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No biénio 2008/2009 a gestdo da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do
Ministério da Salde concentrou esfor¢os na execu¢ao de a¢des que fortalecessem a Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados, tomando como linha norteadora o planejamento estratégico, construido
em marco de 2008 em parceria com a Hemorrede Pdblica Nacional.

Para o alcance da visao de futuro, proposta para a Hemorrede brasileira “Uma Hemorrede inte-
grada e qualificada, que atenda com seguranga as demandas da hematologia e hemoterapia”, foram
estabelecidos trés eixos prioritarios de gestao: Qualificagcao técnica e gerencial da Hemorrede, Gestao
da Informagao e Melhoria da gestao da CGSH. Esses eixos se fundamentam na concepgao de que o
Sistema Unico de Sadde — SUS s6 se efetiva integralmente mediante a parceria e cooperacdo das trés
instancias, federal, estadual e municipal, que devem participar ativamente na tomada de decisao em
salide, nesse caso, em especial, na aten¢ao hemoterapica e hematolégica.

2-‘;8“ 220 O contelido deste Relatério / 2009 foi sistematizado apresentando os 10 (dez) fatos mais relevantes

LS da gestao, a formulacdo do planejamento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, a linha
- " m | temporal sintetizada nas a¢des do cotidiano da CGSH e as diversas atividades desenvolvidas no ambito
ﬂ “ n ! . ' dos temas inseridos no escopo de atua¢ao da area de sangue e hemoderivados. Por apontar as novas
estratégias assumidas e operacionalizadas para a qualificagdo da hemorrede nacional, o documento
ora produzido é de grande relevancia para os gestores p(blicos e os profissionais das areas que pos-
suem interface direta com a CGSH.

Cientes de que ainda existem desafios a vencer até alcangarmos a visao proposta para a hemorrede
publica, perspectivas sao elencadas, transformadas em diretrizes e a¢oes, que nortearao o trabalho a
ser desenvolvido no exercicio de 2010.

Nesse sentido, o Relatério sintetiza os esforcos gerencial e técnico da equipe da CGSH para qualifi-
cacao da hemorrede publica nacional, sempre focado nas pessoas a serem beneficiadas com o produto
do nosso trabalho: os cidadaos que necessitam de transfusao de hemocomponentes como contribui-
¢ao para o restabelecimento do seu estado de salde e os individuos acometidos pelas doengas hema-
tolégicas. Para que este Relat6rio seja acessivel a um plblico mais amplo, ele esta também disponivel
no link: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1296>.

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
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Dez fatos relevantes na
gestao da Coordenacao
Geral de Sangue e
Hemoderivados em 2009
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CONFIGURACAO
ORGANIZACIONAL

Em 21 de margo de 2001, promulgou-se a Lei n®
10.205 (BRASIL, 2001b) (Lei do Sangue), que regulamen-
ta o § 42 do art. 199 da Constituicao Federal (BRASIL,
1988), relativo a coleta e ao processamento do sangue
e de seus componentes e derivados, base legal para a
area de hemoterapia brasileira. Posteriormente, essa
Lei foi regulamentada pelos Decretos n2 3990/2001
(BRASIL, 2001a) e n2 5045/2004 (BRASIL, 2004a).

L

A Lei do Sangue (BRASIL, 2001b) criou o Sistema Na-
cional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN),
integrante do Sistema Unico de Sadde (SUS), cuja fina-
lidade consiste em:

» Implementar a Politica Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Hemoderivados;

» Garantir a autossuficiéncia do Pais em hemocompo-
nentes e hemoderivados; e

» Harmonizar, em todos os niveis (esferas) de

A criacao da Coordenacao governo, as a¢des do poder pblico relacionadas a
Geral de Sangue e assisténcia em medicina transfusional.

. Entre 1999 e 2004, a formulacao e a execucao da Po-

Hemoderivados (CGSH)’ litica Nacional de Sangue e Hemoderivados integravam

como area eSPeCiﬁca do 0 escopo de atuacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Departamento de Atengﬁo Sanitaria (ANVISA) com o foco na tematica seguranca

Especializada (DAE), transfusional/ciclo do sangue.
fortalece a gestéo da Em 2004, pelo Decreto n? 5045 (BRASIL, 2004a), essa

P . competéncia foi transferida da ANVISA para a Secretaria
Politica Nacional de Sangue de Atencdo a Sadde (SAS), ampliando o foco para a for-

e Hemoderivados no SUS. mulagdo de uma politica de assisténcia hemoterapica e
hematolégica.




A Portaria MS/SAS n?® 743/04 (BRASIL, 2004b) determi-
nou que, no ambito da SAS, a coordenagao e a execucao
da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemode-
rivados estariam sob a responsabilidade do Departamen-
to de Atencdo Especializada (DAE), embora nesse periodo
ainda nao existisse uma unidade organizacional formali-
zada na estrutura regimental do Ministério responsavel
especificamente pela area de Sangue e Hemoderivados.

A criagao da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderi-
vados como area especifica do Departamento de Aten¢ao
Especializada (DAE) s6 ocorreu em maio de 2009 apds a
publicacdo do Decreto n? 6860 (BRASIL, 2009a), que apro-
vou a nova estrutura regimental e o quadro demonstrativo
dos cargos em comissao e das fungdes gratificadas do Mi-
nistério da Sadde.

PLANEJAMENTO E GESTAOQ

Com o objetivo de melhorar a eficiéncia das a¢des da
Politica de Atengao Integral as Pessoas com Hemofilia e
outras Doencas Hemorragicas Hereditarias, foi implanta-
do em 19 de janeiro de 2009 o Hemovida Web — Coagu-
lopatias, sistema de monitoramento de dados clinicos,
cadastro de pacientes e consumo de medicamentos pro-
-coagulantes.

I III ‘I ‘III‘I l‘IIIII‘ l I I ||I I 12 ICoordenagéoGeraldeSangueeHemoderivados

Aimplantacao do

Sistema Hemovida Web -
Coagulopatias contribui
com o planejamento e
monitoramento de acoes.

Relatério de Gestao —2009 | 13 I III ‘I ‘III‘I I‘IIIII‘I II “I I

O Brasil torna-se referéncia
mundial na assisténcia
as pessoas com doenca

falciforme.

No decorrer de 2009, todas as unidades fe-
deradas, com a excec¢do de Roraima, alimenta-
ram o Sistema. Desde sua implantagao, foi ob-
servado um aumento de 32,8% no nlimero de
pacientes cadastrados, o que garantiu melhor
planejamento para a aquisi¢ao dos fatores de
coagulacao pelo Ministério da Sadde indispen-
saveis ao tratamento dessas pessoas.

RECONHECIMENTO
INTERNACIONAL

As agoes desenvolvidas pela Politica Nacio-
nal de Atencao Integral as Pessoas com Doencga
Falciforme fortaleceram a atencdo basica e es-
pecializada prestada, no ambito do SUS, a es-
sas pessoas, contribuindo para que o Brasil se
tornasse uma referéncia internacional no aten-
dimento publico universal nessa area, coope-
rando tecnicamente com os paises da Africa no
enfrentamento dessa enfermidade.
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ORCAMENTO
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FINANCIAMENTO

A r A execucao orcamentaria
ESTAVEL E EQUANIME Ea—. N ~
do Programa Seguran("a Um dos aspectos positivos da atua¢ao da ges-
O direcionamento dado as necessidades evi- Transfusional e Qualidade do ;ao refere-sia exicu.gao cl)rganeT.tjr? d;) P;ograma
8 denciadas na Hemorrede permitiu um melhor or- Sangue alcanca 95,51%. esuranca franstusionai € Jua |Oa € do >ansue,
A regulamentagao de denamento das demandas contidas nas propostas ] ¢ ’ que alcancou o patamar de 95,51%, fortalecendo a

Transferéncias de Recursos de projetos encaminhadas a CGSH/Ministério da
Salde por meio dos sistemas informatizados, ha-

bilitados para viabilizar o financiamento dos pro-

Fundo a Fundo aumentaraa
eficiéncia da Hemorrede. jetos: Sistema de Gestao de Convénios (Gescon)

e Sistema de Convénios (Siconv).

Para simplificar o modelo de repasse de recur-
s0s para investimentos na Hemorrede Nacional
foi publicada, pelo Ministério da Sadde, a Por-
taria MS/GM 2.198/2009 (BRASIL, 2009b), que
regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais da acao Estruturacao dos
Servicos de Hemoterapia do Programa 1291 —
Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue
e Hemoderivados, na forma de bloco de financia-
mento e na modalidade fundo a fundo. Tal medi-
da busca maior agilidade na execugao dos proje-
tos, aproximando-se da pratica inovadora e atual
de repasse financeiro da esfera federal para as
esferas estadual e municipal no ambito do SUS.

INOVACAO TECNOLOGICA

A realizacao dos estudos piloto e multi-
céntrico dos testes de Acido Nucléicos (NAT),
produzidos pela Fiocruz, sob demanda e in-
vestimento do Ministério da Sadde, para
detec¢ao mais precoce do HCV e HIV em do-
adores de sangue, demonstra a possibilida-
de técnica de sua utilizacdo nos servicos de
hemoterapia brasileiros, devendo, em 2010,
contribuir para o aumento da seguranca
transfusional.

v . g vl

Hemorrede Piblica Brasileira.

A nova tecnologia
aumentara a eficiéncia de

testes para HIV e HCV na
Hemorrede.
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REQUALIFICACAO DE
PROCESSOS DE TRABALHO

A implementacao dos

Os servicos hemoterapicos participantes do Planos de Agées de

Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede c o
(PNQH), ao implementarem os Planos de A¢des e Melhoria Chega a 68%.

Melhorias, proporcionam avangos nos processos
de trabalho e qualidade em hemoterapia.

PRIORIDADE
LIUELELEUIERIER ORCAMENTARIA DO
300 milhoes sao recursos PROGRAMA SEGURANCA
orcamentarios destinados  BE S YNNISI ST I\ R 2
el bl QUALIDADE DO SANGUE
et E HEMODERIVADOS

Entre as a¢cdes com maior volume de recursos do programa destaca-se a
Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas Hematolégicas, que possibilitou
a distribuicao de 197.679.000 Uls de Fator VIl aos portadores de Hemofilia A.
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PROTECAO E CUIDADO Aproximadamente 15 mil

No Brasil, 14.888 pacientes com coagulopatias

pessoas estdo cadastradas

hereditarias estdo cadastrados para receber medi- no Sistema Hemovida Web
camentos prd-coagulantes. A maior concentragdo — Coagulopatias para o

(49%) ocorre na Regido Sudeste, seguida pela Re-

gido Nordeste (21%).

Cerca de 22,8 mil pacientes
sao beneficiados pelas acoes
da Politica Nacional de
Atencao Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme.

uso de medicamentos proé-
coagulantes no Brasil.

PROTECAO
E CUIDADO

Esse aumento de cobertura esta
em consonancia com o principio da
universalidade no SUS para garantir a
salide das pessoas de forma integral.

T < P R



O cotidiano da CGSH na
busca pela exceléncia
técnica na conducao

da Politica Nacional de

Sangue e Hemoderivados
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JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

Maio

JuNHO

Implantacao do sistema informatizado Hemovida
Coagulopatias Web nas Unidades Federadas.

Visita do PNQH aos Hemocentros de Santa Catarina e Ribeirdo Preto.

Implantacao do Sistema HEMOSIGE na Fundagao Hemocentro de
Brasilia, Hemocentro de Botucatu, HEMOAM e HEMOBA.
Visita do PNQH ao Hemocentro de Sao José do Rio Preto e ao HEMORIO.

Visita para organizacao da Rede de Atencao as Pessoas
com Doenca Falciforme no HEMOCE.

Visita do PNQH aos Hemocentros de Botucatu, de Marilia de
Sao Paulo (Fundacdo Pr6-Sangue) e ao HEMOMINAS.

Visita para organizacao da Rede de Atencao as Pessoas com
Doenga Falciforme no Estado do Amapa e da Paraiba.

Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Agéncia
Transfusional no Hospital Geral de Pirajussara (SP).

Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Agéncia
Transfusional no Hospital de Urgéncia de Aracaju (SE).

Curso de Tratamento em Ulceras de Perna em Doenca Falciforme no
Congresso Brasileiro de Tratamento de Feridas em Salvador (BA).
Visita do PNQH ao HEMOPE e HEMOPA.

12 Encontro de Mulheres com Doenca Falciforme no Recife/PE.
Consultoria do PNQH no FHEMERON.

Aprovacao do Plano Nacional de Atengao Hematolégica e Medicina
Transfusional pela Camara Técnica Nacional de Assessoramento em
Sangue e Hemoderivados e pelo Conselho Nacional de Salide.
Implantacao do sistema informatizado Hemovida

— Agéncia Transfusional no HEMOIBA.

Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Agéncia Transfusional no

Hemondcleo da Universidade Federal do Rio Grande Norte em Natal (RN).
Realizacao do Curso de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Hemoterapia e Hematologia — Regiao Sul.

Lancamento da campanha nacional de doacao de sangue “Corrente Sanguinea”.

JuLHO

AGosTo
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Implantacdo do Sistema HEMOSIGE na FHEMERON, HEMOES e HEMOIBA.
Realizacao do Curso de Gerenciamento de Residuos em Servigos

de Hemoterapia e Hematologia — Regidao Norte.

| Encontro Nacional da Hemorrede Pdblica de 2009.

Implantagao do sistema informatizado Hemovida

—Agéncia Transfusional no HEMOAL.

Implantagao do sistema informatizado Hemovida — Agéncia
Transfusional no Hospital Sao Paulo/Araraquara.

Implantagao do sistema informatizado Hemovida - Ciclo do Sangue na
Unidade de Coleta e Transfusao de Porto Nacional — Tocantins.
Implantagao do sistema informatizado Hemovida — Agéncia Transfusional
no Hospital Cristo Redentor e Hospital Femina — Porto Alegre (RS).
Implantagdo do sistema informatizado Hemovida — Agéncia Transfusional
na Unidade de Coleta e Transfusao de Porto Nacional/Tocantins.

Revisita de Avaliacao do PNQH no FHEMERON, HEMOES e HEMEPAR.
Revisita do PNQH ao HEMOG, HEMEPAR, HEMOES e HEMORAIMA.

Implantagao do Sistema HEMOSIGE no HEMOAL.

Implantacao do Sistema HEMOSIGE no HEMOGO, HEMOAP,
HEMEPAR, HEMONORTE, HEMOMAT E HEMOACRE.

Consultoria do PNQH no HEMOIBA.

Revisita do PNQH no HEMOAL.

Realizacdo do 12 Encontro de Avaliagao do Sistema

Hemovida Web — Coagulopatias em Brasilia (DF).

Realizagao do Curso de Gerenciamento de Residuos em Servicos
de Hemoterapia e Hematologia — Regiao Nordeste.

Realizacao do Curso de Gestao Tecnoldgica de Equipamentos

e Instalacdes na Area de Engenharia Clinica.

Inicio do desenvolvimento da atualiza¢cdo do Projeto SOMASUS Sangue.
Revisita do PNQH ao HEMOAL.
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SETEMBRO

OUTUBRO

vVvyyvyyvyy

Realizagao do Il Encontro de Avaliadores do PNQH no Rio de Janeiro.

Visita para organizacao da rede de servicos em

Doenca Falciforme em Porto Alegre/RS.

Realizacao do XI Simpdsio Franco-Brasileiro de Hematologia

e Hemoterapia/2009 em Brasilia/2009.

