as bolsas produzidas menos o descarte por
sorologia/outros. A oferta transfusional da Hemorrede foi de 155.319 bolsas, sendo 58%
ofertado pela Regional de Fortaleza e 42% pelas demais Regionais de Hemoterapia. A Tabela

38 apresenta a oferta transfusional por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede.

Tabela 38 - Oferta transfusional por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede
DESCARTE POR SOROLOGIA E

REGIONAL DE BOLSAS PRODUZIDAS OUTROS OFERTA TRANSFUSIONAL
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 139.415 56,8 49.431 54,9 89.984 57,9
CRATO 42.451 17,3 19.516 21,7 22.935 14,8
IGUATU 11.832 4,8 5.786 6,4 6.046 3,9
QUIXADA 15.143 6,2 202 0,2 14.941 9,6
SOBRAL 36.435 14,9 15.022 16,7 21.413 13,8
HEMORREDE 245.276 100,0 89.957 100,0 155.319 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

3.8. Demanda transfusional na Hemorrede

A demanda transfusional dos 507 pontos de atencdo a saude e dos ambulatorios de
transfusdao existentes em cada Regional de Hemoterapia e na Hemorrede esta demonstrada

na Tabela 39.

Tabela 39 - Demanda transfusional na Hemorrede por tipo de estabelecimento e por
Regional de Hemoterapia

REGIONALDE  HOSPITAIS UNIDADE MISTA  UPA  CLINICASDE  AMBULATORIO  TOTAL %
HEMOTERAPIA DE HEMODIALISE DE
SAUDE/HOSPITAL TRANSFUSAO
DIA
FORTALEZA 75.907 - 2.735 1.027 2.644 82.313 69,6
CRATO 13.865 44 25 76 64 14.074 11,9
IGUATU 2.669 339 54 0 3.062 2,6
QUIXADA 3.545 26 125 19 1 3.716 3,1
SOBRAL 14.950 - 211 15.161 12,8
HEMORREDE  110.936 409 2.885 1.176 2.920 118.326 100,00
% 93,8 0,3 2,5 1,0 2,4 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
Nota: Ndo houve transfusdes em Policlinicas.
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A Hemorrede realizou 118.326 transfusdes, sendo que a Regional de Fortaleza

realizou 69,6% das transfusdes e 30,4% foi realizado pelas demais Regionais de Hemoterapia.

Observa-se que 93,5% da demanda transfusional é proveniente dos estabelecimentos
hospitalares. Os Graficos 66 e 67, detalham a demanda transfusional por Regional de

Hemoterapia e por tipo de atendimento — hospitalar e ambulatorial

Grafico 66 — Percentual de demanda transfusional por tipo de atendimento — Hospitalar e
Ambulatorial

% de demanda tranfusional por tipos de atendimento
Hospitalar e Ambulatorial - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Apesar da estrutura existente dos ambulatérios de transfusdo dos hemocentros
regionais de lguatu e Quixadd, hd uma nitida subutilizacdo, que devera ser corrigida em
acOes de divulgacao e estimulo a descentralizagao do cuidado, a partir da coleta e andlise de

dados dos pacientes do interior que utilizam a estrutura de Fortaleza.
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Grafico 67 - Percentual de demanda transfusional dos Ambulatérios de Transfusdo
por Regional de Hemoterapia

% de demanda transfusional dos Ambulatdrios de
Transfusdao por Regional de Hemoterapia - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

3.9. Oferta, demanda e superdvit de hemocomponentes na Hemorrede

A oferta transfusional, a demanda e o superdvit sdo demonstrados na Tabela 40 e

Graficos 68 e 69, por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede respectivamente.

Tabela 40 - Oferta transfusional, demanda transfusional e superavit por Regional de
Hemoterapia e na Hemorrede

REGIONAL DE OFERTA TRANSFUSIONAL* DEMANDA TRANSFUSIONAL** SUPERAVIT***
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FORTALEZA 89.984 57,9 82.313 69,6 7.671 20,7
CRATO 22.935 14,8 14.074 11,9 8.861 24,0
IGUATU 6.046 3,9 2.749 2,3 3.297 8,9
QUIXADA 14.941 9,6 4.029 3,4 10.912 29,5
SOBRAL 21.413 13,8 15.161 12,8 6.252 16,9
HEMORREDE 155.319 100,0 118.326 100,0 36.993 100,0
% 100,00 76,2 23,8

* Bolsas produzidas — bolsas descartadas por sorologia e outros.
** N2 de transfusdes realizadas
** Oferta transfusional — Demanda transfusional

Do total de hemocomponentes ofertados pela Hemorrede, houve demanda
transfusional para 76,2% com superavit de 23,8%.
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Grafico 68 - Oferta, demanda e superavit transfusional por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 69 - Oferta, demanda e superdvit na Hemorrede
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Fonte: HEMOCE (2020)

Os Graficos 70 a 72 demonstram os percentuais de oferta transfusional, demanda

transfusional e superavit por Regional de Hemoterapia.
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Grafico 70 - Percentual de oferta transfusional por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 71 - Percentual de demanda transfusional por Regional de Hemoterapia
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Grafico 72 - Superavit por Regional de Hemoterapia
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Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que houve superavit em todas as Regionais de Hemoterapia.

A Tabela 41 e o Grafico 73 detalham o percentual de hemocomponentes utilizados

(transfundidos) e o percentual de superdvit por Regional de Hemoterapia e na Hemorrede

Tabela 41 - Detalhamento da Oferta Transfusional, % de hemocomponentes utilizados
(transfundidos) e % o superavit por Regional de Hemoterapia.

OFERTA TRANSFUSIONAL
ERAPIA % HEMOCOMPONENTES % %
REGIONAL DE HEMO UTILIZADOS 4

(TRANSFUNDIDOS) SUPERAVIT TOTAL
FORTALEZA 91,5 8,5 100,0
CRATO 61,4 38,6 100,0
IGUATU 45,5 54,5 100,0
QUIXADA 27,0 73,0 100,0
SOBRAL 70,8 29,2 100,0
HEMORREDE 76,2 23,8 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
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Grafico 73 - Percentual de hemocomponentes utilizados e superavit
por Regional de Hemoterapia

% de hemocomponentes utilizados e superavit
por Regional de Hemoterapia - 2019
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A integracdo de estoque entre as Regionais de Hemoterapia proporciona seguranca
transfusional, com média de 10,4 dias de estoque de hemocomponentes na Hemorrede,

favorecendo o equilibrio entre as unidades que mais coletam e as que mais transfundem.
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4. ATENDIMENTO HEMOTERAPICO NO ESTADO DO CEARA — HEMORREDE E SPH

4.1. Candidatos a doacao de sangue na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

a) Candidatos aptos e inaptos na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

As Tabelas 42 e 43 e os Graficos 74 a 77, apresentam os candidatos a doacdo de
sangue - aptos e inaptos na Hemorrede, no Servico Privado de Hemoterapia - SPH e total do

Ceara

Tabela 42 - Candidatos a doagdao de sangue no estado do Ceara - aptos e inaptos
na Hemorrede, no SPH e total Ceara

TIPO HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
APTOS 101.359 76,5 19.134 86,6 120.493 77,9
INAPTOS 31.146 23,5 2.968 13,4 34.114 22,1
TOTAL 132.505 100,0 22.102 100,0 154.607 100,0
% 85,7 14,3 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Em todo o estado, 154.607 pessoas se candidataram para realizar doacdo voluntaria
de sangue, 85,7% através da Hemorrede e 14,3% através do SPH.

A Hemorrede Publica atendeu a 132.505 candidatos a doacdo de sangue, destes
101.359 (76,5%) foram considerados aptos e 31.146 (23,5%) inaptos.

O SPH atendeu a 22.102 candidatos a doacdo de sangue, destes 19.134 (86,6%)
foram considerados aptos e 2.968 (13,4%) inaptos.

Ao se considerar a totalidade dos candidatos no estado do Ceara percebe-se que a
Hemorrede contribuiu com 84,1% dos candidatos considerados aptos e 91,3% dos
candidatos considerados inaptos na triagem clinica. No SPH esses percentuais foram

respectivamente a 15,9% e 8,7%, respectivamente.

Tabela 43 - Candidatos a doac¢ao de sangue no estado do Ceara - aptos e inaptos,
contribuicdo da Hemorrede e do SPH

TIPO HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
APTOS 101.359 84,1 19.134 15,9 120.493 100,0
INAPTOS 31.146 91,3 2.968 8,7 34.114 100,0
TOTAL 132.505 22.102 154.607
% 85,7 14,3 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
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Grafico 74 — Percentual de candidatos a doagdo de sangue — aptos e inaptos
no estado do Ceara

% de candidatos a doacao de sangue - aptos e
inaptos no estado do Ceard - 2019
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Grafico 75 - Candidatos a doag¢ao de sangue — aptos e inaptos
na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Fonte: HEMOCE (2020)
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Grafico 76 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue no estado do Ceara —
aptos e inaptos atendidos pela Hemorrede
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 77 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue no estado do Ceara -
aptos e inaptos atendidos pelo SPH
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Fonte: HEMOCE (2020)
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b) Candidatos quanto ao tipo de doagdo na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

As Tabelas 44 e 45 e os Graficos 78 a 81, apresentam os candidatos quanto ao tipo de

doacdo — espontdnea, reposicao, e autdlogo na Hemorrede, no SPH e total do Ceara.

Tabela 44 - Candidatos quanto ao tipo de doagao de sangue — espontanea, reposi¢ao e
autdloga na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Tipo/Més HEMORREDE SPH* CEARA
P TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Espontanea 95.581 94,3 4,803 25,1 100.384 83,3
Reposi¢cdo 5.766 5,7 14.328 74,9 20.094 16,7
APTOS ’
Autéloga 12 0,0 3 0,0 15 0,0
Total 101.359 100,0 19.134 100,0 120.493 100,0
Espontanea 29.282 94,0 628 21,2 29.910 87,7
INAPTOS Reposigao 1.862 6,0 2.340 78,8 4.202 12,3
Autdloga 2 0,0 - - 2 0,0
Total 31.146 100,00 2.968 100,0 34.114 100,0
Espontanea 124.863 94,2 5.431 24,6 130.294 84,3
Reposicao 7.628 5,8 16.668 75,4 24.296 15,7
TOTAL ;
Autdloga 14 0,0 3 0,0 17 0,0
TOTAL 132.505 100,0 22.102 100,0 154.607 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Tabela 45 - Candidatos quanto ao tipo de doagao de sangue — espontanea, reposi¢ao e
autdloga, contribuicao da Hemorrede e do SPH

Tipo/Meés HEMORREDE SPH* CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Espontdnea 95.581 95,2 4.803 4,8 100.384 100,0
APTOS Reposigao 5.766 28,7 14.328 71,3 20.094 100,0
Autodloga 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Total 101.359 19.134 120.493
Espontdnea 29.282 97,9 628 2,1 29.910 100,0
Reposicdo 1.862 443 2.340 55,7 4.202 100,0
INAPTOS Autdloga 2 100,0 - - 2 100,0
Total A 2.968 34.114
Espontanea 124.863 95,8 5.431 4,2 130.294 100,0
Reposicao 7.628 31,4 16.668 68,6 24.296 100,0
TOTAL Autdloga 14 82,4 3 17,6 17 100,0
TOTAL 132.505 22.102 154.607
% 85,7 14,3 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se na Tabela 44 que na Hemorrede, 124.863 (94,2%) candidatos foram
espontaneos, 7.628 (5,8%) de reposicao e 14 (0,0%) autdlogos. No SPH foram 16.668 (24,6%)
candidatos espontaneos, 75,4 (5,8%) de reposicdo e 3 (0,0%) autdlogos. Assim, na
Hemorrede os voluntarios a doacdo de sangue sdo predominantemente espontaneos (94,2%)

e no SPH de reposi¢do (75,4%). A Tabela 45 demonstra que a Hemorrede contribuiu com
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95,8% das doacdes espontaneas, 31,4% de reposicdo e 82,4% das doacdes autdlogas. No

SPH os mesmos percentuais foram respectivamente a 4,2%, 68,6 e 17,6%.

Grafico 78 - Percentual de candidatos quanto ao tipo de doacdo de sangue — espontanea e
reposi¢cdo/autdloga no estado do Ceara

% de candidatos quanto ao tipo de doacao de
sangue no estado do Ceard - 2019
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Grafico 79 - Candidatos quanto ao tipo de doagao de sangue — espontanea e
reposi¢ao/autéloga no estado do Ceara
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84%

Fonte: HEMOCE (2020)

Candidatos quanto ao tipo de doacdo de sangue
na Hemorrede, no SPH e total do Ceard - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
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Grafico 80 - Percentual de candidatos quanto ao tipo de doagdao de sangue — espontaneo e
reposi¢ao/autdloga atendidos pela Hemorrede

% de candidatos quanto ao tipo de doac¢ao de sangue
atendidos pela Hemorrede - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 81 - Percentual de candidatos quanto ao tipo de doagdao de sangue — espontaneo e
reposi¢ao/autoéloga atendidos pelo SPH

% de candidatos quanto ao tipo de doac¢ao de sangue
atendidos pelo SPH - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
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c¢) Candidatos quanto ao tipo de doador na Hemorrede. no SPH e total do Ceara

As Tabelas 46 e 47 e os Graficos 82 a 85, apresentam os candidatos quanto ao tipo de

doador na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Tabela 46 - Candidatos a doa¢ao de sangue quanto ao tipo de doador — 12 vez, repeticao e
esporadico na Hemorrede, SPH e total do Ceara

o HEMORREDE SPH CEARA
Tipo/Més TOTAL % TOTAL % TOTAL %
12 Vez 28.554 28,2 8.604 44,5 37.158 30,8
apTos | Repetisdo 46.653 46,0 5.000 26,1 51.653 42,9
Esporadico 26.152 25,8 5.531 28,9 31.683 26,3
Total  101.359 100,00 19.135 100,00 120.594 100,00
12 Vez 16.361 52,5 1.731 58,3 18.092 52,0
Repeticio 7.686 24,7 486 16,4 8.172 24,0
INAPTOS -
Esporadico 7.099 22,8 751 25,3 7.850 23,0
Total 31.146 100,00 2.968 100,00 34.214 100,00
12 Vez 44.915 33,9 10.335 46,8 55.250 35,7
oTALGERaL Repetico 54.339 41,0 5.486 24,8 59.825 38,7
Esporadico 33.251 25,1 6.282 28,4 39.533 25,6
TOTAL  132.505 100,0 22.103 100,0 154.708 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que na Hemorrede 44.915 (33,9%) foram de 12 vez, 54.339 (41,0%) de
repeticdo e 33.251 (25,1%) esporddicos. Os mesmos percentuais no SPH foram
respectivamente de 46,8%, 24,8% e 28,4%.

Percebe-se que na Hemorrede os candidatos a doacdo de sangue de 12 vez
correspondem a 33,9% e no SPH a 46,8%. Opostamente os doadores de repeticdo na
Hemorrede correspondem a 41,0% e no SPH a 24,8%. A contribuicdo de pelo menos 30-40%
de doadores de repeticdo é desejavel e reflete qualidade do atendimento prestado, sendo

um indicador que favorece maior seguranga transfusional estabilidade de estoque.
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Tabela 47 - Candidatos a doagao de sangue quanto ao tipo de doador — 12 vez, repeticao e
esporadico, contribuicio da Hemorrede e do SPH

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
APTOS 12 Vez 28.554 76,8 8.604 23,2 37.158 100,0
Repeticdo 46.653 90,3 5.000 9,7 51.653 100,0
Esporadico 26.152 82,5 5.531 17,5 31.683 100,0
Total 101.359 19.135 120.594 =
INAPTOS 12 Vez 16.361 90,4 1.731 9,6 18.092 100,0
Repeticdo 7.686 94,2 486 5,8 8.172 100,0
Esporadico 7.099 90,2 751 9,8 7.850 100,0
Total 31.146 2.968 34.214 -
TOTAL GERAL 12 Vez 44915 81,3 10.335 18,7 55.250 100,0
Repeticdo 54.339 90,9 5.486 9,1 59.825 100,0
Esporadico 33.251 84,0 6.282 16,0 39.533 100,0
TOTAL 132.505 22.103 154.708

Ao se considerar o estado do Ceard, observa-se que a Hemorrede contribuiu com
81,3% dos doadores de 12 vez, 90,9% de repeticdo e 84,0% esporadicos.
A Hemorrede apresentou maior nimero de candidatos de repeticdo e o SPH de

candidatos de 12 vez.
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Grafico 82 - Percentual de candidatos a doac¢ao de sangue quanto ao tipo de doador —
Primeira vez, repeticao e esporadico no estado do Ceara

% de candidatos a doac¢dao de sangue quanto ao
tipo de doador no estado do ceara - 2019

® 12 Vez ® Repeticdo ® Esporadico

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 83 - Candidatos a doagao de sangue quanto ao tipo de doador - primeira vez,
repeticdo e esporadico na Hemorrede, no SPH e total do Ceara
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Grafico 84 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue quanto ao tipo de doador -
primeira vez, repeticao e esporadico atendidos pela Hemorrede

% de candidatos a doagdo de sangue quanto ao tipo de
doador atendidos pela Hemorrede - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 85 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue quanto ao tipo de doador -
primeira vez, repeticao e esporadico atendidos pelo SPH

% de candidatos a doagdo de sangue quanto ao tipo de
doador atendidos pelo SPH - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
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d) Candidatos quanto ao género do doador na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

As Tabelas 48 e 49 e os Graficos 86 a 89, apresentam os candidatos a doacdo de
sangue quanto ao género do doador — masculino e feminino na Hemorrede, no SPH e total

do Ceara.

Tabela 48 - Candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino na Hemorrede,
no SPH e total do Ceara

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
APTOS  Masculino 56.716 56,0 12.861 67,2 69.577 57,7
Feminino 44.643 44,0 6.273 32,8 50.916 42,3
Total 101.359 100,00 19.134 100,0 120.493 100,0
INAPTOS Masculino 14.340 46,0 1.097 37,0 15.437 45,3
Feminino 16.806 54,0 1.871 63,0 18.677 54,7
Total 31.146 100,0 2.968 100,0 34.114 100,0
TOTAL GERAL  Masculino 71.056 53,6 13.958 63,2 85.014 55,0
Feminino 61.449 46,4 8.144 36,8 69.593 45,0
TOTAL 132.505 100,0 22.102 100,0 154.607 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se predominio de candidatos a doa¢do do género masculino tanto na
Hemorrede (53,6%) quanto no SPH (63,2%), sendo mais acentuado o predominio do sexo
masculino no SPH. Estes também apresentaram maior percentual de aptiddo, sendo 56% na

Hemorrede e 67,2% no SPH.

Tabela 49 - Candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino,
contribuicao da Hemorrede e SPH

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

Masculino 56.716 81,5 12.861 18,5 69.577 100,0

APTOS Feminino 44.643 87,7 6.273 12,3 50.916 100,0
Total 101.359 19.134 120.493

Masculino 14.340 92,9 1.097 7,1 15.437 100,0

INAPTOS Feminino 16.806 90,0 1.871 10,0 18.677 100,0
Total 31.146 2.968 34.114

Masculino 71.056 83,6 13.958 16,4 85.014 100,0

TOTAL GERAL Feminino 61.449 88,3 8.144 11,7 69.593 100,0
TOTAL 132.505 22.102 154.607

Fonte: HEMOCE (2020)

Ao se considerar o estado do Ceard, observa-se que a Hemorrede contribuiu com

83,6% dos candidatos do género masculino e 88,3% candidatas do género feminino.
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Grafico 86 - Percentual de candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino
no estado do Ceara
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 87 - Candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino na
Hemorrede, no SPH e total do Ceara
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Grafico 88 - Percentual de candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino
atendidos pela Hemorrede

% de candidatos quanto ao género do doador
atendidos pela Hemorrede 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 89 - Percentual de candidatos quanto ao género do doador — masculino e feminino
atendidos pelo SPH
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e) Candidatos quanto a idade do doador na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

As Tabelas 50 e 51 e os Graficos 90 a 93 apresentam os candidatos quanto a idade na

Hemorrede, no SPH e total do Ceara.

Tabela 50 - Candidatos a doac¢ao de sangue quanto a idade do doador na Hemorrede, SPH

e Ceard
Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
APTOS  18a 29 anos 44.773 44,2 5.997 31,3 50.770 42,1
Acima de 29 56.586 55,8 13.137 68,7 69.723 57,9
Total 101.359 100,0 19.134 100,0 120.493 100,0
INAPTOS 18 a 29 anos 16.658 53,5 938 31,6 17.596 51,6
Acima de 29 14.488 46,5 2.030 68,4 16.518 48,4
Total 31.146 100,0 2.968 100,0 34.114 100,0
TOTALGERAL  18a 29 anos 61.431 46,4 6.935 31,4 68.366 44,2
Acima de 29 71.074 53,6 15.167 68,6 86.241 55,8
TOTAL 132.505 100,0 22.102 100,0 154.607 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se predominio de candidatos a doa¢cdo com idade acima de 29 anos tanto na
Hemorrede (53,6%) quanto no SPH (68,6%). Estes também apresentaram maior percentual

de aptiddo, 55,8% na Hemorrede e 68,7% no SPH.

Tabela 51 - Candidatos a doag¢ao de sangue quanto a idade do doador,
contribuicdo da Hemorrede e SPH

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

APTOS 18 a 29 anos 44.773 88,2 5.997 11,8 50.770 100,0
Acima de 29 56.586 81,2 13.137 18,8 69.723 100,0

Total 101.359 19.134 120.493
INAPTOS 18 a 29 anos 16.658 94,7 938 5,3 17.596 100,0
Acima de 29 14.488 87,7 2.030 12,3 16.518 100,0
Total 31.146 91,3 2.968 8,7 34.114 100,0
TOTAL GERAL 18 a 29 anos 61.431 89,9 6.935 10,1 68.366 100,0
Acima de 29 71.074 82,4 15.167 17,6 86.241 100,0

TOTAL 132.505 22.102 154.607

Fonte: HEMOCE (2020)

Ao se considerar o estado do Ceard, observa-se que a Hemorrede contribuiu com
89,9% dos candidatos na faixa etaria entre 18 e 29 anos e 82,4% dos candidatos acima de 29
anos.
Grafico 90 - Percentual de candidatos a doac¢ao de sangue quanto a idade do doador no

estado do
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Ceara

% de candidatos a doag¢dao de sangue quanto a
idade do doador no estado do ceara - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 91 - Candidatos a doagao de sangue quanto a idade do doador
na Hemorrede, no SPH e total do Ceara
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 92 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue quanto a idade do doador
atendidos pela Hemorrede
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Grafico 93 - Percentual de candidatos a doag¢ao de sangue quanto a idade do doador

atendidos pelo SPH
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4.2. Inaptidao na triagem clinica do candidato a doagdao na Hemorrede, no SPH e total do

Ceara

A Tabela 52 apresenta a inaptiddo na triagem clinica dos candidatos a doacdo na

Hemorrede, no SPH e total do Ceara. O principal motivo de inaptiddo na triagem clinica na

Hemorrede foi comportamento de risco para Infeccdo Sexualmente Transmissiveis - IST

(25,4%). O mesmo motivo no SPH correspondeu a 2,4%, sendo a hemoglobina baixa (35,9%)

o0 maior motivo de inaptidao no servico privado.

Tabela 52 - Inaptidao na triagem clinica de candidatos a doagao na Hemorrede, no SPH e

ONITNISYIN

ONINIINZA

V43I V10l

Causas/Més

Hemoglobina baixa
Hipertensao
Hipotensao
Alcoolismo

Comp. de risco p/ IST

Uso de drogas
Hepatite

Doenga de Chagas
Malaria

Outras

Total
Hemoglobina baixa
Hipertensao
Hipotensdo
Alcoolismo

Comp. de risco p/ IST

Uso de drogas
Hepatite

Doenga de Chagas
Malaria

Outras

Total
Hemoglobina baixa
Hipertensao
Hipotensdo
Alcoolismo

Comp. de risco p/ IST

Uso de drogas
Hepatite

Doenga de Chagas
Malaria

Outras

TOTAL

Fonte: HEMOCE (2020)
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TOTAL
317
578

75
45
5.226
155
38

25
7.838
14.306
4.253
232
357
15
2.673
53
31
12

9.209
16.841
4.570
810
432
60
7.899
208
69
21
31
17.047
31.147

total do Ceara
HEMORREDE

%
2,2
4,0
0,5
0,3

36,5
1,1
0,3
0,1
0,2

54,8

100,0

25,3

1,4
2,1
0,1
15,9
0,3
0,2
0,1
0,0

54,7
100,0
14,7
2,6

1,4
0,2
25,4
0,7
0,2
0,1
0,1
54,7

100,0

TOTAL
66
31

6
66
5

56
867
1.097
1.000

784
1.870
1.066

43
45

70

86
1.651
2.967

%
6,0
2,8
0,5

6,0
0,5

51
79,0
100,0
53,5
0,6
2,1

0,2
0,1

1,6
41,9
100,0
35,9

1,4

1,5

2,4
0,2

2,9
55,6
100,0

CEARA

TOTAL
383
609

81
45
5.292
160
38

81
8.705
15.403
5.253
244
396
15
2.677
54
31
12
36
9.993
18.711
5.636
853
477
60
7.969
214
69
21
117
18.698
34.114

%
2,5
4,0
0,5
03

34,4
1,0
0,2
0,1
0,5

56,5

100,0
28,1
1,3
2,1
0,1
14,3
03
0,2
0,1
0,2

53,4

100,0
16,5
2,5
1,4
0,2
23,4
0,6
0,2
0,1
03
54,8

100,0
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4.3. Doagao de sangue na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

A Tabela 53 e os Graficos 94 e 95 apresentam as doacgdes realizadas na Hemorrede,

no SPH e total do Ceara.

Tabela 53 - Doagao de sangue — por tipo de coleta no estado do Ceara realizadas na
Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Sangue Total 99.645 98,6 17.968 95,3 117.613 98,1
Por Aférese 1.421 1,4 881 4,7 2.302 1,9
TOTAL 101.066 100,0 18.849 100,0 119.915 100,0
% 84,3 15,7 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

No estado do Ceara 98,1% das coletas realizadas foram obtidas a partir do sangue
total e 1,9% por aférese. Na Hemorrede para cada coleta por aférese sdo coletadas 70 bolsas
de sangue total e no SPH para cada coleta por aférese sdo coletadas 20 bolsas de sangue
total. O SPH coleta 3,4 vezes mais por aférese do que a Hemorrede.

Do total de coletas realizadas no estado do Ceard 84,3% foram realizadas na

Hemorrede e 15,7% no SPH.

Grafico 94 - Percentual de doag¢des de sangue realizadas na Hemorrede e no SPH

% de doacao de sangue realizadas na Hemorrede
e no SPH - 2019

HEMORREDE
84%

Fonte: HEMOCE (2020)
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Em todo o estado do Ceard, foram realizadas 119.915 doacbes, 84% através da

Hemorrede e 16% através do SPH.

Grafico 95 - Doagdo de sangue na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Doacdao de sangue
na Hemorrede, no SPH e total do Ceard - 2019

E Sangue Total E Aférese

117,613

99,645

17,968

1,421 881 2,302

HEMORREDE SPH CEARA

Fonte: HEMOCE (2020)

A Portaria/MS n? 1.631/15 define os parametros para doacdo e dimensiona a
realizacdo de 10 a 40 doagGes/1.000 habitantes/ano, no Ceard foram realizadas 13
doag¢des/1.000 habitantes/ano. A Organizacdo Mundial da Saide — OMS preconiza que até
2% da populacdo seja doadora de sangue, esse percentual no Ceard é de 1,9% da populacdo.
Ressalte-se que o percentual da 2% da populagdo corresponde, no estado do Ceard, a
126.023 doadores. Mesmo que essa parcela da populacdo doasse 3 vezes ao ano, ainda ndo
alcancaria capacidade operacional de coleta da Hemorrede Publica, demonstrando que a
estrutura publica de coleta no estado é capaz de atender integralmente a meta ministerial.

O Grafico 96 demonstra o percentual de populagdo doadora.
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Grafico 96 - Percentual da populagdo doadora do estado do Ceara

% da populacdao doadora do estado do Ceard - 2019

Fonte: IBGE (2019)

4.4. Inaptidao na triagem sorolégica na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

A Tabela 54 apresenta o percentual de inaptidao sorolégica dos doadores de sangue

na Hemorrede, no SPH e total do Ceara.

Tabela 54 — Percentual de inaptidao na triagem soroldgica dos doadores de sangue
na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

Tipo/Més HEMORREDE SPH CEARA
P Total % Total % Total %
o
N¢ Total de Bolsas testada’s no 101.066 84,3 18.849 15,7 119.915 100,0
periodo
Total de bolsas reagentes p/ 1 ou r:rials 1557 741 545 25,9 2.102 100,0
marcadores no mesmo periodo
% de inaptiddo na triagem soroldgica 1,5 2,9 1,8
Bolsas testadas por amostra reagente 65 35 57

Fonte: HEMOCE (2020)

Em todo o estado foram realizadas 119.915 coletas, o equivalente ao total de bolsas
testadas. A Hemorrede coletou 84,3% das bolsas do estado do Ceard e o SPH 15,7%,
correspondendo a uma coleta 5,4 vezes maior que a do SPH e apresentou percentual de
inaptiddo soroldgica de 1,5%, enquanto o percentual de inaptiddo no SPH foi de 2,9%, o

dobro do encontrado na Hemorrede. Isso ocorre em contraponto a triagem clinica, com uma
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inaptidao de 13,4% no SPH e 23,5% na Hemorrede, demonstrando maior sensibilidade do
processo de triagem da Hemorrede. Hd que se considerar ainda os riscos relacionados a
transmissdo de doencgas de triagem obrigatdria no cendrio de baixa inaptiddo clinica e alta
inaptidao soroldgica. Dessa forma, a Hemorrede apresentou uma amostra reagente para 65

bolsas testadas e o SPH apresentou uma amostra reagente para 35 bolsas testadas.

O Grafico 97 apresenta o numero de bolsas testadas por amostra reagente na

Hemorrede e no SPH.

