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Nos Gltimos trés anos, vem-se consolidando na Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH) uma gestao de exceléncia que pode ser verificada no volume, na qualidade, na envergadura
e no impacto das acoes implementadas. Entre as conquistas obtidas em 2010, destaca-se a Certifi-
cagao I1SO 9001:2008 em Sistema de Gestao da Qualidade referente aos processos de Geragao de
Convénios, Gerenciamento da Prestacao de Contas e Qualificacao Técnica da Hemorrede. Além do
pioneirismo, esse fato constitui um reconhecimento, por meio de chancela externa, do empenho
da gestao em investimentos para melhorar as técnicas e estratégias envolvidas nos processos de
trabalho que beneficiarao a salide da populacgao brasileira, especialmente no ambito da politica de
sangue e hemoderivados.

Este relatorio, assinalando os éxitos e os desafios da Gestdo 2010 da CGSH, foi estruturado em
doze capitulos. Nos quatro primeiros, o leitor tera acesso a uma sintese dos aspectos essenciais da
gestao: evidéncias de seu bom desempenho, cotidiano com a descricao da agenda mensal das a¢des
e atividades, cartografia com a configuracao territorial das intervencdes, planejamento estratégico e
avaliacao dos objetivos e metas. Nos proximos seis capitulos, os resultados alcancados pelas areas
técnicas serao descritos, incluindo a Gestao da Qualidade, a Gestao Financeira e Assessoria Técnica,
0 Assessoramento Técnico em Hemoterapia, 0 Assessoramento Técnico em Coagulopatias e Outras
Doencas Hemorragicas Hereditarias, o Assessoramento Técnico em Doenca Falciforme e a Comuni-
cacao. Nos dois Gltimos capitulos, sao apresentadas as considerac¢oes finais e as perspectivas para
0 biénio 2011-2012.

Os resultados apresentados aqui, constituidos de processos ou produtos, s6 foram possiveis com
o esforco coletivo dos servidores da CGSH, gestores e profissionais da Hemorrede Piblica Nacional
e parceiros do SUS e da academia, que apostaram na construcao de um ambiente de confianca e
de esperanca, no qual se desenvolveu um debate proficuo, com respeito mituo, transformando a
interacdo entre esses atores em beneficios a saldde da populagao.

Reconhecemos que os processos de trabalho nao devem obscurecer o fim mais nobre de qualquer
gestao no ambito dos servigos do SUS que é a melhoria da salide da populacao. Nesse sentido, inves-
timos na integralidade da atengao, ampliagao de acesso e qualificagao técnica e gerencial de servigos.

Enfim, ao disponibilizar as informacdes constantes deste relatério, favorecemos a criagao de uma
esfera de interlocucao e de empoderamento entre a CGSH e seus stakeholders, o que vem a reforcar
o grau de institucionalidade da area, nos ambitos nacional e internacional.

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
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Avaliar de modo sintético o desempenho de uma
gestao em um periodo determinado de tempo, o
tradicional ano-calendario, constitui uma tarefa
dificil, pois implica selecionar, escolher, julgar
processos de trabalhos desenvolvidos. Nesse
sentido, para contribuir com a qualidade desse
processo, é necessario recorrer a principios,
diretrizes, parametros que se revistam de uma
normatividade. Somente assim se pode cotejar
objetos, agentes, meios e produtos de trabalho
com esse horizonte pretendido no qual se
vislumbram os objetivos e as metas institucionais.

Para avaliar a Gestao 2010, a Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do Ministério
da Salde considerou os principios e diretrizes
do Sistema Unico (SUS) de Satde, o Programa
Mais Salde, Direito de Todos - 2008-2011, e
0s trés eixos de seu Planejamento Estratégico
2008-2011: Qualificacao Técnica e Gerencial
da Hemorrede; Gestao da Informacao e
Reestruturacao do Modelo Interno de Gestao.
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I§¥ Dez critérios balizaram o
|3 agrupamento das evidéncias do

bom desempenho em 2010:

1.

inclusao de beneficiarios nas a¢des e servigos prestados,
contribuindo para promover a universalizacao do acesso;

integralidade na atengao prestada, buscando superar as
fragmentagGes na abordagem das varias dimensdes do individuo
e nos diversos niveis de complexidade da atencao;

promocao da cidadania, visto que a parceria entre poder piblico e sociedade civil
constitui um elemento catalisador de resultados mais efetivos na area de sadlde;

proatividade, compreendida como um dos movimentos da gestao que
antevé problemas e a necessidade de mudancas ou transformagdes em sua
configuracao institucional, missao, planejamento e processos de trabalho;

qualidade, entendida como uma condi¢ao essencial das
acoes, servicos e bens ofertados a populagao;

inovacao tecnoldgica para elevar o desempenho da seguranga e a qualidade
dos produtos e servigos prestados no ambito da hematologia e hemoterapia;

qualificagcao técnica e gerencial da Hemorrede, por entender que
o0 saber se configura como uma das mais efetivas tecnologias
disponiveis para alcancgar os objetivos e metas da CGSH;

acesso a informacao para democratizar o conhecimento sobre
a situacao de salde e para promover ajustes no processo de
planejamento e programacao das areas técnicas;

producao de conhecimento como fator de empoderamento
da gestao e dos profissionais da Hemorrede; e

desenvolvimento de competéncias para que conhecimentos,
habilidades e atitudes se transformem em resultados que
melhorem a salde e a qualidade de vida da populagao.



GESTAO DE INCLUSAO

Amplia-se o0 acesso as a¢oes no ambito da
politica de sangue e hemoderivados.

» Verifica-se um aumento de 30% na disponibilidade dos
concentrados de fator VIl de coagulagao e de 68% dos
concentrados de fator IX de coagulacao possibilitando uma
melhor cobertura no tratamento das hemofilias A e B;

» Com distribuicao prevista para 2011, adquiriu-se o
concentrado de fator Vlll vinculado especificamente
a modalidade de tratamento imunotolerancia e
destinado a pacientes hemofilicos com inibidores,
proporcionando um ganho em sua qualidade de vida;

» Oinicio precoce, a partir dos trés anos, da administracao de
hidroxiureia em pessoas com doenca falciforme, recomendado
pela Portaria SAS/MS n? 55, de 29 de janeiro de 2010, contribuira
para reduzir a mortalidade infantil no grupo com a doenca;

» Elaboragao das diretrizes brasileiras para o uso do doppler
transcraniano em criangas e adolescentes com doenga
falciforme, com o propédsito de aumentar a cobertura das
acoes voltadas para o enfrentamento da doenca e suas
consequéncias e a perspectiva de publicacao de um Consenso
Clinico sobre a tematica pelo Ministério da Sadde.

Relatorio de Gestao — 2010 I 13 l I I m
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Asalde é direito de todos e
dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais

e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca

e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio
das agoes e servicos para

sua promocgdao, protecdo

e recuperagao (Art. 196,
Constituicdo Federal de 1988).

A Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados
rege-se pelos seqguintes principios
e diretrizes: I - universaliza¢ao

do atendimento d populagao;

(Art. 14, Lei n® 10.205,

de 21 de marco de 2001,
denominada Lei do Sangue).
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GESTAO INDUTORA DE INTEGRALIDADE

Estimulo ao cuidado integral torna ac6es de saide mais efetivas. g I - F . I : HI I .l I l ﬁ |

» Solicitacao de introdu¢do, na Comissao de Incorporagdo de As acdes e servicos piblicos de

Tecnologias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satde (Citec/SCTIE/MS), da nova
modalidade de tratamento profilaxia primaria e do procedimento
de radiosinoviortese para inclusdo na tabela do Sistema Unico
de Saide (SUS), com vistas a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes portadores de coagulopatias hereditarias;

Criacdo do Centro de Referéncia em Ortopedia em doenca
falciforme na Universidade Federal da Bahia (UFBA) para
tratamento e prevencao de alteracdes osteoarticulares e Glceras
da perna que atingem o jovem adulto com doenca falciforme, com
foco na formacao e qualificacdao de equipes multiprofissionais;

Realizacdo, em Brasilia, de duas oficinas de trabalho com
mulheres com doenca falciforme, para discutir a inclusao
de questdes especificas desse grupo, como gestacao

de alto risco, pré-natal, direitos sexuais e reprodutivos

e autocuidado, no ambito do Programa de Atencao
Integral a Sadde da Mulher (PAISM) do Ministério da
Sadde. A finalidade é de produzir rotinas e protocolos
para uma atencao de qualidade voltada a esse grupo.

satide e os servicos privados
contratados ou conveniados

que integram o SUS sdo
desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seqguintes principios:

| - universalidade de acesso
aos servicos de satide em todos
0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto
articulado e continuo das acoes e
servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema; |[...]

(Art. 78, Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990).
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GESTAO PROMOTORA DE CIDADANIA

Gestao contribui para tornar o cidadao protagonista na
promocao, protecao e recuperacao de sua sadde.

BN AN e

As agdes e servigos publicos de saude

» Em comemoracao aos 100 anos do primeiro relato cientifico e 0s servi¢os privados contratados

sobre a doenga falciforme, foi langada uma campanha
nacional, destinada a populacao e aos profissionais de
salide, com o objetivo de fornecer informagdes sobre
sinais e sintomas da doenca e sobre o encaminhamento
adequado dos casos aos servi¢os de salde;

Em comemoragao ao Dia Mundial do Doador de Sangue,
desenvolveu-se a campanha publicitaria de incentivo a
doacdo: “Doe sangue e faca alguém nascer de novo”;

Em parceria com a Federagao Brasileira de Hemofilia,
promoveu-se o Concurso de Redagao entre Pessoas com

Hemofilia, comemorando-se o Dia Mundial da Hemofilia.

ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satide (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

[...] V - direito d informagao, ds
pessoas assistidas, sobre sua satide;

VI - divulgagdo de informagoes
quanto ao potencial dos
servigos de saiide e a sua
utiliza¢do pelo usudrio; |[...]

Vil - participagdo da
comunidade; [...]

(Art. 78, Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990).

O exercicio da cidadania [...] vai
além dos modos institucionalizados
de controle social, implicando, por
meio da criatividade e do espirito
inovador, a criacdo de mecanismos
de mobilizagdo e participagdo,
como os vdrios movimentos e
grupos sociais, organizando-se

em rede. (Politica Nacional de
Promocgao da Satide, 2006).
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GESTAO PROATIVA

Intercambio tecnolégico reconfigura atuacao da gestao.

BT

No ambito produtivo, a
perspectiva adotada para o
avanco do SUS requer, de um
lado, uma expressiva expansdo
do sistema de atencdo d salde,
envolvendo a assisténcia basica
e as acoes de alta e média
complexidade, a regulacdo

e a qualificacao da satde
suplementar e a integracdo

com acoes voltadas para o
monitoramento, a preven¢ao e a
vigildncia em satide (Mais Satide,
Direito de Todos - 2008-2011

— Ministério da Satide).

Ampliar a oferta e o acesso

a servicos da rede nacional

de atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar de forma

» Transferéncia da opera¢ao de beneficiamento do plasma
para produ¢ao de medicamentos hemoderivados para a
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia -
Hemobras (Portaria/MS n2 1.854, de 12/06/2010):

» A Hemobras assumiu o recolhimento e envio de todo
o excedente de plasma dos servigos de hemoterapia
para beneficiamento por parte do Laboratério Francés
de Fracionamento e de Biotecnologias (LFB), retornando
ao pais os medicamentos albumina, imunoglobulina,
fatores de coagulacao VIl e IX, complexo protrombinico
e fator de Von Willebrand, até que a fabrica em
constru¢ao em Pernambuco possa iniciar a produgao
dos medicamentos, evitando o descarte do plasma
brasileiro, armazenado nos servicos de hemoterapia;

» Transferéncia dos Programas de Avaliacao Externa da
Qualidade — AEQ Sorologia e Imunohematologia — da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para a
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH):

» O AEQ vem se consolidando com atuacao em todo

o territério nacional, com foco no controle do risco,
tendo carater eminentemente educativo e preventivo,
conformando-se como uma ferramenta de treinamento
e avaliagao que permite o aprimoramento do trabalho
desenvolvido pela Hemorrede. As informacdes
geradas proporcionam uma oportunidade para
melhoria continua da qualidade, além de propiciar

ao Ministério da Salide mais evidéncias para a
priorizagao de investimentos no ambito do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

descentralizada e regionalizada
(Medida 2.17, Eixo 2, Mais Salide,
Direito de Todos - 2008-2011

— Ministério da Satide).
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GESTAO DE QUALIDADE

Certificacao 1SO 9001:2008 revela o compromisso da
gestao com a qualidade dos processos de trabalho.

B O Rl

Dar um expressivo salto na
» No cenario de aperfeicoamento da gestao, destaca-se a

implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)

com a elaboragao do Manual da Qualidade e a defini¢ao

da Politica de Qualidade e dos Objetivos da Qualidade da
CGSH. Além disso, pactuaram-se indicadores de desempenho
e foram determinados os procedimentos gerenciais e
operacionais para promover a qualificacao do sistema;

Em novembro de 2010, a CGSH conquista a Certificacao
ISO 9001:2008 em Sistema de Gestao da Qualidade
referente aos processos de Gera¢ao de Convénios,
Gerenciamento da Prestacao de Contas e Qualificacao
Técnica da Hemorrede. Esse reconhecimento foi obtido por
certificadora externa e configura uma iniciativa pioneira

no ambito do Ministério da Salde, além de um importante
avango para a gestao publica voltada a resultados.

qualidade e na eficiéncia das
unidades produtoras de bens e
servigos e de gestdo em saiide,
para associar a flexibilidade
gerencial ao compromisso com
metas de desempenho, mediante
a introdugdo de mecanismos

de responsabilizacao,
acompanhamento e avaliacdo

e com uma clara priorizacdo

dos profissionais de satide em
termos de qualificacdo e do
estabelecimento de relacoes
adequadas de trabalho. (Diretriz
estratégica 6, Mais Salide,
Direito de Todos - 2008-2011,
Ministério da Satide)
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GESTAO INOVADORA

Inovacao, pesquisa e desenvolvimento em ascensao na pauta
do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

» Aaprovacao, pela Anvisa, do registro do Kit NAT HIV/
HCV, produzido pelo Instituto Biomanguinhos da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), delimita uma nova
etapa na busca por mais seguranga nas transfusoes
sanguineas. A nova tecnologia brasileira tem seu
desenvolvimento e produgao coordenados pela CGSH.

» Com o novo kit, o tempo entre a infec¢ao viral e a
capacidade de detec¢ao do teste diminuira de 22
para 11 dias para o HIV e de 70 para 22 dias para
0 HCV. Essa reducao no tempo de detecgao dos
patdgenos nas bolsas de sangue evitara a transfusao
de bolsas infectadas que haviam sido triadas como
nao infectadas pelos testes tradicionais. Trata-se do
desenvolvimento de um teste de dltima geracao de forma
pioneira que trara enorme beneficio para a seguran¢a
transfusional, além de grande economia para o pafs.

BT

Dado o alto dinamismo, o elevado
grau de inovagdo e o interesse social
marcante, o setor satide se constitui
em campo privilegiado para a
elaboragao e a implementagdo de
politicas industriais e de inovagado,
articuladas a politica de satde.

Os nichos com potencial elevado

de sucesso sdo produgao de
vacinas, imunobioldgicos e novas
tecnologias para diagndstico (Diretriz
da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagcdo em Salide,
Ministério da Satide, 2008).

O Estado deve ter atuacado destacada
como regulador dos fluxos de
producgado e de incorporagao de
tecnologias, como incentivador

do processo de inovagao, como
orientador e financiador das
atividades de P&D (Diretriz da
Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satide,
Ministério da Satide, 2008).



GESTAO DE FOMENTO A QUALIFICACAO
TECNICA E GERENCIAL DA HEMORREDE

Busca pela exceléncia técnica constitui
uma das marcas da gestao.

» As acgoes de qualificacao profissional, realizadas em 2010,
partiram das necessidades apontadas pelo diagndstico
situacional dos servicos da Hemorrede, realizado no ambito do
PNQH, tendo sido priorizadas as seguintes areas tematicas:

» Atencado Hematoldgica, com foco em doenca
falciforme, hemostasia e hemofilia;

» Atencao Hemoterapica, voltada a validagao e controle
de qualidade em imunoematologia, sorologia e
processamento de hemocomponentes, captacao
de doadores e triagem clinica de doadores;

» Demais teméticas: infraestrutura, gestdo ambiental, gestao
de equipamentos, informatica e informagao, formacao de
avaliadores do PNQH e gestdo da qualificacao profissional;

» Com foco nestas tematicas, foram realizados 39
eventos de qualificagao profissional em 2010, que
oportunizaram a participacao de 1.662 profissionais,
totalizando 1.605 horas de capacitagao;

» Finalizacao dos Cursos de Especializagao em Seguranca
Transfusional e Gestao de Hemocentros, realizados
em Palmas (TO) e Recife (PE), concluidos por 108
profissionais da Hemorrede Pdblica Nacional.

Relatorio de Gestao — 2010 I 19 l I I m
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Avancgar na implementacao dos
principios constitucionais para
a consolidagdo de um sistema
de salde universal, equdnime e
integral, mediante um conjunto
de acdes concretas organizadas
em eixos que permitam associar
o desenvolvimento econémico
e o social, envolvendo tanto o
investimento em capital fisico
quanto nos trabalhadores e
profissionais de saiide. (Diretriz
estratégica 1, Mais Salde,
Direito de Todos - 2008-2011,
Ministério da sadde).
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GESTAO DA INFORMACAO

Gestao amplia acesso a informac¢oes adequadas as
necessidades dos profissionais, gestores, parceiros e cidadaos.

0 I |

Implantacao do Sistema Hemovida Ciclo do Sangue nos
estados do Rio Grande do Sul (5 servicos hemoterapicos),
da Bahia (5 servicos hemoterapicos), do Tocantins (1 servico
hemoterapico) e em Goias (1 servico hemoterapico);

Informatizacao de toda a rede hemoterapica piblica do Rio
Grande do Sul com o Sistema Hemovida Ciclo do Sangue;

Expansao da Rede de Colaboragdo Virtual por Videoconferéncia
(RHEMO - Hemorrede Virtual) para os estados do Acre,
Amazonas, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para,
Roraima, Santa Catarina e Tocantins, com implantacao das
salas de videoconferéncias nos Hemocentros Coordenadores;

Desenvolvimento do GSM NAT — aplicativo informatizado
utilizado no estudo multicéntrico do teste de biologia molecular
NAT, que objetiva controlar o envio e recebimento de amostras e a
liberagdo de resultados dos exames, considerando os diferentes
sistemas informatizados dos servigos participantes do estudo:

» Sistema implantado nos sitios testadores da plataforma
NAT (Hemope, Hemosc, Hemorio e Fundagdo Pr6-Sangue)
e nos servigos fornecedores de amostras situados
na Paraiba, Rio Grande do Norte e Espirito Santo.

