MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencio a Satde

Departamento de Atencao Especializada
Coordenacgao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Evidéncias Reveladoras do
Bom Desempenho da Gestao

O momento de avaliagdo de uma gestdo S
mobiliza gerentes e técnicos no sentido
de refletir sobre tradicionais e pertinentes
indagagaes filosdficas e pragmdticas:
o que pensamos? Como agimos?
Como vivemos (clima organizacional)?
Quem se beneficia com nossas agoes?

Como se trata de um drgdo do Ministério

da Saide, que, por sua vez, é responsdvel
pelo comando nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), as agdes da Coordenagdo-Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do
Ministério da Satide devem se orientar pelos
principios ou pelas diretrizes que o norteiam,
como a universalidade, a equidade, a
integralidade e a participagdo da comunidade.
Tais principios constituem os valores-

guias da avaliagdo no plano mais elevado;
todavia, hd outros pardmetros relativos

a racionalidade técnica da drea, e esta se
reveste de um componente fundamentado

no cumprimento de objetivos e metas.
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Critérios balizaram o agrupamento das
evidéncias do bom desempenho em 2011

A CGSH selecionou dez critérios para
avaliar a Gestao em 2011. O bom
desempenho foi considerado quando as
acoes desenvolvidas tenham promovido:

» Melhoria da satde e qualidade
de vida dos beneficiérios;

» Qualidade dos processos de trabalho
desenvolvidos e dos servicos e
produtos disponibilizados;

» Seguranca transfusional;
Exceléncia técnica da equipe de trabalho;
Melhoria do clima organizacional;

Eficiéncia dos sistemas de informacio;

v v v v

Disponibilizagdo de conhecimento técnico-
cientifico aos profissionais da hemorrede;

» Fortalecimento da parceria com
a sociedade pelos meios de
comunicagdo e pelas redes sociais;

» Regulamentagdo de técnicas
e procedimentos; e

» Eficiéncia da gestdo em relag3o ao
cumprimento dos objetivos e das metas.

A divulgagio das conquistas da CGSH

em 2011, de forma sintética e objetiva,
constitui uma estratégia para que um

maior nimero de gestores e técnicos se
aproprie dessas informagdes, que expressam
transformacGes na drea de hematologia

e hemoterapia, para promover, proteger

e recuperar a saude do brasileiro.

E importante destacar que os éxitos
alcancados sdo consequentes a um
processo de trabalho em que gestores
e técnicos, sintonizados com os valores
do SUS e os pardmetros de eficiéncia,
se empenham em garantir a qualidade
da gestdo em todas as dimensdes.

Neste sentido, tornamos publico o

nosso agradecimento a todos, gerentes e
profissionais das dreas técnicas, parceiros
institucionais e servidores da Hemorrede
Publica Nacional, que contribuiram para o
sucesso e o aprimoramento da gest3o. Ajustes
sdo necessdrios e criticas serdo bem-vindas
para a melhoria do nosso desempenho.

Coordenagao-Geral de
Sangue e Hemoderivados
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Locais de realiza¢do
de eventos™* para
implementa¢do da
Politica Nacional de
Atencdo Integral ds Pessoas

com Doencga Falciforme
(Brasil, 2011)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS / *Oficinas, semindrios, reunioes, encontros, cursos, congressos



» Implantacio, no final de 2011, em todos os

Centros de Tratamento de Hemofilias (CTH)
do Pais, das modalidades de tratamento
profilaxia primdria e imunotolerdncia:

» Profilaxia primaria para a prevencio
da artropatia hemofilica:

- Este tratamento estd indicado aos
pacientes de até 36 meses de idade
e que tenham sofrido pelo menos
um episédio de hemartrose. O
tratamento consiste na reposic¢do do
fator deficiente, de maneira periédica
e ininterrupta, por periodo superior a
45 semanas por ano. A agio beneficia
todos os pacientes que preencham
os requisitos para o tratamento,
promovendo melhor qualidade de vida,
expressa no aumento do desempenho
escolar das criancas e da futura
produtividade laboral dos adultos.

» Imunotolerancia:

- Tratamento destinado aos pacientes com
hemofilia A que apresentam inibidor
de alta resposta (cerca de 5% a 30%
deles), ou seja, anticorpos da classe
IgG direcionados contra os fatores VIII
e IX infundidos (aloanticorpos). Por
isso, os pacientes acometidos passam
a nio responder a infusdo do fator
deficiente, apresentando episddios
hemorragicos de dificil controle. A acio
terapéutica consiste em neutralizar
os referidos anticorpos por meio de
dessensibiliza¢do com a infusio diaria
(ou em dias alternados) do concentrado
de fator deficiente. Embora oneroso,

o tratamento é eficaz em até 80% dos
casos. A a¢io prevé inicialmente o
tratamento para cerca de 80 pessoas.