Publica¢do da alteragao da Portaria n? 1852/2006-GM Grupo de Assessoramento
Técnico em Doencas Falciformes e Outras Hemoglobinopatias.

Realizacao do Curso de Gerenciamento de Residuos em Servigos

de Hemoterapia e Hematologia — Regiao Centro-Oeste.

Revisitas do PNQH no HEMONORTE, HEMOSE, HEMORGS e HEMOAP.
Implantacao do Sistema HEMOSIGE no HEMOSE, HEMOMAR e HEMORAIMA.
Capacitagao da equipe de profissionais de Gana em diagnéstico laboratorial

da Doenca Falciforme como parte do Projeto de Cooperagao Brasil/Ghana no
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal de Minas Gerais — NUPAD/UFMG.
Revisita do PNQH ao HEMONORTE , HEMOSE, HEMOAP e HEMORGS.

Assinatura do termo de compromisso de adesao ao Gespublica entre a Secretaria
de Gestao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao e a CGSH.

V Simpésio Brasileiro de Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias
— Encontro Pan-Americano para Doenca Falciforme OPAS-OMS, em

Belo Horizonte /MG, realizado com a parceria do NUPAD/UFMG.
Implantacao do sistema informatizado Hemovida - Ciclo do

Sangue no Hemocentro Regional de Arapiraca/Alagoas.

Analise de 93 Propostas de Projetos apresentadas nos Sistemas GESCON e SICONV.

Revisita do PNQH no HEMOSUL, HEMOCE, HEMOMAT.

Implantacao do Sistema HEMOSIGE no HEMOPI.

Revisita do PNQH ao HEMOSUL, HEMOCE e HEMOMAT.

Realizacao de missao internacional no Uruguai para levantamento da legislacao
visando o fortalecimento da area de sangue e hemoderivados no Pais.

NOVEMBRO

DEZEMBRO

vvyyypy

v
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Publicacdo da Portaria 2198/2009, de 20/11/09, que dispde sobre a
Transferéncia de Recursos Fundo a Fundo no ambito do DAE/SAS/MS.
Consultorias do PNQH no HEMOCE.

Revisita do PNQH no HEMOTO.

Coléquio — Doenca Falciforme no Brasil e em Cuba, em Brasilia.
Elaboragao do documento sobre o Panorama da Gestao

Ambiental na Hemorrede Piblica Nacional.

Participacdo na Missdo do Pré-Africa-CNPq — Maputo/Mocambique.
Langamento da publica¢do do Caderno de Informagdao/2009 no
Congresso HEMO/2009 realizado em Florian6polis/Santa Catarina.
Recebimento da primeira remessa dos medicamentos

hemoderivados produzidos com plasma nacional decorrentes do
Contrato n277/2007 do Ministério da Salide com o LFB.

Implantagao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do Sangue

no Hemocentro Regional de Pelotas/Rio Grande do Sul.

Realizagcdo do Curso de Gerenciamento de Residuos em Servigos

de Hemoterapia e Hematologia — Regiao Sudeste.

Revisita do PNQH ao HEMOTO.

Realiza¢ao de missao de cooperagao internacional no Uruguai com oficina de
trabalho para revisao do Marco Legal e do modelo de vigilancia sanitaria.

Consultorias do PNQH no HEMOES e HEMOGO.

Revisitas do PNQH ao HEMOMAR e HEMOBA.

Implantagao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do Sangue

no Hemocentro Regional de Feira de Santana/Bahia.

Missao Brasileira (Agéncia Brasileira de Cooperacdao —ABC) de Cooperacao
Técnica para construcdo e implantacdo do Hemocentro de Gana — Africa.
Recebimento da segunda remessa dos medicamentos

hemoderivados produzidos com plasma nacional decorrentes do
Contrato n?77/2007 do Ministério da Salide com o LFB.

Revisita do PNQH ao HEMOMAR, HEMOBA.

Realizagao de missao de cooperagao internacional no Uruguai

para avaliar a estrutura da rede de servicos.
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A Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) tem como missdo coordenar o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), com énfase na formula¢ao da Politica Na-
cional de Sangue e Hemoderivados, promovendo o acesso a assisténcia hematoldgica e hemoterapica,
com seguranca e qualidade, para toda a populacao brasileira, em consonancia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A area de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Salde é responsavel por programas especi-
ficos nos planos plurianuais do Governo Federal: no PPA 2004/2007, o Programa Seguranga Transfu-
sional e Qualidade do Sangue; e no PPA 2008/2011, o Programa Seguranca Transfusional e Qualidade
do Sangue e Hemoderivados.

A prioridade na atencao hemoterapica e hematolégica no SUS encontra-se reafirmada no programa
de governo Mais Salide — Direito de Todos (2008/2011). Algumas acoes dessa area estdo inseridas no
Eixo 2 do programa de Atencao a Salde, Medida 2.17, que objetiva ampliar a oferta e o acesso a servi-
cos da Rede Nacional de Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar de forma descentralizada e
regionalizada, para assegurar a ampliacao da cobertura hemoterapica aos leitos do SUS e a melhoria
da assisténcia aos pacientes portadores de doencas hematoldgicas. Nesse sentido, atesta-se a impor-
tancia que esta sendo dada a gestao da hemoterapia e hematologia no Brasil.

Para o alcance das metas do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue do plano
plurianual (2008/2011), como também do Programa Mais Salde, foi estabelecida no Planejamento
Estratégico (PE), da CGSH, a defini¢ao de trés eixos prioritarios para a gestao:

» Qualificacao Técnica e Gerencial da Hemorrede;

» Gestdo daInformacao; e

» Reestruturacao do Modelo de Gestao.

As metas do PE estao detalhadas no mapa estratégico a seguir:
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MAPA ESTRATEGICO DA CGSH

Visaode Futuro CGSH —2015

Ser reconhecida, nacional e internacionalmente, pela exceléncia na gestao da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

1. Promover a qualificacao 2. Desenvolvera gestdo da informagao no
técnicae gerencialda ambito da Hemorrede
hemorrede
1.1. Implantar projeto nacional de 2.1. Promover a integracao dos 2.4. Desenvolver controle
qualificacao dos servicos de dados e das informagoes de informatizado dos pacientes
hematologia e hemoterapia interesse da Hemorrede até com coagulopatias hereditarias
dezembro de 2010
1.2. Realizar acoes de educacao 2.2. Disponibilizar os dados e as 2.5. Desenvolver espaco
permanente para profissionais e informacdes de interesse da virtual de conhecimento nas
usuarios Hemorrede piblica a partir de areas de hematologia
dezembro de 2010 (Doenca Falciforme e
Coagulopatias Hereditarias) e
1.3. Promover o aperfeicoamento do 2.3. Promover a atualizacao hemoterapia até julho de 2011
marco legal em hematologiae tecnolégica do Sistema
hemoterapia Hemovida até julho de 2010

3. Promover a reestruturacao do modelo de gestao da CGSH I

Em 2009, em cumprimento a Lei 10.250/01 (BRASIL, 2001c), foi elaborado o Plano Nacional de
Atencao Hematol6gica em Medicina Transfusional, com participacdao da Camara Técnica Nacional de
Assessoramento do Sangue, aprovado pelo Conselho Nacional de Salde. Esse plano se fundamentou
no plano estratégico do Ministério da Salide “Mais Salde — Direito de Todos” e no Planejamento Es-
tratégico da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados.
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de Salde.
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O produto: sangue, componentes e derivados; e
Sistema Unico

Atencao Hemoterapica e Hematoldgica.

Gestao do Sistema e Servicos;
0 desenvolvimento das principais a¢des plane-

As diretrizes e metas definidas no Plano Nacional
de Atencao Hematolégica e Medicina Transfusional
foram estruturadas em trés eixos de intervencao:
jadas encontra-se neste relatério, revelando assim
o alinhamento dos instrumentos de planejamento
(PPA, Mais Salde — Direito de Todos, Plano Estraté-
gico da CGSH e Plano Nacional de Atencao Hemato-
l6gica e Medicina Transfusional) na perspectiva do
desenvolvimento da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados e do aperfeicoamento do
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Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue

Tipo de programa Finalistico
Assegurar a qualidade e a autossuficiéncia em sangue, componentes e deriva-
dos sanguineos e garantir a assisténcia aos portadores de doencas de coagula-
¢ao sanguinea e de ma formagao das hemacias

Alberto Beltrame
Maria Inéz Pordeus Gadelha

CEENCECGTEL IO Guilherme Genovez
Taxa de doagdo de sangue

o - Pacientes portadores de hemofilia, doenga falciforme e outras pessoas que
Pablico-alvo (beneficiarios) ) -
necessitem de transfusao de sangue

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

As acoes do Programa Segurancga Transfusional e Qualidade do Sangue tém no seu escopo a reali-
zacao de atividades com o objetivo de:

» Garantir a assisténcia aos pacientes portadores de doencas hematolégicas;

» Garantir a estruturacao dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia visando a qualidade da
atencao e a seguranca transfusional em toda a Hemorrede Publica, por intermédio do fomento a
construcao e adequacgao de areas fisicas e inovagao do parque tecnolégico;

» Aperfeigoar e avaliar as agoes, 0s servicos e 0s produtos na area de hematologia e hemoterapia,
a fim de garantir a seguranca transfusional, a cobertura hemoterapica dos leitos do SUS, bem
como a ampliagao do acesso a aten¢ao aos portadores de doengas hematologicas.

Execucao Orcamentaria

Os recursos orcamentarios destinados ao Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do San-
gue, para 2009, foram da ordem de R$ 357.876.762,00. Houve, no decorrer do exercicio, reducao
orcamentaria na A¢ao 7690 — Estruturacao dos Servigos de Hematologia e Hemoterapia — Nacional e
Regionalizada, nos valores de R$ 1.800.000,00 e R$ 10.200.000,00, respectivamente, perfazendo um

|
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total de R$ 12.000.000,00 nesta Acdo. Em contrapartida, houve o aporte de R$ 53.793.600,00, sendo
R$ 52.000.000,00 na Agdo de Atencdo aos Pacientes com Doencas Hematoldgicas, a titulo de suple-
mentacao orcamentaria, com a finalidade de aquisicao de fatores de coagulagao para o tratamento de
pessoas com coagulopatias hereditarias, e R$ 1.793.600,00 na Acdo de Publicidade de Utilidade Publi-
ca. Assim, comparando 0s recursos orcamentarios previstos para o programa, houve uma majoragao
de R$ 69.190.724,80, em relagdo aos recursos do programa no exercicio de 2008 (Tabela 1).

Tabela 1. Programa 1291 — Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados,
Orcamento / 2009 (em R%)

ORCAMENTO 2009 (em RS)

N® Codigo / Agao Acao Orcamento Cancelamento Suplementag¢ao Total

%

1 10122129122720001 Gestao e Administracdo  1.060.000,00 ® ° 1.060.000,00 0,29

do Programa

2 10303129142950001 Atengao aos Pacientes  256.745.384,00
Portadores de Doencas
Hematologicas

3 10131129146410001 Publicidade de Utilidade ~ 4.984.400,00 - 1.793.600,00  6.778.000,00 1,90
Plblica
4 10304129165160001 Aperfeicoamento e 7.256.778,00 = - 7.256.778,00 2,02

Avaliacdo dos Servigos
de Hematologia e
Hemoterapia

52.000.000,00 308.745.384,00 86,28

5 1030312917690 Estruturacdo dos 42.186.600,00 12.000.000,00 ° 30.186.600,00 8,44

Servicos de Hematologia
e Hemoterapia

6 10128143686290001 Apoio a Educacao 3.850.000,00 - - 3.850.000,00 1,07

Permanente dos
Trabalhadores do SUS
(capacitacdo)*

316.083.162,00 12.000.000,00 53.793.600,00 357.876.762,00 100,00

Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesas/Lei Orcamentaria Anual 2009 (BRASIL, 2008)
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0 Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue compde-se de cinco a¢oes, acrescidas
da Ac¢ao de Capacitacao dos Profissionais em Servicos de Hemoterapia e Hematologia, vinculada ao
Programa 1436 — Aperfeicoamento do Trabalho e da Educac¢ao na Salde, da Secretaria de Gestdao do
Trabalho e da Educacao da Satde (SGETS).

A acao de Publicidade do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue, que atende as
demandas de campanhas publicitarias do setor salide, é gerenciada pela Assessoria de Comunicagao
(ASCOM)/MS, que centraliza os recursos orcamentarios e financeiros, determinando seu planejamento
e sua execucao. Ja a Secretaria de Aten¢ao a Sadde conduz a execu¢ao da agao de Gestao e Adminis-
tracdao do Programa.

Em 2009, a Hemorrede avancou, de forma mais efetiva, no processo de planejamento dos seus
investimentos em decorréncia das acoes implementadas na Rede, por meio do Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede (PNQH), que demonstrou, de forma particularizada, as necessidades pre-
mentes de cada grande servico do pais.

Desse modo, e com o objetivo de cumprir o planejamento da CGSH para a Hemorrede Piblica Bra-
sileira, o Programa alcancou uma execucao orcamentaria em 2009 de, aproximadamente, 95,51% (Ta-
bela 2 e Figura 1).

Tabela 2. Programa 1291 — Seguranca Transfusional e Qualidade do
Sangue e Hemoderivados, Execu¢do Or¢camentaria / 2009

Acoes Orcamento 2009 RS executado
Estruturacao Nacional 6.760.000,00 4.487.797,00
Estruturacao Regional 23.426.600,00 19.767.308,00
Aperfeicoamento 7.256.778,00 6.890.925,00
Atencao aos Portadores de Doencgas Hematolédgicas 308.745.384,00 299.528.871,00
Apoio a Educacdo Permanente 3.850.000,00 3.850.000,00
Publicidade 6.778.000,00 6.768.000,00
GAP 1.060.000,00 549.578,00

Total 357.876.762,00 341.842.479,00

Fonte: Planilha da Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO)/Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo
Federal (SIAFI), posicdo em 10/01/2010. (BRASIL, 2010a). *N&o inclui emendas.
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Figura 1. Execucdo orcamentaria

1 \ \ \ \ \ \
Estruturacdo Nacional 66,38
1 \ \ \ \ \ \
Estruturacdo Regional 84,37
1 \ \ \ \ \ \ \ \
Aperfeicoamento 94,95
v
18 Atencao aos Portadores de | | | | | | | | 9‘7 o
::'" Doencas Hematoldgicas | | | | | | | | | !
Apoio a Educacdo
100
Permanente | | | | | | | | |
Publicidade 99,85
1 \ \ \ \ \
GAP 51,84
1 \ \ \ \ \
Total 95,51
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%

Fonte: Planilha da Coordenacdo Geral de Planejamento e Or¢camento (CGPO)/Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI), posicdo em 10/01/2010. (BRASIL, 2010a). *N&o inclui emendas.

Na Acao de Estruturacao dos Servicos de Hemoterapia, Nacional e Regionalizada, os recursos orca-
mentarios sdo destinados ao fortalecimento da infraestrutura da Hemorrede Plblica, bem como para a
atualizacao tecnoldgica dos equipamentos, das unidades méveis e dos materiais permanentes destes
servicos. A disponibilidade desses recursos, na Acdo de Estruturacao Regionalizada, esta definida na
Lei Or¢camentaria Anual (LOA), assegurando aos estados e ao Distrito Federal a possibilidade de viabi-
lizar o Plano Diretor de Investimentos das redes estaduais de servicos.