Promover o uso inovador, criativo

e transformador da tecnologia

da informagao, para melhorar os
processos de trabalho em saiide,
[...] garantindo ganhos de eficiéncia
e qualidade mensurdveis através
da ampliagdo de acesso, equidade,
integralidade e humanizagao dos
servicos e, assim, contribuindo
para a melhoria da situacdo de
satde da populagdo. (Propdsito da
Politica Nacional de Informacao e
Informdtica da Satide — PNIIS, 2004).

Estabelecer, por um processo

aberto e participativo, padroes de
representagdo da informagdo em
satide, abrangendo vocabuldrios,
conteddos e formatos de mensagens,
de maneira a permitir o intercambio
de dados entre as instituicoes,

a interoperabilidade entre os
sistemas e a correta interpreta¢do
das informacaoes. (Diretriz da

Politica Nacional de Informacao e
Informadtica da Satide — PNIIS, 2004).



GESTAO DO CONHECIMENTO

Pesquisas e publicacoes técnicas empoderam

gestao e profissionais da Hemorrede.

» O Sistema Hemovida Web Coagulopatias foi apresentado como
iniciativa de gestao do conhecimento referente a tematica
“Tecnologia da Informagao e Comunica¢ao”, no ambito do
Plano de Gestao do Conhecimento do Ministério da Sadde;

» Como fomento a estruturacao da Rede Nacional de Pesquisa em
Seguranca Transfusional, desenvolveu-se o estudo multicéntrico
“Impacto da doagao de sangue nos estoques de ferro em sete
hemocentros brasileiros”, tendo como centros participantes
Fundagao Pr6-Sangue de Sao Paulo, Hemominas, Hemope,
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Se informagao é um fenémeno
capaz de transformar pessoas e a
coletividade, e se a mesma se baseia
num conjunto de dados, caracteres

e mensagens que se convertem em
algo novo e de valor agregado, é
fundamental que a informagao dada
seja, de fato, capaz de transformar.
(Propdsito do Plano de Gestdo do
Conhecimento da Secretaria Executiva
do Ministério da Satide, 2010).

Hemoam, Fundacdo Hemocentro de Brasilia, Hemorio e Hemosc;

Para disseminagao do conhecimento, fortaleceu-se a produgao de
publicacdes técnicas sobre sangue e hemoderivados nos temas:

» Coagulopatias Hereditarias:
- Manual de reabilitacao na hemofilia;

» Gestao:
- Gestao de hemocentros — Relatos de
praticas desenvolvidas no Brasil;
- Relatério de gestao 2009 da
Coordenacao-Geral de Sangue
e Hemoderivados;

» Hemoterapia:
- Guia de uso de hemocomponentes;
- Aspectos hemoterapicos
relacionados a Trali;

»Gestao Ambiental:

- Autoclavacao como forma eficaz de
inativacao de micro-organismos em
bolsas de sangue soropositivo;

- Guia de manejo de residuos de
hematologia e hemoterapia; e

»Gestao da Informacao:
- Caderno de informagao em
sangue e hemoderivados:
producdo hemoterapica.
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GESTAO POR COMPETENCIAS
Desenvolvimento de competéncias individuais constitui gﬁ I E . ! mm ﬁ! Eﬁ 'ﬁ %

estratégia para alcancar objetivos organizacionais. A gestdo por competéncias tem sido

apontada como modelo alternativo
0 Decreto 5.707/2006 do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao ds iniciativas tradicionalmente

instituiu a politica e as diretrizes para o desenvolvimento de pessoal da utilizadas para a gestdo de pessoas
administragao publica federal direta, autarquica e fundacional, definindo nas organizacdes, atendendo ds

a gestdo de pessoas por competéncias como uma de suas estratégias de necessidades de transformacdo
implementacao. ditadas pelo processo global de
Instituir o Projeto de Gestao de Pessoas por Competéncias do Ministério da mudancas e pelo atendimento
Sadde, que tem como objetivo a identificacdo, descricao e avaliagao das a demandas cada vez mais

competéncias gerenciais necessarias a concretizacao das metas e objetivos complexas da sociedade.
estratégicos e organizacionais do MS, além da modelagem, descricdo e
validacdo das competéncias técnicas. (Art. 12 da Portaria MS n® 61, de 8 de
fevereiro de 2010).
» Implantacao do modelo de Gestao de Pessoas por
Competéncias, tendo como objetivo a definicao de
referéncias para a selecao, avaliacao de desempenho e
desenvolvimento profissional da equipe da CGSH;

» Ampliagao das praticas de gestao por competéncias
voltadas ao grupo de avaliadores do Programa
Nacional de Qualificagao da Hemorrede;

» Obtenc¢ao do Prémio InoVAMOS - Inovagao na
Gestdo Plblica do Ministério da Saldde — na categoria
gestao de pessoas, pelaimplantagao do modelo de
gestao por competéncias no ambito da CGSH.



=% INOVACAO DA GESTAO:
s EXITOS, NOVAS
E4 PERSPECTIVAS E DESAFIOS

AGRACIADA:

Jussara Cargnin Ferreira
(Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atencdo
Especializada da Secretaria de Atencdo a Satde — CGSH/DAE/SAS/MS)

INICIATIVA:

Implantacao do Modelo de Gestao por Competéncias nos Processos:
“Geragao de Convénios” e “Programa Nacional de Qualificacao

da Hemorrede - PNQH: a Gestao Estratégica de Pessoas na
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH”

(Categoria “Gestao de Pessoas”)

RESUMO:

O projeto teve como referéncia a norma ISO 9001 e o modelo de gestao por
competéncias adotado pelo Ministério da Saude. A iniciativa contribuiu para
a consolidacao da natureza estratégica da area de pessoas, promovendo

a exceléncia ma gestao da politica nacional de sangue e hemoderivados.
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Fevereiro

Cooperacao Internacional
» Reunido com a Assessoria de Assuntos
Internacionais de Satde (AISA) sobre a cooperacgao
Brasil-Mogambique. Na pauta: a Doenca Falciforme.

Assessoria Técnica
» Revisita ao Hemocentro de Rondodnia;

» Adequacao e estruturagao das areas
fisicas dos centros executores dos
Testes de Acido Nucleicos (NAT).

Qualificacao da Gestao
» Pacto de compromisso com responsaveis de
area sobre a certificacdao 1ISO 9001 da CGSH;

» | Reuniao de Planejamento 2010 com revisao
do Planejamento Estratégico 2008/2011 e da
Missao, Visao de Futuro e Valores da CGSH.

Bl EREREIN A

Curso de Especializacdo em Gestdo de
Hemocentros, desenvolvido em parceria
com a Universidade de Pernambuco
(UPE), promove a exceléncia técnica dos
profissionais da Hemorrede Brasileira.



Marco

Assessoria Técnica
» Participacao nareunido entre Secretaria
Municipal de Sadde e o Hemocentro de
Juiz de Fora para implanta¢ao do programa
de Doenga Falciforme no municipio;

» Revisita aos Hemocentros do Piauf,
da Paraiba e de Brasilia;

» Apresentacao do cronograma de
visitas aos Servicos de Hemoterapia
que receberao as plataformas NAT.

Cooperacao Internacional
» Reunido com a Agéncia Brasileira
de Cooperacao do Ministério das
Relacdes Exteriores (ABC/MRE) para
tratar da cooperacao técnica com Gana
na area da doenca falciforme.

Informacgao
» Reuniao com a OPAS para preenchimento
de inquérito sobre dados da Doenca
Falciforme no Brasil (infraestrutura, politicas,
promocao da salide, vigilancia, assisténcia:
acesso, cobertura SUS, aliangas);
» Implantacao do sistema informatizado

Hemovida — Ciclo do Sangue no Hemocentro
Regional de Vitéria da Conquista (BA);
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BIANEIIERIEREIR
Defini¢do da Politica e dos
Objetivos da Qualidade fortalece

a missdo da Coordenacdo-Geral
de Sangue e Hemoderivados.

» Implantacdo do sistema informatizado
Hemovida — Ciclo do Sangue no
Hemocentro Regional de Ceres (GO).

Estudos e Pesquisas
» Reuniao com a dire¢ao do Departamento
de Nutricdo da UER] sobre pesquisas e
estudos em nutri¢ao e doenca falciforme.

Mobiliza¢ao social
» Participacdo da Area de Assessoramento
Técnico em Doenca Falciforme no Encontro
Regional Sadde da Populacao Negra
no Sudeste realizado no Rio (R}).

Publicacao
» Jesus, JA. A doenca falciforme no Brasil.
Ciéncia Hoje, v.45, p.68, mar¢o 2010.
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Abril

Qualificacao da Gestao
» Definicao do escopo da CGSH em reuniao
com as areas da Gestao Financeira e
Assessoria Técnica/GFAT e Assessoramento
Técnico em Hemoterapia/ATH.

Mobilizacao Social e Comunica¢ao
» Realiza¢do do | Concurso de Redagao
para pacientes com Hemofilia.

Assessoria Técnica
» Revisita ao Hemocentro do Amazonas;

» Consultoria em sorologia ao Hemocentro de Goiania;

» Reunido sobre Aconselhamento Genético em
Salvador (BA) com o objetivo de planejar oficinas e
concluir o Manual sobre Informagao e Orientagao
em Herancga Falciforme, com a participacao
de 20 profissionais da Rede de Salde.

Qualificagao Técnica
» Promocao da qualificacao da Hemorrede
para a Atencdo as pessoas com DF (07 a 09 -
Reunidoes Hemorrede Nacional (Brasilia/DF);

» | Encontro da Hemorrede de 2010 (Brasilia/DF).

BIANEIAR REE I

I Reunido do Grupo de
Assessoramento Técnico das
Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias, realizada
em Belo Horizonte (MG), define
acoes prioritdrias da Politica
Nacional de Atencado Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme.
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Cooperacao Internacional
» |l Reuniao Ampliada do Grupo Tematico de
Cooperacao Internacional em Sadde (GT-CIS)
em Brasilia (DF) destacando a ampliagao da
cooperacgao internacional em doenca falciforme;

» Curso de captacao de doadores
voluntarios de sangue no contexto da
Cooperagao Internacional — Uruguai.

Qualificacao Técnica
» Curso sobre Alteracdes Osteoarticulares e Ulceras
da Perna na Doenca Falciforme em Macapa
(AP), promovido em parceria com a UFBA, para
capacitar 10 trabalhadores do SUS, com a

participacao de seis usuarios para avaliacao I I ml Lq mf E f’! L’FE i I

e providéncias de tratamento cabiveis;

Diretrizes para o uso do Doppler
» Curso para Formacao de Auditores Transcraniano (DTC) em criangas
em Qualidade em Brasilia (DF); e adolescentes com Doenca
Falciforme (DF) sdo definidas
em encontro com a participa¢do
de especialistas brasileiros e

» Curso de Formacgao de Avaliadores
do PNQH em Brasilia (DF);

» Treinamento em Diagndstico de Hemofilias para americanos. Com a normalizacdo,
as Hemorredes de Minas Gerais e do Acre. espera-se uma redugdo do risco de
. acidente vascular encefilico-AVE
Assessoria Tecnica em portadores dessa patologia.

» Revisita ao Hemocentro do Acre;

» Consultoria em processamento e controle
de qualidade de hemocomponentes
ao Hemocentro do Amapa;
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Conclusao das transferéncias dos Programas
de Avaliacao Externa da Qualidade (AEQ) —
AEQ Sorologia e AEQ Imunohematologia —,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para Coordenacdo-Geral de

Sangue e Hemoderivados (CGSH);

Assessoria técnica ao planejamento,
aplicacao e avaliacao de Pesquisa de Clima
Organizacional no Hemocentro de Goias.

Qualificacao da Gestao
Inicio do mapeamento de processos das areas da
Gestao Financeira e Assessoria Técnica/GFAT e
Assessoramento Técnico em Hemoterapia/ATH.

Informacgao
Realizacdo de treinamento no Datasus/
R) sobre a descentraliza¢ao da implantagao
do Hemovida / Agéncia Transfusional.

Estudos e Pesquisas
Apresentacao do Case: Producao Mais Limpa em
Hemocentros, na ll Jornada de Gestao Ambiental
em Instituicdes de Salide na ADH’2010 /
Feira Forum Hospitalar, Sao Paulo (SP).



Junho

Cooperacao Internacional
» Atualizacao de técnicos uruguaios em
processamento e controle de qualidade
de hemocomponentes (Cooperagao
Internacional - Uruguai);

» Atualizacao de técnicos uruguaios
em imunohematologia (Cooperacao
Internacional - Uruguai).

Mobilizacao Social e Comunicacao
» 12 Oficina de Mulheres com Doenca Falciforme
em Brasilia (DF), com a participacdo 12
técnicos e 13 mulheres com a doenca;

» Campanha de incentivo a doagao de sangue:
“Doe Sangue e Faga Alguém Nascer de Novo”;

» Lancamento da Campanha publicitaria sobre
0s “100 anos do primeiro relato cientifico da
Anemia Falciforme” em Belo Horizonte (MG).

Qualificacao Técnica
» Férum Alagoano - 100 Anos de Doenca Falciforme
em Macei6 (AL) para qualificar trabalhadores do SUS
e usuarios, com a participacao de 150 pessoas;

» XSimpédsio de Hematologia e Hemoterapia de
Uberaba e V Seminario Regional sobre Doenca
Falciforme da Arfa em Uberaba (MG) para qualificar
trabalhadores do SUS, com 115 participantes,
entre profissionais de salde e usuarios;
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Il Encontro de Avaliacdo do Sistema
Hemovida Web Coagulopatias,
realizado em Brasilia (DF), contribui
para qualificar a aten¢do a sadde

de quase 17 mil portadores de
coagulopatias hereditdrias no Brasil.
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» Treinamento para em Diagnéstico de Hemofilias no Acre — Hemoacre;

» Oficina de Capacitacao para Captadores e
Triagistas — Hemorrede de Goias;

» Realiza¢do da Oficina de Gestao Estratégica em
Qualificacao Profissional na Hemorrede do Piaui, com
objetivo de elaborar o Plano Estadual de Qualificacao
Profissional em Hematologia e Hemoterapia.

Assessoria Técnica
» Revisita ao Hemocentro do Pernambuco.

Qualificacao da Gestao
» Realizagao de treinamentos da qualidade;

» Inicio da assinatura dos Procedimentos Operacionais/PQO’s da ATH;

» Treinamento de Certificagdo CGSH - 22 Médulo: Conhecendo
a estrutura de documentos da Qualidade em Brasilia (DF).

Informacgao
» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do Sangue
no servico de hemoterapia do Hospital Geral de Palmas (TO).

Estudos e Pesquisas
» Apresentacao dos dados do Estudo Multicéntrico do
NAT pelos centros executores: Hemorio e Hemope.

Publicacoes
» Jesus, JA. Um século de doenca falciforme. Revista HEMO,
ABHH, ano IV, n.12, p.18, abril/maio/junho 2010.



Julho

Cooperacao Internacional
» 12 Congresso Global de Doenca
Falciforme, em Accra/Gana.

Qualificacao Técnica
» Oficina para discutira implantacdo da
referéncia em Doenga Falciforme no
ambulatério do Hemocentro de Sergipe
— Aracaju (SE), com a participagao de 55
profissionais de sadde e cinco usuarios;

» Oficina sobre Doenca Falciforme para
capacitacao de trabalhadores do SUS no Estado
da Paraiba - Centenario da Doenca Falciforme
—Jodo Pessoa (PB), com 150 participantes,
incluindo profissionais de salide e usuarios;

» Apresentacdo da Agenda de Treinamento
do sistema GSM NAT para gerenciamento
da rotina das plataformas de testes
NAT nos hemocentros testadores;

» Conclusao do Curso de Especializagao em
Seguranca Transfusional realizado em parceria
com a Universidade Estadual Paulista — Unesp
e Hemocentro Coordenador do Tocantins.

Qualificacao da Gestao
» Realizacao de treinamentos sobre qualidade;

» Inicio da assinatura dos procedimentos
gerenciais do SGQ;
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CGSH promove atualizagdo
de técnicos uruguaios em

sorologia no aGmbito de
cooperacao internacional.

Implanta¢ao das ferramentas da
qualidade (ndo conformidade, acdes
preventivas e acoes de melhoria);

12 Registro de Nao Conformidade(RNC)
sinalizado no Sistema de Gestao

da Qualidade por problemas na

rede do Ministério da Salide;

Implantacao do Sistema de Gestao

da Qualidade no item da norma
[SO/9001:2008 referente ao
desenvolvimento de Recursos Humanos;

Implantacao do Modelo de Gestao
por Competéncias na CGSH.

Informacao
» Implantacdo do sistema informatizado

Hemovida — Ciclo do Sangue no
Hemocentro Regional de Jequié (BA).
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Agosto

Qualificacao Técnica
» Realizacao de Oficina de Capacitagao de
Captadores e Triagistas do Distrito Federal;

» Inicio do | Treinamento em Gestao de Equipamentos de
Hemocentros (Centro Tecnoldgico e Engenharia Clinica
- CETEC e Universidade Federal da Bahia - UFBA), em
Botucatu (SP), com a participagao de 7 profissionais dos
Hemocentros do Para, Rio de Janeiro, Campinas, Minas
Gerais, Bahia, Parana e Fundacao Pr6-Sangue/SP.

Qualificacao da Gestao
» Realiza¢do de reunidao de analise critica;
» Realizacdo de treinamentos sobre qualidade;

» Inicio da assinatura dos Procedimentos Operacionais/
PO’s da GFAT, Area de Suporte Administrativo/ASA, Gestao
de Pessoas/GP e Area de Suporte a Eventos/ASE;

» Assinatura do Manual da Qualidade;
» Publicacdo da Consulta Pdblican® 25/2010
(Manual de Reabilitacao — 2010).
Assessoria Técnica
» Visita ao Hemocentro Regional de Crato (Cearad);
» Visita ao Hemocentro Regional de Mossor6 (Rio Grande do Norte);

» Consultoria em coleta e triagem de doadores
ao Hemocentro de Goiania (Goias);

» Apresentacdo para a logistica de transporte do NAT brasileiro;



» Finalizada a estrutura¢ao do convénio com a FUNDAR] para
execucao dos AEQ de sorologia e Imunohematologia;

» Retomada do envio de painéis pratico e teérico e retomada da
reunido do grupo técnico em sorologia e imunohematologia,
além do envio do painel pratico de sorologia AEQ 24.

Informacao
» Reunidao com a Gestao da informacao da CGSH
com o objetivo de elaborar um sistema de dados
e informacao sobre doenca falciforme;

» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo
do Sangue no Hemocentro Regional de Santa Rosa (RS);

» Treinamento para implantacao do aplicativo informatizado
GSM/NAT em Recife (PE) e Jodo Pessoa (PB).