Grafico 97 - Bolsas testadas por amostra reagente na Hemorrede e no SPH

Bolsas testadas por amostra reagente na
Hemorrede e no SPH - 2019

65

HEMORREDE SPH

Fonte: HEMOCE (2020)

Os percentuais de inaptiddo na triagem sorolégica na Hemorrede (1,5%) e no SPH
(2,9%) sdo demonstrados nos Graficos 98 e 99.
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Grafico 98 - Percentual de inaptidao na triagem sorolégica na Hemorrede

% de inaptiddo na triagem soroldgica
na Hemorrede - 2019

Total de bolsas
reagentes p/ 1 ou
mais marcadores no
mesmo periodo
1.5%

N2 Total de Bolsas
testadas no periodo
98.5%

— |

m NO Total de Bolsas testadas no periodo

B Total de bolsas reagentes p/ 1 ou mais marcadores no mesmo periodo

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 99 - Percentual de inaptidao na triagem sorolégica no SPH

% de inaptiddo na triagem soroldgica
no SPH - 2019

Total de bolsas

reagentes p/ 1 ou
Ne Totalde Bolsa _—— [nilid
) mais marcadores no
testadas no periodo iod
97.1% mesmo periodo
i 2.9%

m NO Total de Bolsas testadas no periodo

m Total de bolsas reagentes p/ 1 ou mais marcadores no mesmo periodo

Fonte: HEMOCE (2020)
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4.5. Producdao Hemoterapica na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

As coletas e as bolsas produzidas através da Hemorrede, do SPH e total do Ceara sao
demonstradas na Tabela 55. Em todo o estado, a partir de 119.915 doacGes realizadas,
foram produzidas 308.158 bolsas de hemocomponentes, sendo que 79,59% da producdo a
partir da Hemorrede e 20,41% do SPH. A Hemorrede estadual realiza a preparagcdo de
hemocomponentes utilizando a técnica de obtencdo por remocdo da camada
leucoplaquetdria (buffy-coat) enquanto o SPH ainda utiliza do método convencional de
preparacdo (Plasma Rico em Plaquetas). A producdo da Hemorrede foi 390% maior que a do

SPH. O Gréfico 100 apresenta o total de coletas e bolsas produzidas na Hemorrede e no SPH.

Tabela 55 - Demonstrativo do nimero de Coletas e Bolsas Produzidas na Hemorrede, no
SPH e total do Ceara

COLETAS BOLSAS PRODUZIDAS
REGIONAL DE HEMOTERAPIA
TOTAL % TOTAL %
HEMORREDE 101.066 84,28 245.276 79,59
SPH 18.849 15,72 62.882 20,41
TOTAL CEARA 119.915 100,00 308.158 100,00

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 100 - Coleta de sangue para transfusao na Hemorrede e no SPH

Coleta e bolsas produzida na Hemorrede e no SPH
2019

E Coleta E Producao
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Fonte: HEMOCE (2020)
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4.6. Descarte de hemocomponentes na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

A Tabela 56 apresenta o descarte de hemocomponentes na Hemorrede, no SPH e

total do Ceara.

Tabela 56 - Demonstrativo do descarte por validade, sorologia/outros e descarte total na
Hemorrede, no SPH e total do Ceara

BOLSAS DESCARTE (TOTAL e % em relagdo as bolsas produzidas)
REGIONAL DE HEMOTERAPIA PRODUZIDAS VALIDADE SOROLOGIA E OUTROS TOTAL
TOTAL TOTAL % TOTAL % TOTAL %
HEMORREDE 245.276 13.288 5,4 89.957 36,7 103.245 42,1
SPH 62.882 2.856 4,5 16.250 25,8 19.106 30,4
TOTAL CEARA 308.158 16.144 5,2 106.211 34,5 122.355 39,7

Fonte: HEMOCE (2020)

Em todo o Ceard houve o descarte de 122.351 bolsas de hemocomponentes, sendo
16.144 por validade e 106.211 por sorologia/outros motivos.
Em relagdo as bolsas produzidas os percentuais de descartes por validade,

sorologia/outro e total foram respectivamente de 5,2%, 34,5% e 39,7%.
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4.7. Oferta Transfusional na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

A oferta transfusional na Hemorrede, no SPH e o total do Ceard é apresentada na

Tabela 57 e no Grafico 101.

Tabela 57 - Demonstrativo da oferta transfusional na Hemorrede e no SPH

REGIONAL DE BOLSAS PRODUZIDAS DESCARTE opg:RS:sROLOG'A E  OFERTA TRANSFUSIONAL
HEMOTERAPIA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
HEMORREDE 245.276 79,6 89.961 84,7 155.315 76,9
SPH 62.882 20,4 16.250 15,3 46.632 23,1
TOTAL CEARA 308.158 100,0 106.211 100,0 201.947 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

A oferta transfusional é equivalente as bolsas produzidas menos o descarte por
sorologia/outros. Foram ofertadas 201.947 bolsas de hemocomponentes no estado do
Ceara. A Hemorrede e o SPH ofertaram respectivamente 155.315 e 46.632 bolsas. A oferta
transfusional da Hemorrede foi 333% maior que o SPH.

Grafico 101- Oferta transfusional na Hemorrede e no SPH

% Da oferta transfusional na hemorrede e no SPH
2019

155,315

7

Fonte: HEMOCE (2020)
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4.8. Demanda Transfusional na Hemorrede, no SPH e total do Ceara
A demanda transfusional dos 507 pontos de atencdo a saude e dos ambulatérios
existentes no estado do Ceara, na Hemorrede e no SPH, esta demonstrada na Tabela 58 e

Grafico 102.

Tabela 58 - Demanda transfusional do estado do Ceara, na Hemorrede, no SPH e total do

Ceara
DEMANDA TRANSFUSIONAL*
REGIONAL DE HEMOTERAPIA
TOTAL %
HEMORREDE 118.326 82,3
SPH 25.403 17,7
TOTAL 143.729 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
* N2 de transfusdes: Total ambulatorial e hospitalar

No estado do Cearad foram realizadas 143.729 transfusdes, sendo 118.326 (82,3%)
realizadas pela Hemorrede e 25.403 (17,7%) pelo SPH.

Para cada transfusdo realizada pelo SPH, foram realizadas 5 transfusGes pela
Hemorrede.

Grafico 102 — Demanda transfusional na Hemorrede e no SPH

Demanda transfusional na Hemorrede e no SPH -
2019

25,403
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Fonte: HEMOCE (2020)
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4.9. Oferta, demanda e superdvit na Hemorrede, no SPH e total do Ceara

A oferta, a demanda e o superavit na Hemorrede, no SPH e o total do Ceard sao
apresentados na Tabela 59 e Grafico 103. A Hemorrede contribuiu com 63,5% do superavit
do estado. A oferta, a demanda e o superavit transfusional em todo o estado do Ceard foram

respectivamente de 201.947, 143.729 (71,2%) e 58.218 (28,8%) hemocomponentes.

Tabela 59 - Demonstrativo da oferta transfusional, demanda transfusional e superavit na
Hemorrede, no SPH e total do Ceara

REGIONAL DE OFERTA TRANSFUSIONAL* DEMANDA TRANSFUSIONAL** SUPERAVIT***
HEMOTERAPIA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
HEMORREDE 155.315 76,9 118.326 82,3 36.989 63,54
SPH 46.632 23,1 25.403 17,7 21.229 36,46
TOTAL 201.947 100,0 143.729 100,0 58.218 100,00
% 100,0 71,2 28,8

Fonte: HEMOCE (2020)

* Bolsas produzidas - bolsas descartadas por sorologia e outros
** NQ de transfusGes realizadas

*** Oferta transfusional - Demanda transfusional

Grafico 103 - Superdvit de hemocomponentes na Hemorrede e no SPH

Superavit de hemocomponentes na Hemorrede e no
SPH - 2019

Fonte: HEMOCE (2020)
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Os Grafico 104 e 105 demonstram a oferta, a demanda e o superdvit

respectivamente na Hemorrede e no SPH e no estado do Ceara.

Grafico 104 - Oferta, demanda e superavit na Hemorrede e no SPH

Oferta, demanda e superavit na Hemorrede e no
SPH - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 105 - Oferta, demanda e superavit do estado do
Ceara

Oferta, demanda e superavit transfusional do
estado do Ceara - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
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5. CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO DO TRANSFUSIONAL A PARTIR DA HEMORREDE
PARA EFEITO DE PLANEJAMENTO DA DEMANDA TRANSFUSIONAL NO ESTADO DO CEARA

Para efeito desse PDR, foram contabilizados os estabelecimentos hospitalares com
demanda transfusional, classificados de acordo com a Portaria/MS n? 1.631/15 do MS,
exposta no Quadro 21. Foram excluidos da andlise os leitos psiquiatricos, oftalmoldgicos,

cronicos e de reabilitacdo.

Quadro 21 - Classificagao dos hospitais a partir da complexidade dos leitos

CLASSIFICAGAO TIPO DE HOSPITAL
TIPO 1 Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e Emergéncia
TIPO 2 Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e Emergéncia
TIPO 3 Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia e Emergéncia
TIPO 4 Hospital com UTl/atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta Complexidade
TIPO 5 Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia

cardiaca/hemoglobinopatias/oncologia hematoldgica
Fonte: MS (2015)

5.1. Distribuicdo dos hospitais do estado do Ceara de acordo com a classificagdo (Tipo 1 ao
5) por Regional de Hemoterapia

A distribuicao dos hospitais com demanda transfusional de acordo a classificagao
(Tipos 1 ao 5) por Regional de Hemoterapia € demonstrada na Tabela 60 e Grafico 106.

Tabela 60 - Distribuicao dos hospitais de acordo com a classificagdo - Tipos 1 ao 5
por Regional de Hemoterapia

DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS POR TIPO E POR REGIONAL DE HEMOTERAPIA
TIPO1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO4 TIPO5 TOTAL
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

FORTALEZA 13 46,4 51 33,3 31 64,6 10 58,8 6 100,0 111 44,0

CRATO 4 14,3 22 14,4 8 16,7 3 17,6 - - 37 14,7
IGUATU 3 10,7 15 9,8 5 10,4 = = = = 23 9,1
QUIXADA 1 3,6 23 15,0 2 4,2 1 5,9 - - 27 10,7
SOBRAL 7 25,0 42 27,5 2 4,2 3 17,6 = = 54 21,4

HEMORREDE 28 100,0 153 100,0 48 100,0 17 100,0 6 100,0 252 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)

NOTA: TIPO 1: Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e Emergéncia, TIPO 2: Hospital com UTI ou atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Tipo 3: Hospital com UTIl e com atendimento de Urgéncia e Emergéncia, TIPO 4: Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta Complexidade e TIPO 5: Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca/Hemoglobinopatias/Oncologia hematoldgica.

Grafico 106 - Distribuicdao dos hospitais do estado do Ceara de acordo com a classificagao
(Tipo1lao
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5)

Distribuicdao dos hospitais do estado do Ceara de
acordo com a classificacao (Tipolao5) - 2020

153

48

28
17

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais com demanda transfusional

No estado do Ceara ha predominancia de estabelecimentos hospitalares tipo 1 e 2,
equivalendo a 71,83% dos hospitais, 19,05% sao do tipo 3, 6,75% do tipo 4 e 2,38% tipo 5.

A Regional de Hemoterapia de Iguatu dispde de hospitais tipo 1, 2 e 3 enquanto as
Regionais de Hemoterapia de Crato, Quixada e Sobral possuem hospitais tipo 1, 2, 3 e 4.

Os hospitais de referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia
cardiaca/hemoglobinopatias/oncologia  hematoldgica (tipo 5) estdo localizados
integralmente no municipio de Fortaleza, sendo atendidos pela Regional de Hemoterapia de
Fortaleza (Hemocentro Coordenador). Este é o tipo de hospital que demanda maior numero
de hemocomponentes, em virtude do atendimento prestado e da complexidade dos
procedimentos realizados, como cirurgias cardiacas, atendimento onco-hematolégico e

transplantes.
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5.2. Distribui¢cao dos leitos do estado do Ceara de acordo com a classificagdo - Tipo1ao 5

por Regional de Hemoterapia

A distribuicdo dos leitos com demanda transfusional de acordo a classificacdo (Tipos

1 ao 5) por Regional de Hemoterapia é demonstrada na Tabela 61 e nos Gréficos 107 a 112.

Tabela 61 - Distribuicao dos leitos do estado do Ceara de acordo com a classificagao

(Tipos 1 ao 5)
REGIONAL DE DISTRIBUIGAO DOS LEITOS POR TIPO E POR REGIONAL DE HEMOTERAPIA
HEMOTERAPIA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TOTAL
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

FORTALEZA 262 42,4 2857 40,3 2468 60,7 1.130 50,1 2016 1000 8733 54,4
CRATO 97 157 1.026 145 907 22,3 312 138 - - 2342 1456
IGUATU 94 152 564 80 329 81 - - - - 978 6,2
QUIXADA 51 83 1177 166 108 2,7 182 81 - - 1518 9,5
SOBRAL 114 184 1468 20,7 254 62 632 280 - - 2468 154

HEMORREDE 618 100,0 7.092 100,0 4.066 100,0 2.256 100,0 2.016 100,0 16.048 100,00

NOTA: TIPO 1: Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e Emergéncia, TIPO 2: Hospital com UTI ou atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Tipo 3: Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia e Emergéncia, TIPO 4: Hospital com UTI/
atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta Complexidade e TIPO 5: Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca/hemoglobinopatias/ oncologia hematoldgica.

Entre os 16.048 leitos hospitalares com demanda transfusional do Ceara, 48% dos
leitos estdo localizados em hospitais tipo 1 e 2, enquanto 39,4% em hospitais dos tipos 3 e 4

e 12,6% em hospitais do tipo 5.

Grafico 107 - Leitos do estado do Ceara de acordo com a classificagdo - Tipo 1 ao 5

Leitos do estado do Ceara
por complexidade - 2020

7,092
4,066
2,256 2,016
618
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5

Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional
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Grafico 108 - Leitos da Regional de Fortaleza de acordo com a classificagcdao — Tipo 1 ao 5

Leitos da Regional de Fortaleza
por complexidade - 2020

2,857

Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional

Grafico 109 - Leitos da Regional de Crato de acordo com a classificagdo — Tipo 1ao 5

Leitos da Regional de Crato
por complexidade - 2020

Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional
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Grafico 110 - Leitos da Regional de Iguatu de acordo com a classificagdo — Tipo 1 ao 5

Leitos da Regional de Iguatu
por complexidade - 2020
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Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional

Grafico 111 - Leitos da Regional de Quixada de acordo com a classificagdo — Tipo 1ao 5

Leitos da Regional de Quixada
por complexidade - 2020
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Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional
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Grafico 112 - Leitos da Regional de Sobral de acordo com a classificagao — Tipo 1 ao 5

Leitos da Regional de Sobral
por complexidade - 2020
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Fonte: CNES (2020)
NOTA: Hospitais classificados com demanda transfusional

5.3. Distribuicdo dos leitos do estado do Ceara de acordo com o atendimento transfusional

SUS e NAO-SUS por Regional de Hemoterapia

O detalhamento da distribuicdo dos leitos do estado do Cearda com demanda

transfusional SUS e NAO-SUS por Regional de Hemoterapia é demonstrado na Tabela 62.

Tabela 62 — Distribuicdo dos leitos do estado do Ceara de acordo com o atendimento
transfusional SUS e NAO-SUS por Regional de Hemoterapia

LEITOS DO ESTADO DO CEARA POR REGIONAL DE HEMOTERAPIA

REGIONAL DE HEMOTERAPIA

EXISTENTES SUS NAO SUS
FORTALEZA 8.733 6.502 2.231
CRATO 2.342 1.929 413
IGUATU 987 952 35
QUIXADA 1.518 1.362 156
SOBRAL 2.468 2.291 177
HEMORREDE 16.048 13.036 3.012
% 100,0 81,2 18,8

Fonte 1: CNES (2020)
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5.4. Estimativa da demanda transfusional do estado do Ceara

A estimativa da demanda transfusional considera dois parametros propostos pela
Portaria/MS n2 1.631 de 12 de outubro de 2015.

O Parametro 1 da referida portaria se atém ao total de leitos sem considerar a
complexidade hospitalar e estima o minimo e o maximo de 7 a 10 bolsas/leito/ano.

O Parametro 2, conforme detalhado no Quadro 22, estima a demanda transfusional

de acordo com a classificacdo (Tipo) do estabelecimento.

Quadro 22 - Classifica¢ao, tipo de hospital e estimativa da demanda
transfusional/leito/ano

ESTIMATIVA PROPOSTA PARA

CLASSIFICACAO TIPO DE HOSPITAL DEMANDA TRANSFUSIONAL
LEITO/ANO POR COMPLEXIDADE
TIPO1 Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e Emergéncia 3-5
TIPO 2 Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e Emergéncia 6-9
TIPO 3 Hospital com UTI e com at?nd.imento de Urgéncia e 10-15
Emergéncia

Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e Emergéncia e

TIPO 4 Alta Complexidade

16-20

Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
TIPO 5 Emergéncia/Cirurgia cardiaca/hemoglobinopatias/ oncologia 21-50
hematoldgica

Fonte: MS (2015)

O Grafico 113 apresenta a estimativa da demanda transfusional do estado do Cear3,

de acordo com os Parametros 1 e 2.
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Grafico 113 - Estimativa da demanda transfusional no Ceara — a partir do nimero dos
leitos (Parametro 1) e por complexidade (Parametro 2) da Portaria 1.631/2015

Estimativa da demanda transfusional no Ceara — a

partir do numero dos leitos (parametro 1)

e por complexidade (parametro 2)
(Portaria n? 1.631/2015) - 2020

300,000
250,000
200,000
160,480
150,000 130,360
112,336
100,000 91,252
50,000
MIN MAX MIN MAX
TOTAL DE LEITOS LEITOS SUS

CALCULO A PARTIR DO N2 DE LEITOS

PARAMETRO 1

Fonte: HEMOCE (2020)

Os Graficos 114 e 115 apresentam a estimativa da demanda transfusional do estado

163,498

MIiN

210,898

MEDIA

273,828

MAX

TOTAL DE LEITOS

132,504

MIiN

173,303

MEDIA
LEITOS SUS

230,062

MAX

CALCULO A PARTIR DA COMPLEXIDADE DOS LEITOS

PARAMETRO 2

do Ceara de acordo a COMPLEXIDADE DOS LEITOS (Parametro 2 da Portaria 1.631/2015).
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Grafico 114 - Estimativa da demanda transfusional do estado do Ceara de acordo com a
complexidade de leitos - por Tipo de Hospital (Parametro 2 — Portaria n? 1.631/2015)

Estimativa da demanda transfusional do estado do
Ceard de acordo com a complexidade de leitos -
por Tipo de Hospital - 2020

MiN B MED B MAX

PARAMETRO 2

00,800
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40,660
36,096
45,120
42,336

1,854
o I 2,472
I 3,090

TIPO O Tl 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5

Fonte: HEMOCE (2020)

NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 115 - Estimativa da demanda transfusional do estado do Ceara de acordo com a
complexidade de leitos - por Regional de Hemoterapia (Parametro 2 — Portaria n2
1.631/2015)

Estimativa da demanda transfusional do estado do
Ceard de acordo com a complexidade de leitos -
Por Regional de Hemoterapia - 2020
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Fonte: HEMOCE (2020)
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6. ANALISE DA SITUAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE PARA FINS DO PDR

6.1. Distribuicdo dos estabelecimentos do estado do Ceara por tipo de Hospital e tipo de

atendimento - Hemorrede e duplo (Hemorrede e SPH)

O resumo da distribuicdo dos estabelecimentos do estado do Ceara de acordo com a
classificagdao por Tipo de Hospital e por tipo de atendimento é demonstrada na Tabela 63 e
Grafico 116. Salienta-se 231 estabelecimentos sdo atendidos exclusivamente pela
Hemorrede e 21 sdo atendidos tanto pela Hemorrede quanto pelo SPH, ou seja, possuem
atendimento duplo.

Tabela 63 — Resumo da distribuicao dos hospitais por Tipo de Hospital

e tipo de atendimento

DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS
ATENDIMENTO

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TOTAL
HEMORREDE 28 150 38 9 6 231
HEMORREDE E SPH (DUPLO*) = 3 10 8 = 21
TOTAL CEARA 28 153 48 17 6 252

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 116 - Distribuicdo dos hospitais no estado do Ceara por Tipo de Hospital
e Tipo de Atendimento

Distribuicdao dos hospitais no estado do Ceara
por Tipo de Hospital e Tipo de Atendimento 2020

E HEMORREDE & HEMORREDE E SPH
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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O estado do Ceara tem 252 estabelecimentos hospitalares sendo:
a) 28 HOSPITAIS TIPO 1 - sem UTI e sem atendimento de urgéncia e emergéncia: Todos

atendidos exclusivamente pela Hemorrede;

b) 153 HOSPITAIS TIPO 2 - com UTI ou atendimento de urgéncia e emergéncia: 150 sdo

atendidos pela Hemorrede e 3 pela Hemorrede e pelo SPH (atendimento duplo);

c) 48 HOSPITAIS TIPO 3 - com UTI e atendimento de urgéncia e emergéncia: 38 sdo atendidos

pela Hemorrede e 10 pela Hemorrede e pelo SPH (atendimento duplo);

d) 17 HOSPITAIS TIPO 4: com UTl/atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta
Complexidade: 9 s3do atendidos pela Hemorrede e 8 pela Hemorrede e pelo SPH

(atendimento duplo);

e) 6 HOSPITAIS TIPO 5: Hospitais de Referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia
cardiaca/hemoglobinopatias/ oncologia hematoldgica: Todos atendidos exclusivamente

pela Hemorrede.

A Tabela 64 e o Grafico 117 apresentam o quantitativo de estabelecimentos com
atendimento exclusivo da Hemorrede e com atendimento duplo — Hemorrede e SPH, por

Regional de Hemoterapia e pelo SPH.

Tabela 64 - Estabelecimentos com atendimento exclusivo da Hemorrede e com
atendimento duplo — Hemorrede e SPH, por Regional de Hemoterapia

HEMORREDE HEMORREDE E SPH
REGIONAL DE HEMOTERAPIA v
PUBLICO PRIVADO PRIVADO
FORTALEZA 54 36 21
CRATO 20 17 -
IGUATU 16 7 -
QUIXADA 18 9 -
SOBRAL 39 15 -
147 84 21
HEMORREDE 231 2
% 91,7 8,3
TOTAL GERAL 252

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que 91,7% dos hospitais sao atendidos integralmente pela Hemorrede e
8,3% sdo atendidos tanto pela Hemorrede quanto pelo SPH (atendimento duplo). A
Hemorrede Publica possui capacidade operacional para fornecer hemocomponentes a
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pacientes em todo o estado do Ceard, em qualquer situagdo, seja por desejo do préprio
paciente, de seus familiares ou por solicitagdo da equipe médica ou ainda, em situagao de

auséncia do hemocomponente no SPH.

Grafico 117 - Estabelecimentos com atendimento exclusivo da Hemorrede e com
atendimento duplo — Hemorrede e SPH

Estabelecimentos com atendimento exclusivo da
Hemorrede e com atendimento duplo — Hemorrede e
SPH - 2020

21

HEMORREDE E SPH

Fonte: HEMOCE (2020)

6.2. Distribuicao dos leitos do estado do Ceara por tipo de Hospital e tipo de atendimento -

Hemorrede e duplo (Hemorrede e SPH)

Antes de apresentar a atual situagao dos leitos no estado, convém demonstrar como
ocorreu o processo de comprovagao da autossuficiéncia do Hemoce para o atendimento a
100% dos leitos SUS no Ceara.

Em 2007 o Hemoce atendia a 51,44% dos leitos SUS no Ceard. A andlise da oferta
transfusional comparada a demanda no PDR (2004-2007) evidenciava que a Hemorrede
Publica apresentava superdvit, com existéncia de disponibilidade de cobertura hemoterapica
pela Hemorrede a totalidade dos leitos SUS, sendo desnecessaria a utilizagdo do servigo

privado de hemoterapia complementar ao SUS.
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No PDR (2008-2011) também houve a demonstragao da situagdo de autossuficiéncia
da Hemorrede Publica com relagdo ao atendimento transfusional aos leitos SUS em todo o
estado.

Em 2008, ampliou-se o percentual de atendimento aos leitos SUS para 54,82%, com a
cobertura aos seguintes hospitais publicos: Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
Messejana, Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara e Hospital Distrital Gonzaga
Mota Messejana. No entanto, os leitos SUS contratados em Fortaleza ainda nao faziam parte
da cobertura da Hemorrede Publica do estado do Ceara.

Em 2009, a partir do Oficio Circular/SESA/CORAC n2 03/09, iniciou-se o processo de
ampliagdo do atendimento aos leitos SUS contratados. Onze hospitais atenderam de
imediato a determinacdo da SESA e o Hemoce passou a atender 70,18% dos leitos SUS.

Em 2011, a partir do Oficio Circular/SESA/CORAC n? 01/11, ampliou-se nhovamente o
atendimento aos leitos SUS contratados com a incorporacdo de mais 18 hospitais ao
atendimento do Hemoce, atingindo percentual de cobertura de 77,38% dos leitos SUS.

Em 2012, com a publicacdo da Portaria/SESA n? 1.836 de 10 de julho de 2012 o
restante dos hospitais com leitos SUS contratados, no total de 11, cumpriu a determinacdo e
passou para a cobertura da Hemorrede estadual, que desde entdo responde integralmente
pela demanda transfusional do SUS no estado.

Para efeito deste instrumento, foi considerada a situacdo dos leitos no estado do
Ceara no ano de 2020, sendo 16.048 leitos com demanda transfusional no estado, 14.574
(81,2%) leitos SUS e 3.012 (18,8%) leitos NAO-SUS. Salienta-se que os leitos SUS,
SUS/contratados distribuidos em todo o estado e os leitos NAO-SUS fora do municipio de
Fortaleza sdo atendidos integralmente pela Hemorrede, conforme demonstrado no Grafico
118.

Grafico 118 - Percentual de leitos quanto ao tipo de atendimento - SUS e NAO-SUS do
estado do
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Ceara

% de leitos quanto ao tipo de atendimento - SUS e
NAO-SUS do estado do Ceard - 2019

NAO-sUS
19%

Fonte: HEMOCE (2020)

A Tabela 65 e o Grafico 119 apresentam a distribuicao dos leitos do estado do Ceara
quanto ao tipo de atendimento SUS e NAO-SUS por Regional de Hemoterapia e Tipo de

Atendimento, Hemorrede e Hemorrede e SPH (duplo).

Tabela 65 - Distribuicao dos leitos do estado do Ceara quanto ao tipo de atendimento SUS
e NAO-SUS por Regional de Hemoterapia e por Tipo de Atendimento

HEMORREDE HEMORREDE E SPH
REGIONAL DE HEMOTERAPIA = =
SUs NAO SUS NAO-SUS
FORTALEZA 6.502 757 1.474
CRATO 1.929 413 =
IGUATU 952 35 -
QUIXADA 1.362 156 =
SOBRAL 2.291 177 -
HEMORREDE 13.036 1.538 1.474
14.574 1.474
% 90,8 9,2
TOTAL GERAL 16.048

Fonte: HEMOCE (2020)

A Hemorrede realiza a cobertura integral a 90,8% dos leitos em todo o estado do
Ceara, enquanto 9,2% sao cobertos pela Hemorrede e pelo SPH e correspondem aos leitos
NAO-SUS localizados no municipio de Fortaleza. Ao se analisar os leitos NAO-SUS observa-se
que 1.538 leitos (51,1%) sao atendidos integralmente pela Hemorrede e 1.474 (48,9%) em
conjunto, pela Hemorrede e pelo SPH.
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Grafico 119 — Percentual de leitos com atendimento exclusivo da Hemorrede e com
atendimento duplo — Hemorrede e SPH

% de leitos atendidos pela
Hemorrede e SPH - 2019

HEMORREDE : 92%

HEMORREDE E SPH
8%

Fonte: HEMOCE (2020)
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7. DESEMPENHO DO ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL NO ESTADO DO CEARA

7.1. Desempenho do atendimento transfusional a partir da Hemorrede por tipo de hospital

e Regional de Hemoterapia

A demanda transfusional na Hemorrede por Tipo de hospital e por Regional de

Hemoterapia esta demonstrada na Tabela 66.

Tabela 66 — Demanda transfusional por Tipo de Hospital e por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE HEMOTERAPIA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO S TOTAL
FORTALEZA 87 9.288 10.324 5.099 51.109 75.907
CRATO 41 1.034 6.720 6.070 - 13.865
IGUATU 136 1.088 1.445 = = 2.669
QUIXADA 2 1.632 446 1.465 - 3.545
SOBRAL = 1.203 1.944 11.803 = 14.950
HEMORREDE 266 14.245 20.879 24.437 51.109 110.936

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

No estado do Ceard, 53,9% das transfusdes ocorreram em hospitais tipo 1, 2, 3 e 4,

enguanto 46,1% ocorreram nos 6 hospitais tipo 5, todos publicos e localizados na Regional

de Fortaleza.

A distribuicdo das transfusdes por tipo de hospital, na Hemorrede e por Regional de

Hemoterapia é demonstrada nos Graficos 120 a 125.
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Grafico 120 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Hemorrede

Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Hemorrede
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 121 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Regional de Fortaleza

Demanda transfusional por Tipo de Hospital
na Regional de Fortaleza - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 122 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Regional de Crato

Demanda transfusional por Tipo de Hospital
na Regional de Crato - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 123 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Regional de Iguatu
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 124 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Regional de Quixada

Demanda transfusional por Tipo de Hospital
na Regional de Quixada - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 125 - Demanda transfusional por Tipo de Hospital na Regional de Sobral
Demanda transfusional por Tipo de Hospital
na Regional de Sobral - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Foram realizadas pela Hemorrede 110.936 transfusdes em hospitais com demanda

transfusional, sendo 74.869 (67,5%) transfusdes de Concentrado de Hemacias, 10.689 (9,6%)
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Concentrado de Plaquetas e 25.378 (22,9%) dos demais hemocomponentes, conforme

apresentado na Tabela 67.