Em consonancia com os principios de universalidade, equidade e descentralizacao do SUS, foram
realizados investimentos em cada uma das unidades federadas. Observa-se, na tabela a seguir, que as
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste receberam valores per capita diferenciados e maiores do que
os valores das regioes Sul e Sudeste. Este rateio diferenciado objetiva diminuir as iniquidades entre as
regides, privilegiando as que mais necessitam de recursos para melhor estruturar as suas redes fisicas,
abrangendo infraestrutura e parque tecnoldgico (Tabela 3).

Kl !
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Tabela 3. Investimentos em reais realizados pela CGSH por Unidade Federada, Brasil, 2009 Ainda no que se refere a execucao do or¢amento de 2009, recursos foram devolvidos, pelas insti-
tuicdes beneficiadas, ao Programa. Isso ocorreu pela impossibilidade de essas instituicoes efetivarem
AC 372.508,83 655.385 0,57 0s objetivos para os quais os recursos haviam sido destinados. Desta forma, ficou comprometido o
l':"li‘ iig-ggg’gg 3;2715913;9 g’zg alcance de uma melhor execuc@o orcamentaria no exercicio, que chegaria ao patamar de 99,85% de
Norte PA 234:000:00 7.06;.573 0:03 execcao (Tabela 4).
RO 629.073,00 1.453.756 0,43 Tabela 4. Recursos do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue devolvidos ao
RR 234.000,00 395.725 0,59 Ministério da Sadde pelas Instituicdes beneficiadas, 2009
TO 492.072,00 1.243.627 0,40
Subtotal da Regiao Norte 3.346.453,83 14.623.316 0,23
MA 738.000,00 6118 995 0,12 4295 — Atencdo aos pacientes portadores de doengas hematoldgicas 9.216.538,80
P 872.743,00 3032421 0,29 7690 — Estruturagao Regionalizada 3.659.291,49
CE 814.320,00 8185 286 0,10
RN 925.680,00 3013 740 0,31 7690 — Estruturagao Nacional 2.272.202,44
Nordeste PB 532.118,00 3641395 0,15 6516 — Aperfeicoamento e Avaliagdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia 365.853,53
PE 836.849,00 8 485386 0,10
AL 394.904,00 3037103 0,13 Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI), posi¢ao em 10/01/2010. (BRASIL, 2010a).
SE 520.000,00 1939426 0,27
BA 1.035.300,00 14 080 654 0,07 Em convergéncia a estratégia adotada pelo SUS para o repasse financeiro, normalizou-se, pela Por-
Subtotal da Regido Nordeste 6.669.914,00 51.534.406 0,13 taria MS/GM 2.198/2009 (BRASIL, 2009b), a transferéncia dos recursos federais da acdo Estruturacao
MG 1.629.799,00 19273 506 0,08 dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia do Programa 1291 — Seguranca Transfusional e Qualidade
Sudeste ES Et 3 351 669 L do Sangue e Hemoderivados, na forma de bloco de financiamento e na modalidade fundo a fundo.
R) 1.684.319,00 15 420375 0,11
SP 2.053.200,00 39827570 0,05 Nesse contexto, as atividades voltadas ao suporte a Gestao de Convénios objetivam dar celeridade
Subtotal da Regido Sudeste 5.967.318,00 e ke L a0s processos inerentes a execucdo dos projetos, cuja pactuacdo é firmada anualmente entre o Fundo
ER 1.275.964,04 IORBEE05 b Nacional de Satide e os respectivos proponentes, destinando, assim, os recursos previstos em cada
sl >C 635:430.00 > 866252 il acao do PPA para suas finalidades precipuas.
RS 1.197.120,00 10 582 840 0,11
Subtotal da Regiao Sul 3.168.514,04 26.733.595 0,12 As Tabelas 5 e 6 apresentam o demonstrativo referente as analises de processos e a emissao de
MS 410.640,00 2265274 0,18 pareceres técnicos, fundamentados na Instrucdo Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional — IN/
Centro-Oeste g(; Zgg:g?g:gg iii; g;‘; 81;’ STN/01/97 e no Manual de Cooperagdo Técnica por meio de convénios do Fundo Nacional de Saide
DF 833.120,00 2 455 903 0.34 (FNS) produzidos no exercicio.

Subtotal da Regiao Centro-Oeste 2.444.872,00 13.222.854

Total Brasil 21.597.071,87 183.987.291

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2010€) e Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI) (BRASIL, 2010a).
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Tabela 5. Anélise de processos de convénios na CGSH, 2009

Execucao fisica 3

Reformulacao de plano de trabalho

Pertinéncia da documentacao de Projeto Basico de Arquitetura 24
Total 27

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Tabela 6. Emissao de pareceres técnicos de convénios na CGSH, 2009

Pertinéncia da documentagao de Projeto Basico de Arquitetura 26

Execucao fisica 14

Reformulagao de plano de trabalho 8
Total 48

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

0 processo de fomento financeiro designado a subsidiar investimentos nos Servicos de Hemote-
rapia e Hematologia compreende, no ambito do Ministério da Sadde, as atividades de analises de
propostas de projetos encaminhadas por meio dos Sistemas GESCON e SICONV, visando a transferén-
cia de recursos federais por meio dos instrumentos de: Convénio, Termos de Cooperacao Técnica e
Contrato de Repasse (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7. Propostas de Projetos apresentadas ao GESCON, 2009

Propostas Propostas Propostas

Acoes
apresentadas aprovadas empenhadas
6516 —Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia 7 7 7
4295 — Atencao aos Pacientes Portadores de Doengas Hematolégicas 13 11 11
7690 — Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia 2 2 2

8629 — Apoio a Educagao Permanente dos Trabalhadores do SUS
Total 23 21 21

Fonte: Gestdo de Convénios (GESCON), jan. 2010. (BRASIL, 2010f). *Nao Inclui emendas.

Relatério de Gestao —2009 | 39 I III ‘I III I‘I l|III IIl | I I “I I

Tabela 8. Propostas de projetos apresentadas ao SICONV, 2009

Propostas Propostas Propostas

Acoes apresentadas aprovadas empenhadas
6516 — Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia 5 1 1
4295 — Atencdo aos Pacientes Portadores de Doencas Hematoldgicas 11 7 7
7690 — Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia 77 56 43
8629 — Apoio a Educag¢do Permanente dos Trabalhadores do SUS 11 8 8

Total 104 72 59

Fonte: Sistema de Convénios (SISCONV), jan. 2010. (BRASIL, 2010g). *N&o Inclui emendas.
Principais Acoes do Programa

Atencao aos Pacientes Portadores de Doeng¢as Hematologicas — Agao 4295

Finalidade Garantir a disponibilidade de medicamentos prd-coagulantes e aten¢ao aos
portadores de coagulopatias e implantar a Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias em parceria com
estados e municipios.

Descricao Financiamento para aquisi¢cao de medicamentos pro-coagulantes e qualificacao
das agdes inerentes aos Programas de Coagulopatias Hereditarias e Doenga
Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

Unidade responsavel pelas decisdes Departamento de Atencao Especializada

estratégicas
Unidade executora Fundo Nacional de Sadde
Area responsavel pelo Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados

gerenciamento ou pela execu¢ao
Coordenador nacional da acao Guilherme Genovez
Responsavel pela execugdo daagao  Gestores estaduais e municipais
no nivel local (quando for o caso)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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0 desempenho no cumprimento das metas fisicas e das metas financeiras da acao “Atenc¢ao aos Pa-
cientes Portadores de Doengas Hematol6gicas” foi, respectivamente, de 95,5% e 97% (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Acompanhamento da Meta Fisica da A¢ao Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas
Hematolégicas, 2009

Ul de Fator VIII
0 50.000.000 100.000.000 150.000.000 200.000.000 250.000.000

207.000.000

197.679.000

Previstas

- Realizadas

Fonte: Programa Nacional de Coagulopatias Hereditarias/CGSH/DAE/SAS/MS (BRASIL, [200-7]).

Figura 3. Acompanhamento da Meta Financeira da A¢ao Atencao aos Pacientes Portadores de
Doencgas Hematoldgicas, 2009

RS
0,00 100.000.000,00  200.000.000,00  300.000.000,00  400.000.000,00

308.745.384,00

299.528.845,20

Previstas

- Realizadas

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) (BRASIL, 2010a).
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Atividades desenvolvidas e principais resultados

Politica de Atencao Integral as Pessoas com Hemofilia e
outras Doencas Hemorragicas Hereditarias

As hemofilias e as doencas hemorragicas sdao decorrentes da deficiéncia quantitativa e/ou qualita-
tiva de um ou mais fatores da coagulacao. Essas doencas se caracterizam pela ocorréncia de hemor-
ragias de gravidade variavel, de forma espontdnea e/ou p6s-traumatica. Pacientes com coagulopatias
necessitam fazer uso frequente de hemoderivados e, eventualmente, de hemocomponentes.

Este Programa, de responsabilidade do Ministério da Salide, demanda a aquisi¢ao dos hemoderi-
vados e sua distribuicao aos estados e ao DF, importando num gasto publico de valor expressivo para
0s recursos financeiros da Uniao.

No Brasil, encontram-se registrados no Ministério da Saldde 14.888 portadores de coagulopatias
hereditarias. Cerca de 56% desses sofrem de Hemofilia A (Figura 4).

Figura 4. Portadores de coagulopatias hereditarias por diagnéstico, Brasil, 2009

Outros transtornos

985

Hemofilia B
Deficiéncia de Fator IX

1.589

Doenca de von Willebrand I/11/1l
3.876

Hemofilia A
Deficiéncia de Fator VIII

8.438

Fonte: Hemovida Web — Coagulopatias/CGSH/DAE/SAS/MS (BRASIL, [20097)).
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0 Programa mantém constante parceria com a Federacao Brasileira de Hemofilia e as Associacoes Figura 5. Nimero de pacientes com coagulopatias hereditarias cadastrados para o uso de
Estaduais de Hemofilicos, para atender com mais igualdade e qualidade os pacientes de todo Brasil, medicamentos pré-coagulantes, por regides, Brasil, 2009
principalmente com relacao a aquisicao e a distribuicao de medicamentos.

Ainda em 2009, além de varios pareceres e notas técnicas emitidas pelo Programa, foram analisa-
dos tecnicamente dois Projetos de Lei, propostos pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal,
referentes a melhoria da atencao integral aos pacientes cadastrados no Programa.

A Tabela 9 mostra a quantidade de hemoderivados e medicamentos pré-coagulantes ad-
quirida pelo Ministério da Sadde, em 2009, que se destinam a pacientes com coagulopatias
hereditarias (Figura 5).

Tabela 9. Aquisicao de Hemoderivados pelo Ministério da Saide, 2009

Produtos Quantidade adquirida

Concentrado de Fator VIII 270.000.000 Ul
Concentrado de Fator IX 63.000.000 Ul
Concentrado de Complexo Protrombinico 12.000.000 Ul
Concentrado de Complexo Protrombinico Parcialmente Ativado (CCPA) 30.000.000 Ul
Concentrado de Fator VIl Ativado (Recombinante) 2.000.040 Ul
Selante de Fibrina -
Concentrado de Fator VIII para doenga de von Willebrand 30.000.000 Ul

+2.500.000 Ul (compra emergencial)
Acido tranexamico 300.000 comprimidos
Acetato de Desmopressina(*) 3.000 ampolas de 4 mcg

Concentrado de Fator VIII/ von Willebrand para Imunotolerancia -
Concentrado de Fator XlII 200.000 Ul
Fonte: Programa Nacional de Coagulopatias Hereditarias/CGSH/DAE/SAS/MS (BRASIL, [200-?]).

Fonte: Sistema Hemovida Web Coagulopatias (BRASIL, [20097?]).
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Implanta¢ao do Sistema Hemovida Web - Coagulopatias Figura 6. Servigos de Salide com o Programa de Controle de Qualidade Externo em Hemostasia
(IEQAS) implantados, Brasil, 2009
Para a consolidagdo do Hemovida Web — Coagulopatias, implantado em 12 de janeiro de 2009, foi
realizado, em agosto de 2009, o | Encontro Nacional de Avaliacao do Sistema Hemovida Web — Coa-
gulopatias, com o objetivo de avaliar os impactos iniciais da implantacao em toda a hemorrede e as
oportunidades de melhorias.

Com o objetivo de aperfeigoar o processo de gestao do Programa, foi estabelecida, para o exercicio
de 2010, uma Matriz de Indicadores, que contempla indicadores epidemiolégicos e demograficos re-
ferentes as pessoas com hemofilia e outros transtornos hemorragicos hereditarios, além da cobertura
relacionada a dispensacao de fatores de coagulagao.

® 17 Hemocentros coordenadores

® 8 Hemocentros regionais

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Politica Nacional de Atencao
Integral as pessoas com
Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

Em 2009, foram realizados alguns encon-
tros, em ambito nacional, a partir dos quais
foram produzidos documentos que contribu-
iram para balizar o desenvolvimento da poli-
tica e a execucao de atividades. Alguns des-
ses resultados estao descritos no Quadro 1.

A Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme/CGSH/
DAE/SAS vem trabalhando na implantagao
das medidas estabelecidas pela Portaria
MS/GM n? 1.391, de 16 de agosto de 2005
(BRASIL, 2005), criada no ambito do SUS
com o objetivo de atingir a universalizagao no
atendimento as pessoas com essa doenca.

Para isso foram realizadas visitas téc-
nicas em varios estados e municipios. As
prioridades em 2009 foram dirigidas aos
estados das regides Norte e Nordeste. As
visitas na Regiao Norte ocorreram nos es-
tados do Amapa, do Para e de Ronddnia,
enguanto na Regiao Nordeste foram reali-
zadas nos estados do Ceara e da Paraiba.

Acoes projetam o Brasil no
cenario internacional como
referéncia no atendimento

pablico universal as pessoas

com doenca falciforme

Como resultado, procedeu-se ao inicio
dos trabalhos para a implantacao do Pro-
grama de Doenca Falciforme nesses esta-
dos e a implementacao dos Servicos de
Referéncia para o tratamento em Doenca
Falciforme.

Todas essas atividades deram visibili-
dade ao problema da Doenca Falciforme
no ambito do SUS e mobilizaram os esta-
dos do Norte e do Nordeste por meio de
encontros e eventos. Além disso, contribu-
iram para projetar o Brasil no cenario inter-
nacional como referéncia no atendimento
publico universal.

46 I Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados
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Quadro 1. Resultados dos principais eventos de capacitagao realizados

Encontro Nacional da Doenca Falciforme na Atencao
Basica— Camacari/BA -5 e 6 de junho de 2009.

| Encontro Nacional de Mulheres com Doenca
Falciforme — O Que Queremos do SUS -

Recife/PE— 18 e 19 de junho de 2009.

V Simp6sio Brasileiro de Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias — Encontro Pan-Americano para
Doenca Falciforme / OPAS-OMS - Belo Horizonte/MG —
3 a7 deoutubro de 2009.

Producao, para o SUS, do documento do
manual de Aten¢do Basica em Doenca
Falcifrome — Linha de Cuidado.

Elaboracao de documento com propostas que
foram apresentadas durante a Il Conferéncia
Nacional da Igualdade Racial - CONAPIR.

0 Simpésio foi 0 marco histérico da Doenga Falciforme

no mundo, gerando um documento de linhas de
condugao para os cuidados das pessoas com
Doenga Falciforme na América do Sul e Central.

Fonte: Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme/CGSH/DAE/SAS/MS (BRASIL, 2005).