» Aquisig¢do, pela primeira vez, do concentrado

plasmatico de fibrinogénio (600g) — para
tratamento de pacientes com deficiéncia
de fator I — e do acetato de desmopressina
na apresentagio de 15mcg — o qual
potencializa o tratamento de hemofilia

A leve e doenca de von Willebrand. A
populagio beneficiada com o uso do
fibrinogénio sera de 42 pessoas. Ja com

o uso do acetato de desmopressina, cerca
de 4.500 pessoas serdo favorecidas.

Implementagdo da Politica Nacional de
Atengio Integral as Pessoas com E)oenga
Falciforme, que promove a mdusao

de novos procedimentos € c_u1dados
internacionalmente preconizados para

a atencio as pessoas com a doenga:

- inicio do processo para a inc@usﬁo,
na tabela do SUS, do procedimento
de uso do doppler transcraniano
para a atencao ambulator}al em
doenca falciforme e pu_bhcagao do
protocolo deste procedimento;

- inclusio do exame eletroforese de
hemoglobina (diagnostico de doenca
falciforme) na Estratégia Rede Cegonha;

- publicagdo da Portaria MS/SAS n°
853, de 5 de dezembro de 2011, que
estabelece o protocolo de que}agao
de ferro em hemoglobinopatias;

- inicio da revisao para a atuahz_a,gao
de todos os manuais teécnicos ja
publicados sobre a doenca.

Cerca de 30 mil pessoas sdo beneficiadas
com as acdes dessa politica, que promove a

itacdo técni } do da atencdo,
capacitacdo técnicae a qualtﬁca;ao
reguzindo a morbidade e a letalidade da doen¢a
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GESTAO QUALIFICADA E CERTIFICADA

Hemocentro
Coordenador do Maranhao

Hemocentro Regional

AM PA de Caruaru (PE)

AC

80

Hemocentro
Coordenador da Bahia

Hemocentro Regional de
Santo Antdnio de Jesus (BA)

Hemocentro Regional de
Rondonopolis (MT)

Hemocentro Regional de Hemocentro Regional de

Cascavel (PR) Linhares (ES)
Hemocentro de Londrina (PR)
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
o Visitas aos Hemocentros Coordenadores o Visitas aos Hemocentros Regionais o Consultorias técnicas do PNQH realizadas in loco
(Brasil, 2011) (Brasil, 2011) (Brasil, 2011)



» Implementag¢do do Sistema
de Gestdo da Qualidade da
CGSH, com a manutengio da
Certificacdo pela Norma NBR ISO
9001:2008 em Sistema de Gestdo
da Qualidade dos processos:

» Gerag¢do de Convénios;

» Gerenciamento de
Prestacio de Contas; e

» Qualificacdo Técnica da Hemorrede.

» Ampliagdo do escopo com a
certificagdo de quatro novos processos:

» Formulac¢io de Plano Plurianual
(PPA) e Projeto de Lei
Orcamentaria Anual (PLOA);

» Acompanhamento do Planejamento
e da Execu¢io Orcamentaria
do Programa do PPA;

» Gerenciamento da Execugdo
de Convénios; e

» Disponibilizagao de Informagoes
e Dados relacionados a Area de
Sangue e Hemoderivados.
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Plataformas instaladas
e rede dos respectivos
Sitios Testadores
NAT (SIT-NAT) na

Hemorrede Brasileira
(Brasil, 2011)

SIT-NAT Ceara e rede NAT: Maranhdo e Piauf
SIT-NAT Minas Gerais
[ SIT-NAT Rio de Janeiro e rede NAT: Espirito Santo

Il SIT-NAT Parand
SIT-NAT Para e rede NAT: Amapa
Il Paraiba: sem plataforma NAT Nacional
SIT-NAT Bahia e rede NAT: Sergipe e Alagoas
SIT-NAT Brasilia e rede NAT: Goids e Tocantins

[ SIT-NAT Sio Paulo e interior (Campinas)
SIT-NAT Manaus e rede NAT: Acre, Roraima e Rondonia

SIT-NAT Mato Grosso do Sul e rede NAT: Mato Grosso I SIT-NAT Santa Catarina e rede NAT: Rio Grande do Sul
[ SIT-NAT Pernambuco e rede NAT: Rio Grande do Norte QO rlataformas NAT instaladas e em funcionamento na rotina



» A realizagdo de testes NAT atinge uma » Inicio do Projeto de Gestdo de Equipamentos,

cobertura de 13,25% no quarto trimestre que é integrante do Programa Nacional

de 2011 nos servicos de hemoterapia que de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH),
possuem plataforma NAT instalada. Essa para assessoramento técnico aos

propor¢io corresponde a entrada do teste servigos, apontados pelo programa,

NAT na rotina dos servicos de hemoterapia com prioridade de interveng3o.