Mobilizacao Social e Comunicacao
» Encontro com representantes de capitais do Sudeste
sobre Doenca Falciforme em Vitéria (ES);

» 7°Seminario de Religides de Matrizes Africanas, no Rio de
Janeiro (R)), no qual se destaca a discussao sobre a ampliacao
dos espacos de cuidados as pessoas com doenca falciforme.
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Curso sobre Alteracoes
Osteoatrticulares e Ulceras da
Perna na Doenga Falciforme,
realizado em Jodo Pessoa (PB),
define normas para investiga¢ao
diagnéstica e conduta terapéutica.
Desenvolvido em parceria com

a UFBA (Universidade Federal

da Bahia), o curso contou com a
participacdao de 40 profissionais
de saiide do SUS e 10 usudrios.
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Setembro

Qualificacao Técnica

>

Oficina sobre Doenca Falciforme, em Porto Velho (RO), para
capacitacao de 80 trabalhadores do SUS, em comemoracgao ao
Centenario da Doenca Falciforme;

22 Reunido Grupo de Assessoramento Técnico em Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias, para definicao das a¢oes
da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca,
em Belo Horizonte (MG);

Discussao técnica sobre a relacao do Virus XMRV com a Sindrome
da Fadiga Cronica (SFC), em videoconferéncia;

Participacdo da Area de Assessoramento Técnico em Doenca
Falciforme no Congresso sobre Triagem Neonatal em Salvador (BA);

| Curso Técnico de Capacitagao em Tecnologia de Hemocentros
(Centro Tecnolégico e Engenharia Clinica/ Universidade Estadual
Paulista - Unesp e Escola Politécnica/Universidade Federal da
Bahia - UFBA), realizado em Botucatu (SP), com a participacao
de seis profissionais dos Hemocentros de Minas Gerais, Para e
Fundacdo Pro6-Sangue (SP);

Curso de Anélises de Certificados e Gestao dos Meios de Medicao,
em Sao Paulo (SP), em parceria com o Instituto Adolfo Lutz —
Projeto Rede Sistema Brasileiro de Tecnologia - SIBRATEC, com a
participacao de 42 profissionais da Rede de Hemocentros;

“Residual 2010” com a participagao de 375 profissionais
envolvidos com a gestao ambiental dos servicos, de 22 a 24 de
setembro/2010, em Belo Horizonte (MG);

Ampliacao das préaticas de gestao por competéncias da CGSH para
0 Grupo de Avaliadores do PNQH.

HIANEIERmeE

Semindrio Nacional de Captagao
de Doadores Voluntdrios de
Sangue, realizado em Minas
Gerais, define estratégias de
atuagcdo da Hemorrede




Qualificacao da Gestao
» Visita de auditoria fase 1 da certificadora ISSO 9001:2008 BRTUV;

» Realizacao de auditoria interna;

» Realizacao de reuniao de analise critica;

Informacao
» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do
Sangue no Hemocentro Regional de Teixeira de Freitas (BA).

Assessoria Técnica
» Visita ao Hemocentro Regional de Araguaina (TO), ao Hemocentro
Regional de Caxias (RS), Hemocentro Regional de Dourados (MS);

» Revisita ao Hemocentro de S3o José do Rio Preto
(SP) e ao Hemocentro de Botucatu (SP);

» Consultoria em gestao de qualidade ao
Hemocentro do Rio Grande do Sul;

» Realizacdo de oficina de Processamento de Sangue (Hemobras);

» 22Reunido Grupo de Assessoramento das
Hemoglobinopatias em Belo Horizonte (MG).

Mobilizacao Social e Comunicacao
» Il Oficina de Mulheres com Doenca Falciforme, em Brasilia (DF),
com a participagao 12 técnicos e 13 mulheres com a doenca.

Cooperacao Internacional
» Missao Senegal - Continuagao do projeto de cooperagao com
capacitacao de profissionais do Senegal em Doenca Falciforme.

b &
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Outubro

Qualificacao Técnica
» Oficina sobre Orientacao Genética em Heranca Falciforme
para capacitar 15 profissionais de satide do Hemopi a
realizar orientacao genética em doadores de sangue
com traco de hemoglobinopatia, em Teresina (Pl);

» Oficina sobre Doenca Falciforme no Estado do Mato
Grosso para capacitacao de 120 profissionais de
salde do SUS e usuarios, em comemorag¢ao ao
Centenario da Doenca Falciforme, em Cuiaba (MT);

» Curso sobre Alteracdes Osteoarticulares e Ulceras da Perna na
Doenca Falciforme, em parceria com a UFBA, para capacitacao
de 30 profissionais de salde do SUS, com a avaliagao de
cinco usuérios visando tratamento, no Recife (PE);

» Seminario Estadual de Gestao de Politica de Satde
Integral da Populacao Negra, para capacitacao de
profissionais de sadde do SUS, em Cuiaba (MT);.

» Oficina sobre Doenca Falciforme no Estado do Mato Grosso para
capacitacao de profissionais de salide do SUS, em Cuiaba (MT);

» |l Curso Técnico de Capacitagao em Tecnologia de Hemocentros
(Centro Tecnoldgico e Engenharia Clinica/Unesp e Escola
Politécnica Universidade Federal da Bahia/UFBA), em I ﬂ iﬂl . ﬁﬂ E e ] i
Botucatu (SP), com a participagado de cinco profissionais e | 0 MR I T
dos Hemocentros da Bahia, Parana e Campinas (SP);

Validacao de Processos em

» Realizacdo da Oficina de Gest3o Estratégica em Qualificacdo Laboratorios de Processamento é
Profissional na Hemorrede de Rio Grande do Sul, com discutida em oficina desenvolvida
objetivo de elaborar o Plano Estadual de Qualificacdo pela Hemorrede Piblica

.. . . Nacional em parceria com o
Profissional em Hematologia e Hemoterapia. e~
Hemocentro de Ribeirdo Preto



Qualificacao da Gestao

Realizacdo de treinamentos da qualidade.

Informacao

Implantagao do sistema informatizado
Hemovida — Ciclo do Sangue no Hemocentro
Regional de Cruz Alta (RS);

Implantacao do sistema informatizado
Hemovida — Ciclo do Sangue no Hemocentro
Regional de Barreiras (BA);

Treinamento para implantacao do aplicativo
informatizado GSM/NAT em Natal (RN).

Assessoria Técnica

Visita Técnica aos municipios baianos: Conceicao
de Feira, Camacari, Sao Francisco do Conde e
Salvador, para qualificagcdo de gestores, usuarios
e técnicos para implantacao dos programas
locais vinculados a Doenca Falciforme;

Consultoria em processamento e controle
de qualidade de hemocomponentes ao
Hemocentro Regional de Mossord (RN);

Realizacdo de oficina de Processamento de
Hemocomponentes e Validagao de Processos
| (Hemocentro de Ribeirdo Preto/CGSH);

Relato das visitas técnicas realizadas por
Biomanguinhos aos servigos que receberdo as
proximas plataformas NAT nos hemocentros
Hemoam, Hemocentro da Unicamp,
Hemominas, Hemocentro de Brasilia;

Envio do painel pratico de sorologia AEQ 25.
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Mobilizacao Social e Comunicacao

Seminario Mulheres e Sadde, para
capacitagao da sociedade civil
organizada, no Recife (PE);

Seminario dos Cem Anos de Ciéncia e
Ativismo para a Cura da Anemia Falciforme,
AAFESP-Sao Paulo (SP) para capacitagao
da sociedade civil organizada.

Cooperacao Internacional

Missao a Benin para elaboracao
de projeto de Cooperac¢ao
em doenca falciforme;

Visita de prospeccao e elaboracao
de projeto para estruturagao de
servigos de processamento de
hemocomponentes em Cotonou
(Cooperacgao Internacional — Benin).

Publicacao

Jesus, JA. Doenca Falciforme no Brasil.
Gazeta Médica da Bahia, ano 144,
v.80, n.3, p.8, outubro 2010.

P
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Novembro

Qualificacao Técnica

>

32 Semana Municipal de Doenca Falciforme de
Uberlandia (MG) e langamento do Gibi Pedagédgico
para capacitacao de profissionais da educagao;

Integracao do Brasil nas pesquisas internacionais
sobre Doenca Falciforme junto ao CDA (Center
Disease Control de Atlanta)/Georgia-EUA;

Curso sobre Alteracdes Osteoarticulares e Ulceras da Perna na
Doenca Falciforme, em Uberlandia (MG), em parceria com a
UFBA, para capacita¢ao de 25 profissionais de sadde do SUS,
com avaliacao de cinco usuarios visando ao tratamento;

Curso sobre Alteracdes Osteoarticulares e Ulceras da Perna
na Doenca Falciforme, em S3o José do Rio Preto (SP), em
parceria com a UFBA, para capacitacao de 30 profissionais
de salide do SUS, com a participacdo de cinco usuarios
para avaliacao e providéncias de tratamento cabiveis;

12 Oficina de Orientacdo e Informacao em Heranca
Falciforme visando capacitagao de profissionais
de salide do SUS, em Salvador (BA);

Lancamento do CD com Manuais das coagulopatias (2005-2010),
incluindo a versao preliminar, do Manual de Reabilitacao — 2010;

Realizacao do | Simpdsio de assistentes sociais,
enfermagem e psicélogos em hemofilia;

HEMO 2010 Pré-Congresso — Oficina: Qualificacao da Hemorrede;

Realizacao da parte presencial do Curso de Capacitagao

em Arquitetura e Engenharia, Aplicado a Area de Sadde,
Hematologia e Hemoterapia, em parceria com a Universidade
de Brasilia - UNB, com a participacao de 54 profissionais da
Rede de Servicos e do Ministério da Salide, em Brasilia (DF);

BIINEII RN

CGSH conquista certificagao
ISO 9001:2008 dos processos
de Geracdo de Convénios,
Gerenciamento de Prestacado
de Contas e Qualifica¢ao
Técnica da Hemorrede




Realiza¢ao de médulo de Gestao Ambiental,
com foco no descarte de residuos quimicos,
no Curso de Imunohematologia I, em Ribeirdao
Preto (SP), com a participacao de técnicos
dos 32 Hemocentros Coordenadores.

Qualificacao da Gestao
Visita de auditoria fase 2 da certificadora BRTUV;

Capacitacao e reuniao do CTSPN para
Aperfeicoamento da Gestao.

Informacao
Implantagao do sistema informatizado
Hemovida — Ciclo do Sangue no Hemocentro
Regional de Santo Antonio de Jesus (BA).

Assessoria Técnica
Realizacdo de Oficina de Imunohematologia
| (maior complexidade) — (HRP/CGSH);

Realizacdo de oficina de capacitacao de
captadores e triagistas (Pernambuco);

Participacao da equipe em Oficina para
Estabelecer as Diretrizes para Prevencao da
Transmissao de Bactérias por Transfusao
de Hemocomponentes (Hemorio);

Apresentacao da proposta de migracao do
sistema de informagao dos AEQ Sorologia e AEQ
Imunohematologia da Anvisa para a CGSH;

Langamento do Manual sobre Preveng¢ao do
TRALLY no HEM02010 em Brasilia (DF).

Mobilizacao Social e Comunicagao
Montagem e organiza¢ao do estande do
Ministério da Salde no Congresso HEMO 2010;
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Encontro Estadual de Comissoes de
Etnias — CES/RS, em Porto Alegre (RS).

Cooperacao Internacional
Missdo a Gana para langamento da pedra
fundamental para a construcao do Centro
Hemoterapia e Hematologia de Kumasi;

IV International Congress in Sickle Cell Disease,
Raipur-india: Integracdo do Brasil no elenco
dos eventos internacionais sobre DF;

Atualizacao de técnicos uruguaios
em gestao de sistemas de sangue
(Cooperacao Internacional - Uruguai).

Estudos e Pesquisas
Insercao do Brasil nas pesquisas
internacionais junto ao CDC — Atlanta.

Publicacoes
Lancamento do livro “Autoclavagao como
forma de inativacao eficaz de micro-organismos
em bolsas de sangue soropositivas”,
no Hemo 2010, em Brasilia (DF);

Lancamento do “Hematologia e Hemoterapia: Guia
de Manejo de Residuos” cujo acesso encontra-se
disponivel em: HTTP//:ms.nucleoead.net,

no Hemo 2010, em Brasilia (DF);

Langcamento do Guia para Elaboragao de Projetos,
apresentado em formato CAD e COREL DRAW,

com pesquisa realizada pelo Espaco Sadde/
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR]

e Fundacao Pro-Instituto de Hematologia

— FUNDARJ/Hemorrede do Rio de Janeiro —
Hemorio, no Hemo 2010, em Brasilia (DF).

=
-
.
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Dezembro

Qualificacao Técnica
» 7 centros treinados para diagnostico da Doenca
de von Willebrand (ES, TO, RGS, AL, BH, PB, AC) no
Hemocentro da Unicamp em Campinas (SP).

Qualificacao da Gestao
» Inicio da reestruturacao da ATC e inclusao no
programa de qualidade da CGSH.

Informacao
» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo
do Sangue no Hemocentro Regional de Alagoinhas (BA);

» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do
Sangue no Hemocentro Regional de Passo Fundo (RS);

» Implantacao do sistema informatizado Hemovida — Ciclo do
Sangue no Hemocentro Regional de Palmeira das Missdes (RS).
Assessoria Técnica
» 1°visita ao Hemocentro de Goias no ambito do PNQH;

» Oficina de Processamento de Hemocomponentes
e Validacdo de Processos Il (HRP/CGSH);

» Visita técnica ao Estabelecimento Frances
do Sangue (EFS) e Laboratoire Francais du
Fractionnement et des Biotechnologies (LFB);

» Apresentacao do Relatério do Estudo Multicéntrico do
Hemope; Hemorio; Hemosc e Fundacao Pr6-Sangue;

» Envio do painel pratico de sorologia AEQ 26;
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» Envio da avaliagao tedrica de imunoematologia AEQ 13;

» Apresentacao das propostas de elaboracao dos
projetos de trabalho cientificos dos GAT dos AEQ
Sorologia e AEQ Imunohematologia;

» Envio de minuta do Guia de Gerenciamento de Estoques
de Sangue e Hemocomponentes em Eventos Especiais
(Plano de Contingencia) a SVS — VIGIDESASTRES;

» Inicio da 22 Etapa ou Ciclo do PNQH com nova
visita de avaliacao no Hemocentro de Goias.

Cooperacao Internacional
» |l Reunido do Grupo Tematico de Cooperacao
Internacional em Sadde, visando aperfeicoamento
das Cooperagoes Internacionais.

Publicacoes
» Elaboragao de Cartilha Interativa sobre Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Hemoterapia, a ser disponibilizada
no ambiente virtual no sitio: http//:ms.nucleoead.net.;

» Jesus, JA. Um compromisso com a vida. Revista Hemorio
(edicao comemorativa), p.10, dezembro 2010.

i HESEE R
BIANEIIEREREIN
Oficina sobre Triagem Neonatal
e Doenca Falciforme contribui
com a reformulagdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal
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Asfiguras1,2,3,4,5,6,7e8
constituem icones que
demonstram a consonancia
da gestao com os principios
e diretrizes do SUS. Na
reparticao dos recursos
financeiros, execucao

de agoes e atividades

e disponibilizacao de
tecnologias, considerou-se
a abrangéncia de todo
territdrio nacional e a

equidade regional.
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Figura 1. Investimentos realizados pela CGSH segundo regides. Brasil, 2010.

RS$3.603.465,00 ‘ .

RS3.603.465,00

RS3.603.465,00
RS3.603.465,00

RS3.603.465,00

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS



Relatério de Gestao - 2010 | 51 l | I 1 .

Figura 2. Qualificacao da Hemorrede. Consultorias realizadas nos Hemocentros
de Capitais e no Regional de Mossoré (RN). Brasil - 2010

ML UE HLE RN
Brasil

Fonte: CGSH/DAE/SAS /MS 11 consultorias realizadas
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Figura 3. Qualificacao da Hemorrede. Revisitas* de qualifica¢ao. Brasil — 2010

by

- MY ORIl
Brasil

9 revisitas realizadas

*Referentes a 12 etapa do PNQH 2008-2010
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 4. Desenho da Rede de Servicos NAT na Hemorrede Brasileira.

L 4 . . ~
( Servigos que referenciardo amostras

. Sitios testadores

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 5. Gestao Ambiental na Hemorede Plblica — Nimero de servicos
capacitados segundo regides. Brasil - 2009

2

Brasil

Total de servicos 336
Servicos capacitados 166 (45%)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 6. Gestao Ambiental na Hemorede Piblica — Nimero de servicos
com Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Salde elaborado
segundo regides. Brasil - 2009

23 25

(L i MRl

Brasil

Total de servicos 336

Servicos com PGRSS
elaborado 135 (37%)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 7. Gestao Ambiental na Hemorede Plblica — Nimero de servicos com
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde implantado
segundo regides. Brasil - 2009

Brasil

Total de servicos 336

Servicos com PGRSS
implantado 79 (22%)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 8. Gestao Ambiental na Hemorede Piblica — Distribuicao dos Servicos
com Abrigos Adequados de Residuos segundo regides. Brasil - 2009

(L i MRl

Brasil
Total de servicos 336

Servicos com abrigos
adequados de
residuos 81 (22%)

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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A Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), vinculada ao Departamento
de Atencao Especializada (DAE) da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), constitui a area
estratégica do Ministério da Sadde responsavel pela gestdao do Sistema Nacional de San-
gue — SINASAN.

Em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, a CGSH
tem como missao coordenar o SINASAN com énfase na formulagao da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados, promovendo 0 acesso a assisténcia hematolégica e hemo-
terapica e a segurancga transfusional com qualidade para toda populagao brasileira. Para
execucao da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, estabelecida
pelo seu ordenamento institucional, sao desenvolvidas atividades referentes a captacao
de doadores, coleta, processamento, estocagem, distribuicao e transfusao do sangue, seus
componentes e derivados.

As acdes da CGSH sao destinadas ao fortalecimento da Hemorrede Piblica Nacional,
com base nos principios da melhoria continua dos servigos publicos prestados aos ci-
dadaos e na busca incessante da qualidade dos servicos e produtos oferecidos, em
cumprimento aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes
e Hemoderivados e do Sistema Unico de Satide — SUS. Nesse sentido, cabe & Hemor-
rede Pdblica atender toda a demanda de sangue e hemoderivados procedente do SUS.

A area de Sangue e Hemoderivados historicamente possui um programa especifico nos
planos plurianuais do Governo Federal. No PPA atual (2008/2011), é o Programa Seguranca
Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados.

A prioridade assumida pelo Ministério da Salide na atencao hemoterapica e hematolé-
gica no SUS esta reafirmada no Programa de Governo, Mais Salide — Direito de Todos, no
qual algumas a¢des da area de Sangue e Hemoderivados encontram-se inseridas no Eixo
2: Atencdo a Salide, Medida 2.17. O conjunto dessas a¢des visa a ampliacao da oferta e do
acesso aos servicos da rede nacional de ateng¢ao especializada ambulatorial e hospitalar, de
forma descentralizada e regionalizada, para aumentar a cobertura hemoterapica aos leitos
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SUS e a melhoria da assisténcia aos pacientes portadores de doencas hematolégicas. Essa inclusao
expressa a importancia que esta sendo dada a gestao da hemoterapia e hematologia no Brasil.