Em dltima instancia, e nisso consiste o objetivo superior do Programa, as acoes realizadas melho-

raram a salide e a qualidade de vida de 22.800 pessoas que vivem no Brasil.

A Figura 7 mostra a distribui¢cao dos beneficiados por macrorregioes: 921 (Regido Norte), 7.304

(Regido Nordeste), 1.696 (Regido Centro-Oeste), 12.489 (Regido Sudeste) e 390 (Regido Sul).
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Figura 7. Estimativa do nimero de beneficiados pelas a¢des da Politica Nacional de Atengdo Integral Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia — A¢ao 7690
as Pessoas com Doenca Falciforme, Brasil, 2009
Finalidade Garantir a estruturacao dos servicos de hemoterapia e hematologia

visando a qualidade da atengao a seguranca transfusional do sangue em
toda a hemorrede piblica, por intermédio do fomento a construgao e a
adequacao de areas fisicas e a aquisi¢ao de equipamentos de tecnologia
avancada para os servi¢os de hemoterapia e hematologia no pais.

Descricao Financiamento para a adequacao e ampliagao da rede de servigos de
hematologia e hemoterapia publicos.

Unidade responsavel pelas decisoes Departamento de Atencao Especializada

estratégicas

Unidade executora Fundo Nacional de Salde

Area responsavel pelo Coordenacgao Geral de Sangue e Hemoderivados
gerenciamento ou pela execuc¢ao

Coordenador nacional da acao Guilherme Genovez

Responsaveis pela execu¢ao da agdo Gestores estaduais e municipais
no nivel local (quando for o caso)
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

22 800 0 0 desempenho no cumprimento da meta fisica “Estruturagao dos Servicos de Hemoterapia e He-
C pess as matologia para a Qualidade da Atencao e a Seguranca Transfusional do Sangue em toda Hemorrede

Plblica” e da meta financeira da agao “Estruturacao dos Servi¢os de Hematologia e Hemoterapia” foi,

(] (]
ben Efl CI ad aS respectivamente, de 100% e 81% (Figuras 8 € 9).

Em relacao a Acao de Estruturacao dos Servicos de Hemoterapia, Nacional e Regionalizada, ressal-
sC ta-se que os recursos orcamentarios sao destinados ao fortalecimento da infraestrutura da Hemorrede
RS Publica e a atualizacao tecnolégica desses servicos. A disponibilidade dos recursos, na Acao de Estru-
turacdo Regionalizada, vem definida na Lei Orcamentaria Anual (LOA), assegurando, assim, a auto-
nomia das unidades federadas na definicao das prioridades estabelecidas para sua rede de servicos.

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS



. 3 : I 50 I Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados

Figura 8. Acompanhamento da Meta Fisica da Acao Estruturagao dos Servigcos de Hematologia e
Hemoterabia. 2009

Quantidade de Servicos Estruturados
0 20 40 60 80

67

Previstas

- Realizadas

Fonte: Sistema de Planejamento, Orcamento e Monitoramento das A¢des do SUS (PLAMSUS) (BRASIL, 2010d).

Figura 9. Acompanhamento da Meta Financeira da Acao Estruturacao dos Servigos de Hematologia e
Hemoterapia. 2009

R$
0,00 10.000.000,00 20.000.000,00 30.000.000,00 40.000.000,00

31.536.600,00

25.581.695,07

Previstas

- Realizadas

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (SIAFI) (BRASIL, 2010a).
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Aperfeicoamento e Avaliacao dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia — A¢ao 6516

Tipo Atividades
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Finalidade Aperfeicoar a gestao e consolidar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados (SINASAN).
Descricao Financiamento para aperfeicoar e avaliar os servicos de hemoterapia e

hematologia para a exceléncia dos servigos.

Unidade responsavel pelas decisoes Departamento de Atencao Especializada
estratégicas

Unidade executora Fundo Nacional de Salde

Area responsavel pelo Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados
gerenciamento ou pela execu¢ao

Coordenador nacional da a¢ao Guilherme Genovez

Responsaveis pela execu¢do da agdo Gestores estaduais e municipais

no nivel local (quando for o caso)
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

0 desempenho no cumprimento da meta fisica “Aperfeicoar e avaliar Servicos de Hemoterapia e He-
matologia para a exceléncia dos Servigos” e da meta financeira da acao “Aperfeicoamento e Avaliacao
dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia” foi, respectivamente, de 125% e 95% (Figuras 10 e 11).
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Figura 10. Acompanhamento da Meta Fisica da A¢cao Aperfeicoamento e Avaliacao dos Servicos de
Hemoterapia e Hematologia, 2009
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Quantidade de Servicos Avaliados
0 20 40 60 80

60
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- Realizadas

Fonte: Sistema de Planejamento, Orcamento e Monitoramento das A¢des do SUS (PLAMSUS) (BRASIL, 2010d).

Figura 11. Acompanhamento da Meta Financeira da Agao Aperfeicoamento e Avaliacao dos Servicos
de Hemoterapia e Hematologia, 2009

RS
0 2.500.000,00 5.000.000,00 7.500.000,00 10.000.000,00

7.256.778,00

6.890.924,47

Previstas

- Realizadas

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (SIAFI(BRASIL, 2010a).
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Atividades desenvolvidas e
principais resultados

Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede
(PNQH)

O Programa Nacional de Qualificacao da Hemorre-
de (PNQH), criado a partir do eixo de gestdo da CGSH
para Qualificacao Técnica e Gerencial da Hemorrede
e fortalecimento da articulacao com a Hemorrede Pu-
blica Nacional, tem como objetivos:

» ldentificar as areas criticas/estratégicas,
mediante visitas técnicas e aplicagao de roteiro
de avaliagao técnico, administrativo e gerencial;

» Promover a Qualificagcao Técnica e Gerencial da
Hemorrede;

» Implantar e implementar o processo de
melhoria continua nos Servicos de Hemoterapia
e Hematologia, por meio da avaliacao
permanente dos processos de trabalho;

» Apoiar a elaboracdo de Planos de Acdo (PA) dos
servicos de hemoterapia;

» Monitorar a evolugao dos PAs;

» Prestar consultorias técnicas, conforme
necessidade apontada nas visitas técnicas.

O PNQH é assessorado por um Grupo Técnico
formado por profissionais da Hemorrede Nacional e
da CGSH/MS, além de um grupo voluntario de ava-
liadores, composto por 27 técnicos, sendo a maioria
oriunda da Hemorrede Publica Nacional, contando
também com representantes da CGSH, do Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Sadde INCQS/
FIOCRUZ/MS e de Laboratorios Centrais/ LACEN.

A qualificacao da
Hemorrede busca promover
a universalidade e a
equidade regionais

Em 2009 foram realizadas:
» 11 visitas de qualificacao;
» 15 revisitas de avaliagao;
» 6 consultorias técnicas.

Entre os meses de fevereiro e
outubro de 2009, foram realizadas
11 visitas de qualificacao aos
Hemocentros Coordenadores. No
segundo semestre, 15 revisitas
foram efetivadas para avaliar a
execuc¢ao dos planos de acao e
as melhorias implantadas desde
as primeira visitas, realizadas em
2008. Essa a¢ado continuada, além
da supervisao, busca promover
cooperagao técnica para apoiar
os servicos de hematologia
e hemoterapia em relagao a
eventuais dificuldades surgidas
durante a elaboragao e/ou
execucao dos Planos de Acao.
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O PNQH efetivou seis consultorias técnicas nas areas de Gestao da Qualidade para o HEMERON - Quadro 2. Visitas de qualificagao aos Hemocentros Coordenadores, 2009
Rondénia; HEMOIBA — Paraiba; e HEMOES — Espirito Santo; de Triagem Clinica para 0 HEMOCE — Ceara;
de Imuno-hematologia para o HEMOCE - Ceara; e de Sorologia e Imuno-hematologia para o HEMOGO

Servicos de Hemoterapia visitados 8 Quantidade
HEMOSC - Santa Catarina

- Goias (Figura 12, Quadros 2 e 3). Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP) Fevereiro 2
Figura 12. Distribuicdo das visitas e revisitas de qualificacdo e consultorias efetivadas pelo PNQH aos Hemocentio/deiSa0 José do'Rio Pretol(SP) Marco 2
Hemocentros Coordenadores, Brasil, 2009 HEMORIO —Rio de Janeiro
’ ’ Hemocentro de Botucatu (SP)
HEMOMINAS — Minas Gerais Abril 4
Hemocentro de Marilia — Sao Paulo
Fundacdo Pr6-Sangue — Hemocentro de Sao Paulo (SP)
Hemocentro de Campinas (UNICAMP) (SP) Maio 5
HEMOPE - Pernambuco
HEMOPA — Hemocentro do Para Outubro 1
Total 11

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Quadro 3. Revisitas de Qualificacdo aos Hemocentros Coordenadores em 2009

Servicos de Hemoterapia Revisitados é Quantidade
HEMOG - Goias
HEMEPAR - Parana
HEMOES - Espirito Santo
HEMORAIMA — Roraima
HEMOAL - Alagoas Agosto 1
HEMONORTE — Rio Grande do Norte
HEMOSE - Sergipe

Julho 4

HEMOAP — Amapé Setembro 4
@ Visitas de qualificacdo HEMORGS — Rio Grande do Sul
@ Revisitas de qualificagcdo HEMOSUL — Mato Grosso do Sul
@ Consultorias técnicas HEMOCE - Ceara Outubro 3
HEMOMAT — Mato Grosso
HEMOTO - Tocantins Novembro 1
HEMOMAR — Maranhao
Dezembro 2

HEMOBA — Bahia
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS Total 15
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Entre 2008 e 2009, foram avaliados, por meio de visitas, 32 servicos de hemoterapia coordenadores
de redes estaduais e macrorregionais (no caso de SP), o que representa um desempenho de 100%,
visto que o Programa teve como meta visitar a totalidade dos Hemocentros Coordenadores do Pais.
Também em 100% dos casos foram elaborados relatérios, que servem de orientacao para a constru¢ao
de Planos de Acao de Melhorias (PA) pelos préprios servicos avaliados, com ou sem apoio da CGSH.
Quanto a elaboracao desses planos pelos servigos avaliados, o desempenho no periodo s6 alcancou

68,6% (Figura 13).

Figura 13. Comparativo entre o nimero de visitas previstas e realizadas e o nimero de relatérios e
planos de acao previstos e elaborados, Brasil, 2008-2009
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Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Contrato com empresa francesa
podera garantir mais de 100%

da demanda brasileira de Fator
IX e 8% da necessidade anual
de Fator VIII.

Assinado, em dezembro

de 2007, com a empresa
francesa Laboratoire Frangais

du Fractionnement et des
Biotechnologies (LFB), o contrato
de fracionamento do plasma
iniciou suas atividades em 2008,
ap0s a qualificacao dos servicos
fornecedores de plasma.

O contrato prevé o uso de

150 mil litros de plasma para

a producao de albumina,
imunoglobulina, concentrados
de fator VIl e fator IX. Estes

dois dltimos hemoderivados

sao utilizados no Programa
Nacional de Coagulopatias
Hereditarias, de responsabilidade
da CGSH. A quantidade de
plasma processada deve garantir
mais de 100% da demanda
brasileira de Fator IX e 8% da
necessidade anual de Fator VIII.

MR

Fracionamento do Plasma excedente
para Producao de Medicamentos
— Contrato MS n2 77/2007

Qualificagao dos Servicos de Hemoterapia (Item
3.3 do Contrato MS n277/2007 (BRASIL, 2007b)

» Paraaexecug¢ado do contrato de
beneficiamento do plasma, é necessario
que a matéria-prima para a produgao de
hemoderivados possua qualificagdo minima
gue garanta tanto a qualidade do produto
final quanto a otimizagao de rendimentos
dos hemoderivados.

» Aavaliacao da qualidade desse plasma
ocorreu pela inddstria produtora de
hemoderivados, por intermédio de
auditorias de qualificagao anual nos
servi¢os de hemoterapia indicados no
Contrato n?77/2007 (BRASIL, 2007b),
conforme prevé a legislagao sanitaria de
producao de hemoderivados.

» Paraaexecucao do referido contrato, foram
selecionados 103 servigos de hemoterapia
no pafs como centros fornecedores de
plasma excedente de uso terapéutico
(Tabela 10).
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Tabela 10. Servicos de Hemoterapia fornecedores de plasma excedente de uso terapéutico
(Contrato n277/2007 MS/LFB), por regido, 2009

Regides N2 de Servicos %
Norte 7 6,80
Nordeste 12 11,65
Centro-Oeste 7 6,80
Sudeste 51 49,51
Sul 26 25,24
Total 103 100,00

Fonte: Edital do Pregdo n°® 15/2007, Anexo Il. (BRASIL, 2007a).

Resultado das auditorias nos servicos fornecedores de plasma para a indistria

Em 2008, 65% desses servicos fornecedores de plasma excedente de uso terapéutico foram aprova-
dos apds realizagao das auditorias de qualificagao. A maior taxa de aprovacao foi verificada na Regiao
Sudeste (80%), seguida pela Regido Sul (65%). Apenas o estado de Sao Paulo obteve 80% de aprova-
¢ao de seus servicos de hemoterapia como fornecedores de plasma para inddstria de hemoderivados.

Por outro lado, as menores taxas de aprovac¢ao foram observadas nas Regioes Norte e Nordeste,
respectivamente, 28,6% e 33,3% (Tabela 11).

Tabela 11. Resultado das auditorias da Inddstria LFB em servigos fornecedores de plasma, por
regiao, 2008

Regides Aprovados Nao aprovados Nao auditados
]
Norte 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Nordeste 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Centro-Oeste 3 42,9 4 57,1 - 7 100,0
Sudeste (sem SP) 21 80,8 5 19,2 - 26 100,0
Sao Paulo 20 80,0 5 20,0 - 25 100,0
Sul 17 65,4 6 23,1 3 11,5 26 100,0
Total 67 65,0 33 32,0 3 2,9 103 100,0

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Em 2009, observou-se que a taxa de aprovacao dos servigos fornecedores de plasma excedente de
uso terapéutico se elevou para 73,8%. As maiores propor¢oes de aprovacao também foram verificadas
nas Regides Sudeste e Sul, e as menores, no Norte e Nordeste (Tabela 12).

Tabela 12. Resultado das auditorias da Indistria LFB em servigos fornecedores de plasma, por
regiao, 2009

Regides Aprovados Nao aprovados Nao auditados Total
n % % %
Norte 3 42,9 4 57,1 = - 7 100,0
Nordeste 8 66,7 4 33,3 - - 12 100,0
Centro-Oeste 3 42,9 4 57,1 - - 7 100,0
Sudeste (sem SP) 22 84,6 4 15,4 - - 26 100,0
Sao Paulo 22 88,0 2 8,0 1 4,0 25 100,0
Sul 18 69,2 5 19,2 3 11,5 26 100,0

Total 76 73,8 23 22,3 4 3,9 103 100,0

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Comparando-se os resultados de 2008 e 2009, constata-se que houve aumento na aprovagao dos
servicos em quase todas as regides do pais. Isso ocorreu devido as acdes promovidas no acompanha-
mento do Contrato n? 77/2007 (BRASIL, 2007b). Tais a¢des proporcionaram um crescimento de 13,4%
no nimero de servicos aprovados nesse periodo (67, em 2008, e 76, em 2009) (Figura 13).