— que efetivamente s6 ocorreu ap6s maio

de 2011 — e tende a aumentar com o » Elaboracio de estudo e pesquisa sobre
fortalecimento dos processos nos locais um edificio de Hemocentro Coordenador,
onde ja ocorreu a implantagdo e com a objetivando a elabora¢io de um modelo de
implantagdo de novas plataformas. Em 2011, projeto que sirva de referéncia e possa ser
ja estavam implantadas sete plataformas, replicado em outras edifica¢des da rede de
o que corresponde a 50% do total previsto saude, com vistas a obtengao de certificagio
(14). Esses servicos estao localizados em: dos edificios da Hemorrede Publica Nacional.

Santa Catarina — Hemosc; Pernambuco —
Hemope; Rio de Janeiro — Hemorio; Sdo
Paulo — Fundacio Pré-Sangue e Hemocentro
da Universidade de Campinas — Unicamp;
Brasilia — Fundac¢io Hemocentro de Brasilia
— FHB; e em Minas Gerais — Fundacdo
Hemominas. Na rotina, essas plataformas ja
realizam os testes NAT, que analisaram mais
de 476 mil amostras em 2011. Em uma etapa
seguinte, mais sete delas serao instaladas
nos Estados do Ceard, do Amazonas, da
Bahia, de S3o Paulo (Ribeir3o Preto), do
Para, do Parané e de Mato Grosso do Sul.

A previsdo para o término da implantac¢do

do conjunto dos centros é agosto de 2012. R
O Teste de Amplificacdo de Acidos Nucleicos
(NAT) é uma tecnologia desenvolvida para

a deteccdo do 4cido nucleico do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e do Virus
da Hepatite C (HCV) em bolsas de sangue
destinadas a transfusio, teste que conta com
maior eficicia do que os testes tradicionais.



Qualificagcdo de gerentes e técnicos
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0 26 (35%)
o 75 (100%)

o 43 (61%)
o 66 (94%)

o 19 (46%)
o 39 (95%)

0 52 (35%)
o 89 (60%)

Ndmero de servicos* com Plano de 29 (67%) Ndmero de servicos* capacitados
Gerenciamento de Residuos de o 41 (95%) para gerenciamento de residuos na
Servicos de Saide na Hemorrede i Hemorrede Pdblica Nacional

Piblica Nacional
169 servicos capacitados (45%)

(Brasil, 2011)

310 servicos capacitados (82%)

/ (Brasil, 2011)
7

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

*UCT - Unidade de Coleta e Transfusao / HN - Niicleo de Hemoterapia / HR - Hemocentro Regional / HC - Hemocentro Coordenador



» Incremento de 10,26%, em relacio » Capacitacio do engenheiro Daniel Atcha, do

ao ano de 2010, no total de horas de Centre de Prise en Charge Médicale Intégrée
capacitagio destinada aos técnicos da rede du Nourrisson et de la Femme Enceinte
de servicos, alcangando, em 2011, 1.805 Atteints de la Drépanocytose, de Benin, no
horas para qualificar 2.198 profissionais; Treinamento para Gestdo de Equipamentos
de Hemocentros, em parceria com o Centro
» Implantacio do Curso Técnico em Tecnolébgico e Engenharia Clinica (CETEC),
Hemoterapia em Escolas Técnicas do SUS, da Universidade Estadual Paulista “Jalio
em parceria com a Secretaria de Gestdo do de Mesquita Filho” (UNESP), e com a
Trabalho e Educagao na Sauide — SGTES, Universidade Federal da Bahia (UFBA).

fortalecendo a formagio profissional
na Hemorrede Pablica Nacional, uma
vez que o perfil dos técnicos de nivel
médio atuantes no Pais é construido
prioritariamente por profissionais sem
formagdo especifica em hemoterapia;

» Realizag3o de Oficina de
Capacitacao em Gestio de
Residuos de Satde Publica
para 23 participantes
beninenses, como parte
do “Projeto Piloto em