Tabela 67 - Transfusao por tipo de hemocomponente na Hemorrede

HEMOCOMPONENTES TRANSFUSAO %
CONCENTRADO DE HEMACIAS 74.869 67,5
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 10.689 9,6
DEMAIS HEMOCOMPONENTES 25.378 22,9
TOTAL 110.936 100,00

Fonte: HEMOCE (2020)

A seguir sdo apresentados o detalhamento das transfusdes de Concentrado de

Hemadcias — CH e de Concentrado de Plaquetas — CP por Tipo de Hospital:

a) Transfusoes de Concentrado de Hemacias

A distribuicdo das transfusdes de Concentrado de Hemacias por Tipo de Hospital e

por Regional de Hemoterapia é demonstrada na Tabela 68.

Tabela 68 - Transfusao de Concentrado de Hemacias por Tipo de Hospital e
por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE HEMOTERAPIA TIPO1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TOTAL
FORTALEZA 81 7.309 6.656 3.838 27.712 45.596

CRATO 41 1.020 5.662 4.648 - 11.371

IGUATU 136 1.081 1.388 = = 2.605

QUIXADA 2 1.559 382 1.131 - 3.074

SOBRAL = 1.163 1.849 9.211 = 12.223

HEMORREDE 260 12.132 15.937 18.828 27.712 74.869

% 0,3 16,2 21,3 25,1 37,0 100,0

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Observa-se que 37% das transfusGes de hemadcias da Hemorrede ocorreram nos
hospitais tipo 5, estes sdo os mais complexos da rede hospitalar.
A distribuicdo das transfusdes de Concentrado de Hemacias por Tipo de Hospital, na

Hemorrede e por Regional de Hemoterapia é demonstrada nos Graficos 126 a 131.
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Grafico 126 - Transfusdes de Concentrado de hemadcias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Hemorrede

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Hemorrede - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 127 - Transfusdes de Concentrado de Hemacias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Fortaleza

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Fortaleza - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 128 - Transfusdes de Concentrado de Hemacias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Crato

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital
a partir da Regional de Crato - 2019

5,662

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 129 - Transfusdes de Concentrado de Hemacias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Iguatu

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital
a partir da Regional de Iguatu - 2019

1,388

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 130 - Transfusdes de Concentrado de Hemacias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Quixada

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Quixada - 2019

1,559

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 131 - Transfusdes de Concentrado de Hemacias realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Sobral

Transfusdes de CH realizadas por Tipo de Hospital
a partir da Regional de Sobral - 2019

9,211
1,849
N .

TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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b) TransfusGes de Concentrado de Plaquetas

A distribuicao das transfusdes de Concentrado de Plaquetas por Tipo de Hospital e

por Regional de Hemoterapia é demonstrada na Tabela 69.

Tabela 69 - Transfusao de Concentrado de Plaquetas por Tipo de Hospital e
por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE HEMOTERAPIA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO S5 TOTAL
FORTALEZA - 361 689 530 7.331 8.911
CRATO - 4 315 278 - 597
IGUATU - 3 24 - - 27
QUIXADA - 2 24 15 - 41
SOBRAL - - 3 1.110 - 1.113
HEMORREDE - 370 1.055 1.933 7.331 10.689
% 0,0 3,5 9,9 18,1 68,6 100,0

Observa-se que 68,9% das transfusdes de plaquetas ocorreram nos hospitais tipo 5,
estes sdo os mais complexos da rede hospitalar.
A distribuicao das transfusdes de Concentrado de Plaquetas por tipo de hospital, na

Hemorrede e por Regional de Hemoterapia é demonstrada nos Graficos 132a 137.

Grafico 132 - Transfusdes de Concentrado de Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Hemorrede

Transfusdes de CP realizadas por Tipo Hospital a
partir da Hemorrede - 2019

7,331

1,055

- -
L

TIPO 2 TIPO 3

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 133 - Transfusdes de Concentrado de Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Fortaleza

Transfusdes de CP realizadas por Tipo Hospital a
partir da Regional de Fortaleza - 2019

7,331

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 134 - Transfusdes de Concentrado de Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional Crato

Transfusdes de CP realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Crato - 2019

315

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 135 - Transfusdes de Concentrado de Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Iguatu

Transfusdes de CP realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de lguatu - 2019

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Grafico 136 - Transfusdes de Concentrado Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Quixada

Transfusdes de CP realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Quixada - 2019

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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Grafico 137 - Transfusdes de Concentrado de Plaquetas realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Sobral

Transfusdes de CP realizadas por Tipo de Hospital a
partir da Regional de Sobral - 2019

1,110

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Convém salientar que ndo foi possivel realizar o detalhamento das transfusdes
realizadas por Tipo de Hospital dos estabelecimentos atendidos pelo SPH em virtude da

auséncia das informagdes.
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7.2. Desempenho do atendimento transfusional do estado do Ceara - Hemorrede e SPH

A seguir serd apresentada a estimativa da demanda transfusional do estado por
Regional de Hemoterapia, baseada nos parametros sugeridos pela Portaria n? 1.631, de 19
de outubro de 2015, considerando transfusdes por leito por ano.

O parametro 1 considera o minimo e o maximo de 7 a 10 transfusGes/leito/ano e
propde o cdlculo da estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos. Ja o
parametro 2, considera a classificacdo do hospital por tipo e propdem o cdlculo da demanda
transfusional leito/ano a partir da complexidade dos leitos.

O numero de transfusdes hospitalares realizadas e a estimativa da demanda
transfusional por leito por ano a partir do nimero de leitos (pardmetro 1) e da complexidade
dos leitos (parametro 2) na Hemorrede, no SPH e no Ceard, sao apresentados na Tabela 70 e

Graficos 138 e 139.

Tabela 70 — TransfusGes hospitalares realizadas e estimativa da demanda transfusional por
leito por ano a partir do numero de leitos (parametro 1) e da complexidade dos leitos
(parametro 2) na Hemorrede, no SPH e no Ceara

ESTIMATIVA DA ESTIMATIVA DA DEMANDA
- DEMANDA TRANSFUSIONAL A PARTIR

TRANSFUSOES 10 A NSFUSIONAL A PARTIR DA COMPLEXIDADE DOS

ATENDIMENTO REALIZADAS EM i LEITOS
2019 (PARAMETRO 1) (PARAMETRO 2)
MiN MAX MiN MAX

HEMORREDE 107.761 96.733 138.190 138.846 239.774

SPH 27.763 15.603 22.290 24.652 34.054

TOTAL CEARA 135.524 112.336 160.480 163.498 273.828

Fonte: HEMOCE (2020)

De acordo com o numero de leitos (parametro 1), a estimativa da demanda
transfusional no Ceard varia de 112.336 a 160.480 transfusGes/ano e de acordo com a

complexidade dos leitos (parametro 2), varia de 163.498 a 237.828 transfusdes/ano.

Grafico 138 - Transfusdes hospitalares realizadas e estimativa da demanda transfusional
por leito por ano a partir do niimero de leitos (parametro 1) e da complexidade dos leitos
(parametro 2) no Ceara
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Transfusdes hospitalares realizadas e estimativa da
demanda transfusional por leito por ano a partir do
nimero de leitos (parametro 1) e da complexidade

dos leitos (parametro 2) no Ceara - 2020

160,480
135,524
o 1233 L
MIN MAX
TRANSFUSOES ESTIMATIVA DA DEMANDA TRANSFUSIONAL A
HOSPITALARES PARTIR DO N2 DE LEITOS

PARAMETRO 1

273,828

163,498

MIN

ESTIMATIVA DA DEMANDA TRANSFUSIONAL A
PARTIR DA COMPLEXIDADE DOS LEITOS

MAX

PARAMETRO 2

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que o numero de transfusdes hospitalares realizadas no Cear3,

Ao se analisar a evolucdo do perfil transfusional do Ceara, em ciclos anteriores de

planejamento.

Analisando-se as transfusdes realizadas na Hemorrede e no SPH e suas respectivas

Plano Diretor de Regionalizagcdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023

estimativa a partir da complexidade dos leitos (parametro 2).

considerando o total realizado pela Hemorrede e pelo SPH, ficou dentro da faixa proposta na

estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos (parametro 1) e abaixo da

planejamento, percebe-se que ndo houve mudanga no histérico de transfusdes do estado (7
transfusGes por leito por ano). Dessa forma, o pardmetro 2 se mostra superdimensionado

para a pratica transfusional do estado do Ceard, sendo um parametro inadequado de

demandas transfusionais a partir do numero de leitos (pardametro 1) e da complexidade dos
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leitos (parametro 2), constata-se que, diferente do histérico da Hemorrede, o SPH encontra-

se na faixa proposta no parametro 2, conforme detalhado no Grafico 139.

Grafico 139 - TransfusoOes hospitalares realizadas e estimativa da demanda transfusional
por leito por ano a partir do nimero de leitos (parametro 1) e da complexidade dos leitos
(parametro 2) na Hemorrede e no SPH

Transfusdes hospitalares realizadas e estimativa da
demanda transfusional por leito por ano a partir do
nimero de leitos (parametro 1) e da complexidade
dos leitos (pardametro 2) na Hemorrede e no SP 2020

HEMORREDE [JHEMORREDE E SPH

239,774
138,190 138,846
107,761
96,733
34,054
27,763 22,290 24,652
------------ 15,603 ——— 41222221 --D--El
MIN MAX MIN MAX
TRANSFUSOES ESTIMATIVA DA DEMANDA TRANSFUSIONAL A ESTIMATIVA DA DEMANDA TRANSFUSIONAL A
HOSPITALARES PARTIR DO N2 DE LEITOS PARTIR DA COMPLEXIDADE DOS LEITOS
PARAMETRO 1 PARAMETRO 2

Fonte: HEMOCE (2020)

Observa-se que o numero de transfusGes hospitalares realizadas na Hemorrede, estd
de acordo com a estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos
(parametro 1) e abaixo da estimativa a partir da complexidade dos leitos (parametro 2).
Salienta-se que a Hemorrede atende a demanda transfusional em todo o estado do Ceard

em diversos Tipos de Hospitais (Tipo 1, 2, 3, 4, e 5) e os Hospitais Tipo 5, ou seja, mais

complexos e com maior demanda, sdo publicos e atendidos exclusivamente pela Hemorrede.
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O desempenho da Hemorrede resulta das acdes de uso racional do sangue e estratégias de
PBM utilizadas.

Percebe-se que o numero de transfusdes hospitalares realizadas no SPH, ficou acima
da faixa proposta na estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos
(parametro 1) e préoxima ao maximo da estimativa a partir da complexidade dos leitos
(parametro 2). Ressalte-se que o SPH atende apenas Hospitais Tipo 2, 3, 4. Esse resultado
aponta para a necessidade de monitoramento.

A analise do desempenho da Hemorrede - demanda transfusional e capacidade
operacional, demonstra que a capacidade operacional dos servicos publicos de Hemoterapia
do estado do Ceard é superior ao dobro do maximo da demanda esperada, quando se
considera a complexidade dos leitos hospitalares sob sua cobertura, o que traz seguranca
para o atendimento transfusional do estado. Contudo, o planejamento de coletas ndo deve
ignorar a série histérica da demanda transfusional, para que ndo ocorram coletas e

transfusdes desnecessarias, tendo em vista a atencao do cuidado ao doador e ao paciente.

7.3. Protocolos Transfusionais

A atencdo transfusional considera, além da disponibilidade do componente, a
gualificacdo da indicacdo e aspectos clinicos que envolvem o atendimento do paciente.
Pacientes com situacdes clinicas especificas devem receber um atendimento diferenciado e,
para isso, a construcdo de protocolos institucionais é fundamental e imprescindivel,
influenciando no desempenho dos servicos e na qualidade da atencdo hemoterdpica
prestada.

A Hemorrede estadual tem uma preocupacao constante com a qualidade da atencao
transfusional de seus pacientes e tem incorporado tecnologias com o intuito de reduzir
exposicoes e riscos desnecessarios. Além disso, o trabalho constante de capacitagao de
prescritores e outros profissionais envolvidos no procedimento de transfusdo, além do
monitoramento das indicagdes com interconsulta médica 24 horas por dia, busca melhorar a
pratica transfusional no estado e orientar e estimular estratégias de PBM, visando o melhor

cuidado para o paciente.
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A utilizagao de componentes modificados — desleucocitados, irradiados e fenotipados,
disponiveis em todos os hospitais atendidos pela Hemorrede, garante uma atencdo
qualificada aos pacientes com perfil transfusional especifico. No Ceard, pacientes com
potencial de politransfusdo, como pessoas com doenca falciforme, pacientes hematoldgicos,
transplantados, entre outros, recebem hemocomponentes desleucocitados e que respeitam,
sempre que possivel, a fenotipagem estendida para grupos sanguineos desde o inicio do
tratamento. Além disso, desde novembro de 2019, o Hemoce passou a fazer a genotipagem
para antigenos eritrocitarios de todos os pacientes falciformes com necessidade
transfusional, metodologia que também estd disponivel para pacientes em outras situacdes
clinicas.

O Ceara conta com unidades hospitalares de grande complexidade especializadas no
atendimento do paciente politraumatizado grave. A Hemorrede estadual da suporte
transfusional aos hospitais com protocolo de Transfusdo Macica instituido, além de acGes
voltadas para o atendimento pré-hospitalar. O uso de torniquetes, administragao precoce de
antifibrinoliticos, transfusdao balanceada com relagdo pré-estabelecida, monitoramento da
coagulacdo e uso de RIOS em pacientes com sangramento grave por politrauma sdo
estratégias estimuladas e apoiadas pela Hemorrede, em parceria com os hospitais e com o
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU Ceard e o Batalhdo de Socorro de
Urgéncia de Corpo de Bombeiros Militar do Ceara. Essa experiéncia precisa ser ampliada
para toda a rede hospitalar de urgéncia e devem se estender a maternidades, com o intuito
de reduzir perdas de sangue no periparto e morte materna por hemorragia.

Apesar de existir fluxo para uso de Imunoglobulina Anti-D em gestantes RhD
negativas, o anticorpo anti-D ainda é o predominante entre os anticorpos eritrocitarios
envolvidos em casos de Doenca Hemolitica Perinatal. Protocolos internacionais de cuidado
das gestantes recomendam a avaliacdo com pesquisa de anticorpos irregulares (PAI -
Coombs indireto) no pré-natal, independente da tipagem sanguinea, o que ainda ndo é uma
realidade no pais. E importante que, no estado do Ceard, sejam estabelecidas a¢des que
proporcionem a adequacdo das recomendacgGes internacionais protocolos de atendimento
pré-natal para a avaliagdo adequada de todas as gestantes e direcionamento de agdes e
estratégias que garantam o acesso a profilaxia anti-D, quando necessdrio. O atendimento
transfusional de neonatos é realizado de forma a respeitar indicacbes de hemocomponentes
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irradiados e menor exposicdo dos pacientes com grande potencial de transfusdao, com
utilizacdo de Protocolo de Transfusdo de Doador Unico.

A Hemorrede do Ceard se destaca, portanto, pelo compromisso com a seguranga
transfusional de seus pacientes, buscando continuamente a qualificagdo dos componentes e

da pratica transfusional no estado.
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8. DIMENSIONAMENTO E ANALISE DAS TRANSFUSOES REALIZADAS POR LEITO POR ANO
NO ESTADO DO CEARA

8.1. Dimensionamento da necessidade transfusional (transfusdes por leito por ano) para
fins de planejamento do atendimento transfusional do estado do Ceara a partir do

desempenho transfusional da Hemorrede

A Hemorrede ndo obteve informacdes detalhadas das transfusGes do SPH, em virtude
disso o dimensionamento da necessidade transfusional (transfusdo por leito/ano) para fins
de planejamento do atendimento transfusional do estado do Ceara foi realizado apenas
partir do desempenho transfusional da Hemorrede.

O indicador transfusdo por leito por ano é utilizado como parametro de avaliacdo da
demanda transfusional para um determinado servico de hemoterapia e permite o
acompanhamento da pratica transfusional dos servicos sob sua cobertura.

As Tabelas 71 e os Graficos 140 e 141 demonstram o desempenho (transfusdo por
leito por ano) dos estabelecimentos atendidos exclusivamente pela Hemorrede e apresenta
o resumo do numero de hospitais e leitos com demanda transfusional no estado do Ceara, o
total de transfusGes realizadas a partir da Hemorrede e o indicador transfusdo por leito/ano

na Hemorrede.

Tabela 71 — Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente pela Hemorrede
- transfusdo por leito por ano

RESUMO ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES POR TIPO DE HOSPITAL
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TOTAL
HOSPITAIS 28 153 48 17 6 252
LEITOS 618 7.092 4.066 2.256 2.016 16.048
TRANSFUSAO 266 14.245 20.879 24.437 51.109 110.936

TRANSFUSAO POR
LEITO POR ANO
Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA 1: Classificagdo realizada de acordo com informagdes da SESA.
NOTA 2: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

<1 2 5 11 25 7

Observa-se que no estado do Cearda ha predominio de hospitais e leitos em
estabelecimentos Tipo 2. Em contraponto ha apenas 6 hospitais tipo 5 que demandam o

maior numero de transfusoes.
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Grafico 140 - Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente pela
Hemorrede - quantidade de hospitais, leitos e transfusdes realizadas

Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente
pela Hemorrede - quantidade de
hospitais, leitos e transfusdes realizadas - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 141 - Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente pela
Hemorrede — média de transfusdes realizadas

Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente
pela Hemorrede — média de transfusdes realizadas - 2019

| I '

0

| I 25
| I
|

| I -

|

T 2

|

T

II<1

Fonte: HEMOCE (2020)
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A Tabela 72 apresenta as estimativas propostas nos pardmetros 1, que considera
apenas o total de leitos e estima a utilizacdo de 7 a 10 bolsas/leito/ano e no parametro 2,
que sugere a utilizacdo das bolsas de hemocomponentes de forma diferenciada, de acordo
com o tipo de hospital. Apresenta também a média de transfusdo de dois ciclos de

planejamento, sendo 2016 - 2019 e 2020 - 2023.

Tabela 72 - Desempenho dos estabelecimentos atendidos exclusivamente pela Hemorrede
Média de transfusoes realizadas no PDR (2016 — 2019) e PDR (2020 — 2023)

- PORTARIA PDR PDR
CLASSIFICACAO TIPO TIPO DE HOSPITAL 1.631/2015 2016 - 2019 2020 - 2023
PARAMETRO 1 ) 7-10 7 7

TOTAL DE LEITOS
TIPO 1 SemAU'IjI e sem ateAnd!mento de 3.5 ) <
Urgéncia e Emergéncia
Com UTI ou atendimento de Urgéncia
e Emergéncia

PARAMETRO 2 TIPO 3 Com UTl e com atendimento de 10-15 3 5

COMPLEXIDADE Urgéncia e Emel.'genua .
Com UTI/ atendimento de Urgéncia e

TIPO 2 6-9 5 2

DOS LEITOS -
TIPO 4 Emergéncia e Alta Complexidade 16-20 12 11
Referéncia estadual com Urgéncia e
TIPO S Emergéncia/Cirurgia 21-50 25 25

cardiaca/hemoglobinopatias/
oncologia hematoldgica
Fonte: HEMOCE (2020)

Analisando-se as faixas propostas em conjunto com a utilizacdo real, é possivel
perceber uma discrepancia entre os parametros 1 e 2. Essa divergéncia pode ocasionar
distorcdo no direcionamento e planejamento das ag¢des, o que dificulta sua utilizacdo como
parametro para fins de planejamento. De outra forma, a utilizacdo da série histdrica da
Hemorrede, ou seja, do numero real de transfusdes no estado, permite a avaliacdo de forma
mais acurada, com os dados histéricos da Hemorrede como principal critério de avaliagdo.

Ao analisar a série histérica apresentada pela Hemorrede nos dois ultimos ciclos de
planejamento e as duas formas de calcular a estimativa de transfusdes, observa-se coeréncia
na estimativa do parametro 1 e superdimensionamento no parametro 2. Sabe-se que o
numero de transfusdo por leito aumenta de acordo com a complexidade, porém apenas o
dimensionamento para hospitais tipo 5 apresenta congruéncia com a utilizagdo real. A média
geral de transfusdes da Hemorrede é de 7 transfusdes por leito/ano, mesmo resultado

apresentado no PDR 2016 - 2019.
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Convém ressaltar que acdes de estimulo ao uso racional do sangue, propostas no
PDR 2016-2019, foram implementadas e fortalecidas pela incorporacdo de outras estratégias
de PBM, que visa a reducdo de transfusdes desnecessdrias. A partir disso, pode-se observar
gue houve reducdo na média de transfusGes por leito em todos os Tipos de Hospital, a
exce¢ao do Tipo 5, provavelmente aqueles com maior acesso a estratégias de redugao de

sangramento e diagndstico da anemia.

As Tabelas 73 a 79, apresentam o resumo das transfusGes, leitos e estimativa da
demanda transfusional do estado do Ceard por Regional de Hemoterapia e por tipo de

hospital.
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Tabela 73 — Transfusdes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

FORTALEZA
CRATO
IGUATU
QUIXADA
SOBRAL
HEMORREDE

TRANSFUSOES; LEITOS;
TOTAL CH EXISTENTES sus
75.907  45.596 8.733 6.502
13.865  11.371 2.342 1.929

2.669 2.605 987 952
3.545 3.074 1.518 1.362
14950  12.223 2.468 2.291

110.936  74.869 16.048 13.036

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

NAO-
SUs
2.231
413
35
156
177
3.012

DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS

EXISTENTE / ANO
MiN MAX
61.131  87.330
16.394  23.420
6.909 9.870
10.626  15.180
17.276  24.680
112.336 160.480

SUS / ANO
MiN MAX
45514  65.020
13.503  19.290
6.664 9.520
9.534  13.620
16.037 22.910
91.252 130.360

DEMANDA;
DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
EXISTENTE/ ANO SuUSs/ ANO

MiN MEDIA MAX MiN MEDIA
103.024 135.678 187.443 78.464  106.426
20.509  25.691  29.564  16.459  20.471

6.956 9.165 10.481 6.652 8.768
11.207 14118 16.108  10.243  12.835
21.802  26.246  30.232  20.686  24.803
163.498 210.898 273.828 132.504 173.303

Tabela 74 - Transfusdes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional por tipo de hospital

CLASSIFICACAO

TIPO 1
TIPO 2
TIPO 3
TIPO 4
TIPO 5
TOTAL

TRANSFUSOES; LEITOS;
TOTAL CH EXISTENTES SUs

266 260 618 490
14.245 12.132 7.092 6.353
20.879 15.937 4.066 2.697
24.437 18.828 2.256 1.494
51.109 27.712 2.016 2.002
110.936 74.869 16.048 13.036

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

NAO-
Sus
128
739

1.369
762

14

3.012

DE ACORDO COM O N¢ DE LEITOS

EXISTENTE / ANO
MiN MAX
4.326 6.180
49.644  70.920
28.462  40.660
15.792  22.560
14.112  20.160
112.336 160.480

SUS / ANO

MiN MAX
3.430 4.900
44.471  63.530
18.879  26.970
10.458  14.940
14.014  20.020
91.252 130.360

DEMANDA;
DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
EXISTENTE / ANO SUS / ANO

MiN MEDIA MAX MiN MEDIA

1.854 2.472 3.090 1.470 1.960
42552  56.736  63.828  38.118  50.824
40.660  52.858  60.990 26.970  35.061
36.096  38.352  45.120  23.904  25.398
42336 = 60.480 100.800 42.042  60.060
163.498 210.898 273.828 132.504 173.303

MAX
153.244
23.545
10.024
14.662
28.587
230.062

MAX
2.450
57.177
40.455
29.880
100.100
230.062



Tabela 75 - Hospital Tipo 1: Transfusoes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional

DEMANDA3
HOSPITAL TIPO 1
DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
REGIONAL DE TRANSFUSOES, LEITOS; EXISTENTE / ANO SUS / ANO EXISTENTE/ ANO SUS/ ANO
HEMOTERAPIA  TOTAL CH EXISTENTES I NAO-SUS MiN MAX MiN MAX MiN MEDIA MAX MiN MEDIA MAX
FORTALEZA 87 81 262 158 104 1.834 2.620 1.106 1.580 786 1.048 1.310 474 632 790
CRATO 41 41 97 97 - 679 970 679 970 291 388 485 291 388 485
IGUATU 136 136 94 92 2 658 940 644 920 282 376 470 276 368 460
QUIXADA 2 2 51 51 = 357 510 357 510 153 204 255 153 204 255
SOBRAL - - 114 92 22 798 1.140 644 920 342 456 570 276 368 460
HEMORREDE 266 260 618 490 128 4.326 6.180 3.430 4.900 1.854 2.472 3.090 1.470 1.960 2.450
Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
Tabela 76 - Hospital Tipo 2: Transfusoes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional
DEMANDA;
HOSPITAL TIPO 2
DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
REGIONAL DE TRANSFUSOES, LEITOS, . EXISTENTE / ANO SUS / ANO EXISTENTE/ ANO SUS/ ANO
HEMOTERAPIA  TOTAL CH EXISTENTES Sus '\;ﬁg' MiN MAX MiN MAX MiN MEDIA MAX MiN MEDIA MAX
FORTALEZA  9.288 7.309 2.857 2.456 401 19.999 28,570  17.192 24560  17.142 = 22.856  25.713 14736  19.648  22.104
CRATO  1.034 1.020 1.026 985 41 7.182 10.260 6.895 9.850 6.156 8.208 9.234 5.910 7.880 8.865
IGUATU  1.088 1.081 564 556 8 3.948 5.640 3.892 5.560 3.384 4.512 5.076 3.336 4.448 5.004
QUIXADA  1.632 1.559 1.177 1.028 149 8.239 11.770 7.196 10.280 7.062 9.416 10.593 6.168 8.224 9.252
SOBRAL  1.203 1.163 1.468 1.328 140 10.276  14.680 9.296 13.280 8.808 11.744  13.212 7.968 10.624  11.952
HEMORREDE 14.245  12.132 7.092 6.353 739 49.644 70.920 44.471 63.530 42,552 56.736 63.828  38.118 50.824 57.177

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Plano Diretor de Regionalizagdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023
Aprovagdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021

200



Tabela 77 - Hospital Tipo 3: Transfusoes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional

DEMANDA3
HOSPITAL TIPO 3
DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
REGIONAL DE TRANSFUSOES, LEITOS; EXISTENTE / ANO SUS / ANO EXISTENTE/ ANO SUS/ ANO
HEMOTERAPIA  TOTAL CH EXISTENTES I NAO-SUS MiN MAX MiN MAX MiN MEDIA MAX MiN MEDIA
FORTALEZA 10.324 6.656 2.468 1.494 974 17.276  24.680 10.458  14.940 24.680 32.084  37.020 14.940  19.422
CRATO  6.720 5.662 907 549 358 6.349 9.070 3.843 5.490 9.070 11.791  13.605 5.490 7.137
IGUATU  1.445 1.388 329 304 25 2.303 3.290 2.128 3.040 3.290 4.277 4.935 3.040 3.952
QUIXADA 446 382 108 101 7 756 1.080 707 1.010 1.080 1.404 1.620 1.010 1.313
SOBRAL  1.944 1.849 254 249 5 1.778 2.540 1.743 2.490 2.540 3.302 3.810 2.490 3.237
HEMORREDE 20.879  15.937 4.066 2.697 1.369 28.462 40.660 18.879 26.970 40.660 52.858 60.990 26.970  35.061

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Tabela 78 - Hospital Tipo 4: Transfusoes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional

DEMANDA3
HOSPITAL TIPO 4
DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
REGIONAL DE TRANSFUSOES; LEITOS; EXISTENTE / ANO SUS / ANO EXISTENTE/ ANO SUS/ ANO
HEMOTERAPIA  TOTAL CH EXISTENTES I NAO-SUS MiN MAX MiN MAX MiN MEDIA MAX MiN MEDIA
FORTALEZA  5.099 3.838 1.130 392 738 7.910 11.300 2.744 3.920 18.080  19.210  22.600 6.272 6.664
CRATO  6.070 4.648 312 298 14 2.184 3.120 2.086 2.980 4.992 5.304 6.240 4.768 5.066
IGUATU - - - - - - - - - - - - - -
QUIXADA  1.465 1.131 182 182 = 1.274 1.820 1.274 1.820 2.912 3.094 3.640 2.912 3.094
SOBRAL  11.803 9.211 632 622 10 4.424 6.320 4.354 6.220 10.112  10.744  12.640 9.952 10.574
HEMORREDE 24.437  18.828 2.256 1.494 762 15.792  22.560 10.458 14.940 36.096 38.352 45.120 23.904  25.398

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.

Tabela 79 - Hospital Tipo 5: Transfusoes realizadas, demonstrativo dos leitos e estimativa de demanda transfusional
DEMANDA;
DE ACORDO COM O N2 DE LEITOS DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE
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MAX
22.410
8.235
4.560
1.515
3.735
40.455

MAX
7.840
5.960

3.640

12.440
29.880
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REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

FORTALEZA
CRATO
IGUATU
QUIXADA
SOBRAL
HEMORREDE

TRANSFUSOES; LEITOS; EXISTENTE / ANO SUS / ANO EXISTENTE/ ANO
NAO-

TOTAL CH EXISTENTES I e MiN MAX MiN MAX MiN MEDIA MAX
51.109 27.712 2.016 2.002 14 14.112  20.160 14.014  20.020 42.336 = 60.480  100.800
51.109 27.712 2.016 2.002 14 14.112 20.160 14.014 20.020 42.336  60.480 100.800

Fonte: HEMOCE (2020)
NOTA: Classificagdo de acordo com Quadro 22.
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8.2. Anadlise do desempenho do atendimento transfusional dos estabelecimentos

atendidos pela Hemorrede e estabelecimentos com cobertura dupla (Hemorrede e SPH)

O numero de transfusdes realizadas ao ano pela Hemorrede, tendo em vista a andlise
da evolucgdo da série histdrica é compativel com o parametro 1 da Portaria 1.631/2015, que
considera aceitavel a média de 7 a 10 transfusdes por leito por ano. A mesma avaliacdo
permite identificar que o Parametro 2 da referida Portaria superestima a necessidade
transfusional do estado, principalmente nos leitos de menor complexidade, ou seja,
hospitais caracterizados como Tipo 1 a 4 (Quadro 22), sendo a estimativa proposta no
parametro 2 adequada apenas para os Hospitais Tipo 5.

A Tabela 80 e os Graficos 142 e 143 demonstram o desempenho transfusional da
Hemorrede e do SPH - transfusdo por leito por ano. O desempenho foi calculado a partir do
numero de transfusdes realizadas nos servigos atendidos exclusivamente pela Hemorrede e

dos servigos com atendimento duplo — Hemorrede e SPH.