Para aumentar a efetividade do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue e reafir-
mar o compromisso contido no Mais Salde, foram definidos, por meio de Planejamento Estratégico
2008/2011, trés eixos prioritarios (Figura 9)

Figura 9. Diagrama com os eixos prioritarios da CGSH.

Qualificagdo Técnica
e Gerencial da Gestao da
Hemorrede informacéo

Reestruturacao

do Modelo de
Gestao Interno

Eixo 1: Qualificacao Técnica e Gerencial da Hemorrede

O Eixo 1 - Qualificagao Técnica e Gerencial da Hemorrede — esta sendo operacionalizado por meio
de trés metas:

1.1 Implantar Projeto Nacional de Qualificagao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia (PNQH);
1.2 Realizaracdes de educacao permanente para profissionais e usuarios e
1.3 Promover o aperfeicoamento do marco legal em hemoterapia e hematologia.

Por meio da Meta 1.1, cujo objetivo é promover a melhoria continua dos Servicos, concluiu-se em
2010 o diagnéstico situacional dos Hemocentros Coordenadores por meio de visitas de avalia¢ao,
implantou-se o PNQH em hemocentros regionais, finalizou-se o estudo multicéntrico do teste de Aci-
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dos Nucléicos (NAT), proporcionando avancos na seguranca transfusional, e iniciou-se o Programa de
Avaliacao Externa da Qualidade em Servicos de Hemoterapia (AEQ), com foco nas areas de sorologia
e imuno-hematologia, conduzido pelo Ministério da Sadde. Além disso, desenvolveram-se acdes com
vistas a implantacao e implementacao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) e procedeu-se a um levantamento do quantitativo de Planos elaborados e/ou implantados e
de abrigos externos de residuos construidos e/ou adequados nos Servicos de Hemoterapia e Hema-
tologia do pais. No processo referente a Gestao de Equipamentos, desenvolveu-se fomento a rede,
com capacitacao efetiva de gestores e técnicos, visando a implantagao e implementagao de Plano
de Gerenciamento de Equipamentos em Salde (PGEQS), proporcionando uma adequada gestao do
parque tecnoldgico.

A Meta 1.1 foi operacionalizada pela Gestao Financeira e Assessoria Técnica obtendo um desempe-
nho de 100% e pela Area Técnica da Hemoterapia na qual alcancou uma execuco entre 71% e 90%.
O indicador de desempenho constitui uma propor¢ao que relaciona as atividades concluidas e as que
se encontram em andamento, mas dentro do prazo, e o total das atividades (Figura 10).

A Meta 1.2, que prevé a realizagao de treinamentos e capacitagdes nas diversas areas da hematolo-
gia e hemoterapia para profissionais da Hemorrede, destacou-se pela execugao de atividades de educa-
¢ao permanente voltadas para gestao de hemocentros, convénios e equipamentos e gerenciamento de
residuos; hemoterapia, incluindo o controle de qualidade de hemocomponentes, imuno-hematologia e
sorologia, além da producao de manuais técnicos e treinamentos em doencas hematolégicas (Doenca
Falciforme e Coagulopatias Hereditarias).

0 desempenho da Meta 1.2 oscilou ficando na faixa entre 71% e 90%, quando foi operacionalizada
pelas areas Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias, e entre 51% e 70% na Area Técnica da
Hemoterapia e na Gestdo Financeira e Assessoria Técnica (Figura 10).

A Meta 1.3, que prioriza a revisao das legislacdes pertinentes a area de sangue e hemoderivados,
propiciou a realizacao da consulta pablica da portaria sobre regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, em substituicao a resolucao RDCn2 153, de 14 de junho de 2004, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Na Area Técnica da Hemoterapia e da Hemoglobinopatias, a Meta 1.3 teve um desempenho de
100%, enquanto na Area das Coagulopatias Hereditérias, a execucao ficou entre 51% e 70%. Ja em
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relagdo a Gestao Financeira e Assessoria Técnica, essa meta teve um desempenho nulo, pois as ativi-
dades a ela vinculadas foram paralisadas (Figura 10).

Em sintese, as metas do Eixo 1 foram efetivadas por meio de atividades de avaliagao, capacitacao
e acompanhamento do desenvolvimento técnico dos Sistemas Estaduais de Sangue, Componentes e
Hemoderivados. As atividades realizadas para qualificagao da atengao hemoterapica brasileira encon-
tram-se vinculadas a medicina transfusional, elaboracao, revisdo e atualizacao de normas técnicas;
implementacdo da promocao da doacao voluntaria de sangue; coordenacao da distribuicao e recolhi-
mento do plasma excedente de uso terapéutico para fracionamento industrial e incentivo a pesquisa
cientifica e tecnoldgica relacionada ao sangue, componentes e hemoderivados.

Figura 10. Proporcao (%) das atividades concluidas ou em andamento (no prazo) referentes as
metas do Eixo 1.

Qualificagao
(Area Técnica da hemoterapia)*
10 .
Marco legal 0 Qualificagao
(Hemoglobinopatias)* 80 (Gestao F_mar)cefra v
Assessoria Técnica)**
60
Marco Legal 40 Efiucag:io em Salide )
(Coagulopatias Hereditérias)*** 20 (Area Técnica da Hemoterapia)*
0
Marco legal Educagdo em Saide
(Gestao Financeira e (Gestdo Financeira e Assessoria
Assessoria Técnica)**

Marco Legal

i Educacdo em Sadde
(Area Técnica da Hemoterapia)* ¢

(Coagulopatias Hereditarias)***

Data das avaliagdes: ~ _
¢ Educagdo em Saide
*10/8/2010

**27/7/2010 (Hemoglobinopatias)*
**% 26/7/2010
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Eixo 2: Gestao da informacao

O Eixo 2 — Gestao da informacdo — esta sendo operacionalizado por meio de cinco metas:
2.1 Promover a integracao dos dados e informacdes de interesse da Hemorrede;

2.2 Disponibilizar os dados e informacgdes de interesse da Hemorrede piblica;

2.3 Promover a atualizacao tecnoldgica do Sistema Hemovida;

2.4 Desenvolver o controle informatizado dos pacientes com coagulopatias hereditarias e
2.5 Desenvolver Espaco Virtual de conhecimento na area de sangue e hemoderivados.

Para a execucdo dessas metas, foi criada a area de Gestdao da Informacdao na CGSH com a missao
de “Estruturar, sistematizar e disseminar dados e informac¢des nacionais que sirvam de subsidios para
a formulacao e gestao das politicas plblicas para atengao hemoterapica e hematolégica brasileira”.

A Meta 2.1, que prevé a construcdao de mecanismos de coleta de dados parametrizados nos Servi-
cos de Hemoterapia e Hematologia, cujo desempenho foi de 40%, encontra-se com as atividades em
andamento (Figura 11).

A Meta 2.2, que foca suas atividades na disseminacao dos dados e indicadores, teve um desem-
penho nulo, em fun¢do de algumas atividades dependerem da conclusao de outras que constam na
meta 2.1 (Figura 11).

A Meta 2.3, cujo desempenho ficou entre 71% e 90%, desenvolveu a¢des voltadas para atualizacao
do sistema Hemovida definindo as funcionalidades e os requisitos das etapas do ciclo do sangue,
proporcionando disponibilizacdao de contelddo para o desenvolvimento na linguagem informatica.
(Figura 11).

A Meta 2.4 esta diretamente relacionada ao desenvolvimento do sistema Hemovida Web Coagu-
lopatias. No ano de 2010, foi desenvolvida, em parceria com o Datasus, a ferramenta tabwin/tabnet,
qualificando o acesso aos dados e informacdes. Tanto na Gestdo da Informacdo quanto na Area de
Coagulopatias, o desempenho esteve entre 71% e 90% (Figura 11).

A Meta 2.5 esta relacionada a fomento do espaco virtual de conhecimento que, apesar de ainda
nao estruturado em sua plenitude, teve como agao estruturante, em 2010, a organizacao da RHEMO

bR
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—Hemorrede Virtual. A partir da disponibilizagao e interligagao em rede de equipamentos de videocon-
feréncia em todos os Hemocentros Coordenadores do pais, propiciara o intercambio e a disseminagao
de informacgdes entre 0s servicos de hemoterapia.

Em suma, essas metas sao materializadas por atividades de desenvolvimento, implantagao e ma-
nutencao de sistemas informatizados, disponibilizacdo de dados e informacdes e capacitacao dos
profissionais da hemorrede piblica na tematica Gestao da Informacao.

Figura 11. Proporgado (%) das atividades concluidas ou em andamento (no prazo) referentes as
metas do Eixo 2.

Integragdo de Dados
(Gestdo da Informacdo)*

Espaco Virtual de
Conhecimento (Hemoglobinopatias)**

Disponibilizacao da
Dados (Gestdo da Informacao)*

Espaco Virtual de
Conhecimento
(Gestdo da Informagdo)*

Atualizagao Hemovida
(Gestdo da Informagdo)*

Controle Informatizado
Coagulopatias Hereditarias
(Coagulopatias Hereditarias)*

Controle Informatizado Coagulopatias
Hereditarias(Gestao da Informagao)*

Data das avaliagdes:
*26/7/2010
**10/8/2010

Eixo 3: Reestruturacao do Modelo de Gestao Interno

O Eixo 3 — Reestruturacao do Modelo de Gestao Interno — esta sendo operacionalizado por meio de
uma meta: Implantar e Gerenciar o Sistema de Gestao de Qualidade Interna da CGSH configurada em
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sete componentes: lideranga, estratégia e planos, cidadao e sociedade, informacdo e conhecimento,
pessoas, processos e resultados.

Com o objetivo de operacionalizar de forma mais efetiva as agoes e atividades previstas no Eixo 3, foi
implantado, em 2009, o Ndcleo de Gestao da Qualidade — NGQ. Nesse sentido, vem-se consolidando
a reestruturacao do modelo de gestdo da CGSH tendo como referéncia o modelo da ISO 9001/2008
em cujo escopo estao previstas, como requisito da qualidade, estratégias e atividades organizacionais
relacionadas ao desenvolvimento de pessoas.

Verificou-se que os componentes, Estratégias e Planos, Informacdao e Conhecimento, Processos e
Resultados, alcangaram um desempenho de 100%. Os componentes, Lideranga e Pessoas, ficaram na
faixa entre 71% e 90%, enquanto o componente Cidadao e Sociedade apresentou um desempenho
de 46% (Figura 12).

Figura 12. Proporc¢ao (%) das atividades concluidas ou em andamento (no prazo) referentes aos
componentes da meta do Eixo 3.

Lideranga (NGQ e GP)*

Resultados (GFAT) A Estratégias e Planos (NGQ)*

Processos (NGQ e Areas) ¢ Cidadao e Sociedade (NGQ)*

Data das Pessoas (NGQ e GP)* Informagdo e Conhecimento (NGQ)*
avaliagdes:

*28/9/2010
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Principais Atividades Desenvolvidas

Revisao da Identidade Estratégica

A revisao da identidade estratégica é fundamental para avaliar a necessidade de mudanca diante
do cenario atual. Esse processo deve acontecer anualmente, de preferéncia no comeco do ano.

Ap6s analise do grupo em reuniao de planejamento, ocorrida em fevereiro de 2010, foi definido
gue nao haveria mudancas na Missao, Visao e Valores da CGSH, mantendo-se a mesma identidade.

Figura 13. Identidade estratégica da CGSH.

Visao de 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 populacao a
atencao hematologica e hemoterapica com seguranca e qualidade

Valores
» Atuamos em consonancia com os principios e diretrizes do SUS

» Atuamos com transparéncia e ética

» Valorizamos a vida

» Somos comprometidos com a exceléncia e com a atualiza¢ao
do conhecimento
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Revisao do Mapa Estratégico

Quando se revisaram os direcionadores estratégicos macropoliticos institucionais, ficou definido

gue nao havia necessidade de criar novos, uma vez que 0s eixo0s estratégicos cumprem com essa
funcao na CGSH.

Em relacao aos eixos, metas e acdes do mapa estratégico da CGSH, houve mudanca dos prazos das
metas e das acdes, além da redefinicao das ac¢des (inclusao e exclusado) (Figura 14).

Figura 14. Mapa estratégico da CGSH.

MAPA ESTRATEGICO DA CGSH - 2008 - 2011
Visaode Futuro CGSH - 2015

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

- ———

1. Promover a qualificacao

2.Desenvolvera gestao da informacaono

hemorrede
1.1. Implementar projeto nacional 2.1. Promover a integrac¢ao dos 2.4. Desenvolver controle
de qualificacao dos servicos de dados e das informacdes de informatizado dos pacientes
hematologia e hemoterapia interesse da Hemorrede até com coagulopatias hereditarias

dezembro de 2010

1.2. Realizaracoes de educagao 2.2. Disponibilizar os dados eas | 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
marco legal em hematologia e tecnolodgica do Sistema 2011
hemoterapia Hemovida até julho de 2010

3. Promover a reestruturacao do modelo de gestao da CGSH
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Revisao do Macro Processo da CGSH

Durante as reunides de analise critica, além da revisao da politica e objetivos da qualidade, foram
revistos os macroprocessos da Coordenagdo, com suas entradas (requisitos das partes interessadas)
e saidas (produtos que atendam as necessidades das partes interessadas), além da inclusdo da nova
area de suporte a regulamentacdo do sangue e hemoderivados/ASR.

O macroprocesso representa o conjunto de processos da CGSH subdividido em processos gerenciais,
processos finalisticos e processos de apoio, entradas e saidas.

Figura 15. Macroprocesso da CGSH.

Requisitos

das partes
interessadas
Ministério

da Saide
Hemorrede

Grupos de Usuarios
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Organismos
Internacionais

Cidadaos

Entidades
Governamentais

Gestao
Estratégica PROCESSOS GERENCIAIS
Gestaoda _  Gestdoda _  Gestao
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Ateng¢do
: Hematoldgica :
. Assessoria a Atencao .
' Hemorrede Hemoterapica !
: Qualificagao :
. da Hemorrede :
E PROCESSOS FINALISTICOS E
Gestao de Nicleo de Suporte a Suporte Suporte E

. Pessoas Comunicagdo  Regulamenta¢ao a Eventos Administrativo
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Satisfacao das
necessidades
das partes
interessadas
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Implantacao do Sistema de Gestao da Qualidade

A partirdo ano de 2010, a CGSH definiu como necessaria a consolida¢ao do sistema de gestao da
qualidade/SGQ a busca por uma certificagdo externa na perspectiva da Norma ISO 9001:2008.

Nesse sentido, diversas atividades foram executadas para implantacao do sistema:

Elaboracdo do Manual da Qualidade — descreve o Sistema de Gestao da Qualidade, define
autoridades, inter-relagdes e responsabilidades dos técnicos em relagao a execugao

das tarefas dentro do Sistema. E também apresenta procedimentos ou referéncias

para todas as atividades que compdem o Sistema de Gestao da Qualidade a fim de
assegurar sua conformidade aos requisitos necessarios da Norma NBR 9001:2008.
Aprovado em 31 de agosto de 2010, o manual encontra-se na revisao n® 01;

Definicdo da Politica e dos Objetivos da Qualidade - reflete os objetivos da
CGSH em relacao aos usuarios e estabelece os Objetivos da Qualidade com
o intuito de apoiar os esforcos no cumprimento desta Politica da Qualidade.
Em 2010, eles foram revistos durante as reunides de analise critica;

Elaboracdo do funcionograma da CGSH — descreve as areas com
definicdes de funcao e autoridade das atividades;

Elaboragao de procedimentos gerenciais do SGQ — descrevem processos
especificos relacionados ao Sistema de Gestao da Qualidade. Na
CGSH, existem 7 PG’s que atendem a Norma IS0 9001:2008;

Elaboracao de formularios do SGQ — os formularios sao documentos onde se registra a execu¢ao
de uma atividade relacionada a um processo. Em 2010, foram criados 27 formularios para SGQ:

Defini¢ao da missao, competéncias e processos, elaboragao de fluxogramas, descri¢ao de
procedimentos operacionais, elaboracao de formularios e definicao de indicadores das areas;

Implantagao de ferramentas da qualidade: nao conformidade, a¢6es
corretivas e acdes preventivas visando melhoria continua do SGQ.
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Analise Critica

A analise critica de resultados constitui um processo essencial para avaliacao de desempenho de
efetividade. Em 2010, foram realizadas duas reunides com esse prop0sito. A primeira, em 10 de agosto
de 2010, antes da primeira visita de certificagao externa, com a presenca dos responsaveis pelas areas
Nicleo de Gestao da Qualidade (NGQ), Gestao da Informacao (Gl), Assessoramento Técnico em Coagu-
lopatias Hereditarias (ATC), Assessoramento Técnico em Hemoglobinopatias (ATHB), Assessoramento
Técnico em Hemoterapia (ATH) e Gestdo Financeira e Assessoria Técnica (GFAT). Nesse encontro, foi
apresentado o andamento de suas a¢oes de acordo com o Planejamento Técnico da CGSH.

A segunda reuniao ocorreu em 27 de setembro, ap6s realizacao de auditoria interna. Nesse momen-
to, foram apresentados os resultados da auditoria interna e sugestdes para melhoria dos processos,
revisao da politica e dos objetivos da qualidade.

Auditoria Interna

Em fung¢ao da implantagao do Sistema de Gestao da Qualidade — SGQ para a certificacao externa,
a auditoria interna aconteceu somente uma vez, nos dias 21 e 22 de setembro de 2010.

Na avaliagao final, ficou evidente que o sistema de gestao da qualidade da CGSH, recém-implantado,
com uso ainda timido de ferramentas importantes, como identificacao de nao conformidades e im-
plantacao de ac¢des corretivas e melhorias, mas ja se mostra consistente. Como proposta de melhoria
para a realizag¢ao da auditoria, ficou definida a revisao da lista de verificacao, formulario de checklist
utilizado como roteiro pelos auditores durante a auditoria, para adequacao a realidade da CGSH.

Auditoria Externa - Certificacao 1SO 9001:2008

Como desafio para 2010, ficou decidido, na primeira reuniao de planejamento do ano, realizada
em fevereiro, viabilizar os meios para certificacao externa, Norma NBR ISO 9001:2008 — Sistema de
Gestao da Qualidade. Para isso, diversas atividades foram realizadas no decorrer do ano.