Esses resultados demonstram a acao da CGSH em parceria com a Hemorrede, para fomentar a me-
lhoria da cadeia de producdo do plasma, promovendo o aperfeicoamento da qualidade da producao
hemoterapica nos servicos brasileiros.
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Figura 13. Quantitativo de Servicos de Hemoterapia aprovados nas auditorias do LFB, 2008/2009 (em %)
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Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Recolhimento e transporte de plasma em territorio nacional e envio
para a Frang¢a — Contrato n2 77/2007 (BRASIL, 2007b)

Como consequéncia do crescimento do ndmero de servigos de hemoterapia aprovados para for-
necimento de plasma, verifica-se o0 aumento no nimero de bolsas recolhidas e enviadas para benefi-
ciamento industrial. Fato esse que demonstra a melhoria da qualificagdao e da produgao dos servigos
de hemoterapia brasileiros, diante das a¢des decorrentes do projeto de beneficiamento do plasma no
exterior executado no ambito do Contrato n2 77/2007 (BRASIL, 2007b).

ATabela 13 apresenta os quantitativos referentes a esse incremento.
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Tabela 13. Quantitativo de bolsas de plasma recolhidas e enviadas para fracionamento na LFB,
2008/2009

Anos Bolsas de plasma

Recolhidas HIEGER
2008 455.828 181.440
2009 664.354 453.600
Total 1.120.182* 635.040

* Total de bolsas de plasma em 2008, incluindo 455.828 bolsas estocadas desde 2004 nos servicos de hemoterapia.
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Assim, no decorrer dos anos de 2008 e 2009, foram fracionados 44.445 litros de plasma.

Apesar das previsoes contratuais para o beneficiamento do plasma, a quantidade de plasma fracio-
nado depende exclusivamente das coletas realizadas nos servigcos de hemoterapia. As a¢des do Minis-
tério da Salde e da Hemorrede Nacional para promog¢ao da doagao voluntaria de sangue, estruturagao
e qualificagao dos servigos contribuem para o aumento da disponibilidade do plasma nacional.

Seguem-se ao recolhimento do plasma as etapas de acondicionamento e transporte dos lotes de ma-
téria-prima para a producao, que —aliadas ao tempo de produgao dos produtos hemoderivados — dificul-
tam analise da efetividade do processo de beneficiamento do plasma no ambito do contrato n? 77/2007
(BRASIL, 2007b). Tal analise somente pode ser realizada com eficiéncia apés o retorno do Gltimo lote de
producao, que ocorrera 210 dias apds o envio e beneficiamento do Gltimo lote de plasma no exterior.

Retorno de produtos hemoderivados obtidos a partir do plasma
brasileiro — Contrato n2 77/2007 (BRASIL, 2007b)

0 Contrato n? 77/2007 (BRASIL, 2007b), de beneficiamento do plasma excedente do uso terapéutico,
prevé a producao de quatro hemoderivados utilizados na terapéutica brasileira nas seguintes proporgoes:

Albumina 23 g/l
Imunoglobulina 4 g/l
Concentrado de Fator VIII 128 Ul/L

Concentrado de Fator IX 220 UI/L
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No segundo semestre de 2009, o Ministério da Salide recebeu quatro remessas de produtos hemo- Implantacdo da Tecnologia NAT (Teste de Acido Nucleico) para HIV e HCV
derivados resultantes do beneficiamento do plasma brasileiro, conforme demonstrado na Tabela 14.

Estudo piloto e avaliacdo preliminar da plataforma brasileira de testes NAT multiplex HIV/HCV e
seus processos na rotina de laboratérios da Hemorrede piblica foram realizados no HEMOSC, em
Santa Catarina, onde foram processadas 5.392 amostras totais, provenientes de doa¢des de sangue.

Os lotes de produgao de hemoderivados na inddstria nao necessariamente devem corresponder aos
lotes de envio de matéria-prima, mas ha uma relacao direta entre o plasma enviado para a inddstria no
exterior e as quantidades de produtos resultantes do beneficiamento.

Resultados alcan¢ados em 2009:
Tabela 14. Quantitativo de hemoderivados recebidos pelo Ministério da Sadde decorrente do 4 alcanc em

contrato de beneficiamento do plasma brasileiro, 2009 » Obras de reforma de laboratérios para Estudo Multicéntrico sao concluidas;
Lotes Litros de Plasma Hemoderivados Frastos Unidades » Fundacdo Pro-Sangue de S3o Paulo é incluida no Estudo Multicéntrico;

Albumina 27.397 274.013,60 g » Aplicativo do sistema identificador de amostras e teste piloto no HEMOSC sao finalizados;

10 11.720 litros imunoglobulina 16.076 PG » Procedimento Operacional Padrao (POP) para coleta de amostras para o Projeto NAT é
Fator VIII 3.747 1.425.130 Ul .

concluido;

Fator IX 6.583 2.732.480 Ul
Albumina 26.090 260.915 g » Projeto é aprovado pela CTNBIO em dez. de 2009;

20 12.390 litros Imunoglobulina 15.153 61.910¢g » Sistema informatizado GSM NAT WEB — Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT é
Fator VIII 3.822 1.426.860 Ul desenvolvido.
Fator IX 6.322 2.533.960 Ul
Albumina 26.657 266.870 g Elaboracdo de Projeto para implanta¢ao de Avaliacao Externa da Qualidade (AEQ)

30 — Imunoglobulina 15.403 61.205¢g . . . . .
Fator VIII 3.564 1.405.900 Ul O projeto AEQ é fruto da transferéncia da estrutura técnica e operacional do programa que vinha sen-
Fator IX 5.647 2.164.190 Ul do desenvolvido pela Geréncia-Geral de Sangue, outros Tecidos, Células e Orgaos (GGSTO/ANVISA).
Albumina 20.000 200.000 8 No exercicio de 2009, em trabalho realizado junto & GGSTO, transferiu-se a responsabilidade técnica

e R Imunoglobulina 11372 44.580 g do acompanhamento dos servigos para a CGSH. Para tanto, foram firmadas parcerias com a FUNDAR]
Fator VIII 2701 1.077.070 Ul para a producao de painéis por Biomanguinhos/FIOCRUZ e pelos Hemocentros estaduais selecionados
Fator IX 3773 1.647.760 Ul para este fim.

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS . . - I
O programa devera realizar o acompanhamento e a anélise dos resultados das avaliacdes externas

No decorrer do exercicio de 2010, o Ministério da Salide continuara recebendo medicamentos hemo- em sorologia e imuno-hematologia, além dos inovadores AEQ de hemocomponentes e AEQ NAT.

derivados decorrentes do contrato de beneficiamento do plasma brasileiro com a inddstria francesa LFB. . . . L . .
Todo este investimento visa ao aumento dos niveis de seguranca transfusional no Brasil.
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Realizagao de duas oficinas
sobre humanizagao no
atendimento de candidatos

a doacao voluntaria de
sangue para captadores e
triagistas nos estados do
Piaui e Ceara . Essas oficinas
caracterizam-se como uma
inovacao do processo de
gestao participativa do

SUS. As oficinas sao fruto

do trabalho realizado em
parceria com a DAGEPS/
SGEPS e DST-AIDS/SVS, para
atendimento humanizado

e nao discriminatério a
populagao de LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais
e Transgéneros), quando

candidata a doacao de sangue.

Elaboracao de Plano de Contingéncia
para Sangue e Hemoderivados

O Plano de Contingéncia em Sangue e Hemoderivados
destina-se a garantir a atengao hemoterapica e hematolégica
em situacgdes de catastrofes, epidemias e outras ocorréncias
naturais e ndao naturais que venham a prejudicar a plena atu-
acao dos servicos de hemoterapia. Nesse sentido, estabelece
condutas para o remanejamento emergencial de hemocom-
ponentes em situagdes que possam isolar, inibir e impedir
todo o ciclo do sangue nos servigos e estados.

Atualmente, o Plano de Contingéncia de Sangue e Hemo-
derivados esta em discussao com a Secretaria de Vigilancia
em Salde, para o aperfeicoamento e a inser¢ao dessa Secre-
taria no Programa de Vigilancia de Desastres. Sua implanta-
¢ao esta prevista para 2010.

Promoc¢ao da Doacao Voluntaria de Sangue

A Promogao da Doagao Voluntaria de Sangue & um pro-
cesso educacional permanente que objetiva despertar a cons-
ciéncia critica da sociedade para participar efetivamente da
manutenc¢ao de estoques hemoterapicos com qualidade e
quantidade suficientes para atender, com segurancga, a de-
manda transfusional existente no Pais.

Principais atividades desenvolvidas em 2009

» Implantacdao de Ambiente Virtual de Aprendizagem a
Distancia (EaD) na area de Captagao de Doadores de
Sangue.

» Realizacao de Curso de Captacao de Doadores, para
formagao de multiplicadores na Hemorrede de Roraima.

» Realizacao de Oficina de Captacao de Doadores na
Hemorrede do Ceara.
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Quadro 4. Atividades realizadas nas Cooperagdes Técnicas entre
Brasil, Uruguai, El Salvador, Franca e paises da Africa, 2009
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Cooperacgao Técnica Internacional

Os Projetos de Cooperagao Técni-
ca constituem-se num imenso desafio
para o desenvolvimento integrado do
Sistema Nacional de Sangue e Hemo-
derivados (SINASAN), com vistas a tro-
ca de experiéncias entre o Brasil e os
demais paises da América Latina, do
Mercosul e do Caribe no que se refere
as politicas pablicas que visem a ga-
rantia da seguranca transfusional e a
gestao da atencao hemoterapica.

Sendo o Brasil, na maioria das ve-
zes, o pais oferente, como difusor de
conhecimento e tecnologia, 0s proje-
tos visam prioritariamente a minimi-
zac¢ao de iniquidades entre os paises
envolvidos, com especial atengao a
qualificagao da cadeia de produgao do
sangue e hemoderivados, além da har-
monizacao do marco legal para a area.

A CGSH tem participado de diversas
atividades de cooperacao internacio-
nal, como o Projeto Euro Social, para
financiamento de oficinas de captagao
e triagem de doadores de sangue, e
outros em parceria com a ANVISA e a
HEMOBRAS (Quadro 4).

Uruguai Elaboracao e assinatura do Termo de Acordo de Intengdes
para cooperacao técnica na area de sangue e hemoderivados,
objetivando a avalia¢ao da legislagao de salide do Uruguai para
a elaboragao de politica nacional para aten¢ao hemoterapica
—defini¢do de diretrizes e apresentacao da proposta de
ordenacao institucional da politica de sangue e hemoderivados.

Honduras e Elaboracdo de Termo de Intengdes por representantes dos
El Salvador Ministérios da Salide de Honduras, El Salvador e do Brasil para
cooperacao técnica na area de sangue e hemoderivados.

Paisesda  Acompanhamento de missoes em Mogambique, Angola e

Africa Benin, para cooperagao em Doenca Falciforme, e em Gana, para

implantacao do Hemocentro de Kumasi.

Franca Realizagao do Simpésio Franco-Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia, cujos encaminhamentos foram a participa¢ao de
especialistas franceses no desenvolvimento da parametrizacao
do novo Sistema Hemovida Ciclo do Sangue, a definicdo de
estratégias para o aperfeicoamento do modelo de gestao dos
servicos de hemoterapia e a realizagao de estagio de 4 (quatro)
profissionais da rede de servigos brasileira no EFS, selecionados
por meio de Edital, nas areas de Qualificacao do Plasma e
Hemovigilancia.

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Simpdsio Franco-Brasileiro de
Hematologia e Hemoterapia

Gestao da Informacao

No ambito da Gestdo da In-
formacao, o desenvolvimen-
to de atividades teve como
referéncia linhas de atuacao
gue perpassaram oS seguin-
tes temas e definicoes:

» Desenvolvimento de siste-
ma de informagado gerencial para a area de hemoterapia com
abrangéncia nacional, que servira de fonte de informagao espe-
cifica para a consolidagao da produgao hemoterapica brasileira;

» Definicao de padrdes para coleta, transmissao e divulgacao de
dados na area de sangue e hemoderivados, com vistas ao aper-
feicoamento do modelo de gestao no SUS;

» Sistematizacao de dados sociodemograficos, clinicos e de tra-
tamento das pessoas com hemofilia e outras doeng¢as hemorra-
gicas para o aperfeicoamento do processo de gestao e melhoria
da qualidade da assisténcia;

» |dentificacao do perfil de morbidade da doenca falciforme nas
diversas regioes do pais;

» Estruturacao de Rede Nacional de Pesquisa em Seguranca
Transfusional — Projeto que visa a estruturacao de banco de
dados Unico com as informagdes obtidas inicialmente nos ser-
vigos de hemoterapia da Fundagao Pr6-Sangue, Hemominas
e Hemope, permitindo avaliar o estado atual e a evolucao da
doagao de sangue no Brasil. Desde 2009, a CGSH vem fomen-
tando a criacao desta Rede de Pesquisa Nacional e trabalha
para acrescentar outros quatro centros, HEMOSC, HEMOAM,
Fundacao Hemocentro de Brasilia e HEMORIO, na estruturagao
do referido banco de dados.

.

A Estruturacao de Rede
Nacional de Pesquisa em
Seguranca Transfusional
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Desenvolvimento do Novo Sistema Hemovida Ciclo do Sangue:

» Detalhamento dos requisitos funcionais das seguintes etapas do ciclo do sangue: Recepcao / Servi-
¢o de Orientagao ao Usuario (SOU), Cadastro / Registro de doadores, Pré-Triagem, Triagem Clinica,
Coleta, Coleta Externa, Imuno-Hematologia (doador e receptor — AT), Sorologia e Processamento;

» Construgdo do protétipo considerando-se as etapas do ciclo do sangue: Recepcao / Servico de Orien-
tacdo ao Usuario (SOU), Cadastro / Registro de doadores, Pré-Triagem, Triagem Clinica, Coleta, Coleta
Externa.

Aperfeicoamento da versao atual do Sistema Hemovida / Ciclo do Sangue:

» Atualizacaodasversdoesem 11 Hemocentros Coordenadores: Alagoas, Maranhao, Bahia, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondonia, Rio Grande do Sul e Tocantins.

Supervisao técnica aos Servicos de Hemoterapia usuarios do Hemovida / Ciclo do Sangue:
» Realizagdo de 9 (nove) supervisdes técnicas pelos profissionais do DATASUS nos servicos de
hemoterapia usuarios do Hemovida / Ciclo do Sangue (Quadro 5).