Tabela 80 - Desempenho transfusional da Hemorrede e do SPH —
transfusao por leito por ano

TRANSFUSAO
ATENDIMENTO TRANSFUSAO LEITOS POR LEITO POR
ANO
TOTAL % LEITOS % LEITO
HEMORREDE 107.761 79,5 14.574 90,8 7,4
HEMORREDE E SPH (DUPLO) 27.763 20,5 1.474 9,2 18,8
TOTAL CEARA 135.524 100 16.048 100 8,5

Fonte: HEMOCE (2020)

Ao se avaliar o nimero de transfusdo por leito no estado do Ceard, observa-se que a
média de transfusdes por leito no estado do Ceara foi de 8,5 transfusdes por leito por ano,
considerando as transfusdes realizadas em estabelecimentos atendidos exclusivamente pela
Hemorrede e com atendimento duplo (Hemorrede e SPH). A andlise do desempenho da
Hemorrede revela uma média de 7,4 transfusbes por leito por ano. No entanto, nos
estabelecimentos com atendimento duplo, a média foi de 18,8 transfusdes/leito/ano, ou
seja, 255% a mais do que a média dos estabelecimentos cobertos apenas pela Hemorrede.

Convém salientar que foram realizadas 27.763 transfusdes em estabelecimentos com
cobertura dupla (Hemorrede e SPH), sendo que desse total a Hemorrede realizou apenas

11,4% das transfusdes, ou seja, a maioria das transfusdes foi realizada pelo SPH. Ressalta-se



também que os estabelecimentos com atendimento duplo, se enquadram nos Hospitais Tipo
2, 3 e 4, conforme exposto no Quadro 22.

O melhor desempenho das unidades atendidas pela Hemorrede deve-se,
provavelmente, ao trabalho dos Comités Transfusionais Hospitalares e de acGes de PBM que
estimulam o uso racional do sangue visando a seguranca dos pacientes e evitando exposicao
transfusional desnecessaria.

O parametro 1, portanto, reflete a realidade histdrica da Hemorrede e possibilita o
dimensionamento adequado da demanda transfusional no estado do Ceard para que nao
ocorram coletas de sangue desnecessarias.

A analise do perfil de transfusdo dos hospitais sob cobertura dupla demonstra uma
diferenca significativa no desempenho transfusional, se mostrando acima da média da
Hemorrede e elevando a média estadual.

Dessa forma, o parametro 1 é o indicador usado como balizador (transfusdo por leito
por ano) do desempenho transfusional do estado do Cearda e o parametro 2 se mostra

inadequado para fins de planejamento de coleta e transfusdo.
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Grafico 142 - Distribuicao percentual das transfusdes e leitos por tipo de atendimento
atendidos exclusivamente pela Hemorrede e com cobertura dupla (Hemorrede e SPH)

Distribui¢dao percentual das transfusdes e
leitos por tipo de atendimento - 2020

B % transfusdes B % leitos

90.8

79.5

20.5

~
)
HEMORREDE HEMORREDE E SPH (DUPLA)

Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 143 — Desempenho transfusional dos estabelecimentos atendidos exclusivamente
pela Hemorrede e com cobertura dupla (Hemorrede e SPH) — transfusao por leito por ano

Desempenho transfusional dos estabelecimentos
atendidos exclusivamente Hemorrede e com
cobertura dupla (Hemorrede e SPH) — transfusao
por leito por ano - 2020

*
0
-l

HEMORREDE HEMORREDE E SPH (DUPLA)

Fonte: HEMOCE (2020)
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9. ATENDIMENTO DE HEMATOLOGIA DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

Na area da hematologia, o atendimento realizado pela Hemorrede é puramente
ambulatorial e ocorre através das Regionais de Hemoterapia, de forma descentralizada.

O Hemoce atende pacientes com doencas hematoldgicas de competéncia especifica
da Hemorrede, de acordo com os programas de atencdo a pessoa com doenca falciforme
(Portaria SESA n? 675/2010) e coagulopatias hereditarias, por meio de equipe
multidisciplinar, composta por médico hematologista, médico clinico, médico ortopedista,
enfermeiro, odontdlogo, fisioterapeuta, farmacéutico, psicdlogo, nutricionista e assistente
social.

Todas as Regionais de Hemoterapia dispdem de Ambulatério de Coagulopatias e de
Hemoglobinopatias. Nos Hemocentros Regionais, além dos ambulatérios acima referidos,
existem ambulatérios de hematologia geral para acompanhamento ambulatorial de
pacientes com doencas hematoldgicas.

A Regional de Fortaleza, por possuir maior demanda, tem sua estrutura e equipe
multidisciplinar completa. As demais Regionais de Hemoterapia disponibilizam, na sede do
Hemoce, atendimento aos pacientes através do profissional médico hematologista,
enfermeiro, psicélogo e assistente social. Todas as Regionais de Hemoterapia dispdem de
farmacia para dispensagao de fatores de coagulagdo e medicamentos especificos dos
programas ja citados.

Além de atender os pacientes ambulatorialmente, nas consultas eletivas e de
urgéncia, e na realizacdo de exames laboratoriais, o Hemoce também realiza treinamento
junto aos pacientes e familiares, quanto a auto-infusao, bem como aos cuidados com o
manuseio, armazenamento, preparo e infusdo dos medicamentos pro-coagulantes. Também
realiza visitas domiciliares, em escolas e capacitacao dos profissionais das Unidades Bdsicas
de Saude e hospitais, além de suporte aos pacientes internados por situacées de urgéncia ou
eletivas.

O Grifico 144 demonstra a quantidade de consultas realizadas pelos Ambulatérios de
Transfusdao, Coagulopatias e Hemoglobinopatias. A equipe multidisciplinar do Hemoce
realizou 16.791 consultas, sendo 60,7% consultas médicas, 13,5% de enfermagem, 14,9% de

servico social e 10,9% pelos demais integrantes da equipe.
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Grafico 144 - Consultas realizadas nos Ambulatdrios da Hemorrede

Consultas realizadas nos Ambulatérios da Hemorrede
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Fonte: HEMOCE (2020)

A Portaria SESA n? 675/2010 atribui ao Hemoce a competéncia de coordenar o
Programa Estadual de Atencgdo integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, sendo a Rede Estadual de Assisténcia as Pessoas com Doenga Falciforme
e outras Hemoglobinopatias constituida pelo Hemocentro Coordenador de Fortaleza,
Hemocentro Regional de Crato, Hemocentro Regional de Sobral, Hemocentro Regional de
Iguatu, Hemocentro Regional de Quixada e Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS. Compete a
Hemorrede a responsabilidade pelo atendimento ambulatorial dos pacientes portadores de
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, com idade superior a 18 anos, enquanto o
HIAS, como servigo de referéncia em triagem neonatal, é responsavel pelo atendimento dos
pacientes com idade inferior a 18 anos. No momento, os pacientes em acompanhamento no
ambulatério de hematologia do HUWC estdo em fase de migragao para o Hemoce, ainda nao
concluida.

As unidades integrantes da Rede Estadual de Assisténcia a doenga Falciforme e
outras Hemoglobinopatias deverdo enviar o cadastro dos pacientes assistidos ao
Hemocentro Coordenador de Fortaleza, a cada trimestre, relatdrio contendo informacdées

sobre novos diagndsticos, cadastro dos insumos e medicamentos disponibilizados aos
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pacientes. No entanto, existem problemas associados ao envio de dados por parte dos
ambulatérios do HUWC e HIAS, o que compromete o planejamento por dificultar o acesso a
informacdes confidveis para dimensionamento das ac¢des.

Os servigcos de atendimento a pacientes sao realizados nos ambulatdérios enquanto o

diagndstico em hematologia, nos laboratérios, conforme serdo detalhados a seguir.

9.1. Atendimento ambulatorial

a) Ambulatério de Coagulopatias

O Hemoce disponibiliza atendimento aos pacientes com coagulopatias hereditarias
em todas as Regionais de Hemoterapia. Ao todo sdao 955 pacientes atendidos em toda a
Hemorrede, com diagndsticos diversos: hemofilia A (46,2%), doenga de Von Willebrand
(25,7%), deficiéncia de fator VIII (15,4%), hemofilia B (3,5%) e outros diagndsticos (9,3%). A
maioria dos pacientes (77,2%) sdao provenientes do municipio de Fortaleza. O Grafico 145

apresenta a quantidade de pacientes por diagnodstico.

Grafico 145 - Ambulatério de Coagulopatias — pacientes por diagndstico

Ambulatdrio de Coagulopatias
Pacientes por diagndstico - 2019
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Fonte: coagulopatiaweb.datasus.gov.br
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A distribuicdo dos pacientes do Ambulatério de Coagulopatias, por diagndstico e por
Regional de Hemoterapia estd demonstrada na Tabela 81 e no Grafico 146.

Tabela 81 - Pacientes do Ambulatério de Coagulopatias por diagndstico e
por Regional de Hemoterapia

REGIONALDE ~ HEMOFILIAA  HEMOFILIAB VON DEFICIENCIA  OUTROS TOTAL %
HEMOTERAPIA WILLENBRAND  DE FATOR
FORTALEZA 283 15 227 131 81 737 77,2
CRATO 59 11 6 1 - 77 8,1
IGUATU 17 2 2 3 - 24 2,5
QUIXADA 16 3 6 7 4 36 3,8
SOBRAL 66 2 4 5 4 81 8,5
HEMORREDE 441 33 245 147 89 955 100,0
% 46,2 35 25,7 15,4 9,3 100,0

Fonte: coagulopatiaweb.datasus.gov.br

Grafico 146 - Ambulatério de Coagulopatias — procedimentos realizados por
Regional de Hemoterapia

Ambulatério de Coagulopatias — procedimentos
realizados por Regional de Hemoterapia- 2019
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Fonte: coagulopatiaweb.datasus.gov.br

Nos Ambulatérios de Coagulopatias sdo realizados procedimentos de administracdo

de medicamentos e aplicacao de fatores de coagulacao.
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b) Ambulatério de Hemoglobinopatias

O Hemoce disponibiliza o atendimento aos pacientes com hemoglobinopatias em
todas as Regionais de Hemoterapia. Ao todo s3o 443 pacientes atendidos em toda a
Hemorrede, destes 76,5% sdo pacientes com diagndstico de anemia falciforme, 21,4 % com
doenca falciforme e 2% com outros diagnésticos. O Grafico 147 apresenta a quantidade de

pacientes por diagnostico.

Grafico 147 - Ambulatério de Hemoglobinopatias — pacientes por diagndstico

Ambulatério de Hemoglobinopatias — pacientes por
diagndstico - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

A distribuicdo dos pacientes do Ambulatério de Hemoglobinopatias, por diagndstico

e por Regional de Hemoterapia esta demonstrada na Tabela 82 e no Grafico 148.
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Tabela 82 - Pacientes do Ambulatério de Hemoglobinopatias por diagnodstico e
por Regional de Hemoterapia

REGIONAL DE . ©
— . = o kel o .
HEMOTERAPIA " 2 5 9 < % \g S 5 £
S o 3 s 5 £ 3 g
= 2 o E= — = 2 o = . €
Qo £ 1S © [J] c I © = =
S S S 3 £ 2 = £ € = K -
w© 5 S c i) g 2 L I} © £ = ©
L ° = = = £ = ) 4+ o
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Fonte: HEMOCE (2020)

Grafico 148 - Ambulatério de Hemoglobinopatias — pacientes
por Regional de Hemoterapia

Ambulatdrio de Hemoglobinopatias
Pacientes por Regional de Hemoterapia- 2019
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c) Ambulatorio de Transfusao

No Ambulatério de Transfusdo sdo realizados procedimentos correlacionados ao
Programa de manuseio do sangue do paciente/PBM, instituido pela Portaria SESA n2
2576/2017, como administracdo de medicamentos e ferro endovenoso, coletas de material
para exames laboratoriais, sangria terapéutica e transfusdes. Os procedimentos realizados

por Regional de Hemoterapia estdo detalhados no Grafico 149.

Grafico 149 - Ambulatério de Transfusao - procedimentos realizados por
Regional de Hemoterapia

Ambulatdrio de Transfusado
Procedimentos realizados
por Regional de Hemoterapia - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

d) Servigos de apoio aos ambulatérios

Os Servicos de Odontologia e Fisioterapia dao suporte aos ambulatérios. Hd também
o atendimento aos pacientes por assistentes sociais, psicélogo, farmacéutico, nutricionista e
enfermeiros.

Na Regional de Fortaleza, devido ao niumero de pacientes atendidos, esses servicos

estdo disponibilizados no préprio Hemocentro. Nas demais Regionais de Hemoterapia, em
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decorréncia da baixa demanda, o atendimento odontolégico e fisioterapico é realizado

através de parcerias com universidades e secretarias municipais de saude.

9.2. Diagndstico em Hematologia

O Hemoce disponibiliza servicos de diagndstico em hematologia para toda a
Hemorrede, com a realizacdo de exames especializados — hematologia geral, coagulacao,
mielograma, imunofenotipagem, estudo de hemoglobina e bidpsia de medula éssea, sendo a
coleta do material descentralizada, podendo ocorrer em todas as regionais e a realizacdo dos
testes no Hemocentro Coordenador de Fortaleza. Existe contratualizacdo para realizacdo
desses exames com diversos municipios, porém sem contemplar os exames realizados, em
guantidade e tipo. O municipio de Fortaleza ndo tem contratualizagdo.

A baixa demanda de exames de Hematologia nas regionais do interior dificulta e
inviabiliza a manutengdo de alguns laboratdrios nas regionais de Sobral e Crato e Quixada e
Iguatu, respectivamente. Os exames especializados, com tempo de resposta maior, que
podem ser deslocados para realizacdo no laboratério de Fortaleza, tém sua execucgdo
centralizada, o que ndo é possivel para hemograma e testes basicos da coagulacdo. Essa
centralizagdo, que se fortaleceu em 2018-2019, a partir da utilizacgdo da melhoria da
estrutura de transporte de material bioldgico e componentes da Hemorrede, é importante
para promover o0 acesso de pacientes do interior do estado a exames especializados,
evitando seu deslocamento para Fortaleza. Além disso, favorece a melhor utilizagao da
capacidade instalada da Central de Diagndstico Clinico localizada no Hemocentro
Coordenador de Fortaleza, que em 2019 foi de apenas 6%.

No entanto, a baixa demanda regional de exames menos complexos, com tempo de
resposta menor, desfavorecem a manutencdo de laboratdérios em Sobral e Crato e
inviabilizam os laboratdrios de Iguatu e Quixada.

Os exames realizados pela Central de Diagnostico Clinico por Regional de

Hemoterapia sdo apresentados no Grafico 150.
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Grafico 150 — Central de Diagndstico Clinico - exames realizados
por Regional de
Hemoterapia

Central de Diagndstico Clinico
Exames realizados por Regional de Hemoterapia 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

Os servigos ligados a Central de Diagndstico Clinico sdo apresentados a seguir:

a) Servico de Coleta de Material: realiza a coleta de bidpsia de medula dssea, de caridtipo,
de biologia molecular, de mielograma e de imunofenotipagem. O Grafico 151 apresenta as

coletas realizadas por Regional de Hemoterapia.
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Grafico 151 - Servico de Coleta de Material — coletas realizadas por Regional de
Hemoterapia
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Coletas realizadas por regional de Hemoterapia 2019
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b) Laboratério de Hematologia Geral: realiza diversos exames, dentre os quais, contagem de
plaquetas, contagem de reticulécitos, determinagdo da velocidade de hemossedimentagao e
hemograma completo. O Grafico 152 apresenta os exames realizados pelo Laboratério de

Hematologia Geral por Regional de Hemoterapia.

Grafico 152 - Laboratério de Hematologia Geral — exames realizados
por Regional de
Hemoterapia
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c) O Laboratério de Hemoglobina: realiza eletroforese de hemoglobina, pesquisa de
hemoglobina S, rastreio para deficiéncia de enzimas eritrocitdrias, teste de HAM,
determinagao de curva de resisténcia globular e detecgdo de variantes da hemoglobina. O
Grafico 153 apresenta os exames realizados pelo Laboratério de Hemoglobina por Regional

de Hemoterapia.

Grafico 153 - Laboratorio de Hemoglobina — exames realizados
por Regional de
Hemoterapia
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d) Laboratério de Coagulagdo: sdo realizados testes de determinacdo do tempo de
sangramento de IVY, tempo e atividade de protombina (TAP), tempo de tromboplastina
parcial ativada, dosagem de fibrinogénio, dosagem de fatores de coagulacdo - Il, V, VII, VI,
IX, X, XIl e Xlll e Von Willebrand, pesquisa e quantificacdo de inibidores de fator VIIl e IX,
dosagem de anticoagulante lUpico, antitrombina Ill, proteina C, proteina S e resisténcia a
Proteina C ativada. O Grafico 154 apresenta os exames realizados pelo Laboratério de

Coagulacao por Regional de Hemoterapia.

Grafico 154 - Laboratoério de Coagulagao — exames realizados
por Regional de Hemoterapia
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e) Laboratério de Citologia de aspirado de Medula Ossea: s3o realizados os exames de
mielograma e citoquimica hematoldgica. O Grafico 155 apresenta os exames realizados pelo

Laboratério de Mielograma por Regional de Hemoterapia.

Grafico 155 - Laboratoério de Mielograma — exames realizados
por Regional de Hemoterapia
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f) Laboratério de Citometria de Fluxo: sdo realizados os exames de imunofenotipagem de
hemopatias malignas para toda a Hemorrede e demais unidades da rede estadual de saude
no Hemocentro Coordenador de Fortaleza. O Grafico 156 apresenta os exames realizados

pelo Laboratério de Citometria de Fluxo por Regional de Hemoterapia.

Grafico 156 - Laboratodrio de Citometria de Fluxo — exames realizados por Regional de
Hemoterapia
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g) Laboratério de Anatomia Patoldgica: sdo realizados os exames de bidpsia de medula
Ossea, disponiveis para a Hemorrede e realizados no Hemocentro Coordenador de Fortaleza.
O Grafico 157 apresenta os exames realizados pelo Laboratdrio de Anatomia Patoldgica por

Regional de Hemoterapia.

Grafico 157 - Laboratério de Anatomia Patoldgica — exames realizados
por Regional de Hemoterapia
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h) Laboratério de Automacgdo: S3o realizados testes laboratoriais para pacientes da
Hemorrede, unidades ambulatoriais e outras unidades de salde da rede SESA. Os exames
disponibilizados sdo acido urico, albumina, ALT/AST, amilase, bilirrubina direta, bilirrubina
total, cdlcio, CK, cloro, colesterol, creatinina, ferro, fosfatase alcalina, fésforo, GGT, glicose,
HDL, potdssio, LDH, lipase, magnésio, PCR, proteina total, sddio, transferrina, triglicerideos,
capacidade total ligacdo do ferro, ureia, vitamina B12, T4 livre, insulina, anti-TG, anti-TPO,
estradiol, ferritina, FSH, HCG, LH, progesterona, prolactina, T3 total, testosterona, TSH, acido
folico e hemoglobina glicada. O Gréfico 158 apresenta os exames realizados pelo Laboratério

de Automacado por Regional de Hemoterapia.

Grafico 158 - Laboratdrio de Automacgao — exames realizados por Regional de Hemoterapia
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i) Laboratdério de Imunologia: Os exames de imunologia realizados para os pacientes da
Hemorrede, unidades ambulatoriais e outras unidades de salude da rede SESA sdo anti-HIV
I/1l, Anti-HTLVI/II, HBsAg, HBsAg confirmatério neutralizagdo, Anti-HVC, Anti-HBs, Anti-HBC
total, ANTI-HBC IGM, Perfil Sorologia ANTI-HVA, 250H Vitamina D, Acido Valprdico, Anti-
Cardiolipina IGG, Anti-Cardiolipina IGM, Anti-CCP, Anti-Chagas, Anti-DNA, DSDNA, Anti-DNA
Screen, Anti-EBV IGG, Anti-EBV IGM, Anti-Parvovirus — IGG, Anti-Parvovirus — IGM, VDRL OU
Treponémico, CA 125, CA 19-9, Carbamazepina, Citomegalovirus IGG, Citomegalovirus IGM,
Dosagem Alfa Fetoproteina-AFP, Dosagem PSA Livre, Dosagem PSA total, Fenitoina,
Fenobarbital, Herpes HSV IGG, Herpes-HSV IGM, Pesquisa Antigeno Carcinoembriondrio —
CEA, Rubéola IGG, Rubéola IGM, Toxoplasmose Avidez, Toxoplasmose IGG,Toxoplasmose
IGM, GH, IGF1, Tireoglobulina, Beta 2 Microglobulina. O Grafico 159 apresenta os exames

realizados pelo Laboratério de Imunologia por Regional de Hemoterapia.

Grafico 159 - Laboratdrio de Imunologia — exames realizados por Regional de Hemoterapia
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9.3. Servigo de apoio ao transplante

O Hemoce executa procedimentos de apoio aos transplantes de medula dssea e de
orgaos sdlidos realizados pelos hospitais do estado e outros servicos de salde da rede
suplementar.

Responsavel pelo cadastramento no estado do Ceara de doadores voluntarios para
compor o Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea — REDOME, a
Hemorrede tem como teto anual 15 mil cadastros, de acordo com a Portaria/MS n2 844, de
02 de maio de 2012. Em 2019 foram realizados 14.557 cadastros para a doagao de medula
Ossea, sendo deste total 51,2% realizado através da Regional de Fortaleza.

O Centro de Processamento Celular - CPC funciona desde 2012 e dispde de estrutura
para processamento e criopreservacdo de células de corddo umbilical e células
hematopoéticas pluripotentes de pacientes e doadores adultos, além de estar preparado
para realizar o armazenamento desse material em baixas temperaturas (- 196°C em
nitrogénio liquido e - 80°C em ultra freezer).

As coletas de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - SCUP sdo realizadas
principalmente na Maternidade Escola Assis Chateaubriant - MEAC, no Hospital Geral César
Cals — HGCC e no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — HNSC, entre outros. S3o realizadas
ainda, criopreservacdo e armazenamento de SCUP aparentados. Em 2019 foram realizadas
45 coletas de SCUP. Houve reducdo de 77,6% em relacdo ao ano de 2015 ocasionada pela
baixa utilizacdo desta fonte de células progenitoras hematopoéticas para fins de transplante
de medula éssea associada a elevados custos de armazenamento, sendo sugerida pela rede
BrasilCord otimiza¢do das coletas, com mudanca dos parametros de aceitabilidade.

O Hemoce realiza suporte ao Transplante de Medula Ossea - TMO autélogo, quando
o doador é o prdprio paciente, e alogénico, a partir de doadores voluntarios ou aparentados.
O apoio se da através dos procedimentos de coleta por aférese, procedimentos realizados
pelos servicos de Centro de Processamento Celular e Laboratério HLA, autorizado e
habilitado de acordo com a Portaria MS n? 1.360/2016. O Grafico 160 apresenta os

transplantes de medula éssea realizados em 2019.
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Grafico 160 — Transplantes de Medula Ossea realizados

Transplantes de Medula Ossea - 2019
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Fonte: HEMOCE (2020)

O CPC ¢é responsavel pelo recebimento, criopreservacdo, descongelamento,
fracionamento e armazenamento de células tronco hematopoiéticas obtidas a partir da
coleta de corddo umbilical e placentario ou por coleta automatizada (aférese).

Em 2019 o CPC realizou 817 procedimentos de apoio ao TMO, sendo 654
relacionados ao TMO autdlogo e 163 ao TMO alogénico, apresentando desta forma,
crescimento respectivamente de 42,17% e 365,71% no periodo de 2015 a 2019.

No laboratorio de HLA foram realizados, em 2019, 5.798 exames
imunogenéticos/histocompatibilidade para transplante e 24 exames para identificacdo de
doador de drgdos, totalizando 5.822 exames. Até 2015 todos as amostras de doadores
coletadas eram direcionadas para o laboratério HLA — GYN em Goiania-GO, e a partir de
2016 o Laboratoério de HLA passou da gestdao do HHGF para o Hemoce para e iniciou a
realizagdao dos testes, com teto correspondente a 7.500 testes anuais, 50% da meta anual do

estado.
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9.4. Outros procedimentos realizados pela Hemorrede

O Hemoce disponibiliza procedimentos de Recuperacao Intraoperatéria de Sangue —
RIOS e Aférese Terapéutica.

A RIOS possibilita a recuperacdo do sangue perdido durante a realizagcdo de cirurgia
de grande porte como cirurgias cardiacas, ortopédicas e transplantes de érgaos sdlidos, além
de ser extremamente importante para a viabilizacdo de procedimentos cirdrgicos em
pacientes com recusa religiosa a transfusdo de sangue (Testemunha de Jeova) e sangue raro.
O Hemoce disponibiliza equipe treinada para realizar o procedimento, além dos insumos e
equipamentos localizados no Hospital Universitario Walter Cantidio — HUWC, Hospital de
Messejana — HM, Hospital Geral de Fortaleza — HGF, Instituto Dr José Frota — IJF e Hospital
Sdo Carlos (leitos SUS — transplante hepatico/SUS). A Regional de Sobral também dispde do
servico de RIOS.

Quanto a aférese terapéutica, o Hemoce disponibiliza insumos e equipe treinada
para realizar o procedimento, além de equipamentos nos Hemocentros de Fortaleza e Crato.
Esse procedimento pode ser realizado ambulatorialmente, quando o paciente pode ser
transportado até o Hemocentro ou em ambiente hospitalar, caso o paciente ndo possa ser
mobilizado. Nesse ultimo caso, toda a estrutura é deslocada até o hospital. Desta forma, o
procedimento pode ser realizado em qualquer hospital da rede.

Em 2019 o Hemoce realizou 1.234 procedimentos de RIOS e 698 procedimentos de

aférese terapéutica conforme apresentado no Grafico 161.
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Grafico 161 - Recuperagao Intraoperatodria de Sangue e Aférese Terapéutica realizadas

Recuperacgado Intraoperatdria de Sangue e
Aférese Terapéutica - 2019
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10. ANALISES E CONCLUSOES

A elaboracdo do PDR permite o conhecimento da realidade do atendimento
hemoterdpico e hematoldgico no estado e o direcionamento das acdes necessarias para
manutencdo e melhoria da situacdo atual nos préximos quatro anos. A seguir sao

apresentadas as principais analises e conclusdes dos dados apresentados nos capitulos:

APRESENTACAO

1. O Plano Diretor de Sangue e Hemoderivados do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceard — PDR/HEMOCE é um instrumento norteador do planejamento da atencdo
hematoldgica e hemoterapica no estado do Ceard, atendendo a politica estadual do sangue
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados.

2. O PDR do HEMOCE esta estruturado para atender os principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS) - equidade, universalidade, integralidade, descentralizacdo e
hierarquizacdo da rede, das a¢Oes e dos servicos de saude. Estd pautado na legislacdo
regulamentar especifica.

3. Esse instrumento possibilita tracar acGes para a manutencdo e melhoria da atencdo
prestada a populacdo cearense na drea da hematologia e hemoterapia, através da
Hemorrede Publica e, de forma complementar, pelo Servico Privado de Hemoterapia — SPH
existente no estado.

INTRODUCAO

4. O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard — Hemoce é uma unidade orgamentaria
da Secretaria da Saude do Estado do Ceard — SESA, cuja finalidade é viabilizar o atendimento
de hemoterapia e hematologia a populagdo cearense de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional do Sangue.

5. O Hemoce foi criado pela Lei Estadual N2 9.497, de 20 de julho de 1971 e inaugurado em
1979. Passou a funcionar, em Fortaleza, em 23 de novembro de 1983, por decisdo do entdo
Governador Adauto Bezerra, com respaldo da SESA. Para atender a toda a populagdo do
estado, iniciou seu processo de interiorizacdo a partir da década de 90, quando foram
inaugurados os Hemocentros Regionais de Sobral - em 8 de margo 1991, de Crato - em 19 de

dezembro de 1991, o Hemocentro Regional de Iguatu em 23 de agosto de 1993 e o
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hemondcleo de Juazeiro do Norte - em 28 de julho de 1998. O Hemocentro Regional de
Quixada, o ultimo a ser inaugurado, comecou suas atividades em 10 de setembro de 2004.

6. O Hemoce atende a populacdo do estado do Ceard através dos Servicos Hemoterdpicos,
Servicos Hematoldgicos, Servicos de apoio ao Transplante de Medula Ossea — TMO, Centro
de Processamento Celular — CPC e Centro de Diagndstico Clinico - CDC.

DEMONSTRATIVO DA SITUACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO ESTADO DO CEARA
PARA FINS DO PDR

7. O Ceara estd localizado na regidao Nordeste do Brasil, limitando-se a Norte com o Oceano
Atlantico; ao Sul com o Estado de Pernambuco; a Leste com os Estados do Rio Grande do
Norte e Paraiba e a Oeste com o Estado do Piaui. E o oitavo no Brasil e terceiro no Nordeste
em contingente populacional, com 184 municipios.

8. O PDR do Hemoce apresenta informacdes dos 512 pontos de atencdo a saude do estado
representados pelas unidades de Pronto Atendimento (31), Policlinicas (93), Clinicas de
Hemodialise (32), Hospitais (252), Unidades Mistas de Saude/Hospitais-dia (99), e
Ambulatérios de transfusao, coagulopatias e hemoglobinopatias (5).

9. A organizagdo atual do sistema de saude, adotada pela Secretaria de Saude do Ceara é
composta por cinco Superintendéncias - Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e 22 Regides de Salde.

10. A Superintendéncia Norte abrange o maior nimero de municipios, no entanto, a
Superintendéncia de Fortaleza é a maior em populagdo e estabelecimentos hospitalares e
ambulatoriais.

11. A Hemorrede Publica do estado do Ceard é formada por um Hemocentro Coordenador,
com sede em Fortaleza, quatro Hemocentros Regionais, em Sobral, Quixadd, Crato e Iguatu,
um Hemondcleo, em Juazeiro do Norte, dois Postos de Coleta de Sangue no Instituto Dr.
José Frota — IJF e na Praga das Flores, além de 60 Agéncias Transfusionais localizadas nos
hospitais atendidos pela Hemorrede.