A primeira visita de auditoria, fase 1, aconteceu em 10 de setembro de 2010, a segunda visita,
fase 2, aconteceu em 12 de novembro. Como resultado, conforme descrito no relatorio de auditoria,
recomendou-se a certificagao ISO 9001:2008 dos processos Gera¢ao de Convénios, Gerenciamento
de Prestagdo de Contas e Qualificagao Técnica da Hemorrede.
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Geréncia. Geral de
Sangue, Tecidos e
Orgios - GGSTO -
ANVISA

Resolugéo de Diretoria
Colegiada - RDC 33
ANVISA 25/02/2003

Criagdo da Coordenagio da
Politica Nacional de Sangue
e Hemoderivados CPNSH /
Ministério da Satide

Realizagio do | Curso de
Gerenciamento de
Revisio da RDC 33 e Resolugio CONAMA 283 que se Residuos Sélidos de
tranformaram na RDC 306/ 04 e CONAMA 358/05 Servicos de Hemoterapia
(Campinas, 17 a
23/07/2006)

Criagdo do Grupo de Assessoramento Técnico em
Residuos de Servicos de Servigos de Hemoterapia e
Hematologia — GAT pela Portaria no 381, de 16 de
fevereiro de 2007

Produgéo de Cartilha
“Quanto Menos Lixo Melhor”

Desenvolvimento de pesquisa para avaliar o
processo de inativagio de bolsas de sangue por
calor umido

Construgao de Abrigos Externos de Residuos nos
HCs (RDC 306/RDC 50).

Realizagido do Curso de Tecnologias Limpas
aplicadas aos Servigos de Hemoterapia

Realizagido do Curso de Capacitagio as Hemorredes
RESIDUAL 2008
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A Gestao Financeira e Assessoria Técnica — GFAT
é a area da Coordenacao-Geral de Sangue e

Realizagio de Cinco Processo iniciado de . . o .

Cursos Regionais em Implementagéo agdes de Hemoderivados - CGSH cuja missao consiste

Gerenciamento de acompanhamento da implantagio

Residuos de Servigosde ~ dos PGRSS nos Hemocentros entre prestar assessoria técnica e fomento

Hemoterapia e Regionais, Hemonticleos e UCT'S

Hematologia Publicagio do livro “Autoclavagio financeiro aos servicos de hematologia e
como forma eficaz de inativagio de . PORT) -

Elabora;ion!o micro-organismo em bolsas de hemoterapla pUb“COS dO paIS ea CGSH.

“Hematologia e sangue descartadas, por meio do

Hemoterapia: Guia de processo de autoclavagio”;

Manejo de Residuos” Disponibilizagao nositio: Para consecuc¢ado dessa missao, encontra-se

ms.nucleoead.net do Hematologia e

Hemoterapia: Guia de Manejo de i .
Residuos e a Apresentagio do Case: eStrUtu rad a d a Segu Inte fO rma:
“Produgdo Mais Limpa em

Hemocentros”, na Il Jornada de

Gestdo Ambiental em Instituicoes » G eSté 0 O rcamen té ri d d (0] Progl’a ma

de Saud ADH2010 / Fei o .
Forum Hospicalar, Seguranca Transfusional e Qualidade

do Sangue e Hemoderivados;

Gestao de Convénios;
Gestao Ambiental;
Gestao de Equipamentos e

Gestao de Infraestrutura.
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Gestao Orcamentaria do Programa Seguranca
Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados

Quadro 1. Programa 1291 - Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados.

Tipo de Programa  Finalistico
Objetivo Geral Assegurar a qualidade e a autossuficiéncia em sangue, componentes e
derivados sanguineos e garantir a assisténcia aos portadores de doencas de
coagulacdo sanguinea e de ma formacao das hemacias
Gerente do programa  Alberto Beltrame
Gerente Executiva Maria Inez Pordeus Gadelha
Gerente Executivo Adjunto  Guilherme Genovez
Indicadores ou parametros 1. Taxa de Doagdo de Sangue

utilizados 2. Consumo por paciente de fatores de coagulagao VIII (Hemofilia A)

Piblico - Alvo (beneficiarios) Pacientes portadores de hemofilia, doenga falciforme e outras pessoas que

necessitem de transfusao de sangue
Fonte: Ministério da Salide

O Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue tem como objetivos:
Garantir a assisténcia aos pacientes portadores de doencas hematoldgicas;

Garantir a estruturacao dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia visando a qualidade
da atencao e a seguranca transfusional em toda a Hemorrede Piblica, por meio do
fomento a construgao e adequacao de areas fisicas e inovacao do parque tecnolégico;

Aperfeicoar e avaliar as a¢oes, 0s servicos e os produtos na area de hematologia
e hemoterapia a fim de garantir a seguranga transfusional, a cobertura
hemoterapica dos leitos do Sistema Unico de Satde - SUS, bem como a
ampliacao do acesso a atencao aos portadores de doengas hematoldgicas.

Compete a Gestao Orcamentaria do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue e
Hemoderivados planejar e acompanhar o orgamento do Programa cujo objetivo é: “Assegurar a qua-
lidade e autossuficiéncia em sangue, componentes e derivados sanguineos, e garantir a assisténcia
aos portadores de doencas de coagulagao sanguinea e ma formacao das hemacias”.
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A Lei Orcamentaria Anual — LOA N2 12.214, de 26 de janeiro de 2010, que estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro, autorizou um or¢amento de R$ 408.212.265,00 para o
Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados. Embora se deva ressaltar
que além desse valor, a Coordena¢do-Geral de Sangue e Hemoderivados dispde de R$3.850.000,00
vinculados ao Programa 1436 — Aperfeicoamento do Trabalho e da Educagao na Sadde, da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao da Sadde — SGETS, para desenvolver a A¢ao 8629, cuja finalidade
é oferecer apoio a educacao permanente dos trabalhadores do SUS. Nesse sentido, perfaz um total de
R$ 412.062.265,00, disponiveis para realizagdo dos objetivos da CGSH.

No decorrer do exercicio, houve reducao orcamentaria na Acao 4295 — Atencao aos Pacientes Porta-
dores de Doencas Hematoldgicas no valor de R$ 30.000.000,00 e suplementacao, a titulo de créditos
extraordinarios, no valor de R$ 708.300,00 na Acao 4641 — Publicidade de Utilidade Pdblica. Desta
forma, ap6s as movimentagdes, a Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados disp6s efetivamente
de um or¢camento de R$ 382.770.565,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Demonstrativo do Or¢camento da CGSH - 2010.

o] e | | oremes | acmens ezt |

10.122.1291.2272.0001 Gestao e Administracdo do Programa 1.060.000,00 1.060.000,00 0,28

2 10.303.1291.4295.0001 Atencao aos Pacientes Portadores de 356.295.569,00 30.000.000,00 326.295.569,00 85,25
Doengas Hematolégicas

3 10.131.1291.4641.0001 Publicidade de Utilidade Pdblica 7.083.010,00 708.300,00  7.791.310,00 2,04

4 10.303.1291.6516.0001 Aperfeicoamento e Avaliagdo dos 7.205.423,00 = = 7.205.423,00 1,88
Servicos de Hemoterapia e Hematologia

5 10.303.1291.7690 Estruturagao dos Servigos de 36.568.263,00 - - 36.568.263,00 9,55
Hematologia e Hemoterapia

6 10.128.1436.8629.0001 Apoio a Educa¢do Permanente dos 3.850.000,00 3.850.000,00 1,01

Trabalhadores do SUS (capacita¢ao)

TOTAL | 412.062.265,00 | 30.000.000,00|  708.300,00 | 382.770.565,00| 100

Fonte: Ministério da Sadde - Planilha da Coordenacdo Geral de Planejamento e Or¢amento (CGPO/SAS/MS), Lei Or¢amentaria Anual n2
12.214/2010 retirado do Quadro de Detalhamento de Despesas.

Quando comparado ao orcamento do exercicio anterior, ano base de 2009, que importava em R$
357.876.762,00, constata-se uma majoracdo de R$ 24.893.803,00 (Figura 16).
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Figura 16. Comparacao entre Orcamentos da CGSH - 2009 e 2010.

RS 382.770.565,00

RS 357.876.762,00

0 100 200 300 400
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Fonte: Ministério da Satde

A execucdo dos recursos alcancou o desempenho de 88,72%, incluindo a Acao 8629 — Apoio de
Educacao Permanente aos Trabalhadores do SUS, do Programa1436 — Aperfeicoamento do Trabalho
e da Educacao na Sadde. No saldo apresentado, foram contabilizadas as devolu¢des de orgamento
efetuadas por instituicoes federais que nao conseguiram viabilizar o empenho das notas de créditos
encaminhadas para a execu¢do dos Planos de Trabalho aprovados (Tabela 2 e Figura 17).

Tabela 2. Execugao do Orcamento da CGSH - 2010.

[Ne| Codigo/Agdo Saldo da Agdo

2 10.303.1291.4295.0001 Atengao aos Pacientes Portadores de 326.295.569,00 289.490.311,99 36.805.257,01
Doencas Hematolégicas - Medicamentos

4 10.303.1291.6516.0001 Aperfeicoamento e Avaliacdo dos 7.205.423,00 6.986.957,00 218.466,00
Servigos de Hemoterapia e Hematologia

7 10.128.1436.8629.0001 Apoio a Educagao Permanente dos 3.850.000,00 2.740.737,00  1.109.263,00
Trabalhadores do SUS (capacitagao)

382.770.565,001339.596.717,99|43.173.847,01

Fonte: Ministério da Salide

Nota: Planilha da Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO/SAS/MS) de 10.01.2011 - Lei n® 12.214 - DOU de 27/01/2010; 2) Lei n®
12.240,DO0U de 21/05/2010-crédito extraordinario e Decreto de 20/05/2010; 3) Decreto de 1°/07/10-DOU de 02/07/10 (crédito suplementar); 4) De-
creto de 27/10/10-DOU de 28/10/10; 5) Decreto de 15/12/10, DOU de 16/10/10, 6) Medida Proviséria n® 515, de 25/12/10, DOU Extra de 28/12/10.
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Figura 17. Propor¢ao (%) do Orcamento da CGSH Executada segundo A¢des — 2010.

Total
Apoio a Educac¢do Permanente
dos Trabalhadores do SUS

Estruturacdo dos Servicos
de Hematologia e Hemoterapia

Aperfeicoamento e Avaliagao dos
Servicos e Hemoterapia e Hematologia

Publicidade de Utilidade Piblica

Atencdo aos Pacientes Portadores
de Doengas Hematolégicas

Gestdo e Adminsitracdo do Programa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Executado Saldo da A éo‘
Fonte: Ministério da Sadde u u ¢

A seguir, serdo apresentadas as principais a¢des do Programa com foco no seu desempenho orca-
mentario e no alcance de seus objetivos.

Figura 18. Principais a¢des do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue.

Principais acoes do Programa
Seguranca Transfusional
e Qualidade do Sangue

Acao 7690 Acao 4295 Acdo 6516
Estruturacéo dos Atencdo aos Pacientes Aperfeicoamento e
Servigos de Hematologia e Portadores de Doencas Avaliacao dos Servigos de
Hemoterapia Hematoldgicas Hemoterapia e Hematologia
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Quadro 2. Acao 7690 — Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

Tipo
Finalidade

Descricao

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Unidade executora

Area responsavel pelo
gerenciamento ou pela execugao
Coordenador nacional da acao
Responsavel pela execugdo da acao

Finalistico

Garantir a estruturacdo dos servicos de hemoterapia e hematologia
visando a qualidade da atengao e a seguranca transfusional em toda

a hemorrede publica, por intermédio do fomento a constru¢ao e a
adequacao de areas fisicas e a aquisicao de equipamentos de tecnologia
avancada para os servi¢cos de hemoterapia e hematologia no pais.
Financiamento para adequacgao e ampliagao da rede de servigos de
hematologia e hemoterapia publicos

Departamento de Atencao Especializada

Fundo Nacional de Sadde
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Guilherme Genovez
Gestores estaduais e municipais

no nivel local (quando for o caso)

Fonte: Ministério da Salide

A Acao de Estruturacao dos Servigos de Hematologia e Hemoterapia, Nacional e Regionalizada,
destina seus recursos orcamentarios ao fortalecimento da infraestrutura da rede e a atualizacao do
parque tecnoldgico das unidades méveis e dos seus materiais permanentes. A disponibilidade desses
recursos, no que se refere a estruturagao regionalizada, esta definida na LOA, possibilitando ao gestor
das redes estaduais a execugao dos seus Planos Diretores de Investimentos, parte integrante do Plano
Diretor Regionalizacao de Sangue e Hemoderivados.

O indicador para acompanhamento da execucao fisica desta agao é o nimero de servigos estrutu-
rados. Em 2010, foram estruturados 59 servicos, representando 88% do alcance da meta que previa
67 servicos estruturados.

Cabe esclarecer que o alcance da meta esta vinculado a apresentacao de propostas de projeto,
pelos estados, para avaliacao pela Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados e a execug¢ao de
empenho pelo Fundo Nacional de Salide — FNS.
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Na Figura 19, observa-se, também, que a execucdo orcamentaria da Acao de Estruturacao dos
Servigcos de Hematologia e Hemoterapia aponta para uma melhoria do processo de planejamento dos
investimentos na rede. Isso se evidencia quando se verifica que o recurso da A¢do, em 2010, foi de R$
36.568.263,00, maior, portanto, do que o disponivel para ano anterior, que era de R$ 30.186.600,00.
O resultado da execu¢ao também segue o mesmo sentido pois, em 2009, ficou em 80,35%, enquanto
em 2010 chegou a 88,27%. A melhoria deste processo reflete as acdes implementadas, por meio do
Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH), que apresentou, de forma particularizada,
as necessidades de cada grande servico do pais, bem como assessorou tecnicamente estes centros
com o objetivo de qualifica-los técnica e gerencialmente.

Figura 19. Execu¢ao Orcamentaria da A¢ao 7690 - Estruturagao dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia — 2010.

Realizado RS 32.281.540,00
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Fonte: Ministério da Salde

Em obediéncia a l6gica equitativa para alocagao dos recursos, respeitando-se as diferengas regio-
nais, foram realizados investimentos em cada uma das unidades federadas. As regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste receberam valores per capita diferenciados e maiores do que os valores das regides Sul
e Sudeste. Esse rateio diferenciado, estabelecido durante a elaboracao do Plano Plurianual 2008-2011,
objetiva diminuir as iniquidades regionais, privilegiando as que mais necessitam de recursos para
melhor estruturar suas redes fisicas, abrangendo infraestrutura e parque tecnolégico (Tabela 3).
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Tabela 3. Investimentos (R$) realizados pela CGSH segundo Unidade Federada. Brasil, 2010
[ Regidio |  Estados |  Populagio | InvestimentosRS |  RS/Hab. |
~ AC 732793 32315900 044

AM 3.480.937 697.294,00 0,20

Norte 7.588.078 1.336.418,00

451.227 314.797,00

Subtotal da Regiao Norte 15.865.678 3.603.465,00

3119015 911.673,00

3168133 989.573,06

Nordeste ————

8796032 1.028.397,96 0,1

SE 2068 031 626.733,00 0,30
. BA 14021432 134309200 010
Subtotal da Regiao Nordeste 53.078.137 7.804.642,02 0,15
. MS 2449341 81396000 033
Centro-Oeste MT 3033991 469.814,00 0,15
DF 2562963 549.286,00 0,21
Subtotal da Regiao Centro Oeste 14.050.340 2.761.047,00 0,20
MG 19 595 309 1.901.619,00 0,10
__
Sudeste 15993 583 1.851.740,00
____
Subtotal da Regiao Sudeste 80.353.724 6.744.350,00 0,0
____
Sul SC 6 249 682 647.932,00 0,10
RS 10695532 135500300 013
Subtotal da Regiao Sul 27.384.815 3.376.209,00

Total Brasil 190.732.694 24.289.713,02 0,13

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Brasil, 2010. Disponivel em: www.ibge.gov.br/estadosat. Acesso em 28 fev.
2011; Sistema Integrado de Administragdo financeira do Governo Federal - (SIAFI), Brasil, 2010. Acesso em fev. 2010 e Planilha Or¢camentaria
da CGPO/SAS/MS


http://www.ibge.gov.br/estadosat
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Quadro 3. Acao 4295 — Atencao aos Pacientes Portadores de Doencgas Hematoldgicas

Tipo
Finalidade

Descri¢ao

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Unidade executora

Area responsavel pelo
gerenciamento ou pela execugao

Coordenador nacional da acao

Responsavel pela execu¢do da acao
no nivel local (quando for o caso)

Fonte: Ministério da Salide

Atividade

Garantir a disponibilidade de medicamentos pré-coagulantes e a
atencao 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

Financiamento para aquisicao de medicamentos pré-coagulantes e
qualificagao das acdes inerentes aos Programas de Coagulopatias
Hereditarias e Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias

Departamento de Atenc¢ao Especializada

Fundo Nacional de Salide

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Guilherme Genovez

Gestores estaduais e municipais

Os recursos orcamentarios vinculados a acao Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas He-
matoldgicas se destinam a aquisicao de medicamentos pro-coagulantes para atender a demanda
dos usuarios do Programa e ao fomento a melhoria da atencao aos pacientes portadores de doencas
hematoldgicas assistidos pela rede de servicos.

Os indicadores para acompanhamento da execucao fisica dessa a¢ao consistem em:

Nidmero de Unidade Internacional — Ul de Fator VIl distribuido/ano - O Programa
distribuiu 255.328.250 Ul, cumprindo um percentual de 67% de alcance da meta
fisica proposta, para exercicio de 2010, que era a distribuicao de 380.000.000 Ul;
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» Niamero de servicos estruturados / qualificados / capacitados — Este indicador se
propde a mensurar as acoes de estruturagao, qualificacao e capacitacdo vinculadas
aos servigos que prestam assisténcia aos pacientes portadores de doengas
hematolégicas e cuja pactuagao se da sob forma de convénio. A meta prevista
para o exercicio era de 27 Servicos estruturados / qualificados / capacitados. A
execu¢ao da meta fisica superou o previsto, pois 37 Servicos foram estruturados /
qualificados / capacitados, representando 137% de execucao fisica da meta.

A Figura 20 mostra a execug¢do orcamentaria da Ac¢ao cujo resultado foi inferior ao do exercicio de
2009, fato justificado pelas inimeras dificuldades administrativas encontradas para aquisi¢cao de
medicamentos no ambito do Ministério da Salde.

Figura 20. Execu¢do Orgamentaria da Agao 4295 - Atengao aos Pacientes Portadores de Doencas
Hematolégicas. 2010.

Realizado RS 289.490.311,00

Previsto

0 50 100 150 200 250 300 350
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Quadro 4. Acao 6516 — Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servigos de Hemoterapia e Hematologia.

Tipo Atividade
Finalidade Garantira disponibilidade de medicamentos pré-coagulantes e a
atencao aos portadores de coagulopatias e implantar a Politica Nacional
de Atencado Integral as pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias em parceria com estados e municipios
Descricdo Financiamento para aquisicao de medicamentos pré-coagulantes e
qualificagao das a¢des inerentes aos Programas de Coagulopatias
Hereditarias e Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias
Unidade responsavel pelas Departamento de Atenc¢ao Especializada
decisdes estratégicas
Unidade executora Fundo Nacional de Saide
Area responsavel pelo  Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
gerenciamento ou pela execugao
Coordenador nacional daagao Guilherme Genovez
Responsavel pela execucdo da acao Gestores estaduais e municipais
no nivel local (quando for o caso)

Fonte: Ministério da Salide

Os recursos orcamentarios da acao Aperfeicoamento e Avaliacdao dos Servigos de Hemoterapia e
Hematologia sao destinados ao aperfeicoamento da gestao e a consolidacao do Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados. Em 2010, o maior volume de recursos dessa Acao foi destinado ao
Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH), para implantar e implementar o processo
de melhoria continua nos Servigos de Hemoterapia e Hematologia, por meio da avaliagcao permanente
dos processos de trabalho.