Doenga Falciforme”, em
Cotonou (Benin), no Centre
de Prise en Charge Médicale
Intégrée du Nourrisson et de
la Femme Enceinte Atteints
de la Drépanocytose.
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» Realiza¢do da quarta edi¢do
da Pesquisa de Clima
Organizacional, que revelou
um incremento de 18,8%,
em relacdo ao ano de 2010,
no grau de satisfagdo geral
da equipe (83,7%);

Amplia¢do e aperfeicoamento
do modelo de Gestdo por
Competéncias, destinado a
equipe da CGSH, tendo como
resultados: a elabora¢do do
Plano Anual de Capacitagdo
(PAC) baseado nas lacunas
de competéncias mapeadas;

a implantacio de verificacio
de eficicia das atividades de
capacitacdo realizadas e a
padronizag¢io do feedback das
acoes de desenvolvimento
profissional voltado a cadeia
de lideranga e a forga de
trabalho da CGSH.

Atividade instrumental do treinamento interno para
formagao de auditores
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» Adequagio do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias por meio da estruturagdo
dos moédulos de Imunotolerdncia e
Profilaxia Primaria, referentes as novas
modalidades de tratamento para pacientes
com coagulopatias hereditarias;

» Disponibilizacio da ferramenta de
tabulacio TABNET para disseminacio
dos dados aos usuarios do Sistema
Hemovida Web Coagulopatias;

» Utilizac3o do aplicativo informatizado
GSM — NAT (Gerenciador do Sistema
Multicéntrico NAT) nas rotinas dos
servicos de hemoterapia sitios do
Projeto NAT (HEMORIO, HEMOSC,
HEMOPE e Fundagio Pr6-Sangue).
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» Realiza¢io da primeira pesquisa de » Coagulopatias:
satisfa¢gdo, em Ambito nacional, com os
beneficiarios do Programa Nacional de
Coagulopatias Hereditarias: Avaliac3o da

- Tratamento de Imunotolerancia
para Pacientes com Hemofilia A;

satisfacdo dos pacientes com hemofilia - Protocolo de Indugao de

A com relag¢do a atencio recebida no Imunotolerar}aa para Pacientes
centro de tratamento e a dispensacio de com Hemofilia A;
medicamentos, publicada pelo Ministério » Gestio de Residuos:

da Satide com tiragem de mil exemplares
e disponibilizada na Biblioteca Virtual
em Satide do Ministério da Satide

(http:/ /www.saude.gov.br/bvs); » Avaliacido da Gestio:

» Publicagio do Guia Nacional de - Relatdrio de Gestdo 2010;
Gerenciamento de Estoque de Sangue em - Evidéncias Reveladoras do Bom
Situacdes de Emergéncia. As orientacdes Desempenho da Gestao.
contemplam a realiza¢do de a¢des
preventivas na perspectiva de grandes
eventos ou imunizac¢des em massa,
bem como medidas corretivas em
situacdes de desastres, como epidemias
e guerras, buscando o restabelecimento
do funcionamento dos servicos
de hemoterapia e de estoques de
hemocomponentes e hemoderivados
para o pleno atendimento a populagio;

- Hematologia e Hemoterapia —
Guia de manejo de residuos;

» Outras publica¢des foram
efetivadas nas areas de:

» Gestdo da Informagdo:

- Caderno de Informag3o:
Sangue e Hemoderivados —
Produgio Hemoterapica;




o . : POLITICA NACIONAL DE w
Comunicagdo social amplificada SANGUE E HEMODERIVADOS |

GESTAO COM FOCO NA COMUNICACAO




» Desenvolvimento da campanha publicitiria

de incentivo a doag¢do de sangue: “Essa
Corrente Precisa de Vocé. Doe Sangue”,
em comemora¢do ao Dia Mundial do
Doador de Sangue. O langamento —
ocorrido em 14 de junho, na Fundagio
Hemocentro de Brasilia (DF) — contou
com a participa¢io do Ministro da Satde,
Alexandre Padilha. A campanha durou
uma semana e contou com VT, cartazes,
folderes e antincios em revistas. Outras
acoes voltadas para redes sociais e radios
também aconteceram no decorrer no ano;

Lancamento do aplicativo Banco de Doadores
na rede social “Facebook”, em 25 de
novembro, durante a Semana Nacional

do Doador Voluntario de Sangue;

4

Organizagdo do estande do Ministério

da Satide, em parceria com a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e a Hemobras (Empresa Brasileira de
Biotecnologia e Hemoderivados), no
Congresso de Hematologia e Hemoterapia/
Hemo 2011, realizado em Sao Paulo.
Seguindo a estratégia utilizada em 2010, foi
disponibilizado o espaco para a realizacio
de palestras, o lancamento de publica¢des

e a realiza¢do de reunides na sala VIP.
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GESTAO REGULAMENTADORA

® 7(100%) .