12. No Hemocentro Coordenador de Fortaleza estdao centralizados os laboratdrios de
sorologia, imuno-hematologia e eletroforese de hemoglobina que realizam exames para
toda a Hemorrede do Ceara e o laboratério de testes NAT que realiza exames para as

Hemorredes do Ceard, Piaui e Maranhado.
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13. Cada hemocentro é responsdvel pela realizacdo do atendimento aos doadores e
pacientes em sua area de cobertura.

14. A Hemorrede Publica, estruturada em conformidade com os preceitos da Politica
Nacional do Sangue é responsavel pela Coordenacdo e Execucdo da Politica do Sangue e
Hemoderivados em todo o estado. Dispde de uma estrutura descentralizada com objetivo de
atender a toda a populacdo do estado de Ceard com 97 cadeiras de coletas de sangue
localizadas nos Hemocentros, unidades de coletas externas e postos de coleta. A Hemorrede
realizou em 2019, 101.066 coletas de sangue para transfusdo, enquanto a sua estrutura
permite realizar até 460.944 coletas, sendo esta sua capacidade operacional

15. Para realizar 101.066 coletas, o Hemoce utilizou apenas 21,9% da sua capacidade
operacional de coleta, sendo sua capacidade de reserva de 78,1%, o que demonstra o
potencial de crescimento para atender novas demandas. O Ceard possui populacdo de
9.132.078 habitantes, desse total, o MS preconiza que até 2% da populacdo seja doadora de
sangue, o que corresponde a 126.023 doadores, quantidade também inferior a capacidade
operacional da Hemorrede, demonstrando que a estrutura da Hemorrede Publica de coleta
de sangue no estado é suficiente para atender integralmente a meta ministerial.

16. A Hemorrede realiza a gestdo do parque de equipamentos, consistindo no
gerenciamento e execucdo de calibragdes, qualificacdo de desempenho, manutencdes
preventivas e corretivas, com datas pré-estabelecidas, obedecendo o cronograma de acordo
com o tipo e criticidade de cada equipamento. Realiza ainda calibracdo de instrumentos
utilizando padrdes conhecidos e rastreaveis (RBC ou NIST) e qualificacdes de desempenho,
visando assegurar a reprodutibilidade e estabilidade de funcionamento dos equipamentos.
17. A gestdo de equipamentos é realizada através de sistema informatizado, o que torna
possivel estabelecer critérios de periodicidade de manutengOes preventivas, calibracoes,
qualificacdes, identificacdo inequivoca de equipamentos, registros, localizacao, filtro por tipo
ou criticidade, registro de manutencdes corretivas e geracao de indicadores. O
monitoramento da cadeia de frio se utiliza de acompanhamento manual através de mapas

de controle de temperatura.
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18. A ampliacdo dos servicos realizados pela Hemorrede nos ultimos anos, impactou no
aumento das demandas por maiores e melhores recursos de gestdo da informacdo e
conectividade, sendo necessaria a contratacao dos servicos de Infraestrutura em nuvem.

19. O Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ do Hemoce foi implantado em 2011 e em 2012
as melhorias ja foram alcangadas. O Hemoce passou por auditoria do organismo certificador
gue concluiu pela certificacdo da instituicdo pela norma ISO 9001:2008 nos processos
relacionados ao Ciclo do Sangue no Hemocentro Coordenador de Fortaleza (Captagdo,
Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imuno-hematologia, Armazenamento,
Transporte, Ambulatério de Transfusdo e Distribuicdo).

20. Como resultado da busca constante da qualidade dos processos, em 2016, ocorreu a
ampliacdo do escopo da certificagdo com inclusdo dos Laboratérios de Coagulacdo e
Hematologia, Ambulatdrio de Hemoglobinopatia, Ambulatério de Coagulopatias e Banco de
Sangue de Corddo Umbilical e Placentario — BSCUP.

21. No ano de 2018, o Hemocentro Coordenador de Fortaleza alcancou a recertificacdao do
SGQ na norma ISO 9001 na versdo 2015 e os Hemocentros Regionais de Sobral e Crato
conquistaram a sua primeira certificagdo na referida norma. Almeja-se que em 2021 o
Hemoce conquiste a renovagdo e ampliacdo da certificacdo incluindo todas as unidades de
maior complexidade da Hemorrede.

22. Como reflexo da exceléncia obtida pelo Hemoce que resultou no reconhecimento
nacional da instituicdo, a Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH/MS
escolheu o Hemocentro de Fortaleza como um dos dez hemocentros do Brasil para
participar do projeto de acreditacdo internacional pela Associacdo Americana de Bancos de
Sangue - AABB, em convénio com a Associa¢do Brasileira de Hematologia e Hemoterapia -
ABHH. O Hemoce pleiteia também a acreditacdo PALC (Programa de Acreditacdo de
Laboratdrios Clinicos) para os laboratdrios integrantes do Centro de Diagndstico Clinico -
CDC. O principal desafio do SGQ atualmente é garantir recursos necessarios as mudancas
que visam a adequagdo aos padrdes exigidos pela acreditagao internacional da AABB,
acreditacdo PALC e certificacdo de toda a Hemorrede.

23. O financiamento da Hemorrede do estado do Ceara ocorre através das receitas
provenientes de Recursos Ordindrios (Fonte 00/01), Producdo SUS (Fonte 91) e Recursos

Préprios (Fonte 70).
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24. No periodo compreendido entre os anos de 2016 e 2019 houve estabilidade da receita
do Tesouro do Estado e crescimento dos recursos da Fonte 91 e Fonte 70 respectivamente
de 77,2% e 170,1%.

25. O funcionamento das atividades de assisténcia hematoldgica disponibilizadas nas
Regionais de Hemoterapia para o atendimento aos 184 municipios do estado depende do
recurso de custeio da Hemorrede, proveniente do Tesouro Estadual. Essa receita manteve-se
estdvel no periodo analisado mesmo com as ampliagdes ocorridas na rede de saude do
estado do Ceara com impacto na producdo SUS do Hemoce e consequente aumento de
custo.

26. A receita proveniente da Producdo SUS cresceu consideravelmente e reflete a ampliacao
da oferta dos servicos prestados pelo Hemoce, em resposta a demandas da SESA e da rede
de saude. As programacoes fisica e financeira dos procedimentos e servicos realizados pelo
Hemoce em nivel ambulatorial sdo realizadas junto a SESA.

27. O crescimento exponencial dos recursos proprios ocorreu apés a retomada do
ressarcimento dos custos operacionais relacionados ao fornecimento de hemocomponentes
aos usuarios NAO-SUS, a partir da resolugdo 74/2014 do Tribunal de Contas do Estado do
Ceara — TCE.

28. A expertise do Hemoce, tanto na hemoterapia quanto na hematologia e diagnéstico, tem
ocasionado interesse por parte de estabelecimentos privados por servicos disponibilizados
pelo Hemoce. Seu potencial produtivo com utilizagdo de apenas 22% da capacidade
operacional de coleta e 6% da capacidade de realizacdo de exames de diagndstico permite a
absorcdo de novas demandas sem prejuizo e assegurado o atendimento aos pacientes SUS
sendo, esses atendimentos, a premissa do Hemoce.

29. A Hemorrede estadual utiliza forma de regionalizacdo propria, por meio das Regionais de
Hemoterapia, sediadas nos municipios de Fortaleza, Crato, lguatu, Quixada e Sobral. A
distribuicdo regional da Hemorrede, foi definida na década de 80 e precede a atual
organizacao da Secretaria de Saude do Ceard, levando em consideracdo malha vidria e
lideranca regional dos municipios sede dos Hemocentros.

30. A Coordenagdo Geral do Sangue e Hemoderivados — CGSH/MS por meio das ag¢bes do
projeto Planeja Sangue, definiu parametros para o desenho da rede a partir de critérios e

pontuacdes aplicadas as Regionais de Hemoterapia.
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31. Cada Regional de Hemoterapia é avaliada a partir dos parametros municipal e regional,
mediante critérios como sede regional, populacdo, nimero de hospitais, nimero de leitos,
nimero de municipios e nimero de municipios com leitos, excluindo-se leitos e hospitais
psiquidtricos e cronicos (sem demanda transfusional)

32. A cada critério tem-se uma pontuagdo para os parametros municipal e regional. A soma
dessas pontuacdOes gera a pontuacao final, que define o tipo de servico de hemoterapia. Ao
se aplicar os critérios, percebe-se que as Regionais de Fortaleza, Sobral e Crato obtiveram
pontuacdes de Hemocentros Regionais, enquanto as Regionais de Iguatu e Quixada e o
Hemonucleo obtiveram pontuagao de Nucleo de Hemoterapia.

33. Na organizacdo das Regionais de Hemoterapia, a distancia do municipio a sede e a malha
viaria foram consideradas como fatores importantes na definicdo do Hemocentro de
Referéncia. A Regional de Hemoterapia com maior niumero de municipios atendidos é a de
Sobral (59), seguidas de Fortaleza (47), Crato (28), Iguatu (25) e Quixada (25).

34. Quanto ao tempo de percurso do municipio ao Hemocentro de referéncia, 52 municipios
possuem o tempo de percurso inferior a 1 hora, 41 municipios a 1 hora e 30 minutos, 57
municipios a 2 horas, 21 municipios a 2 horas e 30 minutos, 8 municipios a 3 horas, 4
municipios a 3 horas e 30 minutos e 1 municipio a 4 horas da Regional. O maior nimero de
transfusdes (92,2%) ocorreu nos 52 municipios que possuem tempo de percurso de até uma
hora do municipio ao Hemocentro de Referéncia.

35. A Hemorrede Publica do Ceard esta estruturada para o atendimento integral da
demanda transfusional do estado, visando a autossuficiéncia, como previsto pela Politica
Nacional do Sangue definida pela Lei n2 10.205/2001. Dessa maneira, a Hemorrede Publica
do estado do Ceard tem capacidade para atender, por meio das Regionais de Hemoterapia,
toda a populagdo cearense.

36. Para efeito do PDR foram contabilizados 252 hospitais com demanda transfusional e
excluidos da analise 76 estabelecimentos sem demanda transfusional como hospitais-dia,
servicos psiquiatricos, oftalmoldgicos, dermatoldgicos e de reabilitacado.

37. A Regional de Sobral abrange o maior nimero de municipios, no entanto, a Regional de
Fortaleza é maior em populacdo, em estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais.

38. A assisténcia transfusional na Hemorrede Publica é realizada através dos Hemocentros,

do Hemonucleo e das 60 Agéncias Transfusionais - AT ligadas a Hemorrede localizadas em

Plano Diretor de Regionalizagdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023
Aprovacdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021

233



hospitais que realizam acima de 60 transfusdes/més, cirurgias de grande porte ou
atendimentos de urgéncia e emergéncia de acordo com a Portaria de Consolidagdo - PRC
MS/GM n2 5 de 28 de setembro de 2017.

39. O atendimento aos estabelecimentos sem Agéncia Transfusional ocorre na forma de
fornecimento hemoterdpico, a partir da solicitacdo de hemocomponentes do
estabelecimento de salde ao Hemocentro de Referéncia, conforme distribuicdo dos
municipios entre as Regionais de Hemoterapia.

40. O Hemoce disponibiliza atendimento ambulatorial a 93 Policlinicas, 31 UPAs e 32 Clinicas
de Hemodidlise. Dessas pertencem a drea de cobertura da Regional de Fortaleza, 46,24% das
Policlinicas, 80,6% das Unidades de Pronto Atendimento — UPA, e 75% das Clinicas de
Hemodialise do estado do Ceara. O Hemoce também realiza transfusdes ambulatoriais em
cada Regional de Hemoterapia.

ATENDIMENTO HEMOTERAPICO A PARTIR DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO
CEARA

41. A Hemorrede Publica atendeu a 132.505 candidatos a doag¢do de sangue, sendo 101.359
(76,5%) candidatos aptos e 31.146 (23,5%) inaptos.

42. Na Hemorrede 76,5% dos candidatos foram considerados aptos e 23,5% inaptos. A
inaptiddo da Regional de Hemoterapia de Fortaleza representou 60,2% das inaptiddes
clinicas ocorridas na Hemorrede, seguida de Crato (20,5%) e Sobral (10,7%).

43. Os candidatos com motivacdo espontdnea sdo predominantes na Hemorrede e
correspondem a 94,2%.

44, Os candidatos de repeticdo e esporadicos correspondem a 61,1% do total de candidatos
da Hemorrede, o que demonstra fortalecimento das a¢des de fidelizagao do doador.

45. Os candidatos do sexo masculino correspondem a 53,6% do total de candidatos
enquanto as candidatas do sexo feminino correspondem a 46,4%.

46. Os candidatos com faixa etdria de 18 a 29 anos, correspondem a 46,4% do total de
candidatos e acima de 29 anos a 53,6%.

47. A Hemorrede Publica realizou 101.066 coletas de sangue, sendo 99.645 (98,6%) coletas

de sangue total e 1.421 (1,4%) coletas por aférese.
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48. Em toda a Hemorrede, 52,7% das coletas foram realizadas internamente através dos
Hemocentros Regionais e do Hemonducleo, 44,2% por meio de coletas externas e 3,0% nos
postos de coleta fixo.

49. O Hemocentro de Fortaleza realizou 51,9% das coletas, seguido das Regionais de Crato
(19,8%), Sobral (15,4%), Quixada (7%) e Iguatu (5,9%).

50. Quanto as intercorréncias durante a coleta, 6% foram ocasionadas por desisténcia, 7,2%
por dificuldade venosa, 32,2% por reacao vagal e 53,8 por motivos diversos.

Dentre as intercorréncias caracterizadas como outras temos: tontura, turvacao virtual, crise
tonica, palidez cutanea, sudorese, lipotimia, nduseas, vomito, hematoma etc.

51. Do total de bolsas coletadas 1,5% das bolsas coletadas na Hemorrede apresentou
inaptiddo na triagem laboratorial (Sorologia e NAT).

52. A Regional de Fortaleza coletou 52% das bolsas da Hemorrede representando 55% de
todas as inaptidoes de Sorologia/NAT do estado, enquanto as demais regionais coletaram
48% e apresentaram 45% da inaptiddo Sorologia/NAT.

53. A Hemorrede apresenta a média de 65 bolsas coletadas por amostra reagente. A
Regional de Crato apresentou a média de 76 bolsas coletadas por amostra reagente, 11
bolsas a mais do que a média da Hemorrede.

54. Dentre as bolsas coletadas em toda a Hemorrede, 1.557 apresentaram inaptiddo na
triagem laboratorial (sorologia e NAT), 36,1% para sifilis, 18,6% para hepatite B — Anti HBc,
11,8% para doenca de Chagas, 9,8% para HIV, 9,2% para HTLV | e Il E 6,6% para Hepatite C.
55. A producdao de hemocomponentes em todas as Regionais de Hemoterapia encontra-se
automatizada e padronizada, permitindo a disponibilizacdo de bolsas com o mesmo perfil de
qualidade em qualquer ponto do estado.

56. Os hemocomponentes sdo produzidos pelo método de remoc¢do da camada
leucoplaquetaria (buffy-coat). Essa produgdo diferenciada impacta positivamente na
disponibilidade de plaquetas para transfusdo e plasma em virtude do maior rendimento
plaquetdrio durante a separacao, permitindo a producao de pool de plaquetas de buffy-coat
e de maior recuperacdo de plasma durante a separacao.

57. A Hemorrede estadual centraliza os procedimentos laboratoriais de maior complexidade
— sorologia, imuno-hematologia, NAT e eletroforese de hemoglobina. A centralizacdo

permite ganho de escala nesses processos de alto custo e leva a padronizagdo da avaliacdo
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laboratorial realizada nos hemocomponentes antes de sua liberacdo, melhorando a
seguranca transfusional dos pacientes atendidos.

58. Em toda a Hemorrede foram produzidas 245.276 bolsas de hemocomponentes, sendo
gue 63% da producdo ocorreu na central de processamento da Regional de Fortaleza,
correspondendo as bolsas coletadas pelos Hemocentros de Fortaleza e Quixada.

59. A Hemorrede dispde de tecnologia para modificagdo de hemocomponentes em todas as
Regionais de Hemoterapia, sendo a desleucocitacdo o principal procedimento realizado. A
partir de 2015 o Hemoce passou a desleucocitar 100% das plaquetas produzidas e cerca de
98,5% das hemacias. Percebeu-se que pela demanda de solicitagdes de hemocomponentes
leucorreduzidos, seria mais vantajoso economicamente adquirir bolsas quadruplas para toda
a Hemorrede e que o ganho ndo seria apenas do ponto de vista econémico, pois a mudanca
de técnica de producdo possibilitou a integracdo do estoque atingindo sua estabilidade,
além do ganho relacionado a reducdo dos riscos transfusionais associados aos leucdcitos. A
Regional de Fortaleza conta com equipamento especifico para irradiacdo de
hemocomponentes e corresponde a Regional com maior demanda por componentes
irradiados, em fungdo da complexidade hospitalar. Nas Regionais de Crato e Sobral existem
pequenas demandas para esse tipo de hemocomponente que ndo justificam a aquisicdo de
irradiadores. No entanto, o fornecimento de hemocomponentes é garantido a partir do
envio dos hemocomponentes irradiados a partir do Hemocentro de Fortaleza.

60. O estoque de Hemocomponentes da Hemorrede é tratado de forma integrada com
remanejamento entre as Regionais de Hemoterapia, quando necessario. O Ministério da
Saude, no Anexo C do Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque de Sangue em Situacdes
de Emergéncia, orienta o calculo para determinagao do estoque minimo de Concentrado de
Hemacias - CH, considerado o niumero de bolsas suficiente para 3 dias de atendimento. O
calculo deve ser atualizado a cada 180 dias. Na Hemorrede publica do Ceard, o
monitoramento do estoque de todos os tipos de hemocomponentes é realizado diariamente
para que medidas preventivas e corretivas sejam adotadas. A partir desse monitoramento
diario foi possivel identificar que o estoque de CH da Hemorrede estadual em 2019 se
manteve em 10,4 dias de atendimento, acima do minimo e considerado seguro, de acordo

com a classificacdo do documento referido acima.
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61. Em toda a Hemorrede houve o descarte de 103.245 bolsas de hemocomponentes, sendo
87.687 por outros motivos, 2.270 por sorologia e 13.288 por validade. O descarte por
validade representou 5,4% da producdo da Hemorrede (245.276 bolsas produzidas). As
acOes tomadas a partir da analise do PDR anterior para estratificacdo dos outros motivos de
descarte foram eficazes para conhecimento dos motivos pré-produgdo, sendo necessario
agora atuar para conhecimento dos motivos de descarte apds a producgdo.

62. Quanto aos outros motivos de descarte antes da liberacdo de hemocomponentes tem-se
voto de autoexclusdo, intercorréncia na coleta, contaminacdo por hemdcias, hemdlise,
alteragdo da coloragdo do plasma, volume coletado inadequado, plaqueta com Swirling
negativo, pesquisa de anticorpos irregulares positiva, plaguetas agregadas, cultura positiva,
uso de medicacdao, conduta de prevencdao ao TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury),
reacdo na coleta, dificuldade de acesso venoso, entre outros.

63. A oferta transfusional é equivalente as bolsas produzidas menos o descarte por
sorologia/outros. A oferta transfusional da Hemorrede foi de 155.319 bolsas, sendo 58%
ofertado pela Regional de Fortaleza e 42% pelas demais Regionais de Hemoterapia.

64. A Hemorrede realizou 118.326 transfusdes, sendo que a Regional de Fortaleza realizou
69,6% das transfusdes e 30,4% ocorreram nas demais Regionais de Hemoterapia. Salienta-se
que 93,5% da demanda transfusional é proveniente dos estabelecimentos hospitalares e que
apesar da estrutura existente dos ambulatérios de transfusao dos Hemocentros Regionais de
lguatu e Quixadd, ha uma nitida subutilizacdo, que devera ser corrigida em acdes de
divulgagao e estimulo a descentralizagdo do cuidado, a partir da coleta e andlise de dados
dos pacientes do interior que utilizam a estrutura de Fortaleza.

65. Do total de hemocomponentes ofertados pela Hemorrede, houve demanda transfusional
para 76,2% com superavit de 23,8%. Houve superdvit em todas as Regionais de Hemoterapia.
66. A integracao de estoque entre as Regionais de Hemoterapia proporciona seguranga
transfusional, com média de 10,4 dias de estoque de hemocomponentes na Hemorrede,
favorecendo o equilibrio entre as unidades que mais coletam e as que mais transfundem.
ATENDIMENTO HEMOTERAPICO NO ESTADO DO CEARA — HEMORREDE E SPH

67. Em todo o estado, 154.607 pessoas se candidataram para realizar doacdo voluntaria de

sangue, 85,7% através da Hemorrede e 14,3% através do SPH.
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A Hemorrede Publica atendeu a 132.505 candidatos a doacdo de sangue, destes 101.359
(76,5%) foram considerados aptos e 31.146 (23,5%) inaptos.

68. O SPH atendeu a 22.102 candidatos a doacdo de sangue, destes 19.134 (86,6%) foram
considerados aptos e 2.968 (13,4%) inaptos.

69. A Hemorrede contribuiu com 84,1% dos candidatos considerados aptos e 91,3% dos
candidatos considerados inaptos na triagem clinica. No SPH esses percentuais foram
respectivamente a 15,9% e 8,7%, respectivamente.

70. Na Hemorrede, 124.863 (94,2%) candidatos foram espontaneos, 7.628 (5,8%) de
reposicao e 14 (0,0%) autdlogos. No SPH foram 16.668 (24,6%) candidatos espontaneos,
75,4 (5,8%) de reposicdo e 3 (0,0%) autdlogos. Assim, na Hemorrede os voluntarios a doacdo
de sangue sdo predominantemente espontaneos (94,2%) e no SPH de reposicao (75,4%). A
Hemorrede contribuiu com 95,8% das doacdes espontdneas, 31,4% de reposicdo e 82,4%
das doacgbes autdlogas. No SPH os mesmos percentuais foram respectivamente a 4,2%, 68,6
e 17,6%.

71. Na Hemorrede os candidatos a doacdo de sangue de 12 vez correspondem a 33,9% e no
SPH a 46,8%. Opostamente os doadores de repeticdo na Hemorrede correspondem a 41,0%
e no SPH a 24,8%. A contribuicdo de pelo menos 30-40% de doadores de repeticao é
desejavel e reflete qualidade do atendimento prestado, sendo um indicador que favorece
maior seguranca transfusional estabilidade de estoque.

72. Ao se considerar o estado do Ceara, observa-se que a Hemorrede contribuiu com 81,3%
dos doadores de 12 vez, 90,9% de repeticdo e 84,0% esporadicos.

73. A Hemorrede apresentou maior numero de candidatos de repeticdo e o SPH de
candidatos de 12 vez.

74. Observa-se predominio de candidatos a doacdo do género masculino tanto na
Hemorrede (53,6%) quanto no SPH (63,2%), sendo mais acentuado o predominio do sexo
masculino no SPH. Estes também apresentaram maior percentual de aptiddo, sendo 56% na
Hemorrede e 67,2% no SPH.

75. Ha predominio de candidatos a doa¢do com idade acima de 29 anos tanto na Hemorrede
(53,6%) quanto no SPH (68,6%). Estes também apresentaram maior percentual de aptidao,

55,8% na Hemorrede e 68,7% no SPH.
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76. Ao se considerar o estado do Ceara, observa-se que a Hemorrede contribuiu com 89,9%
dos candidatos na faixa etaria entre 18 e 29 anos e 82,4% dos candidatos acima de 29 anos.
77. O principal motivo de inaptiddao na triagem clinica na Hemorrede foi comportamento de
risco para Infeccdo Sexualmente Transmissiveis - IST (25,4%). O mesmo motivo no SPH
correspondeu a 2,4%, sendo a hemoglobina baixa (35,9%) o maior motivo de inaptiddo no
servigo privado.

78. No estado do Ceard 98,1% das coletas realizadas foram obtidas a partir do sangue total e
1,9% por aférese. Na Hemorrede para cada coleta por aférese sdo coletadas 70 bolsas de
sangue total e no SPH para cada coleta por aférese sdao coletadas 20 bolsas de sangue total.
O SPH coleta 3,4 vezes mais por aférese do que a Hemorrede.

79. Do total de coletas realizadas no estado do Ceara 84,3% foram realizadas na Hemorrede
e 15,7% no SPH.

80. Em todo o estado do Cearda, foram realizadas 119.915 doacGes, 84% através da
Hemorrede e 16% através do SPH.

81. A Portaria/MS n? 1.631/15 define os parametros para doag¢do e dimensiona a realizacdo
de 10 a 40 doacdes/1.000 habitantes/ano, no Ceard foram realizadas 13 doagSes/1.000
habitantes/ano. A Organiza¢do Mundial da Saide — OMS preconiza que até 2% da populacado
seja doadora de sangue, esse percentual no Ceara é de 1,9% da populacdo. Ressalte-se que o
percentual da 2% da populacdo corresponde, no estado do Ceara, a 126.023 doadores.
Mesmo que essa parcela da populacdo doasse 3 vezes ao ano, ainda ndo alcancaria
capacidade operacional de coleta da Hemorrede Publica, demonstrando que a estrutura
publica de coleta no estado é capaz de atender integralmente a meta ministerial. O Grafico
96 demonstra o percentual de populagdao doadora.

82. Em todo o estado foram realizadas 119.915 coletas, o equivalente ao total de bolsas
testadas. A Hemorrede coletou 84,3% das bolsas do estado do Ceard e o SPH 15,7%,
correspondendo a uma coleta 5,4 vezes maior que a do SPH e apresentou percentual de
inaptidao soroldgica de 1,5%, enquanto o percentual de inaptiddo no SPH foi de 2,9%, o
dobro do encontrado na Hemorrede. Isso ocorre em contraponto a triagem clinica, com uma
inaptidao de 13,4% no SPH e 23,5% na Hemorrede, demonstrando maior sensibilidade do
processo de triagem da Hemorrede. Hd que se considerar ainda os riscos relacionados a

transmissdo de doencgas de triagem obrigatdria no cenario de baixa inaptiddo clinica e alta
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inaptidao soroldgica. Dessa forma, a Hemorrede apresentou uma amostra reagente para 65
bolsas testadas e o SPH apresentou uma amostra reagente para 35 bolsas testadas. Os
percentuais de inaptiddo na triagem sorolégica na Hemorrede (1,5%) e no SPH (2,9%).

83. Em todo o estado, a partir de 119.915 doacles realizadas, foram produzidas 308.158
bolsas de hemocomponentes, sendo que 79,59% da producdo a partir da Hemorrede e
20,41% do SPH. A Hemorrede estadual realiza a preparacdo de hemocomponentes
utilizando a técnica de obtengdo por remogdo da camada leucoplaquetaria (buffy-coat)
enguanto o SPH ainda utiliza do método convencional de preparag¢dao (Plasma Rico em
Plaquetas). A producdo da Hemorrede foi 390% maior que a do SPH. O Gréfico 100
apresenta o total de coletas e bolsas produzidas na Hemorrede e no SPH.

84. Em todo o Ceard houve o descarte de 122.351 bolsas de hemocomponentes, sendo
16.144 por validade e 106.211 por sorologia/outros motivos.

85. Em relacdo as bolsas produzidas os percentuais de descartes por validade,
sorologia/outro e total foram respectivamente de 5,2%, 34,5% e 39,7%.

86. A oferta transfusional é equivalente as bolsas produzidas menos o descarte por
sorologia/outros. Foram ofertadas 201.947 bolsas de hemocomponentes no estado do
Ceara. A Hemorrede e o SPH ofertaram respectivamente 155.315 e 46.632 bolsas. A oferta
transfusional da Hemorrede foi 333% maior que o SPH.

87. No estado do Ceara foram realizadas 143.729 transfusdes, sendo 118.326 (82,3%)
realizadas pela Hemorrede e 25.403 (17,7%) pelo SPH.

88. Para cada transfusao realizada pelo SPH, foram realizadas 5 transfusdes pela Hemorrede.
89. A Hemorrede contribuiu com 63,5% do superdvit do estado. A oferta, a demanda e o
superavit transfusional em todo o estado do Ceara foram respectivamente de 201.947,
143.729 (71,2%) e 58.218 (28,8%) hemocomponentes.

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO DO TRANSFUSIONAL A PARTIR DA HEMORREDE
PARA EFEITO DE PLANEJAMENTO DA DEMANDA TRANSFUSIONAL NO ESTADO DO CEARA
90. Para efeito desse PDR, foram contabilizados os estabelecimentos hospitalares com
demanda transfusional, classificados de acordo com a Portaria/MS n? 1.631/15 do MS.
Foram excluidos da analise os leitos psiquiatricos, oftalmoldgicos, cronicos e de reabilitagao.
91. No estado do Ceard hd predominancia de estabelecimentos hospitalares tipo 1 e 2,

equivalendo a 71,83% dos hospitais, 19,05% sao do tipo 3, 6,75% do tipo 4 e 2,38% tipo 5.
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A Regional de Hemoterapia de Iguatu dispde de hospitais tipo 1, 2 e 3 enquanto as Regionais
de Hemoterapia de Crato, Quixada e Sobral possuem hospitais tipo 1, 2, 3 e 4.

92. Os hospitais de referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia
cardiaca/hemoglobinopatias/oncologia  hematoldgica (tipo 5) estdo localizados
integralmente no municipio de Fortaleza, sendo atendidos pela Regional de Hemoterapia de
Fortaleza (Hemocentro Coordenador). Este é o tipo de hospital que demanda maior nimero
de hemocomponentes, em virtude do atendimento prestado e da complexidade dos
procedimentos realizados, como cirurgias cardiacas, atendimento onco-hematoldgico e
transplantes.

93. Entre os 16.048 leitos hospitalares com demanda transfusional do Ceard, 48% dos leitos
estdo localizados em hospitais tipo 1 e 2, enquanto 39,4% em hospitais dos tipos 3 e 4 e
12,6% em hospitais do tipo 5.

94. A estimativa da demanda transfusional considera dois parametros propostos pela
Portaria/MS n2 1.631 de 12 de outubro de 2015. O Parametro 1 da referida portaria se atém
ao total de leitos sem considerar a complexidade hospitalar e estima o minimo e o maximo
de 7 a 10 bolsas/leito/ano. O Parametro 2, estima a demanda transfusional de acordo com a
classificacdo (Tipo) do estabelecimento.