Quadro 5. Servicos de Hemoterapia, usuarios do Sistema Hemovida, supervisionados
pelo DATASUS, 2009

Estados Servicos de Hemoterapia

Alagoas Hemocentro Coordenador de Macei6

Espirito Santo Hemocentro Coordenador de Vitéria

Mato Grosso Hemocentro Coordenador de Cuiaba

Ronddnia Hemocentro Regional de Porto Velho

Tocantins Hemocentro Coordenador de Palmas e Hemondcleo de Gurupi

S3ao Paulo Hemondcleo de Santos, Hemondcleo de Sao José do Rio Preto e Escola Paulista de Medicina —
UNIFESP

Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS

Dimensionamento da infraestrutura para implanta¢ao do Sistema Hemovida:

» Realizagdo de 7 (sete) visitas técnicas pelos profissionais do DATASUS para o dimensionamento
de infraestrutura necessaria nos servicos (Quadro 6):
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Quadro 6. Servicos de Hemoterapia visitados pelo DATASUS para dimensionamento da
infraestrutura, 2009

Estados Servicos de Hemoterapia

Alagoas Hemondcleo de Arapiraca

Mato Grosso Hemondcleo de Primavera do Leste e da Unidade de Coleta e Transfusdo do Hospital
Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba

Tocantins Posto de Coleta de Porto Nacional e do Hospital Geral de Palmas

Sao Paulo Unidade de Coleta e Transfusao de Cubatao e do Hemondcleo de Catanduva

Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS

Implantacao do Sistema Hemovida - Ciclo do Sangue:

» Realizacdo de 4 (quatro) implantagdes do Sistema Hemovida / Ciclo do Sangue nos servicos de
hemoterapia listados no Quadro 7:

Quadro 7. Servigcos de Hemoterapia com implantacao do Sistema Hemovida - Ciclo do Sangue, 2009

Estados Servicos de Hemoterapia

Alagoas Hemondcleo de Arapiraca
Bahia Hemondcleo de Feira de Santana
Tocantins Unidade de Coleta e Transfusao de Porto Nacional

Rio Grande do Sul Hemocentro Regional de Pelotas
Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS

Aperfeicoamento do Sistema Hemovida - Agéncia Transfusional e
processo de implantacao nas Agéncias Transfusionais:
» Implantagdo do Sistema Hemovida / Agéncia Transfusional nos servicos de hemoterapia listados
no Quadro 8:

Quadro 8. Servigos de Hemoterapia com implantacdo do Sistema Hemovida — Agéncia Transfusional, 2009

Estados Servicos de Hemoterapia

Alagoas Hemocentro Coordenador de Maceid

Paraiba Hemocentro de Jodo Pessoa

Rio Grande do Norte Hemonicleo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul Hospital Cristo Redentor/Porto Alegre e Hospital Femina/Porto Alegre
Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS
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Gestao Ambiental da Hemorrede

Realizacdo de analise situacional da implantacdao do Gerenciamento dos Residuos de Salde, na
Hemorrede plblica, descrita na Tabela 16, com levantamento dos seguintes dados: estrutura de rede
dos estados, capacitagdes realizadas na rede, elaboragao dos Planos de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salide (PGRSS); acompanhamento da implanta¢ao do PGRSS, bem como a situacdo da
infraestrutura dos abrigos de residuos.

A tabela a seguir evidencia a amplitude das acdoes desencadeadas nesta area na Rede de Hemo-
centros, principalmente as que buscam a capacita¢ao dos profissionais na area de gerenciamento de
residuos de servicos de salide e a elaboracao e implantagao dos Planos de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salde nas unidades da Hemorrede.

Tabela 16. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde na Hemorrede Piblica Nacional -
servicos capacitados, PGRSS elaborados e implantados e abrigos de residuos adequados, 2009

Gerenciamento de Residuos na Hemorrede Pablica Nacional

N2 de servigos Servigos PGRSS PGRSS Abrigo de res.

I Estados UCT/HN/HR/HC capacitados elaborado implantado adequados

AM 44 2 2 2 2

PA 6 8 7 1 1

RR 1 1 1 1 1

Norte RO 6 8 5 1 1
AP 2 2 1 - -

AC 3 3 3 1 -

TO 5 6 4 2 2

MA 6 5 2 1 1

Pl 4 3 2 1 1

CE 6 3 2 1 1

RN 5 3 3 1 1

Nordeste PB 11 6 5 - 1
PE 8 4 3 1 1

AL 3 3 4 -

SE 1 1 1 - 1

BA 9 1 4 1 1

Continua...
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Gerenciamento de Residuos na Hemorrede Piblica Nacional

... Continuagao

Peies Estados N2 de servicos Servicos PGRSS PGRSS Abrigo de res.
UCT/HN/HR/HC capacitados elaborado implantado adequados
MT 18 6 7 1 1
MS 10 12 5 1 1
Centro-Oeste DF 7 1 1
GO 10 7 4 1 1
Subtotal 45 26 16 3 3
SP 31 12 12 9 9
Sudeste MG 18 17 17 17 17
R) 29 10 10 4 4
ES 3 4 1 1 1
Subtotal 81 43 40 31 31
RS 11 6 4 -
Sul SC 6 9 8 7 7
PR 28 18 18 16 16
Total: BRASIL 291 161 132 71 72

Fonte: Caderno de Informagdo (BRASIL, 2009c) e GFAT/CGSH/DAE/SAS/MS

Gestao de Equipamentos da Hemorrede

Implementagao do Sistema de Gerenciamento de Equipamentos - HEMOSIGE, cujo objetivo é dis-
ponibilizar para a Rede instrumento gerencial com informagdes de cadastro do parque tecnolégico e de
gestao dos referidos equipamentos. O Sistema disponibiliza, ainda, relatérios gerenciais para nortear
as condutas operacionais e estratégicas dos Servicos e da CGSH (Quadro 9).

Quadro 9. Utilizacao do Sistema HEMOSIGE por Unidade Federada, Brasil, 2009

Norte Amapa, Rondonia e Acre

Nordeste Maranhao, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas
Centro-Oeste Goias e Mato Grosso

Sudeste Espirito Santo

Sul Parana

Fonte: Hemosige (BRASIL, 2010c).
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Gestao de Infraestrutura da Hemorrede
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Desenvolvimento de projeto sobre infraestrutura de Servicos de Hemoterapia para ampliagao e
atualizacao do Sistema SomaSUS.

O Sistema SomaSUS destina-se a disponibilizar ferramenta informatizada para assessorar a rede de
servigos de salide na elaboragao de projetos fisicos vinculados, principalmente, as areas de arquitetura
e engenharia.

Como exemplo, a tela a seguir é produto da pesquisa realizada para um dos ambientes que com-
poem a Unidade de Coleta e Transfusao (UCT).
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Fonte: Somasus (BRASIL, 2010b).

O Projeto RHEMO — Hemorrede Virtual & um projeto da CGSH que tem o objetivo de criar uma Rede
de Colaboracao Virtual por Videoconferéncia para Hemorrede Brasileira por meio de um sistema inte-
rativo de comunicacao por videoconferéncia para os servigos publicos de hemoterapia e hematologia
do pais. Até o momento, todos os Hemocentros Coordenadores da Regiao Nordeste possuem os equi-
pamentos instalados, e a perspectiva é que as outras unidades federadas recebam seus equipamentos
no decorrer de 2010.
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Videoconferéncias

A CGSH vem utilizando o instrumento de videoconferéncia, que permite o contato visual e sonoro
entre pessoas que estao em lugares diferentes em tempo real. Essa utilizagao apresenta muitas van-
tagens, desde economia de tempo, evitando o deslocamento fisico dos profissionais para um local
especifico, até economia de recursos financeiros, com a redu¢ao dos gastos com viagens.

Os estados que ainda ndao possuem equipamentos de videoconferéncia nos Hemocentros Coorde-
nadores podem acessa-los nos escritorios estaduais do DATASUS que estao equipados com salas de
videoconferéncia.

Em 2009, 29 (vinte e nove) reunides foram realizadas.

Atividades de Educagao em Saide voltadas a Hemorrede

Cursos de Especializacao
» Seguranca Transfusional

Desenvolvido em Palmas (TO), o curso agrega, na modalidade de especializacao, 66 profissionais
das hemorredes do Tocantins, do Maranhao, de Roraima, do Mato Grosso e do Piaui, recebendo, por
maodulo, cerca de 20 alunos, na modalidade de curso de capacitagao.

Os trabalhos de conclusao de curso estao sendo orientados a investigacao e a praticas interventivas
voltadas as necessidades da Hemorrede, com o objetivo de implantar melhorias locais.

m
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Outros cursos e eventos oferecidos Tabela 18. Cursos do Telelab e ndmero de profissionais capacitados, 2009
Tabela 17. Cursos e eventos realizados com respectiva carga horaria e nimero de profissionais Cursos Nidmero de profissionais
capacitados, 2009 Técnicas para coleta de sangue 1.066
— Coleta de sangue de doadores 496
Nomes dos eventos Carga Profissionais -
o ! Preparacao de hemocomponentes 151
horaria capacitados
. . , Doenca de Chagas 24
Curso Regional de Gerenciamento de Residuos — SUL 40 40 . oo
. . B Hepatites virais 30
Curso Regional de Gerenciamento de Residuos — NORTE 40 33 . A .
. . B Equipamentos — utilizagdo e monitoramento 207
Curso Regional de Gerenciamento de Residuos — NORDESTE 40 38 ~
: - > Captacdo de doadores de sangue 727
Curso Regional de Gerenciamento de Residuos — CENTRO-OESTE 40 35 . ..
- - = Triagem clinica de doadores de sangue 456
Curso Regional de Gerenciamento de Residuos — SUDESTE 40 38 . P L
g 0T TE— 5 Imuno-hematologia — testes pré-transfusionais 766
Curs.o e Gestdo Tecno Oglci e Equipamentos 3 35 Imuno-hematologia — controle de qualidade de reagente 222
Oﬁc1na de Captadores — R(?g|ai) Norte. 8 65 Total 4.145
Oficina Estadual de Capacitacao de Triadores e Captadores do PI 8 54 Fonte: ULAB/PNDST/AIDS/SVS/MS
Oficina Estadual de Capacita¢ao de Triadores e Captadores do CE 8 78
139 Simp6sio de Captagao de Doadores 8 30
Reestrutura¢cao do Modelo de Gestao da CGSH
12 Oficina de Elaboracdo de Planos Diretores de Capacitacdo 4 6 ¢
Total 268 452 . L. . ~
Fonte: GP/CGSH/DAE/SAS/MS Com o objetivo de oferecer suporte ao desenvolvimento das A¢des do Programa de Seguranca
te: . . . P .
ome Transfusional e Qualidade do Sangue e ao fortalecimento da Politica Nacional de Sangue e Hemode-
Cursos a distancia rivados, foi |rT1plan'tado, em 2008., o Ndcleo de~Gestao.da Qualidade (I\'IGQ).. Por mel? (.1ele, em 20~09
foram operacionalizadas e aperfeicoadas as a¢oes pertinentes ao terceiro eixo estratégico da gestao:
Telelab a Reestruturagao do Modelo de Gestao da CGSH.

O Telelab é um sistema de educacao a distancia coordenado pelo Programa DST/AIDS e assessora-
do pela CGSH, no que se refere aos cursos especificos da area de sangue e hemoderivados.

Essa parceria, na execu¢ao e no acompanhamento do Sistema Telelab, dedicou-se, em 2009, a con-
cluir a atualizacao e revisao dos materiais disponiveis para as tematicas vinculadas ao sangue.

A Tabela 18 mostra a adesao de profissionais da rede nos dez cursos oferecidos.
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Revisao da Identidade Estratégica da CGSH

Foi mantida a identidade estratégica, conforme evidencia a figura a seguir:

IDENTIDADE ESTRATEGICA DA CGSH

Visaode Futuro CGSH —2015

Ser reconhecida, nacional e internacionalmente, pela exceléncia
na gestao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

Missao
Desenvolver politicas que promovam o acesso da populac¢ao a
atencao hematolégica e hemoterapica com seguranca e qualidade

Valores

1. Atuamos com transparéncia e ética

2. Valorizamos a vida

3. Somos comprometidos com a exceléncia e com a atualiza¢ao
do conhecimento
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Definicao do Mapa de Processos da CGSH

Esta atividade envolveu a descricao dos processos, seus fluxogramas, mapa de interacao, bem
como a documentagdo dos processos (Manuais, Procedimentos Padronizados e Indicadores), conforme
mostra a figura apresentada a seguir.

Gestao

égi —— ”
Entradas Estrategica PROCESSOS GERENCIAIS Saidas
. . Gestao da Gestao da Gestao
Requisitos Qualidade Informacao Financeira
das partes
interessadas v
Ministério
da Saide Atencdo
Hemorrede Hematologica
Grupos de Usuarios — - Satict d
Sorn rticulagao encao atisfacdo das
Inddstria de LR 29,
institucional Hemoterapica .
Hemoderivados P necessidades
Instituicdes de Qualificacio fii;s parte:
Foment9 a da Hemorrede interessadas
Pesquisa
Organismos PROCESSOS FINALISTICOS

Internacionais

Entidades

PROCESSOS DE APOIO
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Construcao da Matriz de Indicadores

Ap6s a definicao dos eixos, das metas e das a¢des do planejamento estratégico da CGSH, houve a ne-
cessidade de se criar mecanismos de mensurac¢ao de resultados, utilizando como parametro, para a cons-
trucao de indicadores, o modelo proposto pela RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Salde.

Definicao de modelo e desenvolvimento de Analise Critica do Planejamento Estratégico

Foi definido 0 modelo de analise critica do Planejamento Estratégico, operacionalizado por meio de
reunides bimestrais com os responsaveis pelas areas que compdem a CGSH.

Tabela 19.— Monitoramento dos eixos de gestao do planejamento estratégico da CGSH, 2009

EIXO 1 - Promover a qualificagao técnica e gerencial da Hemorrede
Qualificacao 30 20 77 3
Educacao 63 34 63 3
Marco Legal 9 - 56 34
Integra¢ao de dados 24 42 54 4
Disponibiliza¢ao de dados 8 - - 100 *
Atualiza¢ao da Hemovida 7 86 - 14
Coagulopatias Web 16 56 31 13
Espaco virtual 5 - 80 20
Lideranca 6 67 33 ®
Estratégias e Planos 1 - 100
Cidadao e Sociedade 3 - 100
Informacao e Conhecimento 3 67 33
Pessoas 7 86 14
Processos 7 71 29
Resultados 1 100

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS

* 7 atividades foram paralisadas devido a ndo-conclusao do desenvolvimento do novo sistema Hemovida Ciclo do Sangue. A disponibilizacao
dos dados hoje existentes se refere aos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS.
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Auditorias internas

Foram realizadas duas auditorias internas para verificagdo do Programa 5S.

Pesquisa de Clima Organizacional
Foi desenvolvida a segunda edicao da Pesquisa de Clima Organizacional da CGSH, observando-se
elevacao do nivel de satisfacdo da equipe em 1% (Tabela 20).

Tabela 20. Indice de satisfacdo dos profissionais da CGSH por temas, medidos por meio da Pesquisa
de Clima Organizacional, 2008-2009

. indice de satisfacdo por temas (%)
Temas pesquisados

2008 2009

Condi¢des de Trabalho 25,75 51,39
Regime / Contrato de Trabalho 47,73 41,67
Volume de Trabalho 50,01 45,83
Recompensa 54,54 50,00
Clareza Organizacional 56,82 68,23
Programa de Qualidade 61,36 70,83
Estilo de Geréncia 70,78 71,43
Reconhecimento 72,73 75,00
Desenvolvimento Profissional 74,55 66,67
Comprometimento 80,80 76,39
Equipe 85,23 73,96
indice geral de satisfacdo 61,85 62,85

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Como forma de potencializar os pontos fortes encontrados e promover melhorias no que se refere
as fraquezas, foi também elaborado um plano de melhoria a ser operacionalizado em 2010.



LR/

T
AT E

=
=13

=l

| o ol My

| » 3| L _-

" 4 | ‘ i ¢ ?
3 Ed == 1

} pi F_ 5 l I

4

| ) i Hi
| | | é Eﬁ
j 80 I Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados Relatério de Gestao — 2009 | 81 L | F

Producao Cientifica e Publicacoes

[ENS .