® 9(100%)

® 4 100%)

® 9(100%)

@ Nimero de Hemocentros
Coordenadores capacitados para
gerenciamento de equipamentos
na Hemorrede Piblica Nacional

\Z // (Brasil, 2011).
/ 32 hemocentros coordenadores

capacitados (100%)

® 3(100%



» Publicagdo, em 14 de junho de 2011, da
Portaria MS/GM n° 1.353, que regulamenta
a atividade hemoterapica no Pais. Este
instrumento institui o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos
para a captagdo, a prote¢do ao doador e
ao receptor, a coleta, o processamento, a
estocagem, a distribuicio e a transfusdo do
sangue, de seus componentes e derivados,
originados do sangue humano venoso e
arterial, para o diagnéstico, a prevencio e
o tratamento de doengas, em consonincia
com os principios e as diretrizes da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados;

» Publica¢do, em agosto de 2011, da Portaria
MS/GM n° 2.072/11, que regulamenta o
padrido de interoperabilidade para sistemas
de informagio em satde no SUS. A
defini¢io do Ministério da Satide de adotar
medidas para melhorar e modernizar o
sistema de gerenciamento das informacdes
trouxe consequéncias importantes para
a Area de Sangue e Hemoderivados. A
regulamentacio determina que a Norma
ISBT 128 deva ser usada na codificacdo
de dados de identificacio das etiquetas de
produtos relativos ao sangue humano, as
células, aos tecidos e aos produtos de 6rgios.
Neste sentido, foi fortalecida a Rede Nacional
de Informacio em Sangue e Hemoderivados,
uma vez que sera possivel a integracio dos
dados e das informacdes de interesse da
Hemorrede por meio desse padrdo, que
esta sendo utilizado no desenvolvimento
do novo Sistema de Gerenciamento do
Ciclo do Sangue — HEMOVIDA, para ser
disponibilizado aos servicos de hemoterapia.



Eficiente alocacdo de POLITICA NACIONAL DE | ?‘)
recursos pliblicos SANGUE E HEMODERIVADOS

GESTAO EFICIENTE

. 0,15

. 0,10 . Investimentos em RS per capita do Programa
de Segurancga Transfusional e Qualidade do

Sangue e Hemoderivados por Regides.
(Brasil, 2011).

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS



» Desempenho do or¢camento do Programa » Incremento de 16% na execug¢io da

1291 - Seguranca Transfusional e Qualidade meta fisica relativa a melhoria dos

do Sangue e Hemoderivados ultrapassa 98%. servicos de assisténcia aos portadores
Quando comparado a 2010, o or¢amento de doencas hematolégicas. Em 2011,
da CGSH, em 2011, teve um incremento 43 servicos foram estruturados/

de aproximadamente 31%. O valor total qualificados/capacitados, quantidade
de recursos ultrapassa R$ 500 milhdes; maior do que a observada em 2010,

quando 37 servicos foram estruturados.

» Em comparagio ao ano de 2010, houve

um crescimento de 481% no volume

de recursos para aperfeicoar e avaliar

servicos. Os recursos destinados a A¢do de

Aperfeicoamento e Avaliagdo dos Servigos de

Hemoterapia e Hematologia correspondem,

em 2011, a cerca de R$ 43,6 milhdes. O

incremento significativo deve-se ao processo

de expansdo do teste NAT brasileiro. Em

relacdo ao desempenho orcamentario,

ele se situa em aproximadamente 97%,

semelhante ao observado em 2010;

» A alocagio de recursos do Programa de
Seguranca Transfusional e Qualidade do
Sangue e Hemoderivados, com o objetivo
de reduzir as iniquidades regionais,
privilegia as regides com maiores
dificuldades para estruturar suas redes
fisicas, incluindo a infraestrutura e o parque
tecnologico. Neste sentido, em 2011, as
Regides Norte (0,22), Nordeste (0,13) e
Centro-Oeste (0,15) receberam valores
per capita maiores do que os destinados
ao Sudeste (0,07) e ao Sul (0,10);
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Essas e outras publicacdes da Coordenagao-Geral
de Sangue e Hemoderivados podem ser acessadas no
endereco: www.saude.gov.br/sangue

PAIS RICO E PAiIS SEM POBREZA