ANALISE DA SITUAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE PARA FINS DO PDR

95. O estado do Ceard tem 252 estabelecimentos hospitalares sendo 231 estabelecimentos
sdo atendidos exclusivamente pela Hemorrede e 21 sdo atendidos tanto pela Hemorrede
guanto pelo SPH, ou seja, possuem atendimento duplo, conforme detalhamento a seguir:

28 HOSPITAIS TIPO 1 - sem UTI e sem atendimento de urgéncia e emergéncia: Todos
atendidos exclusivamente pela Hemorrede;

153 HOSPITAIS TIPO 2 - com UTI ou atendimento de urgéncia e emergéncia: 150 sdo
atendidos pela Hemorrede e 3 pela Hemorrede e pelo SPH (atendimento duplo);

48 HOSPITAIS TIPO 3 - com UTI e atendimento de urgéncia e emergéncia: 38 sdo atendidos
pela Hemorrede e 10 pela Hemorrede e pelo SPH (atendimento duplo);

17 HOSPITAIS TIPO 4: com UTl/atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Alta
Complexidade: 9 s3do atendidos pela Hemorrede e 8 pela Hemorrede e pelo SPH

(atendimento duplo);
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6 HOSPITAIS TIPO 5: Hospitais de Referéncia estadual com Urgéncia e Emergéncia/Cirurgia
cardiaca/hemoglobinopatias/ oncologia hematoldgica: Todos atendidos exclusivamente
pela Hemorrede.

96. Salienta-se que 91,7% dos hospitais sdo atendidos integralmente pela Hemorrede e 8,3%
sdo atendidos tanto pela Hemorrede quanto pelo SPH (atendimento duplo). A Hemorrede
Publica possui capacidade operacional para fornecer hemocomponentes a pacientes em
todo o estado do Ceard, em qualquer situacao, seja por desejo do préprio paciente, de seus
familiares ou por solicitacdo da equipe médica ou ainda, em situacdo de auséncia do
hemocomponente no SPH.

97. Para efeito deste instrumento, foi considerada a situacdo dos leitos no estado do Ceard
no ano de 2020, sendo 16.048 leitos com demanda transfusional no estado, 14.574 (81,2%)
leitos SUS e 3.012 (18,8%) leitos NAO-SUS. Salienta-se que os leitos SUS, SUS/contratados
distribuidos em todo o estado e os leitos NAO-SUS fora do municipio de Fortaleza s3o
atendidos integralmente pela Hemorrede.

98. A Hemorrede realiza a cobertura integral a 90,8% dos leitos em todo o estado do Cear3,
enquanto 9,2% s3o cobertos pela Hemorrede e pelo SPH e correspondem aos leitos NAO-
SUS localizados no municipio de Fortaleza. Ao se analisar os leitos NAO-SUS observa-se que
1.538 leitos (51,1%) sdo atendidos integralmente pela Hemorrede e 1.474 (48,9%) em
conjunto, pela Hemorrede e pelo SPH.

DESEMPENHO DO ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL NO ESTADO DO CEARA

99. No estado do Ceara, 53,9% das transfusdes ocorreram em hospitais tipo 1, 2, 3 e 4,
enguanto 46,1% ocorreram nos 6 hospitais tipo 5, todos publicos e localizados na Regional
de Fortaleza.

100. Foram realizadas pela Hemorrede 110.936 transfusdes em hospitais com demanda
transfusional, sendo 74.869 (67,5%) transfusdes de Concentrado de Hemacias, 10.689 (9,6%)
Concentrado de Plaquetas e 25.378 (22,9%) dos demais hemocomponentes.

101. O desempenho do atendimento transfusional no estado do Ceara baseia-se nos
parametros sugeridos pela Portaria n? 1.631, de 12 de outubro de 2015, considerando
transfusdes por leito por ano. O parametro 1 considera o minimo e o maximo de 7 a 10

transfusdes/leito/ano e propde o célculo da estimativa da demanda transfusional a partir do

Plano Diretor de Regionalizagdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023
Aprovacdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n? 44/2021 de 25/10/2021

242



nlimero de leitos. Ja o pardmetro 2, considera a classificacao do hospital por tipo e propdem
o célculo da demanda transfusional leito/ano a partir da complexidade dos leitos.

102. De acordo com o numero de leitos (parametro 1), a estimativa da demanda
transfusional no Ceard varia de 112.336 a 160.480 transfusGes/ano e de acordo com a
complexidade dos leitos (pardmetro 2), varia de 163.498 a 237.828 transfusGes/ano.

103. O numero de transfusGes hospitalares realizadas no Ceard, considerando o total
realizado pela Hemorrede e pelo SPH, ficou dentro da faixa proposta na estimativa da
demanda transfusional a partir do nimero de leitos (parametro 1) e abaixo da estimativa a
partir da complexidade dos leitos (parametro 2).

104. Ao se analisar a evolugao do perfil transfusional do Ceara, em ciclos anteriores de
planejamento, percebe-se que ndo houve mudanga no histérico de transfusdes do estado (7
transfusGes por leito por ano). Dessa forma, o parametro 2 se mostra superdimensionado
para a pratica transfusional do estado do Cear3, sendo um parametro inadequado de
planejamento.

105. Analisando-se as transfusdes realizadas na Hemorrede e no SPH e suas respectivas
demandas transfusionais a partir do numero de leitos (parametro 1) e da complexidade dos
leitos (parametro 2), constata-se que, diferente do histdrico da Hemorrede, o SPH encontra-
se na faixa proposta no parametro 2.

106. O nimero de transfusdes hospitalares realizadas na Hemorrede, estd de acordo com a
estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos (parametro 1) e abaixo da
estimativa a partir da complexidade dos leitos (parametro 2). Salienta-se que a Hemorrede
atende a demanda transfusional em todo o estado do Ceara em diversos Tipos de Hospitais
(Tipo 1, 2, 3, 4, e 5) e os Hospitais Tipo 5, ou seja, mais complexos e com maior demanda,
sdo publicos e atendidos exclusivamente pela Hemorrede. O desempenho da Hemorrede
resulta das a¢des de uso racional do sangue e estratégias de PBM utilizadas.

107. O numero de transfusGes hospitalares realizadas no SPH, ficou acima da faixa proposta
na estimativa da demanda transfusional a partir do nimero de leitos (parametro 1) e
proxima ao maximo da estimativa a partir da complexidade dos leitos (pardametro 2).
Ressalte-se que o SPH atende apenas Hospitais Tipo 2, 3, 4. Esse resultado aponta para a

necessidade de monitoramento.
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108. A analise do desempenho da Hemorrede - demanda transfusional e capacidade
operacional, demonstra que a capacidade operacional dos servicos publicos de Hemoterapia
do estado do Ceard é superior ao dobro do maximo da demanda esperada, quando se
considera a complexidade dos leitos hospitalares sob sua cobertura, o que traz seguranca
para o atendimento transfusional do estado. Contudo, o planejamento de coletas ndo deve
ignorar a série histérica da demanda transfusional, para que ndo ocorram coletas e
transfusdes desnecessarias, tendo em vista a atencao do cuidado ao doador e ao paciente.
109. A atencdo transfusional considera, além da disponibilidade do componente, a
qualificagdo da indicagao e aspectos clinicos que envolvem o atendimento do paciente.
Pacientes com situacdes clinicas especificas devem receber um atendimento diferenciado e,
para isso, a construcdo de protocolos institucionais é fundamental e imprescindivel,
influenciando no desempenho dos servicos e na qualidade da atencdo hemoterdpica
prestada.
A Hemorrede estadual tem uma preocupacdo constante com a qualidade da atencdo
transfusional para seus pacientes e tem incorporado tecnologias com o intuito de reduzir
exposicoes e riscos desnecessarios. Além disso, o trabalho constante de capacitagao de
prescritores e outros profissionais envolvidos no procedimento de transfusdo, além do
monitoramento das indicagdes com interconsulta médica 24 horas por dia, busca melhorar a
pratica transfusional no estado e orientar e estimular estratégias de PBM, visando o melhor
cuidado para o paciente.
110. A utilizagao de componentes modificados — desleucocitados, irradiados e fenotipados,
disponiveis em todos os hospitais atendidos pela Hemorrede, garante uma atencdo
qualificada aos pacientes com perfil transfusional especifico. No Ceard, pacientes com
potencial de politransfusdo, como pessoas com doenca falciforme, pacientes hematoldgicos,
transplantados, entre outros, recebem hemocomponentes desleucocitados e respeitando a
fenotipagem estendidapara grupos sanguineos desde o inicio do tratamento e sempre que
possivel. Além disso, desde novembro de 2019, o Hemoce passou a fazer a genotipagem
para antigenos eritrocitarios de todos os pacientes falciformes com necessidade
transfusional, metodologia que esta disponivel para pacientes em outras situagdes clinicas.
111. O Ceard conta com unidades hospitalares de grande complexidade

especializadas no atendimento do paciente politraumatizado grave. A Hemorrede estadual
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da suporte transfusional aos hospitais com protocolo de Transfusdo Macica instituido, além
de a¢Oes voltadas para o atendimento pré-hospitalar. O uso de torniquetes, administracdo
precoce de antifibrinoliticos, transfusao balanceada com relagdao pré-estabelecida,
monitoramento da coagulagdo e uso de RIOS em pacientes com sangramento grave por
politrauma sdo estratégias estimuladas e apoiadas pela Hemorrede, em parceria com os
hospitais e com o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU Ceard e o Batalhdo de
Socorro de Urgéncia de Corpo de Bombeiros Militar do Ceara. Essa experiéncia precisa ser
ampliada para toda a rede hospitalar de urgéncia e devem se estender a maternidades, com
o intuito de reduzir perdas de sangue no periparto e morte materna por hemorragia.

112. Apesar de existir fluxo para uso de Imunoglobulina Anti-D em gestantes RhD negativas,
o anticorpo anti-D ainda é o predominante entre os anticorpos eritrocitarios envolvidos em
casos de Doenga Hemolitica Perinatal. Protocolos internacionais de cuidado das gestantes
recomendam a avaliagdo com pesquisa de anticorpos irregulares (PAI - Coombs indireto) no
pré-natal, independente da tipagem sanguinea, o que ainda n3o é uma realidade no pais. E
importante que, no estado do Ceard, sejam estabelecidas acBes que proporcionem a
adequacao das recomendagdes internacionais protocolos de atendimento pré-natal para a
avaliacdo adequada de todas as gestantes e direcionamento de acbes e estratégias que
garantam o acesso a profilaxia anti-D, quando necessario. O atendimento transfusional de
neonatos é realizado de forma a respeitar indicacdes de hemocomponentes irradiados e
menor exposicdo dos pacientes com grande potencial de transfusdao, com utilizagdo de
Protocolo de Transfus3o de Doador Unico.

113. A Hemorrede do Ceard se destaca, portanto, pelo compromisso com a seguranca
transfusional de seus pacientes, buscando continuamente a qualificacdo dos componentes e
da pratica transfusional no estado.

DIMENSIONAMENTO E ANALISE DAS TRANSFUSOES REALIZADAS POR LEITO POR ANO NO
ESTADO DO CEARA

114. A Hemorrede ndo obteve informacdes detalhadas das transfusdes do SPH, em virtude
disso o dimensionamento da necessidade transfusional (transfusdo por leito/ano) para fins
de planejamento do atendimento transfusional do estado do Ceara foi realizado apenas
partir do desempenho transfusional da Hemorrede. O indicador transfusao por leito por ano

¢é utilizado como parametro de avaliacdo da demanda transfusional para um determinado
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servico de hemoterapia e permite o acompanhamento da pratica transfusional dos servigos
sob sua cobertura.

115. No estado do Ceara ha predominio de hospitais e leitos em estabelecimentos Tipo 2.

Em contraponto ha apenas 6 hospitais tipo 5 que demandam o maior nimero de transfusdes.

116. Analisando-se as faixas propostas em conjunto com a utilizacdo real, é possivel
perceber uma discrepancia entre os parametros 1 e 2. Essa divergéncia pode ocasionar
distor¢do no direcionamento e planejamento das ag¢des, o que dificulta sua utilizacdo como
parametro para fins de planejamento. De outra forma, a utilizacdo da série histdrica da
Hemorrede, ou seja, do nimero real de transfusdes no estado, permite a avaliagao de forma
mais acurada, com os dados histéricos da Hemorrede como principal critério de avaliagao.
117. Ao analisar a série histdrica apresentada pela Hemorrede nos dois ultimos ciclos de
planejamento e as duas formas de calcular a estimativa de transfusdes, observa-se coeréncia
na estimativa do parametro 1 e superdimensionamento no parametro 2. Sabe-se que o
nlimero de transfusdo por leito aumenta de acordo com a complexidade, porém apenas o
dimensionamento para hospitais tipo 5 apresenta congruéncia com a utilizagdo real. A média
geral de transfusdes da Hemorrede é de 7 transfusdes por leito/ano, mesmo resultado
apresentado no PDR 2016 - 2019.

118. Ressalte-se que ag¢des de estimulo ao uso racional do sangue, propostas no PDR 2016-
2019, foram implementadas e fortalecidas pela incorporacdo de outras estratégias de PBM,
que visa a reducdo de transfusdes desnecessdrias. A partir disso, pode-se observar que
houve reducdao na média de transfusdes por leito em todos os Tipos de Hospital, a excecao
do Tipo 5, provavelmente aqueles com maior acesso a estratégias de reducdo de
sangramento e diagndstico da anemia.

119. O numero de transfusdes realizadas ao ano pela Hemorrede, tendo em vista a analise
da evolucgdo da série histérica é compativel com o parametro 1 da Portaria 1.631/2015, que
considera aceitavel a média de 7 a 10 transfusdes por leito por ano. A mesma avaliacdo
permite identificar que o Parametro 2 da referida Portaria superestima a necessidade
transfusional do estado, principalmente nos leitos de menor complexidade, ou seja,
hospitais caracterizados como Tipo 1 a 4, sendo a estimativa proposta no parametro 2

adequada apenas para os Hospitais Tipo 5.
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120. O numero de transfusdao por leito no estado do Ceara, observa-se que a média de
transfusGes por leito no estado do Ceard foi de 8,5 transfusdes por leito por ano,
considerando as transfusdes realizadas em estabelecimentos atendidos exclusivamente pela
Hemorrede e com atendimento duplo (Hemorrede e SPH). A andlise do desempenho da
Hemorrede revela uma média de 7,4 transfusdes por leito por ano. No entanto, nos
estabelecimentos com atendimento duplo, a média foi de 18,8 transfusGes/leito/ano, ou
seja, 255% a mais do que a média dos estabelecimentos cobertos apenas pela Hemorrede.
Convém salientar que foram realizadas 27.763 transfusbes em estabelecimentos com
cobertura dupla (Hemorrede e SPH), sendo que desse total a Hemorrede realizou apenas
11,4% das transfusdes, ou seja, a maioria das transfusdes foi realizada pelo SPH. Ressalta-se
também que os estabelecimentos com atendimento duplo, se enquadram nos Hospitais Tipo
2,3e4.

121. O melhor desempenho das unidades atendidas pela Hemorrede deve-se,
provavelmente, ao trabalho dos Comités Transfusionais Hospitalares e de acdes de PBM que
estimulam o uso racional do sangue visando a seguranca dos pacientes e evitando exposicdo
transfusional desnecessaria.

122. O parametro 1, portanto, reflete a realidade histérica da Hemorrede e possibilita o
dimensionamento adequado da demanda transfusional no estado do Ceara para que nao
ocorram coletas de sangue desnecessarias.

123. A analise do perfil de transfusdo dos hospitais sob cobertura dupla demonstra uma
diferenca significativa no desempenho transfusional, se mostrando acima da média da
Hemorrede e elevando a média estadual.

124. O parametro 1 é o indicador usado como balizador (transfusdo por leito por ano) do
desempenho transfusional do estado do Ceara e o parametro 2 se mostra inadequado para
fins de planejamento de coleta e transfusao.

ATENDIMENTO DE HEMATOLOGIA DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

125. Na area da hematologia, o atendimento realizado pela Hemorrede é puramente
ambulatorial e ocorre através das Regionais de Hemoterapia, de forma descentralizada.

126. O Hemoce atende pacientes com doencas hematoldgicas de competéncia especifica da
Hemorrede, de acordo com os programas de atencdo a pessoa com doenca falciforme

(Portaria SESA n® 675/2010) e coagulopatias hereditarias, por meio de equipe
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multidisciplinar, composta por médico hematologista, médico clinico, médico ortopedista,
enfermeiro, odontdlogo, fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo, nutricionista e assistente
social.

Todas as Regionais de Hemoterapia dispdem de Ambulatério de Coagulopatias e de
Hemoglobinopatias. Nos Hemocentros Regionais, além dos ambulatérios acima referidos,
existem ambulatérios de hematologia geral para acompanhamento ambulatorial de
pacientes com doencas hematoldgicas.

127. A Regional de Fortaleza, por possuir maior demanda, tem sua estrutura e equipe
multidisciplinar completa. As demais Regionais de Hemoterapia disponibilizam, na sede do
Hemoce, atendimento aos pacientes através do profissional médico hematologista,
enfermeiro, psicélogo e assistente social. Todas as Regionais de Hemoterapia dispdem de
farmacia para dispensacdo de fatores de coagulacdo e medicamentos especificos dos
programas ja citados.

128. Além de atender os pacientes ambulatorialmente, nas consultas eletivas e de urgéncia,
e na realizacdo de exames laboratoriais, o Hemoce também realiza treinamento junto aos
pacientes e familiares, quanto a auto-infusao, bem como aos cuidados com o manuseio,
armazenamento, preparo e infusdo dos medicamentos pré-coagulantes. Também realiza
visitas domiciliares, em escolas e capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de
Saude e hospitais, além de suporte aos pacientes internados por situa¢des de urgéncia ou
eletivas.

A Portaria SESA n? 675/2010 atribui ao Hemoce a competéncia de coordenar o Programa
Estadual de Atencdo integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
sendo a Rede Estadual de Assisténcia as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias constituida pelo Hemocentro Coordenador de Fortaleza, Hemocentro
Regional de Crato, Hemocentro Regional de Sobral, Hemocentro Regional de Iguatu,
Hemocentro Regional de Quixadad e Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS. Compete a
Hemorrede a responsabilidade pelo atendimento ambulatorial dos pacientes portadores de
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, com idade superior a 18 anos, enquanto o
HIAS, como servico de referéncia em triagem neonatal, é responsdvel pelo atendimento dos

pacientes com idade inferior a 18 anos. No momento, os pacientes em acompanhamento no
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ambulatério de hematologia do HUWC estdo em fase de migracao para o Hemoce, ainda nao
concluida.

129. As unidades integrantes da Rede Estadual de Assisténcia a doencga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias deverdao enviar o cadastro dos pacientes assistidos ao Hemocentro
Coordenador de Fortaleza, a cada trimestre, relatdrio contendo informacdes sobre novos
diagnosticos, cadastro dos insumos e medicamentos disponibilizados aos pacientes. No
entanto, existem problemas associados ao envio de dados por parte dos ambulatérios do
HUWC e HIAS, o que compromete o planejamento por dificultar o acesso a informacgbes
confidveis para dimensionamento das ag¢des.

130. Os servicos de atendimento a pacientes sdo realizados nos ambulatérios enquanto o
diagnodstico em hematologia, nos laboratorios.

131. O Hemoce disponibiliza atendimento aos pacientes com coagulopatias hereditarias em
todas as Regionais de Hemoterapia. Ao todo sdao 955 pacientes atendidos em toda a
Hemorrede, com diagndsticos diversos: hemofilia A (46,2%), doenca de Von Willebrand
(25,7%), deficiéncia de fator VIII (15,4%), hemofilia B (3,5%) e outros diagndsticos (9,3%). A
maioria dos pacientes (77,2%) sdo provenientes do municipio de Fortaleza.

132. O Hemoce disponibiliza o atendimento aos pacientes com hemoglobinopatias em todas
as Regionais de Hemoterapia. Ao todo sao 443 pacientes atendidos em toda a Hemorrede,
destes 76,5% sdao pacientes com diagndstico de anemia falciforme, 21,4 % com doenca
falciforme e 2% com outros diagndsticos.

133. No Ambulatério de Transfusdo sdo realizados procedimentos correlacionados ao
Programa de manuseio do sangue do paciente/PBM, instituido pela Portaria SESA n¢
2576/2017, como administracdo de medicamentos e ferro endovenoso, coletas de material
para exames laboratoriais, sangria terapéutica e transfusoes.

134. Os Servicos de Odontologia e Fisioterapia dao suporte aos ambulatérios. H4 também o
atendimento aos pacientes por assistentes sociais, psicdlogo, farmacéutico, nutricionista e
enfermeiros.

135. Na Regional de Fortaleza, devido ao nimero de pacientes atendidos, esses servicos
estdo disponibilizados no préprio Hemocentro. Nas demais Regionais de Hemoterapia, em
decorréncia da baixa demanda, o atendimento odontolégico e fisioterapico é realizado

através de parcerias com universidades e secretarias municipais de saude.
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136. O Hemoce disponibiliza servicos de diagndstico em hematologia para toda a Hemorrede,
com a realizacdo de exames especializados — hematologia geral, coagulacdo, mielograma,
imunofenotipagem, estudo de hemoglobina e bidpsia de medula dssea, sendo a coleta do
material descentralizada, podendo ocorrer em todas as regionais e a realizacdo dos testes no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza. Existe contratualizacdo para realizacdo desses
exames com diversos municipios, porém sem contemplar os exames realizados, em
guantidade e tipo. O municipio de Fortaleza ndo tem contratualizac3o.

137. A baixa demanda de exames de Hematologia nas regionais do interior dificulta e
inviabiliza a manutengado de alguns laboratdrios nas regionais de Sobral e Crato e Quixada e
lguatu, respectivamente. Os exames especializados, com tempo de resposta maior, que
podem ser deslocados para realizacdo no laboratério de Fortaleza, tém sua execucdo
centralizada, o que ndo é possivel para hemograma e testes basicos da coagulacdo. Essa
centralizacdo, que se fortaleceu em 2018-2019, a partir da utilizacdo da melhoria da
estrutura de transporte de material bioldgico e componentes da Hemorrede, é importante
para promover o acesso de pacientes do interior do estado a exames especializados,
evitando seu deslocamento para Fortaleza. Além disso, favorece a melhor utilizagao da
capacidade instalada da Central de Diagndstico Clinico localizada no Hemocentro
Coordenador de Fortaleza, que em 2019 foi de apenas 6%. No entanto, a baixa demanda
regional de exames menos complexos, com tempo de resposta menor, desfavorecem a
manutengdo de laboratdrios em Sobral e Crato e inviabilizam os laboratdrios de Iguatu e
Quixada.

138. O Hemoce executa procedimentos de apoio aos transplantes de medula éssea e de
orgaos sdlidos realizados pelos hospitais do estado e outros servicos de salde da rede
suplementar.

139. A Hemorrede é responsavel pelo cadastramento no estado do Ceara de doadores
voluntarios para compor o Registro Nacional de Doadores Voluntérios de Medula Ossea —
REDOME e tem como teto anual 15 mil cadastros, de acordo com a Portaria/MS n2 844, de
02 de maio de 2012. Em 2019 foram realizados 14.557 cadastros para a doa¢do de medula
dssea, sendo deste total 51,2% realizado através da Regional de Fortaleza.

140. O Centro de Processamento Celular - CPC funciona desde 2012 e dispde de estrutura

para processamento e criopreservacdo de células de corddo umbilical e células
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hematopoéticas pluripotentes de pacientes e doadores adultos, além de estar preparado
para realizar o armazenamento desse material em baixas temperaturas (- 196°C em
nitrogénio liquido e - 80°C em ultra freezer).

141. As coletas de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - SCUP sdo realizadas
principalmente na Maternidade Escola Assis Chateaubriant - MEAC, no Hospital Geral César
Cals — HGCC e no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo — HNSC, entre outros. Sdo realizadas
ainda, criopreservacdo e armazenamento de SCUP aparentados. Em 2019 foram realizadas
45 coletas de SCUP. Houve reducdo de 77,6% em relacdo ao ano de 2015 ocasionada pela
baixa utilizagdo desta fonte de células progenitoras hematopoéticas para fins de transplante
de medula éssea associada a elevados custos de armazenamento, sendo sugerida pela rede
BrasilCord otimiza¢do das coletas, com mudanca dos parametros de aceitabilidade.

141. O Hemoce realiza suporte ao Transplante de Medula Ossea - TMO autélogo, quando o
doador é o proprio paciente, e alogénico, a partir de doadores voluntarios ou aparentados.
O apoio se da através dos procedimentos de coleta por aférese, procedimentos realizados
pelos servicos de Centro de Processamento Celular e Laboratério HLA, autorizado e
habilitado de acordo com a Portaria MS n2 1.360/2016.

142. O CPC ¢é responsavel pelo recebimento, criopreservacdo, descongelamento,
fracionamento e armazenamento de células tronco hematopoiéticas obtidas a partir da
coleta de cordao umbilical e placentario ou por coleta automatizada (aférese).

Em 2019 o CPC realizou 817 procedimentos de apoio ao TMO, sendo 654 relacionados ao
TMO autdlogo e 163 ao TMO alogénico, apresentando desta forma, crescimento
respectivamente de 42,17% e 365,71% no periodo de 2015 a 2019.

143. No laboratério de HLA foram realizados, em 2019, 5.798 exames
imunogenéticos/histocompatibilidade para transplante e 24 exames para identificacdo de
doador de 6rgaos, totalizando 5.822 exames. Até 2015 todos as amostras de doadores
coletadas eram direcionadas para o laboratdrio HLA — GYN em Goiania-GO, e a partir de
2016 o Laboratoério de HLA passou da gestao do HHGF para o Hemoce para e iniciou a
realizacdo dos testes, com teto correspondente a 7.500 testes anuais, 50% da meta anual do
estado.

144. O Hemoce disponibiliza procedimentos de Recuperacdo Intraoperatéria de Sangue —

RIOS e Aférese Terapéutica.
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145. A RIOS possibilita a recuperacao do sangue perdido durante a realizacao de cirurgia de
grande porte como cirurgias cardiacas, ortopédicas e transplantes de 6rgdos sélidos, além de
ser extremamente importante para a viabilizagao de procedimentos cirdrgicos em pacientes
com recusa religiosa a transfusdo de sangue (Testemunha de Jeova) e sangue raro. O
Hemoce disponibiliza equipe treinada para realizar o procedimento, além dos insumos e
equipamentos localizados no Hospital Universitario Walter Cantidio — HUWC, Hospital de
Messejana — HM, Hospital Geral de Fortaleza — HGF, Instituto Dr José Frota — IJF e Hospital
Sdo Carlos (leitos SUS — transplante hepatico/SUS). A Regional de Sobral também dispde do
servico de RIOS.

146. O Hemoce disponibiliza insumos, equipamento e equipe treinada para realizar o
procedimento de aférese terapéutica, nos Hemocentros de Fortaleza e Crato. Esse
procedimento pode ser realizado ambulatorialmente, quando o paciente pode ser
transportado até o Hemocentro ou em ambiente hospitalar, caso o paciente nao possa ser
mobilizado. Nesse ultimo caso, toda a estrutura é deslocada até o hospital. Desta forma, o

procedimento pode ser realizado em qualquer hospital da rede.
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ACOES PROPOSTAS

A partir da analise da situagao atual de atendimento hematoldgico e hemoterapico
no estado do Ceara descrito no PDR algumas ac¢bes foram elencadas com o intuito de

melhorar a atengdo e fortalecer o atual cenario de atendimento:

1. Manter articulagdo constante com os diferentes setores da sociedade civil, para
disseminacdo e fortalecimento da cultura da doacdo voluntdria e altruista de sangue e
medula déssea, visando fortalecer a fidelizagao dos doadores de sangue.

2. Regulamentar as acdes de captacdo de doadores de sangue no ambito estadual
estimulando a doacdo altruista, como ato de responsabilidade social e cidadania, e reduzir
acOes de captacdo de reposicdo com esclarecimento da populacdo.

3. Manter as acOes de diversificacdo do acesso da populacdo a doacdo de sangue em
Fortaleza e em todas as Regionais de Hemoterapia.

4. Instituir o monitoramento dos servicos de hemoterapia do estado, a partir da analise em
tempo real das informacgdes de producdao encaminhadas a Vigilancia Sanitaria Estadual.

5. Manter e fortalecer a cobertura de 100% das unidades hospitalares ligadas a Hemorrede

estadual com acesso informatizado ao banco de dados de receptores de transfusao do Ceara.

6. Melhorar os instrumentos de articulagdio com municipios para ressarcimento dos servicos
prestados pela Hemorrede.

7. Qualificar a cadeia do frio nas Agéncias Transfusionais em todas as Regionais de
Hemoterapia.

8. Estabelecer solugao de manutengao das estruturas fisicas das Unidades da Hemorrede.

9. Estimular e disseminar as praticas de PBM e uso racional do sangue na rede de atencdo a
Saude publica e privada, com priorizacdo dos 21 hospitais com maior utilizacdo de
hemocomponentes.

10. Estabelecer estratégias para melhoria do manuseio da ferropenia e anemia ferropriva em
pacientes clinicos e cirurgicos em todos os servicos de atencdo a saude no estado do Ceara.
11. Melhorar a atengao imunohematoldgica para gestantes e puérperas.