O indicador para acompanhamento da execucao fisica da Agao 6516 — Aperfeicoamento e Avaliagao
dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia é o Nimero de Servicos Avaliados. Para o exercicio de
2010, a meta era avaliar 80 servicos. No dmbito do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede,
desenvolvido pela CGSH, e nas visitas de qualificacao do plasma pela Hemobras, foram avaliados 39
servicos, o que representa um alcance de 49% da meta.
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Na Figura 21, observa-se que a execuc¢ao or¢amentaria da A¢ao de Aperfeicoamento e Avaliagao
dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia foi 96,97% do valor total da A¢ao, o que representa uma
execuc¢ao orcamentaria melhor do que a do exercicio de 2009 que atingiu 94,95% do total dos recursos
disponiveis na referida acao.

Figura 21. Execucdo Orgamentaria da A¢ao 6516 - Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servigos de
Hemoterapia e Hematologia.2010

Realizado RS 6.986.957,00

Previsto
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Fonte: Ministério da Saide

Gestao de Convénios

Compete a Gestao de Convénios orientar e acompanhar os Servicos de Hematologia e Hemoterapia
puablicos na inclusao das propostas de projetos nos sistemas Gestao Financeira e Convénios — GESCON,
Sistema de Convénios — SICONV e Sistema de Pagamentos — SISPAG. Além disso, acompanha e orienta
a execucao e prorrogagao de convénios; reformulagao de plano de trabalho e analisa a prestagao de
contas de convénios com o propdsito de avaliar a legalidade e legitimidade da utilizagao dos recursos,
além dos resultados quanto ao alcance do objeto e dos objetivos propostos.

A Figura 22 reflete a anélise de processos e a emissao de pareceres técnicos, cuja fundamentacao
encontra-se na Instrucdao Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional — IN/STN/01/97 e no Guia Exe-
cutivo de Orientagdo sobre Captagao de Recursos na Salde. Os resultados apresentados, referentes
a emissao de 36 Analises Técnicas e de 63 Pareceres Técnicos, enfatizam o processo de melhoria na
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elaboragao, pelos servigos, dos Projetos Basicos de Arquitetura — PBART e dos relatérios de presta¢ao
de contas, denominados como execucao fisica de convénios. Além disso, atestam uma melhor execucdo
dos Planos de Trabalho aprovados em consequéncia das capacitacdes sistematicamente realizadas
pela CGSH para a Hemorrede Plblica Nacional.

O fato de sé ter ocorrido uma visita in loco também esta em consonancia com essa melhoria, pois
essa visita tem por objetivo elucidar pontos obscuros identificados quando da emissao do relatério
de prestacao de contas pelo convenente.

Figura 22. Emissao de Analises e Pareceres Técnicos na CGSH em 2010

Total 63

Demais documentos técnicos

Pertinéncia da documentacgao de i
projeto bésico de arquitetura |

Reformulacao de Plano de Trabalho

Execugdo fisica de convénios

0 20 40 60 80 100

Fonte: Ministério da Sadde / GFAT / CGSH | I nstises Tecnicas M Pareceres Técnicos |

As transferéncias de recursos financeiros do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade do
Sangue, visando a realizacao de projeto, atividade, servico, aquisicao de bens ou evento de interesse
reciproco, em regime de mdtua cooperacao, sao pactuadas por meio de convénios. No ambito do
Ministério da Salde, para apresenta¢ao de propostas de projetos com essa finalidade, sao disponi-
bilizados os sistemas:

SICONV - Sistema informatizado do Governo Federal no qual sao registrados todos os atos relativos
ao processo de operacionalizacao de recursos por meio de convénios e contratos de repasses, desde a
proposicao e analise, passando pela celebragao, liberagao de recursos e acompanhamento da execu-
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cao, até a prestacao de contas. As informacgdes registradas no SICONV estdo disponiveis para consulta
plblica na Internet no Portal de Convénios do Governo Federal (www.convenios.gov.br);

GESCON - Sistema informatizado do Ministério da Sa(ide no qual sao
registrados os atos relativos ao processo de operacionalizagao de recursos por
meio de Termos de Cooperacao, registrando as seguintes etapas: proposicao

e analise, liberacao de recursos e acompanhamento da execugao;

SISPAG - Sistema informatizado do Ministério da Sadde no qual sao registrados
0s atos relativos ao processo de operacionalizagao de recursos por meio

de repasse Fundo a Fundo, registrando as seguintes etapas: proposicao e
analise, liberacdo de recursos e acompanhamento da execugao.

A Figura 23 mostra informagoes referentes ao quantitativo de propostas de projeto apresentadas
para avaliagao técnico-econdmica e de mérito pela CGSH com as respectivas aprovagdes e empenho.

Cabe ressaltar que, em convergéncia com a estratégia adotada pelo SUS para o repasse financeiro na
modalidade fundo a fundo, em 2010, as propostas de projeto apresentadas, aprovadas e empenhadas
no Sistema SISPAG terdo seus recursos repassados nessa modalidade (Figura 24).

Nesse sentido, verifica-se que as atividades vinculadas a Gestao de Convénios foram realizadas
com celeridade, de forma a permitir que os processos inerentes a execucao de projetos, firmados
anualmente entre o Fundo Nacional de Salde e os respectivos proponentes, fossem efetivados para
atender as finalidades essenciais previstas no escopo das a¢oes e no objetivo geral do Programa.


http://www.convenios.gov.br
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Figura 23. Propostas de Projetos Apresentadas no GESCON em 2010 .
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Figura 24. Propostas de Projetos Apresentadas no SISPAG em 2010.
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Encontro de Gerenciamento
de Residuos — Residual 2010
(Belo Horizonte - MG, 22 a 24/09/2010)

Gestao Ambiental

Compete a Gestao Ambiental assessorar tecnicamente a Rede de He-
mocentros Piblicos do pais e a CGSH no desenvolvimento das a¢des
inerentes a Gestao Ambiental. Em 2010, no Brasil, 45% dos servicos
de estavam capacitados nessa area; 37% haviam elaborado o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide (PGRSS); 22% haviam
implantado o PGRSS e 22% dispunham de abrigos adequados para re-
siduos (Tabela 4)

Em 2010, foram realizadas as seguintes a¢oes:

» Elaboracao de Cartilha Interativa sobre Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Hemoterapia a ser disponibilizada
no ambiente virtual no sitio: http//:ms.nucleoead.net;

» Elaboragao do Guia de Manejo de Residuos de
Hematologia e Hemoterapia cujo acesso encontra-se
disponivel em: http//:ms.nucleoead.net;

» Publicac¢ao do livro Autoclavacdo como forma de inativacdo
eficaz de micro-organismos em bolsas de sangue soropositiva;

» Realizacdo do “Residual 2010” em Belo Horizonte (MG)
com a participagao de 375 profissionais envolvidos
com a gestao ambiental dos servigos;

» Realizacdo de modulo de Gestao Ambiental, com foco no descarte
de residuos quimicos, no Curso de Imunohematologia |, entre 29
de novembro e 12 de dezembro, em Ribeirdo Preto (SP), com a
participagao de técnicos dos 32 Hemocentros Coordenadores e

» Apresentacao do Case: Producao Mais Limpa em
Hemocentros, na Il Jornada de gestao Ambiental em
Instituicdes de Salide na ADH’2010 / Feira Hospitalar.
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Tabela 4. Panorama da Gestdo Ambiental da Hemorrede Pdblica. Brasil, 2010
N2 Servu;os Servicos Abrigos Adequados
UCT/HN/HR/HC* Capacitados Elaborado Implantado de Residuos
_

1
_____—

Norte PA 9 9 7 7 7
RGN D S R T
RR 1 1 1 1 1
e 5 5 | b 5 | 3 |
Subtotal

73 30 23 13 14
mMA 7 5 2 1 1
Pl 4 4 2 1 1
e« | s | 5 | 4 | a4 [ i |
RN 5 3 3 1 1
Nordeste ~ ~ PB 13 6 | 5 1 1
PE 9 5 3 1 1
- e 2
SE 1 1 1 1 1
BA 12 4 4 1 1
60 34 25 8 8
SDF 111 e
Centro-Oeste &1—0—7_4__1
MT 19 9 6 1
Subtotal 40 23 16 2 3

ES 3 3 3 1 1
oM o2 2 2 2 22

Subtotal

Sudeste R) 27 11 8 1 1

s 12000 11 8 6 6
Subtotal 152 47 41 30 30

PR 22 18 18 18 18
Sul SC 8 8 8 8 8

_——___
Subtotal

__

*UCT - Unidade de Coleta e Transfusdo / HN - Niicleo de Hemoterapia / HR - Hemocentro Regional / HC — Hemocentro Coordenador
**Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde
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Gestao de Equipamentos

Compete a Gestao de Equipamentos assessorar tecnicamente a Rede de Hemocentros Plblicos do
pais e a CGSH no desenvolvimento das ac¢des inerentes a Gestao de Equipamentos.

Em 2010, foram efetivadas as acdes abaixo descritas:

Realizag¢ao do Curso de Analises de Certificados e Gestao dos Meios de Medicao, entre 15
e 17 de setembro de 2010, em S&do Paulo (SP), em parceria com o Instituto Adolfo Lutz —
Projeto Rede SIBRATEC, com a participacao de 42 profissionais da Rede de Hemocentros;

Realizagao do | Treinamento em Gestao de Equipamentos de Hemocentros
(CETEC e UFBA), entre 31 de agosto e 2 de setembro de 2010, em Botucatu (SP),
com a participagao de 7 profissionais dos Hemocentros do Para, Rio de Janeiro,
Campinas, Minas Gerais, Bahia, Parana e Fundacao Pré-Sangue /SP;

Realizacdo do | Curso Técnico de Capacitagdao em Tecnologia de Hemocentros (CETEC e
UFBA), entre 13 e 17 de setembro de 2010, em Botucatu (SP), com a participagado de 9
profissionais dos Hemocentros de Minas Gerais, Para e Fundacao Pr6-Sangue /SP;

Realiza¢do do Il Curso Técnico de Capacitacao em Tecnologia de Hemocentros (CETEC
e UFBA), entre 18 e 22 de outubro de 2010, em Botucatu (SP), com a participacao
de 5 profissionais dos Hemocentros da Bahia, Parana e Campinas/SP;

Implementar o Sistema Hemosige em 60% dos Hemocentros Coordenadores.
Na Rede, 20% dos Servicos Coordenadores utilizam software préprio e 20%
ainda nao utilizam nenhum sistema informatizado (Quadro 5).
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Quadro 5. Sistema Hemosige — Brasil, 2010.

Hemocentro Software Proprio Uso do Hemosige
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MU el

R

Curso de Capacitacao em
Arquitetura e Engenharia
(Brasilia—DF, 25a27/11/2010)

HEMO 2010
(Brasilia— DF,05a08/11/2010)

Gestao de Infraestrutura

Compete a Gestao de Infra Estrutura assessorar tecnica-

mente a Rede de Hemocentros Plblicos do pafs e a CGSH
no desenvolvimento das acdes inerentes a Gestao de Infra
Estrutura.

Em 2010, foram efetivadas as ac6es abaixo descritas:

» Realiza¢do da parte presencial do Curso de

Capacitacao em Arquitetura e Engenharia, Aplicado
a Area de Salide, Hematologia e Hemoterapia,

em parceria com a UNB, com a participagao de

54 profissionais da Rede de Servigos, entre 25

e 27 de novembro de 2010, em Brasilia (DF).

» Construcao do Guia para Elaboracao de Projetos,

apresentado em formato CAD e CorelDraw,

com pesquisa realizada pelo Espaco Sadde/
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR) e
Fundacao Pré-Instituto de Hematologia do Rio de
Janeiro - FUNDARJ/Hemocentro do Rio de Janeiro

— Hemorio. Parte do material da pesquisa sera
utilizada para atualizar o Sistema SOMASUS do MS.
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Atividades Vinculadas a Area
da Gestao da Qualidade

Fundamentada na Norma NBR ISO 9001:2008, a GFAT re-
alizou diversas atividades voltadas a Gestao da Qualidade:

» Desenho do Mapa de processo, Fluxograma
representativo do Processo, elaboragao dos
Procedimentos Operacionais referentes as etapas
do Processo — Priorizacao das Propostas de
Projetos pela Alta Direcao; Analise do Mérito da
Proposta de Projeto; Analise Técnico-Econdmica
da Proposta de Projeto; Acompanhamento das
Propostas de Projetos Priorizadas pela Alta Dire¢ao;
Pré-Classificagao Orcamentaria das Propostas de
projetos; Instrucao de Processo de Propostas de
Projetos; Alimentag¢ao da Planilha Or¢amentaria —
Convénios, Elaboragao do Indicador do Processo
— Proporc¢ao de Execugao do Orgamento para Agdes
Passiveis de Serem Conveniadas e Elaboracdo do
Instrumento de Avaliacao de Satisfacao do Cliente;

» Como resultado, a Area teve certificado pela BRTUV
—1S0 9001 os Processos de Geracao de Convénios
e Gerenciamento de Prestacao de Contas.
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Area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia (ATH)
foi reestruturada em 2008, desde quando vem prestando
assessoramento técnico a Hemorrede Nacional para
promocao de atencao hemoterapica. Essa area tem

como responsabilidade: a) avaliar e acompanhar o
desenvolvimento técnico das atividades dos sistemas
estaduais de sangue, componentes e hemoderivados
relativos a medicina transfusional; b) elaborar, revisar

e atualizar normas técnicas relativas ao sangue,
necessarias as atividades hemoterapicas; c¢) implementar
a promoc¢ao da doacdo voluntaria de sangue; d) coordenar
a distribuicao e recolhimento do plasma excedente

de uso terapéutico para fracionamento industrial e e)
incentivar a pesquisa cientifica e tecnoldgica relacionada
com sangue, componentes e hemoderivados. Além disso,
desenvolve outras atividades como a implantagao do
NAT (Testes de Acidos Nucleico), Avaliacdo Externa da
Qualidade (AEQ) para imuno-hematologia, sorologia

e hemocomponentes e Plano de Contingéncia.

As acoes referentes ao Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede, que recebeu a
certificagcao ISSO 9001 de qualidade em 2010,
também sao operacionalizadas na ATH.
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Atividades Desenvolvidas e
Principais Resultados

Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede (PNQH)

0 Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH) foi criado
a partir da definicao do eixo estratégico da CGSH dirigido a Qualificacao
Técnica e Gerencial da Hemorrede Piblica Nacional e do fortalecimento da
articulagao com os servigos de hemoterapia.

O PNQH é assessorado por um Grupo Técnico formado por profissionais
da Hemorrede Nacional e da CGSH/MS, além de um grupo voluntario de
avaliadores, composto por 54 técnicos cuja maioria é oriunda da Hemorre-
de Pudblica Nacional, e por representantes da CGSH, do Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saudde INCQS/Fiocruz/MS e de Laboratérios
Centrais/ LACEN.

As atividades do PNQH, em 2010, concentraram-se na finalizacao da
etapa de revisitas aos servicos de hemoterapia (nove no total), em consul-
torias de cooperac¢ao aos hemocentros, que solicitavam apoio para elabo-
racao de planos de acao e projetos decorrentes das orientacdes do PNQH,
e em visitas a cinco hemocentros regionais onde foram formados mais 30
multiplicadores que deverao operacionalizar as visitas na hemorrede de
seu estado.

O Primeiro Ciclo do PNQH ocorreu entre 2008 e 2010, com a execu¢ao
das visitas e revisitas para avaliagao da evolucao das melhorias sugeridas
(Figura 25).

A partir das visitas de qualificacao do PNQH, iniciadas em maio de 2008
e concluidas em outubro de 2009, foram elaborados 32 Planos de Acdo
de Melhorias (PAM) nos servicos de hemoterapia visitados. Os PAM foram
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avaliados pela CGSH a partir dos resultados das visitas de qualificagao. Quando aprovados, foram
executados pelos servigos.

As revisitas, iniciadas em julho de 2009 e concluidas em 2010, ocorreram em 24 servigos de he-
moterapia coordenadores onde se verificaram mais 10% de nao conformidade com os parametros
utilizados na primeira avaliagao.

Figura 25. Nimero de servicos de hemoterapia avaliados no Primeiro Ciclo do PNQH (2008-2010).

Planos de Acao Analisados

Revisitados

Visitados

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS \ M Total 2010 ¥ 2009 7 2008 \

Acoes e Atividades Desenvolvidas no Ambito PNQH em 2010

a) Revisitas de qualificacao em 2010 (12 etapa do PNQH 2008/2010)

Dando prosseguimento as atividades do PNQH, a partir de fevereiro de 2010 foram iniciadas as
revisitas de avaliacdo, nos hemocentros: HEMERON (Ronddnia), HEMOPI (Piaui), HOMOIBA (Paraiba),
Fundacdao Hemocentro de Brasilia (DF), Hemoam (Amazonas), Hemoacre (Acre), Hemope (Recife), He-
mocentro de Botucatu (SP) e Hemocentro de S3o José do Rio Preto (SP), para execuc¢ao dos planos de
acao ou melhorias implantadas desde a primeira avalia¢ao. Essa acao continuada, além da supervisao,
visa promover cooperagao para apoio aos servi¢os de hemoterapia quanto a eventuais dificuldades
surgidas durante a elaboracdo e/ou execucao dos Planos de Acao.
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Visita de qualificacao — 22 ciclo
Dezembro de 2010

Visita ao Hemocentro
Regional de Dourados (MS)

Setembro de 2010

b) Visitas de qualificacao nos Hemocentros Coordenadores
(22 etapa do PNQH 2010/2012)

Cumprido o primeiro desafio, a Coordenagao-Geral de Sangue
e Hemoderivados iniciou o segundo ciclo do Programa Nacional
de Qualificacao da Hemorrede (PNQH), em agosto de 2010, pelo
Hemocentro Coordenador de Goias. Essa etapa tem como objetivos
a supervisao técnica aos servigos de hemoterapia da hemorrede e
o0 aperfeicoamento dos processos de trabalho, com o cumprimen-
to do Plano de A¢ao para alcangar a qualidade e a seguranga do
sangue.

Nesse segundo ciclo, os avaliadores aplicaram o Roteiro de Ava-
liacao Simplificado, que também foi avaliado, contribuindo com a
melhoria do processo.

¢) Visitas de qualificacao nos Hemocentros Regionais em 2010
(22 etapa do PNQH 2010/2012)

0 segundo ciclo do PNQH se iniciou, em 2010, com as visitas
aos hemocentros regionais e o retorno aos Hemocentros Coorde-
nadores de hemorredes estaduais. A conclusao dessa nova etapa
esta prevista para 2012.