= SR

|

MINISTERIO DA SAUDE

Caderno de Informacao Sangue e Hemoderivados
- Rede Fisica - Servicos de Hemoterapia, Producao
Hemoterapica, Matriz de Indicadores

Guia para Uso de Hemocomponentes

Caderno de Informagéo

Sangue e
Hemoderivados

Rede Fisica - Servigos de Hemoterapia, .. . _ L. o v = 3 . ) . .
Produgio Hemoterapica, » Objetivo: divulgar dados da producao hemoterapica : . e médicos e a equipe de salide que participa

Matriz de Indicadores brasileira de 2006 até 2008. oo A de processo hemoterapico.

» Objetivo: qualificar tecnicamente os

» Plblico-alvo: profissionais de salde, servigos de g . SR i R » Pdblico-alvo: profissionais de salde,
hemoterapia, estabelecimentos de salide e de ensino. F 3 il _. ik - servicos de hemoterapia e hospitais.

» Tiragem: 2 mil cd’s. i o~ ¥, W : i S » Tiragem: 5 mil exemplares.

4 Brasilid=DF .
#5008

Manual de Operagao Posteres apresentados no Congresso Brasileiro de

_ : LN .
Manual de Opera}gao Hemovida Y 4l Hemovida Hematologia e Hemoterapia— HEMO/2009
Web Coagulopatias =

Web — Coagulopatias

“Programa Brasileiro de Capacita¢ao de Laboratérios de Hemostasia nos Centros Tratadores
de Coagulopatias”.

Objetivo: orientar tecnicamente o usuario
no uso do sistema.

“Desempenho Laboratorial do Brasil no Programa External Quality Assessment (EQA) da
Federacao Mundial de Hemofilia: uma Analise Preliminar”.

Pablico-alvo: usuario do sistema Hemovida

Web Coagulopatias.
“Hemovida Web Coagulopatias: uma Avaliagao do seu Processo de Desenvolvimento e

Implantagao™.

Tiragem: disponibilizado via web.

“Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme”.
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MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE

Manual de Saide Ocular em Doencga Falciforme Consenso Brasileiro sobre Atividades Esportivas
e Militares e Heranca Falciforme no Brasil — 2007
~ Objetivo: informar e capacitar profissionais Consenso Byasi[eiyo

especialistas no manejo da doenca falciforme. » Obijetivo: divulgar protocolo sobre Traco

Manual de Falciforme. 50[”’3 Atil/idade.s

» Pdblico-alvo: profissionais de sadde, servicos de

hemoterapia, centros de tratamento, secretarias S(ftl/lde OCM((/W » Publico-alvo: profissionais de salde, servicos de ESPOYtlUﬁS € MllltﬁYCS €
estaduais de salide e associacgoes civis. e Doenga Falciforme hemoter.apia, cej1tros de tratame:'nto, secre.tarias HCWlVl{:ﬁl Fa[cifoyme
Ti Sl | estaduais de sadde, confederacoes esportivas e l

~ Tiragem: 20 mil exemplares. associacdes civis. no prasil — 2007

» Tiragem: 20 mil exemplares.

o Brasilia — DF
Brasilia — DF 2009
2009

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

Manual de Educa¢ao em Sadde, Volume 2 - Manual de Eventos Agudos em Doenga Falciforme
Linha de Cuidado em Doenca Falciforme

Objetivo: possibilitar plena implantacao de rotinas
relativas a eventos agudos em doenga falciforme
em todas as unidades de urgéncia do pais.

Manual de Educacio em Saide Objetivo: contribuir para a promog¢ao de uma mudanca na histéria Manual de Eventos
Volume 2 natural da doenca falciforme no Brasil, de modo a reduzir a taxa de
Linha de Cuidado em morbimortalidade, além de promover longevidade com qualidade de AgMdOS em Doenca
Doenca Falciforme vida as pessoas com essa doenca. Falciforme

Piblico-alvo: profissionais de salide, servicos de

hemoterapia, centros de tratamento, secretarias
Plblico-alvo: profissionais de salde, servicos de hemoterapia, centros estaduais de salde e associagoes civis.

de tratamento e associacoes civis.

Tiragem: 20 mil exemplares.
Tiragem: 20 mil exemplares.

Brasilia — DF
2009

Brasilia — DF
2009
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengdo a Salide

Hemofilia — Cartilha do Professor

» Obijetivo: servir como instrumento
facilitador do tema coagulopatias

no ensino publico, por meio do

professor.

» Pdblico-alvo: profissionais de
o s salde, servi¢os de hemoterapia,
estabelecimentos de ensino e
associacodes civis.

HEMOFILIA
Cartilha para o Professor

Como identificar sinais e sintomas da doenca para assistir e
encaminhar em primeira mao os alunos com hemofilia

» Tiragem: 10 mil exemplares.
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Manual de

Saude UCM-IHI" Aidentidade organizacional e o planejamento estratégico da CGSH norteiam a definicao da imagem objetivo
ewt Doenga Falciforme " ., Rt que o Ministério da Salde assume para a formula¢ao da Politica de Aten¢ao Hematol6gica e Hemoterapica no SUS.

Fundamentado em trés principais eixos de gestdo (Qualificacdo Técnica e Gerencial da Hemorrede, Gestao da
Informacao e Melhoria Interna de Gestao), o trabalho desenvolvido pela CGSH, em 2009, foi guiado pela busca de
resultados, o que permite aperfeicoar a Atencao Hematoldgica e Hemoterapica brasileira.

Neste Relatério, foram descritos os principais resultados alcangados, com énfase nas pessoas beneficiadas.
Destacaram-se a criacao da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados, a implantacao do Sistema Hemovida
Web Coagulopatias, 0 aumento da cobertura da assisténcia as pessoas com doenca falciforme e o reconhecimento
internacional do Brasil na execucao dessas a¢oes, a regulamentacao de transferéncias de recursos fundo a fundo
para as unidades federadas, a perspectiva de utilizacao na rede da nova tecnologia dos testes Nat para deteccao
precoce do HCV e HIV, o desempenho da execuc¢ao orcamentaria e a requalificacao dos processos de trabalho.

Além disso, as campanhas publicitarias de doa¢ao de sangue em 2009, aliadas as ac6es de capacitacdo técnica
de captadores de doadores de sangue, foram essenciais para a melhoria da disponibilidade de hemocomponentes
no pais. Acdes como a conclusao do Plano de Contingéncia de Sangue e Hemoderivados e a ampliacdo de a¢des
de promocao da doacdo voluntaria contribuirdo para a seguranca dos estoques nos préximos anos e o0 acesso da
populacdo aos produtos hemoterapicos.

Como suporte ao desenvolvimento dos pilares da CGSH, Hematologia e Hemoterapia, destaca-se também em
2009 o esforgo coletivo das areas-meio para o alcance dos resultados:

» Estruturacdo da Rede de Informacao em Sangue e Hemoderivados, o desenvolvimento do GSM NAT WEB
— Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT, com o objetivo de viabilizar a troca de informacdes entre os
servicos hemoterapicos envolvidos e a capacitacdo efetiva dos profissionais da gestao da informacao nas

areas de hemoterapia, hematologia e informéatica em sadde;
HEMOFILIA

ol o e » Definicdo de pardmetros técnicos para a aprovacao de projetos voltados as demandas de melhoria técnica e
gerencial dos servicos colocadas pelo PNQH;

» Avanc¢os na implantagao e utilizagao do sistema HEMOSIGE, garantindo melhoria nas praticas de Gestao de
Equipamentos na rede de servicos;

» Avancos significativos evidenciados pela integracao da equipe de trabalho e fortalecimento de liderancas
referendados pelos resultados da Pesquisa de Clima Organizacional, fomentando o desenvolvimento

Caderma de Infarmagio

Sangue e : ., ¥ y ; o
Hemoderivados i) institucional da CGSH.

Fede Fsica - Serviros de Hemotemapia,
Producio Hemotesipica
Matriz de Indicadores
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Tomando-se como base os resultados alcancados, a identidade organizacional da CGSH e os trés
eixos estratégicos (Qualificacdo Técnica e Gerencial da Hemorrede, Gestdo da Informacao e Melhoria
da Gestao Interna), foram desenhados planos e perspectivas para a aten¢do hematoldgica e hemote-
rapica brasileira.
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ENTRE PARA 4

D QRRENTE SANGU e

Nesse sentido, varios desafios sao enfrentados cotidianamente para a efetiva coordenacao do Siste-
D0ap ma Nacional de Sangue (SINASAN). Com foco nos eixos estratégicos e na busca continua de melhorias

=% para a aten¢ao hemoterapica e hematoldgica brasileira, apresenta-se o elenco de questoes e agoes
estratégicas que serdo trabalhadas no decorrer de 2010. Como exemplos, vale destacar:

ﬁni.%&[,m E CONVIDE ALGUE 4

» Implantac¢do da profilaxia primaria para pessoas com hemofilias A e B grave. Os esfor¢os da
CGSH para que esta inovacao se torne realidade contemplou a revisao do planejamento de
aquisicdes de fatores de coagulagao para 2010, com a busca da garantia orcamentaria para a
ampliacao da compra do quantitativo de hemoderivados destinados a esta agao;

» Elaboracao do Manual de Reabilitacdo e do Manual de Laboratérios de Hemostasia, além da
publicagdo do protocolo de profilaxia primaria para tratamento das pessoas com hemofilias A e
B grave;

» Ampliacao do trabalho de atencao primaria em doenca falciforme com foco no autocuidado;

» Apoio técnico para organiza¢ao da rede de assisténcia as pessoas com doenca falciforme nas
regides Norte e Nordeste;

» Elaboracao de manuais e protocolos com énfase nas tematicas: orientacao e informacgao
genética, complicagdes cardiacas na doenca falciforme, uso da hidroxiuréia, do desferasirox e do
doppler transcraniano;

» Estruturagao de portal e cadastro de pessoas com doenga falciforme;
» Execucao da cooperacgao técnica com os paises africanos de Gana e Senegal;
» Realizagao de eventos em comemoragao aos 100 anos do diagnéstico da doenca falciforme.

» Capacitagao para multiplicadores das atividades do Programa Nacional de Qualifica¢ao da
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Hemorrede (PNQH) em cinco hemorredes estaduais, buscando a expansao do Programa com o
objetivo de atingir os servicos de hemoterapia regionais, em prol do melhor controle da gestao e
da qualidade da hemoterapia no pais;
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Realizagao de consultorias pontuais por profissionais da hemorrede nos servigos hemoterapicos
que solicitaram consultorias apds as visitas do PNQH;

Continuidade do contrato de fracionamento do plasma com a empresa francesa Laboratoire
Frangais du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB), como acdo determinante para a
melhoria continua da producao de hemocomponentes no Brasil, de forma a viabilizar qualitativa
e quantitativamente a matéria-prima para a futura producao nacional de hemoderivados;

Realizacdo do estudo multicéntrico do Teste NAT em quatro servi¢os de hemoterapia (Hemosc,
Hemorio, Hemope e Fundagao Pr6-Sangue) para avaliar a viabilidade de implantacdo dos testes
de acido nucléico;

Implantacao gradativa dos testes NAT na hemorrede plblica nacional, para diminui¢cao do tempo
de detecc¢ao de infec¢des virais de HCV e HIV nos hemocomponentes doados;

Conclusao da elaboragao do Plano de Contingéncia de Sangue e Hemoderivados;

Cooperacao Técnica com paises da América Latina para apoio e fortalecimento do Sistema de
Sangue e Hemoderivados dos paises cooperados;

Aperfeicoamento do Sistema Hemovida Web Coagulopatias, com adequacao dos dados
cadastrais do sistema aos sistemas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
e do Cartdao Nacional de Sadde (CNS); elaboragao e disponibilizacdo de relatérios estaticos e de
ferramenta de tabulacao dos dados (TABWIN e TABNET);

Definicao de padrdes de informacao e informatica na area de sangue e hemoderivados,
buscando apoio nas instituicdes Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS) e
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

Desenvolvimento do novo sistema Hemovida / Ciclo do Sangue;
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Revisao dos procedimentos da area de hemoterapia e hematologia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS;

iy

Ampliacao do Projeto RHEMO — Hemorrede Virtual, com instala¢ao de equipamentos de
videoconferéncia nos estados das regioes Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Sul;

Estruturacao da Rede Nacional de Pesquisa em Seguranca Transfusional;

Estruturacdo de portal de informacao na area de sangue e hemoderivados, inicialmente com
énfase na atengdo as pessoas com doenca falciforme;

Realizacdo de diagnostico da rede de servigos no que se refere a estrutura organizacional em
Gestado de Pessoas, para o planejamento das acoes voltadas a esta area na Hemorrede;

Gestao estratégica de qualificacao profissional voltada as teméaticas emergentes no diagnéstico
da hemorrede (PNQH);

Realizacdo de cooperacgdo técnica em Gestao de Equipamentos / Engenharia Clinica, para
consolidacao do Sistema HEMOSIGE;

Participacdo no Projeto Agua Pura, em cooperacdo com a Universidade Federal da Bahia (UFBA);

Certificacao Externa da Gestao da CGSH pela Norma ISO 9001.
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BRASIL. Decreto n? 3.990, de 30 de outubro de 2001. Regulamenta o art. 26 da Lei n° 10.205, de 21 de marco de
2001, que dispde sobre a coleta, processamento, estocagem, distribui¢do e aplicacdo do sangue, seus componentes
e derivados, e estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execu¢do adequada dessas atividades. Didrio
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 out. 2001a.

. Decreto n? 5.045, de 8 de abril de 2004. Da nova redagao aos arts. 32, 42,92, 12 e 13 do Decreto n2 3.990, de 30
de outubro de 2001, que regulamenta os dispositivos da Lei n? 10.205, de 21 de margo de 2001. Didrio Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 12 abr. 2004a.

. Decreto n? 6.860, de 27 de maio de 2009. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissao e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Salde, integra o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga a estrutura
da Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, altera e acresce artigo ao Anexo | e altera o Anexo Il ao Decreto n° 4.725, de 9 de junho
de 2003, que aprova o Estatuto e o0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes Gratificadas da FIOCRUZ,
e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 maio 2009a.

. Edital do Pregdo n® 15/2007. Brasilia, 2007a. Anexo Il.

. Lein?10.205, de 23 de marco de 2001. Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece
o ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 mar. 2001b.

. Lein210.250, de 4 de julho de 2001. Abre ao Orcamento Fiscal da Unido, em favor do Ministério das
Comunicagdes, crédito especial no valor de R$ 239.050.000,00, para os fins que especifica. Didrio Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 jul. 2001c.

.Lein211.897, de 30 de dezembro de 2008. Estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro
de 2009. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez. 2008.

. Ministério da Fazenda. Tesouro Nacional. Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal
(SIAFI). Disponivel em: <http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/index.asp>. Acesso em: jan. 2010a.

. Ministério da Salde. Caderno de informagdo: sangue e hemoderivados: rede fisica — servicos de hemoterapia,
producdo hemoterapica, matriz de indicadores. Brasilia, 2009c. CD-ROM.

. Ministério da Salide. Extrato de contrato n? 77, de 20 de dezembro de 2007. Contratante: Ministério da Sadde
—CNPJ. Contratado: Estrangeiro. Contratado : LFB-Laboratoire Francais du Franctionnemnet et des Biothecnologies.
Objeto: O presente instrumento tem por objeto a contratagao de empresa para prestagao de um conjunto de servigos,
doravante denomindado Servi¢o de Beneficiamento de Plasma, voltado para a produ¢ao dos hemoderivados Albumina,
Imunoglobulina Humana Normal Intravenosa, Concentrado e Fator VIl e Concentrado de Fator IX. Didrio Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 dez. 2007b. Se¢ado 3, p. 119.

. Ministério da Sadde; Fundo Nacional de Sa(ide. Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios — GESCON.
Acesso: jan. 2010f.