12. Estimular e garantir a implementagao de protocolos de manuseio de hemorragia grave.

13. Criar e fortalecer ambulatérios de PBM em todas as Regionais de Hemoterapia.
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14. Expandir a certificagdo pela Norma ISO 9001:2015 para os Hemocentros Regionais de
Iguatu, Quixada e Hemonucleo de Juazeiro do Norte
15. Obter acreditagdo internacional da AABB para o Hemocentro de Fortaleza e acreditagdo

PALC para os laboratérios da Hemorrede.
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ANEXO A. INFORMAGOES DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO CEARA PARA FINS DO PDR

Tabela Al - Populagio, area e hab/km?
MUNICIPIO

ORD

O OO NOOULEAE WNPR

U 1 & B A BH DL DL PEREBREWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNDNERRIRRRR@RR®RR@Q
N R OWOVOUOWOWNOGOUAWNROUOOONOURERWNREROOOONOGOURAEWNEREROOONOGOVAWNIRERDO

ABAIARA
ACARAPE
ACARAU
ACOPIARA
AIUABA
ALCANTARA
ALTANEIRA
ALTO SANTO
AMONTADA
ANTONINA DO NORTE
APUIARES
AQUIRAZ
ARACATI
ARACOIABA
ARARENDA
ARARIPE
ARATUBA
ARNEIROZ
ASSARE
AURORA
BAIXIO
BANABUIU
BARBALHA
BARREIRA
BARRO
BARROQUINHA
BATURITE
BEBERIBE
BELA CRUZ
BOA VIAGEM
BREJO SANTO
CAMOCIM
CAMPO SALES
CANINDE
CAPISTRANO
CARIDADE
CARIRE
CARIRIACU
CARIUS
CARNAUBAL
CASCAVEL
CATARINA
CATUNDA
CAUCAIA
CEDRO
CHAVAL
CHORO
CHOROZINHO
COREAU
CRATEUS
CRATO
CROATA

POPULACAO

Total
11.737
14.929
62.641
54.270

17.399
11.714

7.586
17.146
43.452

7.353

14.600

80.271

74.547

26.469

10.935

21.600

11.847

7.840
23.417
24.654

6.288

18.197

60.781

22.425

22.680

15.017

35.750

53.573

32.591

54.470

49.477

63.661

27.426

76.997

17.738

22.547

18.448

26.965

18.699

17.606

71.743

20.698

10.342

361.400

25.557

13.069

13.521

20.264

23.136

75.074

132.123

18.063

%
0,1
0,2
0,7
0,6
0,2
0,1
0,1
0,2
0,5
0,1
0,2
0,9
0,8
0,3
0,1
0,2
0,1
0,1
0,3
0,3
0,1
0,2
0,7
0,2
0,2
0,2
0,4
0,6
0,4
0,6
0,5
0,7
0,3
0,8
0,2
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,8
0,2
0,1
4,0
0,3
0,1
0,1
0,2
0,3
0,8
1,4
0,2

AREA KMm?

Total
181
130
842

2.254
2.439
136
73
1.346
1.175
260
544
480
1.227
644
342
1.097
120
1.068
1.155
886
146
1.081
608
260
711
386
314
1.597
842
2.835
655
1.120
1.083
3.032
227
926
756
634
1.036
363
838
488
784
1.223
730
237
815
296
750
2.981
1.138
696

%
0,1
0,1
0,6
1,5
1,6
0,1
0,0
0,9
0,8
0,2
0,4
0,3
0,8
0,4
0,2
0,7
0,1
0,7
0,8
0,6
0,1
0,7
0,4
0,2
0,5
0,3
0,2
1,1
0,6
1,9
0,4
0,8
0,7
2,0
0,2
0,6
0,5
0,4
0,7
0,2
0,6
0,3
0,5
0,8
0,5
0,2
0,5
0,2
0,5
2,0
0,8
0,5

Hab/km?

64,9
114,7
74,4
24,1
7,1
86,3
104,4
12,7
37,0
28,3
26,8
167,1
60,7
41,1
31,9
19,7
98,9
7,3
20,3
27,8
43,2
16,8
99,9
86,2
31,9
38,9
1138
33,6
38,7
19,2
75,6
56,8
25,3
25,4
78,3
24,3
24,4
42,5
18,0
48,5
85,6
42,4
13,2
295,4
35,0
55,1
16,6
68,4
30,8
25,2
116,1
25,9
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Cont.
ORD

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107

MUNICIPIO

CRUZ

ERERE

EUZEBIO

FARIAS BRITO
FORQUILHA
FORTALEZA
FORTIM
FRECHEIRINHA
GENERAL SAMPAIO
GRACA

GRANJA
GRANJEIRO
GROAIRAS
GUAIUBA
GUARACIABA DO NORTE
GUARAMIRANGA
HIDROLANDIA
HORIZONTE
IBARETAMA
IBIAPINA
IBICUITINGA
ICAPUI

IcO

IGUATU
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA
IPAUMIRIM

IPU

IPUEIRAS

IRACEMA

IRAPUAN PINHEIRO
IRAUCUBA
ITAICABA
ITAITINGA

ITAPAJE

ITAPIPOCA
ITAPIUNA
ITAREMA

ITATIRA
JAGUARETAMA
JAGUARIBARA
JAGUARIBE
JAGUARUANA
JARDIM

JATI

JIJOCA DE JERICOACOARA
JUAZEIRO DO NORTE
JUCAS

LAVRAS DA MANGABEIRA
LIMOEIRO DO NORTE
MADALENA
MARACANAU
MARANGUAPE
MARCO
MARTINOPOLES

POPULACAO
Total
24.827

7.198
53.618
19.450
24.218

2.669.342
16.480
14.072

7.618
14.399
54.748

4.844
11.068
26.064
40.642

5.193
19.978
67.337
13.353
24.997
12.525
19.934
68.018

102.498
26.178
11.593
12.463
41.964
38.166
14.297

9.625
24.156

7.827
37.980
52.675

129.358
20.382
41.826
21.647
18.162
11.401
34.682
33.705
27.174
8.111
19.816
274.207
24.833
31.508
59.540
19.691
227.886
128.978
27.361
11.233

%
0,3
0,1
0,6
0,2
0,3

29,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,6
0,1
0,1
0,3
0,4
0,1
0,2
0,7
0,1
0,3
0,1
0,2
0,7
11
0,3
0,1
0,1
0,5
0,4
0,2
0,1
0,3
0,1
0,4
0,6
14
0,2
0,5
0,2
0,2
0,1
0,4
0,4
0,3
0,1
0,2
3,0
0,3
0,3
0,7
0,2
2,5
1,4
0,3
0,1

AREA KM?
Total
336
363
79
531
569
312
285
210
230
259
2.663
112
156
256
625
91
927
161
879
414
424
421
1.866
992
3.222
705
277
626
1.483
839
471
1.466
214
154
432
1.600
593
715
830
1.827
623
1.877
854
545
368
209
259
940
945
745
998
105
584
574
303

%
0,2
0,2
0,1
0,4
0,4
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
1,8
0,1
0,1
0,2
0,4
0,1
0,6
0,1
0,6
0,3
0,3
0,3
1,3
0,7
2,2
0,5
0,2
0,4
1,0
0,6
0,3
1,0
0,1
0,1
0,3
1,1
0,4
0,5
0,6
1,2
0,4
1,3
0,6
0,4
0,2
0,1
0,2
0,6
0,6
0,5
0,7
0,1
0,4
0,4
0,2

Hab/km?

73,9
19,8
680,3
36,7
42,6
8.545,9
57,8
66,9
33,1
55,6
20,6
43,4
71,1
101,8
65,1
57,2
21,6
419,4
15,2
60,4
29,6
47,3
36,5
103,3
8,1
16,4
45,1
67,0
25,7
17,0
20,4
16,5
36,6
247,1
121,9
80,8
34,4
58,5
26,1
9,9
18,3
18,5
39,5
49,9
22,0
94,8
1.059,6
26,4
33,3
80,0
19,7
2.168,9
221,0
47,7
37,0
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Cont.
ORD

108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

MUNICIPIO

MASSAPE
MAURITI
MERUOCA
MILAGRES
MILHA

MIRAIMA
MISSAO VELHA
MOMBACA
MONSENHOR TABOSA
MORADA NOVA
MORAUJO
MORRINHOS
MUCAMBO
MULUNGU
NOVA OLINDA
NOVA RUSSAS
NOVO ORIENTE
OCARA

OROS

PACAJUS
PACATUBA
PACOTI

PACUJA
PALHANO
PALMACIA
PARACURU
PARAIPABA
PARAMBU
PARAMOTI
PEDRA BRANCA
PENAFORTE
PENTECOSTE
PEREIRO
PINDORETAMA
PIQUET CARNEIRO
PIRES FERREIRA
PORANGA
PORTEIRA
POTENGI
POTIRETAMA
QUITERIONOPOLES
QUIXADA
QUIXELO
QUIXERAMOBIM
QUIXERE
REDENCAO
RERIUTABA
RUSSAS
SABOEIRO
SALITRE

SANTA QUITERIA
SANTANA DO ACARAU
SANTANA DO CARIRI
SAO BENEDITO

SAO GONG. DO AMARANTE

SAO JOAO DO JAGUARIBE

POPULACAO

Total
38.737
47.962
15.057
27.512
13.155
13.818
35.393
43.797
17.234
61.890
8.724
22.534
14.537
10.823
15.565
32.328
28.607
25.703
21.427
72.203
83.432
12.261
6.533
9.386
13.322
35.076
32.744
31.521
12.226
43,258
9.077
37.751
16.307
20.567
16.959
10.951
12.336
14.996
11.045
6.419
21.084
87.728
16.178
81.082
22.149
29.053
18.491
78.194
15.819
16.554
32.452
17.700
43.703
47.903
48.422
7.645

%
0,4
0,5
0,2
0,3
0,1
0,2
0,4
0,5
0,2
0,7
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2
0,4
0,3
0,3
0,2
0,8
0,9
0,1
0,1
0,1
0,1
0,4
0,4
0,3
0,1
0,5
0,1
0,4
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,2
1,0
0,2
0,9
0,2
0,3
0,2
0,9
0,2
0,2
0,4
0,2
0,5
0,5
0,5
0,1

AREA KM?

Total

568
1.079
152
579
502
709
613
2.116
893
2.764
414
412
192
98
283
737
947
763
578
250
133
112
88
437
129
305
289
2.314
539
1.302
151
1.380
436
74
590
244
1.311
225
343
409
1.042
2.021
605
3.325
613
248
373
1.611
1.381
806
973
855
4.262
351
843
279

%
0,4
0,7
0,1
0,4
0,3
0,5
0,4
1,4
0,6
1,9
0,3
0,3
0,1
0,1
0,2
0,5
0,6
0,5
0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,3
0,1
0,2
0,2
1,6
0,4
0,9
0,1
0,9
0,3
0,0
0,4
0,2
0,9
0,2
0,2
0,3
0,7
1,4
0,4
2,2
0,4
0,2
0,3
1,1
0,9
0,5
0,7
0,6
2,9
0,2
0,6
0,2

Hab/km?

68,2
44,5
99,3
47,5
26,2
19,5
57,7
20,7
19,3
22,4
21,0
54,7
75,6
110,5
55,1
43,9
30,2
33,7
37,1
288,5
626,2
109,1
73,9
21,5
103,4
115,1
113,2
13,6
22,7
33,2
60,3
27,4
37,4
277,8
28,8
44,8
9,4
66,7
32,2
15,7
20,2
43,4
26,7
24,4
36,1
117,2
49,6
48,5
11,5
20,5
33,4
20,7
10,3
136,5
57,5
27,4
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164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

SAO LUIZ DO CURU
SENADOR POMPEU
SENADOR SA
SOBRAL
SOLONOPOLES
TABULEIRO DO NORTE
TAMBORIL
TARRAFAS

TAUA
TEJUSSUOCA
TIANGUA

TRAIRI

TURURU

UBAJARA

UMARI

UMIRIM
URUBURETAMA
URUOCA

VARJOTA

VARZEA ALEGRE
VICOSA DO CEARA
TOTAL

13.000
25.496
7.623
208.935
18.324
30.697
26.251
8.592
58.859
19.187
75.946
55.918
16.271
34.792
7.733
19.825
21.850
13.840
18.420
40.721
60.889
9.132.078

0,1
0,3
0,1
2,3
0,2
0,3
0,3
0,1
0,6
0,2
0,8
0,6
0,2
0,4
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,4
0,7
100,0

123
957
425
2.068
1.536
849
2.015
413
4.011
759
910
929
201
424
263
316
99
698
179
830
1.311
148.895

0,1
0,6
0,3
1,4
1,0
0,6
1,4
0,3
2,7
0,5
0,6
0,6
0,1
0,3
0,2
0,2
0,1
0,5
0,1
0,6
0,9
100,0
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105,8
26,6
18,0

101,0
11,9
36,2
13,0
20,8
14,7
25,3
83,5
60,2
80,8
82,1
29,4
62,8

219,8
19,8

102,8
49,1
46,4
61,3
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ANEXO B. INFORMACOES SOBRE OS PONTOS DE ATENGAO A SAUDE DO ESTADO DO CEARA PARA FINS DO PDR

Tabela B — Distribui¢do dos Pontos de Atengdo a Satide no estado do Ceara

ORD MUNICiPIO UNIDADES DE PRONTO POLICLINICAS CLiNICAS DE
ATENDIMENTO - UPA HEMODIALISE
Total % Total % Total %
1 ABAIARA - - - - -
2 ACARAPE S - - S S
3 ACARAU - - 1 1,1 -
4 ACOPIARA S - - S S
5 AIUABA - - - - -
6 ALCANTARA = = = = =
7 ALTANEIRA - - - - -
8 ALTO SANTO = = = = =
9 AMONTADA - - - - -
10 ANTONINA DO NORTE S - - S S
11 APUIARES - - - - -
12 AQUIRAZ - = 1 1,1 -
13 ARACATI 1 3,2 1 1,1 -
14 ARACOIABA - = = - -
15 ARARENDA - - - - -
16 ARARIPE S - - S S
17 ARATUBA - - - - -
18 ARNEIROZ S - - S S
19 ASSARE - - - - -
20 AURORA - = 1 1,1 -
21 BAIXIO - - - - -
22 BANABUIU - - - - -
23 BARBALHA - - 1 1,1 3,1
24 BARREIRA S - - S S
25 BARRO - - - - -
26 BARROQUINHA - = = - -
27 BATURITE - - 1 1,1 3,1
28 BEBERIBE - = = - -
29 BELA CRUZ - - - - -
30 BOA VIAGEM S - 2 2,2 S

HOSPITAIS

Total

R P W R R R RRRPNRPRRE O RR R R R

N

%

0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
1,2
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

UNIDADES MISTA/

HOSPITAL-DIA
Total %

1 1,0

4 4,0

4 4,0

1,0

3 3,0

3 3,0

Ambulatérios
de transfusdo
Total

%

TOTAL

Total

[N

_ RN

PP UOWWNNRRPRPRDIDRLRDINRRDRPRP,

w kR Pk Ww

%
0,2

0,4
0,2
0,2

0,2
0,2
0,8
0,2
0,2
0,4
0,8
0,2
0,8
0,2
0,2
0,2
0,4
0,4
0,6
0,6
1,0
0,2
0,2

0,6
0,2
0,2
0,6



Cont.
ORD

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

MUNICIiPIO

BREJO SANTO
CAMOCIM
CAMPO SALES
CANINDE
CAPISTRANO
CARIDADE
CARIRE
CARIRIACU
CARIUS
CARNAUBAL
CASCAVEL
CATARINA
CATUNDA
CAUCAIA
CEDRO
CHAVAL
CHORO
CHOROZINHO
COREAU
CRATEUS
CRATO
CROATA
CRUZ

ERERE
EUZEBIO
FARIAS BRITO
FORQUILHA
FORTALEZA
FORTIM
FRECHEIRINHA
GENERAL SAMPAIO

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA

Total %
1 3,2
1 3,2
2 6,5
1 3,2
1 3,2
14 45,2

POLICLINICAS

Total %
3 3,2
1 1,1
1 1,1
1 1,1
1 1,1
11 11,8
3 3,2
4 4,3
15 16,1

CLINICAS DE

HEMODIALISE

Total %
2 6,3
1 3,1
1 3,1
1 3,1
1 3,1
16 50,0

Total

HOSPITAIS

R R R, R R R P W

LR R WNR R R R NR R R

=

%

1,2
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
0,4
0,4
0,8
1,2
0,4
0,4
0,4
0,4

65 25,8

0,4
0,4
0,4

UNIDADES MISTA/

HOSPITAL-DIA
Total %
2 2,0
3 3,0
5 5,1
2 2,0
3 3,0
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Ambulatoérios
de transfusao

Total %
1 20,0
1 20,0

TOTAL

Total

P P, WU R PP WERE NN

= =
OV kL, N R R RO

W W R e

%
1,2
0,6
0,4
1,4
0,2
0,6
0,2
0,2
0,2
1,0
0,6
0,2
0,2
3,1
0,2
0,2
0,2
0,4
0,2
1,0
2,0
0,2
0,2
0,6
0,6
0,2

21,7
0,2
0,2
0,2
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Cont.
ORD

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

MUNICIPIO

GRACA
GRANJA
GRANJEIRO
GROAIRAS
GUAIUBA
GUARACIABA DO NORTE
GUARAMIRANGA
HIDROLANDIA
HORIZONTE
IBARETAMA
IBIAPINA
IBICUITINGA
ICAPUI

IcO

IGUATU
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA
IPAUMIRIM

IPU

IPUEIRAS
IRACEMA
IRAPUAN PINHEIRO
IRAUCUBA
ITAICABA
ITAITINGA
ITAPAJE
ITAPIPOCA
ITAPIUNA
ITAREMA
ITATIRA
JAGUARETAMA
JAGUARIBARA

UNIDADES DE PRONTO POLICLINICAS CLINICAS DE
ATENDIMENTO - UPA HEMODIALISE

Total % Total % Total %

HOSPITAIS UNIDADES MISTA/
HOSPITAL-DIA
Total %
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
- 2 2,0
0,4 - -
0,4 - -
1,6 - -
- 3 3,0
0,4 - -
0,4 - -
1,6 - -
0,8 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
- 3 3,0
0,4 - -
0,4 - -
1,2 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
- - - - - - 1 0,4 - -

Total %

'
'
[
P
=
'
'
R R R R R R R R R

-
-
i
i
S

i '
i '
i '
i '
i '
i '
P P RPN RPR P

'
'
w
é»
N
[
w
=
R R W R e

'
'
'
'
'
'
[N
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Ambulatoérios
de transfusdo

Total

%

TOTAL

Total

N R NRRPRWRRREPRNDMRPRLWONNNRRNNERWRRRRE,

=

%

0,2
0,2
0,2
0,2
0,6
0,2
0,4
0,4
0,2
0,2
0,4
0,4
0,4
1,6
0,6
0,2
0,2
0,8
0,4
0,2
0,2
0,2
0,6
0,2
0,2
14
0,2
0,4

0,2
0,2
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Cont.
ORD

94
95
96
97
98

99
100
101

102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

MUNICIPIO

JAGUARIBE
JAGUARUANA
JARDIM

JATI

JIJOCA DE
JERICOACOARA
JUAZEIRO DO NORTE
JUCAS

LAVRAS DA
MANGABEIRA
LIMOEIRO DO NORTE
MADALENA
MARACANAU
MARANGUAPE
MARCO
MARTINOPOLES
MASSAPE

MAURITI

MERUOCA
MILAGRES

MILHA

MIRAIMA

MISSAO VELHA
MOMBACA
MONSENHOR TABOSA
MORADA NOVA
MORAUJO
MORRINHOS
MUCAMBO
MULUNGU

NOVA OLINDA

NOVA RUSSAS

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA

Total %
1 3,2
1 3,2
1 3,2

POLICLINICAS

Total %
1 1,1
2 2,2
2 2,2
2 2,2
2 2,2
3 3,2
1 1,1
1 1,1

CLiNICAS DE
HEMODIALISE

Total

%

HOSPITAIS

Total
1

R R R e

= = 00

P NR R RRRRPRDNRL W

N R R

%
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

3,2
0,4
0,4

1,2
0,4
1,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4

0,4

UNIDADES MISTA/

HOSPITAL-DIA
Total %
1 1,0
1 1,0
3 3,0
5 51
3 3,0
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Ambulatoérios
de transfusdo

Total

%

TOTAL

Total

R R R R

11

=

L R R R R R R DR O

N W R Uk, WWwWwE W

%
0,4
0,2
0,2
0,2
0,2

2,1
0,2
0,2

1,2
0,2
1,6
0,8
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
1,0
0,2

0,2
0,6
0,2
0,6
0,6
0,2
1,0
0,2
0,6
0,4
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Cont.
ORD

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

MUNICIPIO

NOVO ORIENTE
OCARA

OROS

PACAJUS
PACATUBA
PACOTI

PACUJA
PALHANO
PALMACIA
PARACURU
PARAIPABA
PARAMBU
PARAMOTI
PEDRA BRANCA
PENAFORTE
PENTECOSTE
PEREIRO
PINDORETAMA
PIQUET CARNEIRO
PIRES FERREIRA
PORANGA
PORTEIRA
POTENGI
POTIRETAMA
QUITERIONOPOLES
QUIXADA
QUIXELO
QUIXERAMOBIM
QUIXERE
REDENCAO
RERIUTABA
RUSSAS

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA

Total %

CLiNICAS DE
HEMODIALISE
Total %

POLICLINICAS HOSPITAIS UNIDADES MISTA/
HOSPITAL-DIA

Total % Total %
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -

- 3 3,0
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -

- 4 4,0
0,4
0,4

Total %

N N

'
'
'
'
'
[N

f '
f '
f '
i '
i '
R R R R R R R R

1 '

1 [l

1 '

1 1

1 1

= = 1
1
'

\
N
=
[
)
)
\
W w
&
o

0,8
0,4 - -
1,2 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,4 - -
0,8 - -

'
'
'
'
'
N R R R WeR N
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Ambulatoérios
de transfusdo

Total

%

TOTAL

Total

R R NR R R

P AR P NR R R RREREWRE

AR R R UROODADWRR

%
0,2
0,2
0,2
0,4
0,2
0,2

0,2
0,6
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,4
0,2
0,2
0,8

0,2
0,2
0,6
0,8
0,8
1,2
0,2
1,0
0,2
0,2
0,2
0,8

266



Cont.

ORD MUNICiPIO UNIDADES DE PRONTO POLICLINICAS CLiNICAS DE HOSPITAIS UNIDADES MISTA/ Ambulatérios TOTAL
ATENDIMENTO - UPA HEMODIALISE HOSPITAL-DIA de transfusao
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
156 SABOEIRO - - - - - - - - 4 4,0 - - 4 0,8
157 SALITRE - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
158 SANTA QUITERIA - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
159 SANTANA DO ACARAU - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
160 SANTANA DO CARIRI - - - - - - - - 4 4,0 - - 4 0,8
161 SAO BENEDITO 1 3,2 - - - - 3 1,2 - - - - 4 0,8
162 SAO GONC. DO 1 3,2 4 43 - - 1 0,4 - - - - 6 1,2
AMARANTE
163 SAO JOAO DO - - - - - - - - - - - - - -
JAGUARIBE

164 SAO LUIZ DO CURU - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
165 SENADOR POMPEU - - 1 1,1 - - 1 0,4 - - - - 2 0,4
166 SENADOR SA - - - - - - - - - - - - - -
167 SOBRAL - - 8 8,6 2 6,3 7 2,8 - - 1 20,0 18 3,5
168 SOLONOPOLES 1 3,2 - - - - 1 0,4 - - - - 2 0,4
169 TABULEIRO DO NORTE - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
170 TAMBORIL - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
171 TARRAFAS - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
172 TAUA - - 1 1,1 - - 1 0,4 - - - - 2 0,4
173 TEJUSSUOCA - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
174 TIANGUA - - 1 1,1 - - 1 0,4 - - - - 2 0,4
175 TRAIRI - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
176 TURURU - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
177 UBAJARA - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
178 UMARI - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
179 UMIRIM - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
180 URUBURETAMA - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
181 URUOCA - - - - - - - - 3 3,0 - - 3 0,6
182 VARJOTA - - - - - - - - 4 4,0 - - 4 0,8
183 VARZEA ALEGRE - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2
184 VICOSA DO CEARA - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,2

TOTAL 31 100,0 93 100,0 32 100,0 252 100,0 99 100,0 5 100,0 512 100,0
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ANEXO C. INFORMAGOES SOBRE OS PONTOS DE ATENGAO A SAUDE DO ESTADO DO CEARA PARA FINS DO PDR

Tabela C — Doagao, transfusao, leitos e transfusao por leito por municipio

ORD

W o NOGOOUVLAE, WNER

=
= O

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

MUNICiPIO

ABAIARA
ACARAPE
ACARAU
ACOPIARA
AIUABA
ALCANTARA
ALTANEIRA
ALTO SANTO
AMONTADA
ANTONINA DO NORTE
APUIARES
AQUIRAZ
ARACATI
ARACOIABA
ARARENDA
ARARIPE
ARATUBA
ARNEIROZ
ASSARE
AURORA
BAIXIO
BANABUIU
BARBALHA
BARREIRA
BARRO
BARROQUINHA
BATURITE
BEBERIBE
BELA CRUZ
BOA VIAGEM
BREJO SANTO
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DOACAO

123
31
163
509
161
142
125
136
105
125
23
484
426
124
107
144
23
68
150
175
27
159
1.133
26
165
79
122
46
189
316
539

TRANSFUSAO

TOTAL
562 75
155 104

- 34

2 19

= 33
16 16
- 12
67 40
452 125
278 50
2 44

- 12

= 16
34 46
46 89
5.193 477
= 25
23 32
55 80
- 44

- 32
44 66
603 261

LEITOS EXISTENTES
COM DEMANDA

71
102
32
19
33
16
12
40
109
50
42
11
16
44
89

382
25
32
77
34
32
66

241

TRANSFUSAO POR LEITO

TOTAL COM DEMANDA

[N

o AN

=

8
2

[N

o AN

(S

268



Cont.

ORD MUNICIPIO DOACAO TRANSFUSAO LEITOS EXISTENTES TRANSFUSAO POR LEITO
TOTAL COM DEMANDA TOTAL COM DEMANDA

32 CAMOCIM 377 194 85 81 2 2
33 CAMPO SALES 307 34 49 46 1 1
34 CANINDE 812 503 125 117 4 4
35 CAPISTRANO 29 - 14 14 - -
36 CARIDADE 30 - - - - -
37 CARIRE 142 - 18 18 - -
38 CARIRIACU 367 35 33 31 1 1
39 CARIUS 185 107 16 16 7 7
40 CARNAUBAL 129 - - - - -
41 CASCAVEL 158 199 68 67 3 3
42 CATARINA 156 32 18 18 2 2
43 CATUNDA 121 - 23 23 - -
a4 CAUCAIA 3.435 1.107 177 152 6 7
45 CEDRO 219 151 63 52 2 3
46 CHAVAL 43 - 23 23 - -
47 CHORO 71 = 16 16 =

48 CHOROZINHO 50 - - - - -
49 COREAU 212 - 14 12 - -
50 CRATEUS 397 1.305 193 165 7 8
51 CRATO 4.288 1.349 470 370 3 4
52 CROATA 165 - 37 37 - -
53 CRUZ 180 S 56 55 -

54 ERERE 95 - - - - -
55 EUZEBIO 440 70 68 54 1 1
56 FARIAS BRITO 160 584 43 42 14 14
57 FORQUILHA 173 - - - - -
58 FORTALEZA 56.670 102.443 8.690 6.784 12 15
59 FORTIM 124 S 12 10 - -
60 FRECHEIRINHA 73 - 16 16 - -
61 GENERAL SAMPAIO 26 - 13 13 = =
62 GRACA 81 - - - - -
63 GRANJA 140 - 48 46 = =
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Cont.
ORD

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
920
91
92
93
94
95
96

MUNICIPIO

GRANJEIRO
GROAIRAS
GUAIUBA
GUARACIABA DO NORTE
GUARAMIRANGA
HIDROLANDIA
HORIZONTE
IBARETAMA
IBIAPINA
IBICUITINGA
ICAPUI

IcO

IGUATU
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA
IPAUMIRIM

IPU

IPUEIRAS
IRACEMA
IRAPUAN PINHEIRO
IRAUCUBA
ITAICABA
ITAITINGA
ITAPAJE
ITAPIPOCA
ITAPIUNA
ITAREMA
ITATIRA
JAGUARETAMA
JAGUARIBARA
JAGUARIBE
JAGUARUANA
JARDIM
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DOACAO

25
239
85
212
60
174
543
31
261
14

237
1.907
220
118
117
384
183
90
80
54
61
293
235
927
33
78
96
203
115
246
203
414

TRANSFUSAO

LEITOS EXISTENTES

TOTAL COM DEMANDA

25
19
13
40
11
34
66
21
29
14
64
271

18
26
152
47
31
12
21

26
34
209
28
36

31
23
30
24
64

25
19
13
40
11
33
59
20
25
14
52
228

18
26
150
46
29
12
21

26
32
190
28
35

29
23
30
24
64

TRANSFUSAO POR LEITO
COM DEMANDA

S~ o
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ORD

97

98

929
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

MUNICIPIO

JATI
JIJOCA DE JERICOACOARA
JUAZEIRO DO NORTE
JUCAS

LAVRAS DA MANGABEIRA
LIMOEIRO DO NORTE
MADALENA
MARACANAU
MARANGUAPE
MARCO
MARTINOPOLES
MASSAPE

MAURITI

MERUOCA

MILAGRES

MILHA

MIRAIMA

MISSAO VELHA
MOMBACA
MONSENHOR TABOSA
MORADA NOVA
MORAUJO
MORRINHOS
MUCAMBO
MULUNGU

NOVA OLINDA

NOVA RUSSAS

NOVO ORIENTE
OCARA

OROS

PACAJUS

PACATUBA

PACOTI
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DOACAO

65
75
9.229
270
237
755
80
2.643
913
283
87
449
290
272
297
224
39
435
277
164
618
12
58
126
46
160
190
212
234
141
416
521
16

TRANSFUSAO

5.926
72
30

540

756
289

124

LEITOS EXISTENTES

TOTAL COM DEMANDA

33
22
701
27
47
306
24
403
79
33
9
30
76
20
87
28
73
43
49
151

21

43
20
24
37
46
38
20

33
22
530
26
47
296
24
329
69
31
9
30
76
20
83
27
71
43
47
149

20

43
20
19
37
40
38
20

TRANSFUSAO POR LEITO
COM DEMANDA

N =, W o

AN

N O

11

N = W

AN
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ORD

130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

MUNICIPIO

PACUJA

PALHANO
PALMACIA
PARACURU
PARAIPABA
PARAMBU
PARAMOTI

PEDRA BRANCA
PENAFORTE
PENTECOSTE
PEREIRO
PINDORETAMA
PIQUET CARNEIRO
PIRES FERREIRA
PORANGA
PORTEIRA

POTENGI
POTIRETAMA
QUITERIONOPOLES
QUIXADA

QUIXELO
QUIXERAMOBIM
QUIXERE
REDENCAO
RERIUTABA
RUSSAS

SABOEIRO

SALITRE

SANTA QUITERIA
SANTANA DO ACARAU
SANTANA DO CARIRI
SAO BENEDITO
SAO GONC. DO AMARANTE
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DOACAO

47
25
6
256
348
138
92
257
92
260
96
143
123
137
169
145
37

208
1.392
53
639
199
87
259
1.099
71
165
371
170
152
339
150

TRANSFUSAO

45

100

126

110

688
45
1.776
201

584

LEITOS EXISTENTES

TOTAL COM DEMANDA

41
25
50
28
73
20
51
25
14

21
27

129
24
409
25
55
26
206

14
61
40

44
66

40
24
49
28
48
20
51
25
14

21
25

82
22
310
25
50
26
199

14
61
40

44
34

TRANSFUSAO POR LEITO
COM DEMANDA

[N

N

Nt

S

N

w !