As cinco visitas aos hemocentros regionais, realizadas Hemo-
centro Regional do Crato — Ceara, Hemocentro Regional de Mos-
sord — Rio Grande do Norte, Hemocentro Regional de Araguaina
— Tocantins, Hemocentro Regional de Caxias — Rio Grande do Sul e
Hemocentro Regional de Dourados — Mato Grosso do Sul, se con-
centraram nos meses de agosto e setembro.



Essa etapa foi composta de:
» visita Técnica e Gerencial;

» analise e ajustes do Plano de A¢ao dos
Servigos de Hemoterapia; e

» revisitas de acompanhamento (pelo menos uma por ciclo).

A Coordenacao detectou a necessidade de formar auditores in-
ternos para qualificacao intrarrede tornando-os qualificadores de
seus servicos de abrangéncia. Com esse propésito, realizou, em
maio de 2010, o primeiro Curso de Formacao de Auditores do PNQH
para técnicos da hemorrede dos estados do Tocantins, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Ceara, Mato Grosso do Sul e Sao Pau-
lo. Esse curso contou com a participacao de 32 profissionais da
hemorrede e buscou expandir o programa para atingir 0s servigos
regionais de hemoterapia. No caso do Hemocentro Regional de Bau-
ru (SP), o curso de formacao ficou agendado para marco de 2011.

Resultados alcan¢ados por meio do
PNQH: analise dos indicadores

Em 2010, iniciou-se a analise do grau de conformidade aos pa-
rametros estabelecidos dos servicos de hemoterapia utilizando-se
dados dos relatérios de qualificagao do PNQH. Nesse sentido, fo-
ram realizadas comparagdes entre servigcos por regido, setores e
momentos diferentes, compreendidos entre uma visita e uma re-
visita.

Como exemplo dessa analise, a figura 26 mostra a situagao de
conformidade com os parametros estabelecidos em setores do con-
junto de hemocentros da Regiao Centro-Oeste, avaliados durante
uma visita técnica.
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Auditores do PNQH

Maio de 2010, Brasilia - DF
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Figura 26. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede dos setores do conjunto de servi¢os de hemoterapia da Regiao
Centro-Oeste durante uma visita técnica. Brasil, 2008-2010.
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Nas figuras 27, 28, 29, 30 e 31, percebe-se o impacto provocado pelas visitas técnicas no grau de

conformidade dos aspectos avaliados em relacao as recomendac¢oes do Programa. Em todas as regioes,
durante as revisitas, verificou-se uma elevagao no grau de conformidade.
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Figura 27. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa
Nacional de Qualificacao da Hemorrede dos servicos de hemoterapia na visita e revisita técnica.
Regidao Norte, 2008-2010.
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Figura 28. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede dos servicos de hemoterapia na visita e revisita técnica.
Regidao Nordeste, 2008-2010.
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Figura 29. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede dos servicos de hemoterapia na visita e revisita técnica.
Regidao Centro-Oeste, 2008-2010.
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Figura 30. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede dos servicos de hemoterapia na visita e revisita técnica.
Regidao Sudeste, 2008-2010.
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Figura 31. Grau de conformidade aos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede dos servicos de hemoterapia na visita e revisita técnica.
Regiao Sul, 2008-2010.
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Consultorias Promovidas

Com o proposito de elaborar Planos de A¢ao ou como demanda I I | EII 'l Ilﬂ I Il

desses instrumentos, consultorias técnicas foram realizadas cujos con-
sultores sao profissionais da Hemorrede, com expertise na area, que
apoiam o PNQH para melhorar a Hemorrede Nacional. As consultorias
foram realizadas em areas especificas, como sorologia, processamen-
to e controle de qualidade de hemocomponentes, gestao e camara
técnica, triagem de doadores, gestao de qualidade. Nesse processo,
foram beneficiados os Hemocentros de Goias, Amapa, Roraima, Rio
Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Regional de Mossor6, Sergipe e
Espirito santo.

N

Consultoria em Controle de
Qualidade no Amapa
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Seminario Nacional de Captacao de
Doadores Voluntarios de Sangue

Belo Horizonte — MG,
15a17/09/2010

Oficinas

Um dos objetivos do PNQH é promover a Qualificagao Técnica
e Gerencial da Hemorrede e nesse sentido, ap6s o resultado das
analises dos relatorios de visita e revisita, verificou-se a necessi-
dade de realizar oficinas voltadas para o controle de qualidade nos
laboratérios de sorologia, imunohematologia e processamento.
Além disso, foram discutidos a validacao de processos e o geren-
ciamento de residuos produzidos nos laboratérios cujo o publico
alvo foram técnicos executantes das atividades.

Assim a CGSH em parceria com o Hemocentro Ribeirao Preto
e a Sibratec elaborou oficinas contemplando a participacao dos
hemocentros coordenadores e dos hemocentros regionais que
apresentaram nos relatérios de visita uma propor¢ao maior de nao
conformidade aos parametros de avaliacao utilizados pelo PNQH.

Oficina de Processamento de Hemocomponentes
e Validacao de Processos |

Organizada em cinco médulos, a oficina contou com 153 par-
ticipantes: 32 procedentes de hemocentros coordenadores, 107
de hemocentros regionais, 9 da CGSH/ grupo técnico do PNQH e
5 da Anvisa.

Oficina de Imunohematologia e Gerenciamento
de Residuos em Servicos de Saide

A oficina foi desenvolvida em trés mddulos dos quais participa-
ram 120 profissionais: 32 procedentes de hemocentros coordena-
dores, 78 de hemocentros regionais/agéncia transfusional, 5 da
CGSH/ grupo técnico do PNQH e 5 da Anvisa.



Oficina de Sorologia e Gerenciamento de
Residuos em Servicos de Saide

Com 45 participantes, 32 procedentes de hemocentros coorde-
nadores, 3 de hemocentros regionais, 6 de CGSH/ grupo técnico do
PNQH, 1 da Anvisa e 2 de Biomanguinhos, a oficina foi organizada
em um modulo.

Curso teorico e pratico sobre Metrologia e Confiabilidade
Metrologica e Controle de Qualidade de Hemocomponentes

0 curso foi desenvolvido em trés médulos com 60 participan-
tes procedentes de hemocentros coordenadores e hemocentros
regionais.

Em 2010, também foram desenvolvidas atividades, incluindo
oficinas para profissionais de capta¢ao e triagem, em Goias, Bra-
silia e Pernambuco, e que visam, entre outras coisas, fomentar es-
tratégias para promoc¢ao da captacao de doadores.

As oficinas de captagao de doadores voluntarios e triagistas
visam, ainda, ampliar a discussao sobre a humanizagao no aten-
dimento ao candidato a doagao de sangue. Essa proposta foi ali-
nhada com outros setores do Ministério da satide (DST- AIDS/SVS
e SGEPS), além de movimentos sociais da populagdo de usuarios

de sangue e da populagao LGBTT.
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Curso de capacitacao para
captadores e triagistas
Goidnia — GO,

18 e 19de junho de 2010.

Oficina de capacita¢ao de
captadores e triagistas

Recife — PE,
10a20/11/2010.
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Fracionamento do plasma excedente
para producao de medicamentos

Desde 2008, o Contrato n? 77/2007, firmado entre o Ministério da Salide e a empresa Laboratoire
Frangais du Fractionnement et des Biotecnologies (LFB), vem sendo executado com o objetivo de bene-
ficiar o plasma excedente do uso terapéutico dos servi¢os de hemoterapia brasileiros no exterior, com
a producao de produtos hemoderivados como albumina, imunoglobulina e concentrados de fatores
de coagulacao Vlll e IX.

Esse contrato de beneficiamento do plasma tem gestao compartilhada entre a Coordenagao-Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH/DAE/SAS) e a Coordenacao Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SCTIE-MS).

No final de 2009, o LFB apresentou proposta de repactuacao de custos do contrato, majorando o
beneficiamento em 21% do valor original, mas sem apresentacao de uma justificativa que possibi-
litasse a aprovacao do novo valor pela area de compras do Ministério da Sadde. Frente a recusa da
contraproposta do Ministério da Salde, o LFB resolveu rescindir o Contrato n? 77/2007 cuja vigéncia
encerrou-se em 31 de marco de 2010, permanecendo sua execu¢ao e pagamento até a entrega do
altimo lote de hemoderivados, como previstos no instrumento contratual.

Os dados gerais da situacao da disponibilidade e uso do plasma brasileiro para beneficiamento,
no dmbito do Contrato n® 77/2007 com o LFB, em 2010, encontram-se descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Situagao da disponibilidade do plasma para beneficiamento referente ao Contrato n2
77/2007 em 2010.

Lt N2 debolsas Litros estimados*

Coletadas 1.256.938 251.388
Descartadas no Brasil (pré-descarte) 239.889 47.978
Beneficiadas até dez. de 2010 665.280 133.056
Fracionamento ou sem presta¢ao de contas pelo LFB 351.769 70.354

* 1 bolsa produz 0,2 litros
Fonte: CGSH/DAE/SAS
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O retorno dos produtos hemoderivados procedentes do beneficiamento do plasma brasileiro, con-
forme é descrito no Contrato n2 77/2007, é acompanhado pelo Departamento de Assisténcia Farma-
céutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide (DAF/SCTIE/
MS). Em 2010, retornaram, como produtos, albumina, imunoglobulina e concentrados de fatores de
coagulacao (Tabela 6).

Tabela 6. Retorno de produtos hemoderivados referentes ao Contrato n277/2007 em 2010.

Produto hemoderivado

Albumina 2.371.739,22g
Imunoglobulina 484.920,50g
Concentrado de Fator VIII 12.191.760UlI
Concentrado de Fator IX 20.449.582,84UlI

Fonte: CGSH/DAE/SAS

Em marco de 2010, a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS) iniciou
suas atividades de beneficiamento do plasma e fornecimento de hemoderivados ao Sistema Unico de
Salde (SUS). Desta forma, o Ministério da Salde, por meio da Portaria/MS n? 1.854, de 12 de junho
de 2010, delegou a HEMOBRAS a responsabilidade de distribuir ao SUS os produtos hemoderivados
obtidos mediante o fracionamento industrial do plasma captado no Brasil, bem como o hemocompo-
nente cola de fibrina. Cabe ainda a empresa a pratica de todos os atos necessarios ao fracionamento,
como o recolhimento, o transporte e 0 armazenamento das bolsas do plasma captado nos centros
fornecedores nacionais para fins de fracionamento industrial, observando-se as regulamentac¢oes
apresentadas pelo SINASAN.

As operacdoes da HEMOBRAS referentes ao recolhimento do plasma nos servicos de hemoterapia,
exportacdo tempordaria para beneficiamento no exterior e entrega de produtos hemoderivados sao
monitoradas pela CGSH. O retorno de produtos hemoderivados do plasma recolhido pela HEMOBRAS
esta previsto para o primeiro trimestre de 2011.

Os dados gerais da situagao da disponibilidade e uso do plasma brasileiro para beneficiamento no
ambito da Portaria/MS n? 1.854/2010 pela HEMOBRAS, encontram-se na tabela 7.
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Tabela 7. Situacao da disponibilidade do plasma para beneficiamento referente a Portaria/MS
1.854/2010 - HEMOBRAS em 2010.

Tipo de bolsas de plasma No. de bolsas

Coletadas 240.165 48.033
Descartadas no Brasil (pré-descarte) 28.485 5.697
Enviadas para beneficiamento 211.680 42.336

*1 bolsa produz 0,2 litros
Fonte: CGSH/DAE/SAS

Portaria do Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos

Desde 2004, esta em vigor o “Regulamento Técnico para os Procedimentos Hemoterapicos”, por
meio da resolugdo RDC/Anvisa n? 153/2004, e, a partir do Decreto n? 5.045/2004, a competéncia a
normalizacdo da area passou a Secretaria de Atencao a Satide (SAS) do Ministério da Sadde.

Desta forma, desde 2005, a CGSH tem trabalhado na revisao do Regulamento Técnico, que culminou
com a Consulta Pdblica/MS n? 24 de 2 de junho de 2010. Apés analise das contribui¢des pelo Grupo
de Assessoramento Técnico, a proposta de portaria foi encaminhada para publicagao em novembro
de 2010 encontrando em finalizagdo junto a Consultoria Juridica do Ministério da Salde.

Essa nova portaria do Ministério da Sadde ira regulamentar a atividade hemoterapica no pais e
instituir o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos para a captacao, protecao ao doador
e ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicao e transfusao do sangue, de seus com-
ponentes e derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnéstico, prevencao
e tratamento de doencas, em consonancia com principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue
e Hemoderivados.
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Cooperacoes internacionais

Uruguai

Desde 2009, a CGSH participa da cooperacao para o fortalecimento do sistema nacional de sangue
e Hemoderivados do Uruguai firmada pela Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC) do Ministério das
Relagdes Exteriores. Em 2010, a cooperagao realizou reunioes e oficinas de capacitacao de pessoal
no Uruguai.

Benin

Entre 25 e 29 de outubro de 2010, foi realizada visita de prospeccao e elabora¢ao de projeto para
estruturacao de servico de processamento de hemocomponentes no Centro de Tratamento das Depra-
nocitoses do Hospital Universitario de Cotonou, em Benin — Africa. Essa atividade esté vinculada ao
projeto de cooperagao técnica para doenga falciforme desenvolvido pela CGSH para a ABC.

Franca

Entre 6 e 10 de dezembro de 2010, foi realizada visita técnica ao Estabelecimento Francés do San-
gue (EFS) e ao LFB de delegacdo da CGSH para discussao e conhecimento de técnicas e metodologias
implementadas pela Francga, com o objetivo de aperfeicoar a regulamentagao técnica brasileira. A visita
se insere no ambito da Cooperacao Brasil-Franca para a area de sangue e hemoderivados.

Virus XMRV

Em setembro de 2010, a CGSH abordou, com representantes do Hemocentro Coordenador de Mi-
nas Gerais e Hemocentro de Campinas, por meio de videoconferéncia, a relagao do virus XMRV e a
sindrome da fadiga cronica. A discussao foi motivada pelo fato de nao se ter comprovacao cientifica
da relagao do virus com a sindrome e sua possivel transmissao do virus por transfusao de sangue. O
grupo pactuou que a CGSH elaborasse uma recomendacao para os servicos de hemoterapia sobre a
sindrome da fadiga crbnica baseada na precaucao a ser elaborada em 2011.

K

-3
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Implantacao da tecnologia NAT (Testes de
Acidos Nucléicos) para HIV e HCV

Resultados alcancados em 2010:

O Teste de Amplificacdo de Acidos nucléicos (NAT) é uma tecnologia desenvolvida para a deteccdo
do acido nucléico do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV e do Virus da Hepatite C — HCV em bolsas
de sangue destinadas a transfusao. Até o surgimento dos testes NAT, eram utilizados, para a triagem
da infeccdo pelo HIV e HCV em bolsas de sangue, testes de detec¢ao de anticorpos e/ou antigenos
virais por método imunoenzimatico, os testes ELISA. Os novos testes estao sendo implantados com o
propdsito de identificar esses virus de forma mais precoce do que os testes soroldgicos convencionais,
além de também poder identifica-los em bolsas doadas com niveis de anticorpos indetectaveis pelos
testes tradicionais.

No Brasil, os testes estdo sendo desenvolvidos pelo Instituto Biomanguinhos/Fiocruz, também
responsavel pela manutencao preventiva e corretiva de equipamentos e logistica de envio de kits para
0s servicos que realizam os testes.

Em 2010, oito estados iniciaram um estudo multicéntrico visando testar a utilizacao dos testes NAT
na rotina dos Servicos de Hemoterapia:

» Sao Paulo;

» Rio de Janeiro e Espirito Santo;

» Santa Catarina e Rio Grande do Sul;

» Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte.

0 estudo Multicéntrico tem por objetivo principal avaliar o desempenho das plataformas NAT ins-
taladas nos sitios multicéntricos, além de verificar o funcionamento da logistica de envio de kits, pelo
Biomanguinhos, para esses servicos e, ainda, a qualidade do servi¢o de manutengao e atendimento
ao cliente, também realizado por esse laboratério. A perspectiva é de que o estudo seja finalizado
ainda no primeiro semestre de 2011, de modo simultaneo a instalacao de novas plataformas NAT em
novos Servicos de Hemoterapia.
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O estudo teve inicio em maio de 2010 e até o dia 31 de dezembro de 2010 foram testadas 140.374
amostras (Figura 32)

Figura 32. Servigos participantes do Estudo Multicéntrico NAT em 2010.

Hemosc
Hemorio
Fundacao Pré-Sangue
Hemope
Hemoiba*
Hemonorte*

Hemoes**
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Milhares

* Enviam suas amostras para serem testadas no HEMOPE.
** Envia suas amostras para serem testadas no HEMORIO
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Plataformas instaladas nos Servigos de Hemoterapia participantes do estudo multicéntrico:

Hemorio
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Entre setembro e outubro de 2010, a CGSH/DAE/SAS/MS desenvolveu
conjuntamente com o Instituto Biomanguinhos uma série de visitas técnicas
aos novos Servicos de Hemoterapia que receberao as plataformas NAT, ja
disponiveis para instalagao. Os servigos selecionados nessa etapa foram:

Hemocentro Coordenador do Ceara — Hemoce;
Hemocentro Coordenador do Amazonas — Hemoam,
Hemocentro Coordenador de Brasilia — FHB;

Hemocentro Coordenador de Minas Gerais — Hemominas;
Hemocentro de Campinas — Unicamp e o

Hemocentro Coordenador do Parana — Hemepar.

As visitas técnicas tiveram por objetivo avaliar a area fisica destes servi-
¢os com um olhar sobre a qualidade, infraestrutura fisica e de tecnologia da
informacao e logistica. Os seis servigos, até o final de 2010, passaram por
adequacoes para receber as plataformas, o que deve acontecer no primeiro
semestre de 2011.

Com a implantacao dessas plataformas no primeiro semestre de 2011,
e de mais quatro delas no Hemocentro Coordenador de Ribeirao Preto, He-
mocentro Coordenador da Bahia - HEMOBA, Hemocentro Coordenador do
Mato Grosso do Sul — HEMOSUL e Hemocentro Coordenador do Para — He-
mopa, quatorze sitios passarao a realizar, até o fim de 2011, os testes NAT
em amostras procedentes de toda rede pblica de Servicos de Hemoterapia
(Quadro 6).

[N
2010 | 123 alﬂ 1%



I I ” I j 124 I Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados

Quadro 6. Desenho da Rede de Servicos NAT na Hemorrede Brasileira.

Sitio testador Servicos que referenciarao amostras

Para e Amapa

Pernambuco Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba

Centro-Oeste Brasilia Brasilia, Goias e Tocantins

Rio de Janeiro Rio de Janeiro e Espirito Santo

Minas Gerais Minas Gerais

Parana Parana
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Em 27 de dezembro de 2010, foi aprovado, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, o registro do Kit NAT HIV/HCV, de acordo com o disposto no Diario Oficial da Unido, Registro
n225351.181310/2010-67, cujo fabricante é a Fundagao Oswaldo Cruz — Brasil.