. Ministério da Sadde. Portaria n°® 743, de 22 de abril de 2004. Define que, no ambito da Secretaria de Atencdo a
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Equipe da Coordenac¢do-Geral de Sangue e Hemoderivados DAE/SAS/MS

Coordenador-Geral

Atencdo Hematolégica
Area de Assessoramento Técnico

em Doenca Falciforme

Area de Assessoramento Técnico
em Coagulopatias e outras
Doencas Hemorragicas Hereditarias

Atencao Hemoterapica
Area de Assessoramento Técnico

em Hemoterapia

Nicleo de Comunicagao
Area de Suporte a Eventos
Gestdao da Hemorrede
Gestao da Informacao

Gestdo Financeira e Assessoria Técnica

Gestdo de Pessoas
Nicleo de Gestao da Qualidade

Area de Suporte Administrativo

Colaboradores

Guilherme Genovez

Joice Aragao de Jesus
Silma Maria Alves de Melo
Carmen Solange Maciel Franco

Gisele Marilia Pianetti Sternick

Kelly Neves Pinheiro Britto

Sandra Campos de Oliveira Bispo
Suely Meireles Rezende

Suely Nilsa Guedes de Sousa Esashika

Jane Terezinha Martins
Helder Teixeira Melo
Jacqueline Viana de Carvalho
Jakeline Nunes

Lilianne Lazzarotti Reis

Lydia Marcia de Melo Franca
Vania Licia de Lima Melo

Monica Baeta Silveira Santos
Bianca Magalhaes Palma Lima
Denise Peixoto Beckel

Danila Augusta Accioly Varella Barca
Ana Paula Medeiros Duarte

Barbara de Jesus Simdes

Thiago Trindade Daisson Santos

Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Fabiano Romanholo Ferreira
Humberto Dias Xavier

José Carlos Gongalves de Aradjo
Kelvia de Almeida Oliveira

Luis Carlos Ribeiro Vilhena

Maria Ivone Vieira Silva

Salete Pereira Salgado

Jussara Cargnin Ferreira
Aline Magalhaes Nasser

Maria da Concei¢ao Martins Bezerra
Monica Baeta Silveira Santos

Cristina Xavier

Adnanda Sousa de Oliveira

Eliene Maria da Conceicao Campos

Rosenete Fernandes de Araljo — Secretaria Executiva

Carlos Henrique Righetto Moreira

Cladudio Medeiros Santos
Tatiana Malaquias Lima
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Grupos de Assessoramento Técnico

Grupo de Assessoramento para o Desenvolvimento do Novo Sistema de Gerenciamento do Ciclo do Sangue

Eugénia Maria Amorim Ubiali
Maria Esther Duarte Lopes

Janete Lourdes Cattani Baldissera
Katia Luz Torres Silva

Maria de Fatima Alves Fernandes
Amauri Antiquera Leite
Raimundo Aguiar Xavier
Georginete Faria Sodré

Danila Augusta Accioly Varella Barca
Barbara de Jesus Simoes

Ana Paula Medeiros Duarte

Jane Terezinha Martins

Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP
HEMORIO

HEMOSC

HEMOAM
UBHEM/ANVISA/MS
GGSTO/ANVISA/MS
DATASUS

DATASUS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento para Revisao da Tabela Unificada do SUS

Carmen Martins Nogueira

Eugénia Maria Amorim Ubiali

Kelly Nogueira Guerra

Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Lydia Marcia de Melo Franca
Barbara de Jesus Simdes

Danila Augusta Accioly Varela Barca

UFRJ

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
Hemominas

CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico — Avaliadores do Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede - PNQH

So6nia Maria Nunes de Barros
Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Marcelo Addas Carvalho

Jinia Guimaraes Mourao Cioffi
Célia Maria Aradjo Ferreira
Carmen Elisabete Sobral Cordero
Carmen Martins Nogueira
Barbara de Jesus Simoes

Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Lydia Marcia de Melo Franca
Vénia Licia Lima de Melo

Silma Maria Alves de Melo

Ana Suely Leite Saraiva

Artemizia Leal Leite Neas
Delvania de Souza Lima

Dina de Almeida

Eliana Dalla Nora Franco

Janete Lourdes Cattani Baldissera

HEMORIO

Colaboradora

UNICAMP

HEMOMINAS

LACEN/PB

HEMOPA

UFR)

CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

HEMOPA

Fundacdao Hemocentro de Brasilia
Fundacdo Hemocentro de Brasilia
Colaboradora

HEMOSUL

HEMOSC
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Laura Pessanha Duarte

Lindete de Lima Gomes

Neide Horta Menezes Guimaraes
Silvia Ledo Bonifacio

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Nanci Alves Salles

Ligia Casagrande Nogueira
Givonete Oliveira de Castro
Alvaro da Silva Ribeiro

Grupo de Assessoramento Técnico de Captacao de Doadores Voluntarios de Sangue

Heloisa Maria Dias de Oliveira Gontijo
Josinete Gomes da Silva

Maria Luiza Pereira da Silva

Veronica Cavalcanti de Andrade
Rosemary Almeida de Oliveira Teixeira
Roseli Lourdes Sandrin Borges

Grupo de Assessoramento Técnico de Controle de Qualidade de Hemocomponentes

Emilia Megumi Shigueoka

Flavia Naves Givisiez

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Jacqueline Viana de Carvalho
Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins
Jacqueline Viana de Carvalho
Kleber Sandro Brasil dos Santos
Maria Angela Pignata Ottoboni
Patricia Carsten

Sheyla Cavalcanti de Azevédo Lucena

HEMOCAMPOS/R)
HEMOAM

HEMOMINAS

Fundagao Pr6-Sangue/SP
Fundacdo Pr6-Sangue/SP
Fundagao Pr6-Sangue/SP
HEMOSC

LACEN/PE
INCQS/FIOCRUZ

HEMOMINAS

HEMOPE

HEMERON

Fundagdo Hemocentro de Brasilia
HEMONORTE

HEMOSC

Fundacgdo Pr6-Sangue/SP
HEMOMINAS

Fundagao Pr6-Sangue/SP
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
HEMOAM

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
HEMOSC

HEMOPE

Grupo de Assessoramento Técnico para o Plano de Contingéncia

Emilia Megumi Shigueoka

Flavia Naves Givisiez

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Jacqueline Viana de Carvalho
Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Kleber Sandro Brasil dos Santos
Maria Angela Pignata Ottoboni
Patricia Carsten

Sheyla Cavalcanti de Azevédo Lucena
Virginia Lopes

Fundacao Pr6-Sangue/SP
HEMOMINAS

Fundagao Pr6-Sangue/SP
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

HEMOAM

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
HEMOSC

HEMOPE

Fundag¢ao Hemocentro de Brasilia
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Grupo de Assessoramento Técnico em Gestao da Qualidade — Programa Nacional de Qualificagao da

Hemorrede - PNQH

Mario Zunino

Ana Paula Rocha Diniz Zanelli
Marcia Silveira Rodrigues
Andréa Fernanda Origa
Everaldo José Schorner

Jane Terezinha Martins

Lydia Marcia de Melo Franca
Karen de Lima Prata

Andréa Petry

Patricia Carsten

Sheyla Cavalcanti de Azevédo Lucena

HEMOSC

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
UNICAMP

UNICAMP

HEMOSC

CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
HEMOSC

HEMOSC

HEMOPE

Grupo de Assessoramento Técnico ao Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede

So6nia Maria Nunes de Barros
Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Marcelo Addas Carvalho

Jania Guimardes Mourao Cioffi
Célia Maria Araljo Ferreira
Carmen Elisabete Sobral Cordero
Barbara de Jesus Simdes

Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Lydia Marcia de Melo Franca
Vénia Licia Lima de Melo

Grupo de Assessoramento Técnico — NAT

Andréa Petry

Ana Cristina de Souza Bezerra
Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Maria Esther Duarte Lopes
Amauri Antiquera Leite

Jodo Paulo Baccara Araljo
Suelene Mamede de Oliveira

Luiz de Melo Amorim Filho
Barbara de Jesus Simdes

Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Jacqueline Viana de Carvalho
Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Guilherme Genovez

Danila Augusta Accioly Varela Barca

HEMORIO
Colaboradora
UNICAMP
HEMOMINAS
LACEN/PB

HEMOPA
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

HEMOSC

HEMOPE
Colaboradora
HEMORIO
GGSTO/ANVISA/MS
HEMOBRAS
HEMOBRAS
HEMOBRAS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS




Rodrigo de Moraes Brindeiro
Patricia Alvarez Baptista Brindeiro
Antdnio Gomes Pinto Ferreira
Marco Aurélio Krieger

Mario Santos Moreira

Jodo Batista S Junior

Ana Paula Medeiros Duarte
Vinicius Pawlowski Queiroz

Nanci Alves Salles
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Biomanguinhos/FIOCRUZ
Biomanguinhos/FIOCRUZ
Biomanguinhos/FIOCRUZ
IBMP/TECPAR
IBMP/TECPAR

ANVISA

DATASUS

ANVISA

Fundagao Pr6-Sangue/USP

Grupo de Assessoramento Técnico para Elabora¢ao do Guia de Manejo e Descarte de Residuos de

Servicos de Salde

André Luiz Lopes Sinoti

Antdnio Carlos Magnanelli

Claudia Spegiorin Vicente

Léa Mara Tosi Soussumi

Regina Clélia da Costa Mesquita Micaroni
Marcelo Nunes Pereira

ANVISA/MS

Fundagao Pr6-Sangue/SP
UNICAMP

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
UNICAMP

Fundagao Pr6-Sangue/SP

Grupo de Assessoramento Técnico em Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Hemoterapia e

Hematologia

Elvira Rosa Pereira Henrique Folda
Jalio César Santana da Silva

Maria Gorete Simdes de Matos
Andréa Vilela de Oliveira Santos
Dinaura Maramaldo Cruz

Maria Gineusa de Medeiros e Souza
Luiz Carlos da Fonseca e Silva

HEMEPAR
HEMOSUL
HEMOAM
HEMOMINAS
HEMOMAR
UNICAMP
ANVISA

Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracao e Execu¢ao dos Cursos Regionais de Gerenciamento de

Residuos de Servico de Saide

Maria Gineusa de Medeiros e Souza
Luiz Carlos da Fonseca e Silva

Luiz Ant6nio Bertussi Filho

Ligia Maria Franga Cardoso

Sirléia Ferreira da Silva Rosa

UNICAMP
ANVISA
Colaborador
UFBA
Colaborador

Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracdo e Execu¢ao dos Cursos de Gestao Tecnoldgica de Equipamentos

Marcos Vinicius Lucatelli
Manoel Alvaro Guimaraes
Pedro de Alcantara Ornelas Mendonca

Colaborador
CETEC / FAMESP
UFBA
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Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracao e Execu¢ao do Projeto Somasus — Sangue

Mauro Santos

Sonia Siqueira

So6nia Maria Nunes de Barros
Paula Braga

Roberto Macoto

Antonio Alexandre C. Araljo
Renata Couto

Espaco Satde / UFR)
HEMORIO

HEMORIO

Espaco Salde / UFR)
Espaco Saide / UFR)
UFR)

Espaco Sadde / UFR)

Grupo de Assessoramento Técnico em Coagulopatias Hereditarias

Tania Maria Onzi Pietrobelli

Dra. Suely Meirelles Rezende

Dr. Marcelo Tha Accioly Veiga

Dra. Telma Bueno

Dra. Sandra Vallin Antunes

Dra. Mdnica Hermida C. Fernandes de Oliveira
Sylvia Thomas

Gisele Marilia Pianetti Sternick

Suely Nilsa Guedes de Sousa Esashika

Federacao Brasileira de Hemofilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Fundacdao Hemocentro de Brasilia
HEMOPE

UNIFESP

HEMORIO

Federacdo Brasileira de Hemofilia
CGSH/DAE/SAS/MS

CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico em Hemoglobinopatias

Clarisse Lopes de Castro Lobo
Rodolfo Delfino Cangcado

Ivan de Lucena Angulo

Paulo Ivo Cortez de Aradjo

José Nélio Januario

Paula Reglas Vargas

Miranete de Arruda Rufino

Maria Candida Alencar de Queiroz
Helena Maria G. Pimentel dos Santos
Ana Maria Martins

Altair dos Santos Lira

Dalmo de Oliveira da Silva

Joice Aragao de Jesus

Guilherme Dantas Nogueira

Hemorio

Faculdade de Ciéncias Médicas de SP
Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP
UFRJ

UFMG

PNTN-MS

SMS de Recife

SMS de Salvador

PNTN-MS

UNIFESP

FENAFAL

FENAFAL

CGSH/DAE/SAS/MS

Colaborador

Camara Técnica Nacional de Assessoramento em Hemoterapia e Hematologia

Guilherme Genovez

Denise Peixoto Beckel

Anna Barbara de Freitas C. Proietti
Vera Licia Neves Marra
Eliana Dalla Nora Franco
Maria de Fatima Brito Portela
Osvaldo Ant6nio Donini

Jose Augusto Barreto
Terezinha Maria Souza e Silva
Divaldo de Almeida Sampaio
Dimas Tadeu Covas

CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
HEMOMINAS

HEMORIO

HEMOSUL

Fundacdo Hemocentro de Brasilia
Coordenacao da Hemorrede de Sao Paulo
COLSAN

HEMOGO

HEMOPE

ABHH
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José Orlando Bordin

Dante Mario Langhy Jinior

Jodo Carlos Saraiva

Jodo Paulo Baccara

Paulo Henrique Dantas Antonino
Aludima de Fatima Oliveira Mendes
Amal Kozac N6brega

Emilia Coelho Tomassini

Luzia Santana de Souza

Rebeca Mancini Pereira

Mdnica Angélica Carreira Fragoso
Luciana Teodoro de Rezende
Emanuel Carvalho Martins

ABHH
ABHH

ABHH
HEMOBRAS
HEMOBRAS
ANVISA
ANVISA
DRAC/SAS/MS
DRAC/SAS/MS
SCTIE/MS
SCTIE/MS
SVS/MS
SVS/MS

Grupo Técnico para Elabora¢ao do Plano Nacional de Atencao Hematoldgica e Medicina Transfusional

Denise Peixoto Beckel

Carmen Nogueira

Paulo Henrique Dantas Antonino
Dante Mario Langhi

Izaura Cristina Soares de Miranda
Amal Kozac N6brega

Outros Grupos de Apoio

CGSH/DAE/SAS/MS

UFR)

HEMOBRAS

ABHH

Coordenacgdo da Hemorrede de Sao Paulo
ANVISA

Capacita¢ao e Cooperacao Internacional em Doenca Falciforme

Cecilia Maria Izidoro Pinto
Cecilia Maria Guimaraes Figueira
Gildasio de Cerqueira Daltro
Marlene do Carmo Cezini
Aderson da Silva Aradjo

Claudia Regina Bonini Domingos

UFR)
UFES
UFBA
UFR)
HEMOPE
UNESP

Capacitagao, elaboragao de materiais técnicos e organizacao de campanhas em Doenca Falciforme

Tiago de Souza Novais

SMS de Camacari/BA

Cooperagdo Internacional em Hemoterapia - Brasil/Franca

Ana Suely Leite Saraiva

HEMOPA

Projeto de Humanizagao da Triagem Clinica de Doadores de Sangue

Simione de Fatima César da Silva
Marden Marques Soares Filho

DAGEP/SGEP/MS
DAGEP/SGEP/MS
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