L) I SR

H
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Cont.

ORD MUNICIPIO DOACAO TRANSFUSAO LEITOS EXISTENTES TRANSFUSAO POR LEITO
TOTAL COM DEMANDA TOTAL COM DEMANDA

163 SAO JOAO DO JAGUARIBE 71 - - - - -
164 SAO LUIZ DO CURU 48 - 20 20 = =
165 SENADOR POMPEU 178 76 53 49 1 2
166 SENADOR SA 42 - = = = =
167 SOBRAL 5.101 12.295 1.185 817 10 15
168 SOLONOPOLES 213 45 31 29 1 2
169 TABULEIRO DO NORTE 295 28 62 60 - -
170 TAMBORIL 145 S 39 37 - -
171 TARRAFAS 54 - - - - -
172 TAUA 424 405 164 122 2 3
173 TEJUSSUOCA 119 - - - - -
174 TIANGUA 442 639 161 102 4 6
175 TRAIRI 185 - - - - -
176 TURURU 10 S - - - -
177 UBAJARA 229 - 24 24 - -
178 UMARI 3 S - - - -
179 UMIRIM 10 - 13 13 - -
180 URUBURETAMA 17 - 25 25 = =
181 URUOCA 233 - - - - -
182 VARJOTA 135 - - - - -
183 VARZEA ALEGRE 307 104 50 50 2 2
184 VICOSA DO CEARA 150 104 57 56 2 2

TOTAL 119.915 143.729 19.405 16.048 7 9
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ANEXO D. INFORMAGOES DAS SUPERINTENDENCIAS DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA PARA FINS DO PDR

Tabela D1 - Regido de Satide, Municipio, Hemocentro de Referéncia, populagio, area e hab/km?2 por Superintendéncia

SUPERINTENDENCIA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

REGIAO DE SAUDE
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE

MUNICIiPIO
AQUIRAZ
EUSEBIO
FORTALEZA
ITAITINGA

APUIARES

CAUCAIA

GENERAL SAMPAIO
ITAPAJE

PARACURU

PARAIPABA

PENTECOSTE

SAO GONC. DO AMARANTE
SAO LUIZ DO CURU
TEJUSSUOCA

ACARAPE
BARREIRA
GUAIUBA
MARACANAU
MARANGUAPE
PACATUBA
PALMACIA
REDENCAO

ARACOIABA
ARATUBA
BATURITE

CAPISTRANO
GUARAMIRANGA
ITAPIUNA

HEMOCENTRO
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

POPULACAO
80.271
53.618
2.669.342
37.980
2.841.211
14.600
361.400
7.618
52.675
35.076
32.744
37.751
48.422
13.000
19.187
622.473
14.929
22.425
26.064
227.886
128.978
83.432
13.322
29.053
546.089
26.469
11.847
35.750
17.738
5.193
20.382

AREA KW
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480,2
78,8
312,4
153,7
1.025
544,0
1.223,2
230,4
432,2
304,7
289,2
1.379,8
842,6
122,9
758,7
6.128
130,2
260,0
256,1
105,1
583,5
133,2
128,9
248,0
1.845
644,0
119,8
314,1
226,5
90,8
593,2

Hab/km?

167,1
680,3
8.545,9
247,1
9.640
26,8
295,4
33,1
121,9
115,1
113,2
27,4
57,5
105,8
25,3
921
114,7
86,2
101,8
2.168,9
221,0
626,2
103,4
117,2
3.539
41,1
98,9
113,8
78,3
57,2
34,4
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Cont.
SUPERINTENDENCIA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE
BATURITE
BATURITE
BATURITE

ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

MUNICIiPIO
MULUNGU
PACOTI

AMONTADA
ITAPIPOCA
MIRAIMA
TRAIRI

TURURU
UMIRIM
URUBURETAMA

BEBERIBE
CASCAVEL
CHOROZINHO
HORIZONTE
OCARA
PACAJUS
PINDORETAMA

ALCANTARA
CARIRE
CATUNDA
COREAU
FORQUILHA
FRECHEIRINHA
GRACA
GROAIRAS
HIDROLANDIA
IPU
IRAUCUBA
MASSAPE
MERUOCA
MORAUJO

HEMOCENTRO
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

POPULACAO
10.823
12.261
140.463
43.452
129.358
13.818
55.918
16.271
19.825
21.850
300.492
53.573
71.743
20.264
67.337
25.703
72.203
20.567
319.044
4.782.118
11.714
18.448
10.342
23.136
24.218
14.072
14.399
11.068
19.978
41.964
24.156
38.737
15.057
8.724

AREA KM
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98,0
112,4
2.199

1.175,0
1.600,4
708,7
928,7
201,3
315,6

99,4

5.029
1.596,8
838,1
296,4
160,6
763,1
250,3

74,0

3.993
20.205
135,8
755,6
784,0
750,3
568,8
210,3
258,9
155,7
926,6
626,0
1.466,4
567,8
151,7
414,4

Hab/km?

110,5
109,1
643
37,0
80,8
19,5
60,2
80,8
62,8
219,8
561
33,6
85,6
68,4
419,4
33,7
288,5
277,8
1.161
16.512
86,3
24,4
13,2
30,8
42,6
66,9
55,6
71,1
21,6
67,0
16,5
68,2
99,3
21,0
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Cont.
SUPERINTENDENCIA
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS

MUNICIiPIO
MUCAMBO
PACUJA

PIRES FERREIRA
RERIUTABA
SANTA QUITERIA
SANTANA DO ACARAU
SENADOR SA
SOBRAL
URUOCA
VARJOTA

ACARAU

BELA CRUZ

CRUZ

ITAREMA

JIJOCA DE JERICOACOARA
MARCO

MORRINHOS

CARNAUBAL
CROATA

GUARACIABA DO NORTE
IBIAPINA

SAO BENEDITO
TIANGUA

UBAJARA

VICOSA DO CEARA

ARARENDA
CRATEUS
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA
IPUEIRAS
MONSENHOR TABOSA

HEMOCENTRO
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

POPULACAO

208.935
13.840
18.420
625.495
62.641
32.591
24.827
41.826
19.816
27.361
22.534
231.596
17.606
18.063
40.642
24.997
47.903
75.946
34.792
60.889
320.838
10.935
75.074
26.178
11.593
38.166
17.234

14.537
6.533

10.951
18.491
32.452
17.700

7.623

AREA KM

2.068,5
697,7
179,2
13.868
842,5
842,1
335,9
714,8
209,0
573,6
411,6
3.930
363,2
696,3
624,6
414,1
350,8
909,9
423,7
1.310,9
5.094
342,3
2.981,5
3.222,4
704,8
1.483,3
892,5
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192,2
88,4

244,5
372,9
972,6
855,2
424,6

Hab/km?

101,0
19,8
102,8
1.224
74,4
38,7
73,9
58,5
94,8
47,7
54,7
443
48,5
25,9
65,1
60,4
136,5
83,5
82,1
46,4
548
31,9
25,2
8,1
16,4
25,7
19,3

75,6
73,9

44,8
49,6
33,4
20,7
18,0
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Cont.
SUPERINTENDENCIA
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI

REGIAO DE SAUDE
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS

CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM

1cO

IcO

1cO

IcO

1co

IcO

1co

1c6
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
BREJO SANTO
BREJO SANTO

MUNICIiPIO

NOVA RUSSAS
NOVO ORIENTE
PORANGA
QUITERIONOPOLES
TAMBORIL

BARROQUINHA
CAMOCIM
CHAVAL
GRANJA
MARTINOPOLES

BAIXIO

CEDRO

IcO

IPAUMIRIM

LAVRAS DA MANGABEIRA
OROS

UMARI

ACOPIARA

CARIUS

CATARINA
IRAPUAN PINHEIRO
IGUATU

JUCAS

MOMBACA

PIQUET CARNEIRO
QUIXELO
SABOEIRO

ABAIARA
AURORA

HEMOCENTRO
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

NORTE
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

CRATO
IGUATU
IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

CRATO
CRATO

POPULACAO
32.328
28.607
12.336
21.084
26.251
299.786
15.017
63.661
13.069
54.748
11.233
157.728
1.635.443
6.288
25.557
68.018
12.463
31.508
21.427
7.733
172.994
54.270
18.699
20.698
9.625
102.498
24.833
43.797
16.959
16.178
15.819
323.376
11.737
24.654

AREA KM
736,9
947,4
1.310,8
1.041,8
2.014,5
15.678
385,6
1.120,5
237,2
2.663,2
303,4
4.710
43.279
145,6
730,0
1.865,9
276,5
945,3
577,5
263,2
4.804
2.254,3
1.036,4
488,2
471,1
992,2
940,3
2.115,7
589,6
605,3
1.381,3
10.874
180,8
885,9
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Hab/km?
43,9
30,2
9,4
20,2
13,0
243
38,9
56,8
55,1
20,6
37,0
208
2.667
43,2
35,0
36,5
45,1
33,3
37,1
29,4
260
24,1
18,0
42,4
20,4
103,3
26,4
20,7
28,8
26,7
11,5
322
64,9
27,8
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SUPERINTENDENCIA
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

REGIAO DE SAUDE
BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO
CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE

CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE

MUNICIiPIO
BARRO
BREJO SANTO
JATI

MAURITI
MILAGRES
PENAFORTE
PORTEIRA

ALTANEIRA
ANTONINA DO NORTE
ARARIPE

ASSARE

CAMPO SALES

CRATO

FARIAS BRITO

NOVA OLINDA
POTENGI

SALITRE

SANTANA DO CARIRI
TARRAFAS

VARZEA ALEGRE

BARBALHA
CARIRIACU
GRANIJEIRO

JARDIM 57
JUAZEIRO DO NORTE
MISSAO VELHA

BOA VIAGEM
CANINDE
CARIDADE
ITATIRA

HEMOCENTRO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
IGUATU

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

CARIRI
QUIXADA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

POPULACAO
22.680
49.477
8.111
47.962
27.512
9.077
14.996
216.206
7.586
7.353
21.600
23.417
27.426
132.123
19.450
15.565
11.045
16.554
43.703
8.592
40.721
375.135
60.781
26.965
4.844
27.174
274.207
35.393
429.364
1.517.075
54.470
76.997
22.547
21.647

AREA KM
711,3
654,7
368,4
1.079,0
579,1
150,5
224,9
4.835
72,7
259,7
1.097,3
1.155,1
1.082,6
1.138,2
530,5
282,6
343,3
806,3
4.262,3
412,7
830,0
12.273
608,2
634,2
111,5
545,0
258,8
613,3
2.771
35.557
2.835,0
3.032,4
926,3
829,6

Plano Diretor de Regionalizagdo da Assisténcia Hemoterapica do Estado do Ceard / 2020 - 2023

Aprovagdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021

Resolugdo n2 44/2021 de 25/10/2021

Hab/km?
31,9
75,6
22,0
44,5
47,5
60,3
66,7
441
104,4
28,3
19,7
20,3
25,3
116,1
36,7
55,1
32,2
20,5
10,3
20,8
49,1
539
99,9
42,5
43,4
49,9
1.059,6
57,7
1.353
2.915
19,2
25,4
24,3
26,1

278



Cont.
SUPERINTENDENCIA
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

REGIAO DE SAUDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

TAUA
TAUA
TAUA
TAUA
TAUA

ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS

LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE

MUNICIiPIO
MADALENA
PARAMOTI

BANABUIU
CHORO
IBARETAMA
IBICUITINGA
MILHA

PEDRA BRANCA
QUIXADA
QUIXERAMOBIM
SENADOR POMPEU
SOLONOPOLES

AIUABA

ARNEIROZ

PARAMBU
TAUA

ARACATI
FORTIM
ICAPUI
ITAICABA

JAGUARETAMA
JAGUARUANA
MORADA NOVA
PALHANO
RUSSAS

ALTO SANTO
ERERE
IRACEMA

HEMOCENTRO
QUIXADA
FORTALEZA

QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

SERTAO CENTRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA

QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

QUIXADA
IGUATU
QUIXADA

POPULACAO AREA KM?
19.691
12.226

207.578
18.197
13.521
13.353
12.525
13.155
43.258
87.728
81.082
25.496
18.324

326.639
17.399

7.840
31.521
58.859

115.619

649.836
74.547
16.480
19.934

7.827

118.788
18.162
33.705
61.890

9.386
78.194

201.337

17.146
7.198
14.297
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997,8
539,2
9.160
1.081,0
815,3
879,3
423,9
502,1
1.302,1
2.020,6
3.325,0
956,9
1.535,9
12.842
2.438,6
1.068,4
2.313,9
4.010,6
9.831
31.834
1.227,2
285,0
421,4
213,6
2.147
1.826,8
854,4
2.764,0
437,0
1.611,1
7.493
1.345,7
362,9
839,2

Hab/km?

19,7
22,7
137
16,8
16,6
15,2
29,6
26,2
33,2
43,4
24,4
26,6
11,9
244
7,1
7,3
13,6
14,7
43
424
60,7
57,8
47,3
36,6
203
9,9
39,5
22,4
21,5
48,5
142
12,7
19,8
17,0
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Cont.

SUPERINTENDENCIA
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

Fonte: IBGE (2020)

REGIAO DE SAUDE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
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MUNICIiPIO
JAGUARIBARA
JAGUARIBE
LIMOEIRO DO NORTE
PEREIRO
POTIRETAMA
QUIXERE
SAO JOAO DO JAGUARIBE
TABULEIRO DO NORTE

HEMOCENTRO

QUIXADA

IGUATU
QUIXADA

IGUATU
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

LITORAL LESTE/JAGUARIBE

TOTAL GERAL

POPULACAO
11.401
34.682
59.540
16.307

6.419
22.149
7.645
30.697
227.481
547.606
9.132.078

Aprovagdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n2 44/2021 de 25/10/2021

AREA KM

623,0
1.877,1
744,5
4359
409,1
613,1
279,5
849,1
8.379
18.020
148.895

Hab/km?

18,3
18,5
80,0
37,4
15,7
36,1
27,4
36,2
319
663
23.182
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Tabela D2 - Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, Policlinicas e Clinicas de Hemodialise por Superintendéncia de Saude

SUPERINTENDENCIA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

REGIAO DE SAUDE

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE

MUNICiPIO

AQUIRAZ
EUSEBIO
FORTALEZA
ITAITINGA

APUIARES
CAUCAIA

GENERAL SAMPAIO
ITAPAJE

PARACURU

PARAIPABA

PENTECOSTE

SAO GONC. DO AMARANTE
SAO LUIZ DO CURU
TEJUSSUOCA

ACARAPE
BARREIRA
GUAIUBA
MARACANAU
MARANGUAPE
PACATUBA
PALMACIA
REDENCAO

ARACOIABA
ARATUBA
BATURITE

CAPISTRANO

GUARAMIRANGA

ITAPIUNA

HEMOCENTRO

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

HOSPITAIS

o o)
© ~ O~

R R R R R R RNR

(=Y
R R AR R =)

R R R R R R YR

UPA

POLICLINICAS

NN
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CLiNICAS DE
HEMODIALISE
1
16

17

TOTAL

118

123

14

RN R R R R

27

P WY~

[

14

R R R Wk R
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Cont.
SUPERINTENDENCIA

FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE

BATURITE
BATURITE
BATURITE
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

MUNICIPIO

MULUNGU
PACOTI

AMONTADA
ITAPIPOCA
MIRAIMA
TRAIRI

TURURU
UMIRIM
URUBURETAMA

BEBERIBE
CASCAVEL
CHOROZINHO
HORIZONTE
OCARA
PACAJUS
PINDORETAMA

ALCANTARA
CARIRE
CATUNDA
COREAU
FORQUILHA
FRECHEIRINHA
GRACA
GROAIRAS
HIDROLANDIA
IPU
IRAUCUBA
MASSAPE
MERUOCA

HEMOCENTRO

FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

HOSPITAIS

0 -

SRS T, RS

A N

106

[

R R R DR R

UPA

POLICLINICAS
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CLiNICAS DE
HEMODIALISE

TOTAL
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Cont.
SUPERINTENDENCIA

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS

MUNICIPIO

MORAUJO
MUCAMBO
PACUJA

PIRES FERREIRA
RERIUTABA
SANTA QUITERIA
SANTANA DO ACARAU
SENADOR SA
SOBRAL
URUOCA
VARJOTA

ACARAU

BELA CRUZ

CRUZ

ITAREMA

JIJOCA DE JERICOACOARA
MARCO

MORRINHOS

CARNAUBAL

CROATA
GUARACIABA DO NORTE
IBIAPINA

SAO BENEDITO
TIANGUA

UBAJARA

VICOSA DO CEARA

ARARENDA
CRATEUS
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA

HEMOCENTRO

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
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N
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CLiNICAS DE
HEMODIALISE

TOTAL
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Cont.
SUPERINTENDENCIA

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

REGIAO DE SAUDE

CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM

IcO
IcO
IcO
IcO
IcO
IcO
IcO
1co
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

MUNICIPIO

IPUEIRAS
MONSENHOR TABOSA
NOVA RUSSAS

NOVO ORIENTE
PORANGA
QUITERIONOPOLES
TAMBORIL

BARROQUINHA
CAMOCIM
CHAVAL
GRANJA
MARTINOPOLES

BAIXIO

CEDRO

1co

IPAUMIRIM

LAVRAS DA MANGABEIRA
OROS

UMARI

ACOPIARA
CARIUS

CATARINA
IRAPUAN PINHEIRO
IGUATU

JUCAS

MOMBACA

PIQUET CARNEIRO
QUIXELO
SABOEIRO

HEMOCENTRO

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

CRATO
IGUATU
IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

HOSPITAIS
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TOTAL
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Cont.
SUPERINTENDENCIA

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

REGIAO DE SAUDE

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO
CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE

CANINDE
CANINDE

MUNICIiPIO

ABAIARA
AURORA
BARRO

BREJO SANTO
JATI

MAURITI
MILAGRES
PENAFORTE
PORTEIRA

ALTANEIRA
ANTONINA DO NORTE
ARARIPE

ASSARE

CAMPO SALES

CRATO

FARIAS BRITO

NOVA OLINDA
POTENGI

SALITRE

SANTANA DO CARIRI
TARRAFAS

VARZEA ALEGRE

BARBALHA
CARIRIAGCU
GRANIJEIRO

JARDIM 57
JUAZEIRO DO NORTE
MISSAO VELHA

BOA VIAGEM
CANINDE

HEMOCENTRO

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
IGUATU

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

QUIXADA
FORTALEZA

HOSPITAIS
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Cont.

SUPERINTENDENCIA

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

REGIAO DE SAUDE

CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
TAUA
TAUA
TAUA
TAUA
TAUA

ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS

MUNICIPIO

CARIDADE
ITATIRA
MADALENA
PARAMOTI

BANABUIU
CHORO
IBARETAMA
IBICUITINGA
MILHA

PEDRA BRANCA
QUIXADA
QUIXERAMOBIM
SENADOR POMPEU
SOLONOPOLES

AIUABA
ARNEIROZ
PARAMBU

TAUA

ARACATI
FORTIM
ICAPUI
ITAICABA

JAGUARETAMA
JAGUARUANA
MORADA NOVA
PALHANO
RUSSAS

HEMOCENTRO

FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA
FORTALEZA

QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA

QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

HOSPITAIS
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Cont.
SUPERINTENDENCIA

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
TOTAL GERAL
Fonte: CNES (2020)

REGIAO DE SAUDE

LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE

MUNICIPIO

ALTO SANTO

ERERE

IRACEMA
JAGUARIBARA
JAGUARIBE

LIMOEIRO DO NORTE
PEREIRO

POTIRETAMA
QUIXERE

SAO JOAO DO JAGUARIBE
TABULEIRO DO NORTE

HEMOCENTRO

QUIXADA

IGUATU
QUIXADA
QUIXADA

IGUATU
QUIXADA

IGUATU
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

HOSPITAIS

P Wk R

10
21
252

UPA

31

POLICLINICAS

93
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CLiNICAS DE TOTAL
HEMODIALISE
- 1
= 1
- 1
- 2
- 5
- 1
- 1
= 1
= 1
14
1 31
32 408
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Tabela D3 - Superintendéncias e Regides de Saude: Doagoes, transfusoes, leitos e transfusdes por leito

SUPERINTENDENCIA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

REGIAO DE SAUDE

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
CAUCAIA
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
MARACANAU
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
BATURITE

MUNICiPIO
AQUIRAZ
EUSEBIO
FORTALEZA
ITAITINGA

APUIARES
CAUCAIA

GENERAL SAMPAIO
ITAPAJE

PARACURU

PARAIPABA

PENTECOSTE

SAO GONG. DO AMARANTE
SAO LUIZ DO CURU
TEJUSSUOCA

ACARAPE
BARREIRA
GUAIUBA
MARACANAU
MARANGUAPE
PACATUBA
PALMACIA
REDENCAO

ARACOIABA
ARATUBA
BATURITE

CAPISTRANO
GUARAMIRANGA
ITAPIUNA

HEMOCENTRO
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

DOACOES;
484
440

56.670
293
57.887
23
3.435
26

235
256
348
260
150
48
119
4.900
31

26

85
2.643
913
521

87
4.312
124
23
122
29

60

33

TRANSFUSOES;
67

70

102.443

102.580

1.107
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LEITOS;

40

54
6.784
26
6.904
12
152
13

32

40

24

51

34

20

378

25
13
329
69
38

50
524
50
11
77
14
11
28

TRANSFUSAO/LEITO
2
1
15

15

288



Cont.
SUPERINTENDENCIA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE
BATURITE
BATURITE
BATURITE
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
ITAPIPOCA
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

MUNICIPIO
MULUNGU
PACOT

AMONTADA
ITAPIPOCA
MIRAIMA
TRAIRI
TURURU
UMIRIM
URUBURETAMA

BEBERIBE
CASCAVEL
CHOROZINHO
HORIZONTE
OCARA
PACAJUS
PINDORETAMA

ALCANTARA
CARIRE
CATUNDA
COREAU
FORQUILHA
FRECHEIRINHA
GRACA
GROAIRAS
HIDROLANDIA
IPU
IRAUCUBA
MASSAPE
MERUOCA
MORAUJO
MUCAMBO

HEMOCENTRO
FORTALEZA
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA

SOBRAL
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

FORTALEZA
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

DOACOES;
46
16
453
105
927
39
185
10
10
17
1.293
46
158
50
543
234
416
143
1.590
70.435
142
142
121
212
173
73
81
239
174
384
54
449
272
12
126

TRANSFUSOES;

246
106.761
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LEITOS;
9
20
220

190

13
25
228
34
67

59

19

40

14
233
8.487

18
23
12

16

19
33
150
21
30
20

TRANSFUSAO/LEITO
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Cont.
SUPERINTENDENCIA
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

REGIAO DE SAUDE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU
ACARAU

ACARAU

ACARAU

ACARAU
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
TIANGUA
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS

MUNICIPIO
PACUJA
PIRES FERREIRA
RERIUTABA
SANTA QUITERIA
SANTANA DO ACARAU
SENADOR SA
SOBRAL
URUOCA
VARJOTA

ACARAU

BELA CRUZ
CRUZ
ITAREMA
JIJOCA DE
JERICOACOARA
MARCO
MORRINHOS

CARNAUBAL
CROATA
GUARACIABA DO NORTE
IBIAPINA

SAO BENEDITO
TIANGUA

UBAJARA

VICOSA DO CEARA

ARARENDA
CRATEUS
INDEPENDENCIA
IPAPORANGA
IPUEIRAS
MONSENHOR TABOSA
NOVA RUSSAS

HEMOCENTRO
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

DOAGCOES;

47
137
259
371
170

42

5.101
233
135

9.149
163
189
180

78

75

283
58
1.026
129
165
212
261
339
442
229
150
1.927
107
397
220
118
183
164
190

TRANSFUSOES;
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LEITOS;

26
61
40

817

1.286
71
32
55
35
22

31
20
266

37
40
25
44
102
24
56
328

165

18
46
47
43

TRANSFUSAO/LEITO
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NN
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Cont.
SUPERINTENDENCIA
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

NORTE
NORTE
NORTE
NORTE
NORTE

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

REGIAO DE SAUDE

CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CRATEUS
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM
CAMOCIM

IcO

IcO

IcO

IcO

IcO

IcO

IcO

Ico

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
BREJO SANTO
BREJO SANTO
BREJO SANTO
BREJO SANTO
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MUNICIPIO
NOVO ORIENTE
PORANGA
QUITERIONOPOLES
TAMBORIL

BARROQUINHA
CAMOCIM
CHAVAL
GRANJA
MARTINOPOLES

BAIXIO
CEDRO

IcO

IPAUMIRIM

LAVRAS DA MANGABEIRA
OROS

UMARI

ACOPIARA

CARIUS

CATARINA
IRAPUAN PINHEIRO
IGUATU

JUCAS

MOMBACA

PIQUET CARNEIRO
QUIXELO
SABOEIRO

ABAIARA
AURORA
BARRO
BREJO SANTO

HEMOCENTRO
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

NORTE
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

CRATO
IGUATU
IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU
IGUATU

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

DOAGCOES;
212
169
208
145

2.113
79
377
43
140
87
726
14.941
27
219
237
117
237
141

3
981
509
185
156
80
1.907
270
277
123
53
71
3.631
123
175
165
539

TRANSFUSOES;

563
155
107
32
37
863
72
82
26
45

1.419
46
23

603

Aprovagdes: CTAH em 05/08/2021 - CANOAS em 08/09/2021 - CESAU em 15/09/2021
Resolugdo n2 44/2021 de 25/10/2021

LEITOS;
20
21
37
397

81
23
46

159
2.436

52
52
26
47
37

214
102
16
18
12
228
26
43

22
467
89

32
241

TRANSFUSAO/LEITO

(2 NS BT <) B ]

N

N WS WNNDNNW

N

w

[CS RSN

2901



Cont.

SUPERINTENDENCIA
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI
CARIRI

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

REGIAO DE SAUDE

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO

BREJO SANTO
CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

CRATO

JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE

CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE
CANINDE

MUNICIiPIO
JATI
MAURITI
MILAGRES
PENAFORTE
PORTEIRA

ALTANEIRA
ANTONINA DO NORTE
ARARIPE

ASSARE

CAMPO SALES

CRATO

FARIAS BRITO

NOVA OLINDA
POTENGI

SALITRE

SANTANA DO CARIRI
TARRAFAS

VARZEA ALEGRE

BARBALHA
CARIRIACU
GRANJEIRO

JARDIM 57
JUAZEIRO DO NORTE
MISSAO VELHA

BOA VIAGEM
CANINDE
CARIDADE
ITATIRA
MADALENA
PARAMOTI

HEMOCENTRO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
IGUATU

CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO
CRATO

CARIRI

QUIXADA
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA
FORTALEZA

DOACOES;
65
290
297
92
145
1.891
125
125
144
150
307
4.288
160
160
37
165
152
54
307
6.174
1.133
367
25
414
9.229
435
11.603
24280
316
812
30
96
80
92
1.426

TRANSFUSOES;
124
19

815
16

34

34
1.349
584

10
12

104
2.147
5.193

35

32
5.926

11.186
16130
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LEITOS;
33
76
83
20
25

599
19
16
42
44
46

370
42

14

50
643
382

31

25

64
530

71

1.103
3026

66

117

24
28
235

TRANSFUSAO/LEITO

IO

292



Cont.

SUPERINTENDENCIA
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL
SERTAO CENTRAL

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

REGIAO DE SAUDE
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

TAUA
TAUA
TAUA
TAUA

ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
ARACATI
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
RUSSAS
LIMOEIRO DO NORTE

LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE

LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE

MUNICIPIO
BANABUIU
CHORO
IBARETAMA
IBICUITINGA
MILHA
PEDRA BRANCA
QUIXADA
QUIXERAMOBIM
SENADOR POMPEU
SOLONOPOLES

AIUABA
ARNEIROZ
TAUA

ARACATI
FORTIM
ICAPU{
ITAICABA

JAGUARETAMA
JAGUARUANA
MORADA NOVA
PALHANO
RUSSAS

ALTO SANTO
ERERE
IRACEMA

JAGUARIBARA
JAGUARIBE

HEMOCENTRO
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

IGUATU

IGUATU
IGUATU
IGUATU

SERTAO CENTRAL

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA

QUIXADA

QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

QUIXADA
IGUAT

U
QUIXADA
QUIXADA

IGUATU

DOACOES;
159
71
31
14
224
257
1.392
639
178
213
3.178
161
68
424
791
5.395
426
124

61
615
203
203
618

25

1.099
2.148
136

95
90

115
246

TRANSFUSOES;

143
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TRANSFUSAO/LEITO

16 -
20 =
27 =
48 3
82 8
310 6

2

2

5

LEITOS;

49
29
581
32 -
16
122
219
1.035
109
10
14

A RN W

133 3
29 -
24 =

149 1

199
410
33

N W

29 -
23 =
30 5
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Cont.

SUPERINTENDENCIA

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE
LITORAL LESTE/JAGUARIBE

REGIAO DE SAUDE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE
LIMOEIRO DO NORTE

Fonte 1: HEMOCE HEMOPROD (2019)

Fonte 2: CNES (2020)

MUNICIPIO
LIMOEIRO DO NORTE
PEREIRO
POTIRETAMA
QUIXERE
SAO JOAO DO JAGUARIBE
TABULEIRO DO NORTE

HEMOCENTRO
QUIXADA
IGUATU
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA
QUIXADA

LITORAL LESTE/JAGUARIBE

TOTAL GERAL

DOACOES;
755
9
3
199
71
295
2.101
4.864
119.915

TRANSFUSOES;
540

28

711
1.914
143.729
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LEITOS;
296
25

25

60

521
1.064
16.048

TRANSFUSAO/LEITO

294
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