Programas de Avaliacao
Externa da Qualidade

Resultados Alcancados em 2010

0 Programa de Avaliacao Externa da Qualidade, - AEQ, cujo obje-
tivo é fornecer aos servi¢os de hemoterapia uma ferramenta eficien-
te e gratuita para a avaliacao externa da qualidade, foi transferido,
em 2010, da Agéncia nacional de Vigilancia sanitaria - Anvisa para
a CGSH/DAE/SAS/MS. Esse programa tem seu foco na promog¢ao
da qualidade de dois processos-chaves nos servicos de hemotera-
pia: a sorologia (AEQ sorologia), cuja execugao técnica é realizada
pelo Instituto Biomanguinhos/Fiocruz, e aimunohematologia (AEQ
imunohematologia), coordenada por um grupo de Servigos de He-
moterapia Coordenadores, denominados genericamente de servi¢os
produtores: Hemominas, Hemoam, Hemosc, Hemorio, Hemope, He-
mopa, Hemocentro de Botucatu e Hemocentro da Unicamp.

Atualmente, o Programa AEQ Sorologia conta com 113 servigos
de hemoterapia participantes e 0 AEQ Imunohematologia, com cerca
de 1.100, abrangendo todo o territério nacional, com foco no con-
trole do risco, de carater eminentemente educativo e preventivo.

Ambos os programas sao baseados no envio de painéis de pro-
ficiéncia aos servicos de hemoterapia participantes e avaliagdes
tedricas com o objetivo de avaliar o seu desempenho na execuc¢ao
dos testes soroldgicos e imunohematolégicos previstos na legisla-
¢ao brasileira.

b &
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Em 2010, ja sob coordenagao da CGSH, foi enviado um painel te6rico do AEQ de Imunohematologia
e trés painéis praticos e um teérico do AEQ de sorologia

0 escopo dos programas é fornecer as instituicdes participantes uma ferramenta de avaliacao que
permita o aprimoramento do trabalho desenvolvido na area de sorologia e imunohematologia, além
de proverinformagdes a CGSH/DAE/SAS/MS, para direcionar o desenvolvimento de politicas e a¢des
pontuais na area de hemoterapia.

Atividades intersetoriais ou interfaceadas no ambito do MS:

Adequacao e transferéncia do sistema de informacao referente aos programas AEQ Sorologia e
Imunohematologia juntamente com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

Plano de Contingéncia Nacional de Hemocomponentes.

Resultados Alcancados em 2010

Guia Nacional de Gerenciamento de Estoques de Sangue em Eventos Especiais

Considerando a vulnerabilidade da rede de servicos de hemoterapia e a possibilidade de interrup-
¢ao de sua producao, bem como oincremento de demanda, por conta de eventos nacionais de grande
propor¢ao, a Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados/DAE/SAS/MS (CGSH/DAE/SAS/MS)
elaborou este Guia para orientar a adogao de medidas de abrangéncia nacional relacionados aos
estoques de hemocomponentes.

As orientacoes contidas nesse Guia contemplam acdes preventivas na perspectiva de grandes
eventos ou imunizagdes em massa, bem como medidas corretivas em situacdes de desastres, como
epidemias e guerras, buscando o restabelecimento do funcionamento dos servigos de hemoterapia e
de estoques de hemocomponentes e hemoderivados para o pleno atendimento a populacao.

O Plano de Contingéncia de Sangue e Hemoderivados vem sendo elaborado por um Grupo de As-
sessoramento Técnico desde 2009, em alinhamento com o planejamento da Secretaria de Vigilancia



Relatorio de Gestao — 2010 I 127 . I I E

em Salde (SVS), no ambito do Programa Vigilancia em Salde Ambiental
relacionada aos riscos decorrentes de Desastres Naturais — Vigidesastres.

Desde 2004, em virtude da legislacao vigente, o controle de qualidade
de hemocomponentes é obrigatério, por ser parte integrante dos procedi-
mentos de boas praticas de fabrica¢ao. Entretanto ha muitas dificuldades
para que esses testes de proficiéncia sejam realizados pela rede de hemo-
terapia pUblica, pois nao existe um programa gratuito disponibilizado para
esses Sservicos.

Tentando suprir essa falta de testes de proficiéncia, a CGSH/DAE/SAS/
MS criou, em 2010, o grupo de Assessoramento Técnico em Hemocom-
ponentes, com o objetivo de elaborar um programa de qualidade externa
em Hemocomponentes. Fazem parte desse grupo os Hemocentros Coor-
denadores do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sao Paulo, Amazonas, Santa
Catarina, Brasilia e Pernambuco. Nesse processo, foi realizada uma série
reunides técnicas.

Atividades intersetoriais ou . I EII ﬂlllﬂ lli

interfaceadas no ambito do MS: . b &

Adequacoes ao Plano de Contingéncia com a Secretaria de Vigilancia em
Salide (SVS) no d@mbito do VIGIDESASTRE/ MS.




I I " I 'j 128 I Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados

Reunioes Técnicas

O Quadro 7 descreve as reunioes realizadas.

Quadro 7. Reunioes realizadas segundo més.

» Reunido do grupo técnico de Captacao de Doadores para tragar
o planejamento de capacita¢des e consultorias para o ano
de 2010 e outras a¢des: plano de contingéncia para ajuda ao
Haiti; cooperacao técnica internacional na area de captacgao de
doadores Brasil — Uruguai; vacinagao nacional da gripe HIN1.

Marco

» Reunido técnica do GAT-AEQ Sorologia para definicao de

unho . Py .
: cronograma de envio dos painéis para AEQ Sorologia

Continua...
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Continuagdo.

» Reunido técnica dos GAT-AEQ para discussao da redagao de carta
Agosto estabelecendo os novos critérios de conceituagao para os painéis
praticos e tedricos dos AEQ Sorologia e AEQ Imunohematologia

» Reunido sobre relato das visitas técnicas realizadas por
Biomanguinhos aos servigos que receberao as proximas
plataformas NAT nos hemocentros Hemoam, Hemocentro

Outubro da Unicamp, Hemominas, Hemocentro de Brasilia.

» 22 Reunido do grupo técnico da CGSH, GAT Portaria para
compilagdo das contribui¢des da Consulta Pdblica N224
da Portaria de Procedimentos Hemoterapicos.
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As hemofilias e as doenc¢as hemorragicas sao patologias de-
correntes da deficiéncia de fatores da coagulacao do sangue.
Essas doencgas se caracterizam pela ocorréncia de hemorragias
de gravidade variavel, de forma espontanea e/ou pds-traumatica.
Pacientes com coagulopatias necessitam fazer uso frequente de
pro-coagulantes.

A Area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias e outras
Doencas Hereditarias (ATC) é o setor da CGSH responsavel pelo
desenvolvimento da Politica Nacional de Aten¢ao as Pessoas com
Coagulopatias e Outras Doengas Hemorragicas Hereditarias. A par-
tir de dezembro de 2010, a ATC iniciou fase de reestruturacao da
equipe e dos processos de trabalho, com destaque para a inclusao
da area no Programa de Qualidade da CGSH.

A politica de coagulopatias conta com o suporte do sistema
informatizado “HEMOVIDA Web - Coaguloaptias” (HWC), desen-
volvido pela area de Gestao da Informac¢ao da CGSH. O HWC possui
o registro de mais de 16 mil pessoas com coagulopatias, predomi-
nando a Hemofilia A (Tabela 8)

Tabela 8. Nimero de pacientes com coagulopatias registrados.
Brasil, 2010

Tipo de coagulopatia Ndmero de pacientes

Hemofilia A — deficiéncia de fator VIl de coagula¢ao 8.795
Hemofilia B — deficiéncia de fator IX de coagulacao 1.669
Doenca de von Willebran 4.452
Outras doencas hemorragicas 1.429

. Total| 16345

Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010.
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A quantidade de casos registrados de coagulopatias nao é homogénea segundo regides. A maior
frequéncia é verificada no Sudeste, seguido pelo Nordeste e Sul (Figura 33)

Figura 33. Namero de Pacientes com Coagulopatias e outras Doeng¢as Hemorragicas Hereditarias por
Regido. Brasil, 2010.

Brasil — 16.345
pacientes com
coagulopatias

Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010.
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Em relacao as hemofilias, observa-se, no Brasil, um registro de 8.795 casos da HemofiliaAe 1.669
casos da Hemofilia B. As figuras 34, 35, 36, 37 e 38 mostram a distribuicao de frequéncia de casos
das hemofilias A e B segundo unidades federadas agrupadas por regiao.

Figura 34. Namero de casos registrados de Hemofilia A e Hemofilia B em Unidades Federadas da
Regiao Norte. Brasil, 2010

Tocantins
Roraima
Rond6nia
Para
Amapa
Amazonas

Acre

0 50 100 150 200 250 300 350

‘ . Hemofilia B . Hemofilia A

Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010
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Figura 35. Nmero de casos registrados de Hemofilia A e Hemofilia B em Unidades Federadas da
Regiao Nordeste. Brasil, 2010.
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Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010 ’ . Hemofilia B . Hemofilia A
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Figura 36. Nimero de casos registrados de Hemofilia A e Hemofilia B em Unidades Federadas da
Regiao Centro-Oeste. Brasil, 2010.
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Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010 ‘ . Hemofilia B . Hemofilia A ‘

Figura 37. Ndmero de casos registrados de Hemofilia A e Hemofilia B em Unidades Federadas da
Regiao Sudeste. Brasil, 2010
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Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010 ‘ . Hemofilia B . Hemofilia A




1 |
I || H E § 138 |CoordenagéoGeraldeSangueeHemoderivados

Figura 38. Nimero de casos registrados de Hemofilia A e Hemofilia B em Unidades Federadas da
Regiao Sul. Brasil, 2010.
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Fonte: Sistema HEMOVIDA Web Coagulopatias, em 19/11/2010

A assisténcia hematoldgica as pessoas com coagulopatias e com outras doencas hemorragicas é
desenvolvida pelos gestores de salide estaduais e conta, atualmente, com 181 “Centros de Tratamento
de Hemofilia — CTH” nos 26 estados e no Distrito Federal, em sua maioria vinculados aos servicos de
hemoterapia da hemorrede nacional.

Atividades desenvolvidas e principais resultados

Assisténcia Terapéutica

A distribuicao de medicamentos pré-coagulantes, juntamente com determinacao de parametros e
orientacao técnica para atencao as pessoas com coagulopatias e outras doengas hemorragicas here-
ditarias, destaca-se entre as principais atividades da ATC/CGSH (Tabela 9).

Em 2010, a distribuicdo de concentrado de fator VIl de coagula¢do atendeu a meta minima de 1,0 Ul
de concentrado de fator Vlll/habitante/ano, preconizada pela Federacao Mundial de Hemofilia (WFH),
atingindo 1,34 Ul/habitante/ano.
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Tabela 9. Quantidade de Medicamentos Pré-coagulantes (Ul) Distribuidos na Atencao aos Pacientes
com Coagulopatias. Brasil, 2009 e 2010

S mm S

Concentrado de Fator IX de Coagulacao 41.574.500 61.284.000

Concentrado de Complexo Protrombinico Parcialmente Ativado ~ 25.904.020 48.605.000

Concentrado de Fator VIl para Doenca de von Willebrand 7.950.270 18.735.270 135,7

Acido Tranexamico 214.104 221.391

Concentrado de Fator Xl 92.250 105.000
Fonte: SISMAT/MS (Brasil, 2010)

Para 2011, esta prevista a aquisi¢ao de concentrado de fator VIIl em quantidade suficiente para
atingira meta da Federacdo Mundial de Hemofilia (WFH) para um bom programa de coagulopatias: 3UI
de concentrado de fator VIll/habitante/ano.

O Complexo Protrombinico & um medicamento utilizado para o tratamento das deficiéncias dos
fatores Il, VIl e X e também utilizado em hemorragias leves em pacientes hemofilicos com inibidor.
O consumo desse pré-coagulante encontra-se em declinio, uma vez que o uso de concentrado de
complexo protrombinico parcialmente ativado e do concentrado de fator VIl ativado recombinante
sao mais eficazes para o tratamento de hemorragias em pacientes com hemofilia e inibidor. Por isso,
0 uso do Complexo Protrombinico Parcialmente ativado mostra tendéncia ao aumento do consumo
ao longo dos anos.
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Elaboracdo e inclusao do médulo Coagulopatias no roteiro de avaliacao do Programa
Nacional de Qualificacao da Hemorrede (PNQH). O médulo foi utilizado na primeira visita
conjunta com PNQH ao Centro de Tratamento de Hemofilias do Hemocentro de Goias;

Reestruturacdo da ATC e sua inclusao, desde dezembro de 2010, no programa de qualidade
da CGSH. Realinhamento do planejamento de aquisi¢ao e distribuicao de hemoderivados e
reestruturacao dos processos de trabalho e inclusao no Programa de Qualidade da CGSH;

Elaboracao da minuta da portaria de instituicao da Politica Nacional de Atencao
as Pessoas com Coagulopatias e Outras Doencas Hemorragicas Hereditéarias,
para pactuacao com gestores estaduais e municipais de sadde.

Capacitacao

Capacitacao de 7 centros tratadores no diagndstico laboratorial da Doenca de von
Willebrand (Hemorgs, Hemoiba, Hemoto, Hemoes, Hemoacre, Hemominas, Hemoal);

Capacitagao de 2 centros tratadores para o diagndstico laboratorial de Hemofilias

A e B, comainclusao dos testes qualitativo e quantitativos para a identificacao de

inibidores adquiridos nos pacientes com hemofilias A e B (Hemominas e Hemoacre);

Realizacao do | Simpdsio de assistentes sociais, enfermagem e psicélogos em
hemofilia (26 e 27/11 — A¢do conjunta com Federacao Brasileira de Hemofilia);

Participagao do corpo técnico da ATC e do Grupo de Assessoramento Técnico no / Taller de
Reguladores em Hemoderivados - Federacao Mundial de Hemofilia, em novembro de 2010.
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Cooperacao técnica internacional

» Inicio das discussdes com a Federacdo Brasileira de Hemofilia
para estabelecimento de cooperag¢des internacionais com Canada
e Bolivia. Nesta (ltima, o Brasil como pais oferente.

Atividades intersetoriais ou interfaceadas no ambito do MS

» Inclusdo da ATC no Projeto DAE/SAS/MS — Hospitais de Exceléncia — com o
monitoramento de dois projetos em parceria com o Hospital Albert Einstein (SP):

» Genética na Hemofilia e

» Estruturacao de laboratérios de Hemostasia.

Producao cientifica e publicacoes

» Publicacdo da Consulta Pdblica n? 25/2010 com o manual de reabilitacao;
» Finalizacao e revisao técnica do manual de laboratério de hemostasia — 2010;
» CD com publicacdes de manuais da area;

» Hemovida Web Coagulopatias: um relato do seu processo de desenvolvimento
e implantacao Hemovida Web Coagulophaties: a report of its development and
implementation. Danila Augusta Accioly Varella Barca, Suely Meireles Rezende,
Barbara de Jesus Simdes, Kelly Neves Pinheiro, Thiago Daisson, Gisele Sternick, Marcos
Lazaro Santo, Guilherme Genovez. Cad. Satide Colet., 2010, Rio de Janeiro, 18 (3): 434-5.

» Registry of inherited coagulopathies in Brazil: first report. S. M. REZENDE,* K.
PINHEIRO,_ C. CARAM,_ G. GENOVEZ_ and_D. BARCA. Haemophilia (2008), 1-8

» Organizacao e elaboragao de CD com todas as publica¢gdes de manuais referentes
as coagulopatias no periodo de 2005-2010, incluindo neste CD a publicacao, em
versao preliminar, do manual de reabilitagao — 2010, publicado e distribuido no
Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia HEMO 2010, em Brasilia (DF);



Fg 142 | Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados

Mobilizacao Social

Realizacao do [ concurso de redagao para pacientes com Hemofilia, tendo
como participantes todos os centros tratadores do Brasil. A premiagao aos
vencedores foi realizada em 15 de abril de 2010, no Ministério da Salde, como
parte das comemoracdes do Dia Internacional da Hemofilia (17/04);

Reunides de Grupos de Assessoramento Técnico

A CGSH e ATC sao apoiadas por Grupo de Assessoramento Técnico composto por profissionais
médicos especialistas em coagulopatias e outras doengas hemorragicas.

Membros do GAT-Coagulopatias 2010:
Tania Pietrobelli — FBH (usuérios)
Sandra Vallin — Unifesp
Marcelo Veiga — Hemocentro de Brasilia
Suely Rezende — CGSH/DAE/SAS/MS
Thelma Bueno — Hemope
Mdnica Hermida — Hemorio
Denys Fujimoto — Hemoacre
Principais atividades do GAT — coagulopatias 2010:
Reunides:

» Abril - finalizagao dos textos do Manual de Reabilitagdao para consulta pablica e
discussao para finalizagao do texto do Manual de Laboratério de Hemostasia e

» Setembro — finalizacao da discussao técnica do texto da Portaria da
“Politica de Atencao as Pessoas com Coagulopatias e Outras Doencas
Hemorragicas Hereditarias” e Conclusao da redagao do protocolo de PP.
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Doenca Falciforme
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A BUSCA PELO TRATAMENTO
COMECOU HA CEM ANOS.
A SUA PODE COMECAR AGORA.
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Ha cinco anos, atendendo-se a uma antiga reivindicacdao de homens e mulheres negras do Brasil,
iniciou-se a implementacao das a¢des da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme.

Essa politica seguiu os pressupostos organizacionais do SUS, reconhecendo a importancia do pro-
cesso de descentralizacdo e das diferencas dos niveis de gestao, da organiza¢ao dos sistemas de salde
e seu desenvolvimento tecnolégico. Dessa forma, a proposta é de que ela seja um instrumento de
apoio aos estados e municipios na implementacao de a¢des de sadde. Como o municipio é l6cus das
acoes, a decisao politica das secretarias municipais de saldde é fundamental para que as pessoas com
a doenca tenham os seus direitos reconhecidos e para que as politicas sejam realmente implantadas.

Figura 39. Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme — PNDF
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Em 2010, a equipe da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
intensificou a realizacao de a¢des integradas junto a outras instancias do Ministério da Salde. A inte-
gracdo ocorreu com algumas das Areas Técnicas, principalmente do Departamento de Atenc3o Bésica
(DAB) e Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES) - Area de Saide da Mulher e de
Salde da Crianca.
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Com objetivo de qualificar os profissionais e de ampliar 0 acesso na rede de atencdo integral das
pessoas com doenca falciforme e a qualificagao dos profissionais, um elenco de a¢des foi efetivado,
entre as quais se destacam:

Lancamento da campanha nacional em comemorag¢ao aos 100 anos do primeiro relato
cientifico da Doenga Falciforme, que teve como principal objetivo disponibilizar para

a populagao conhecimentos sobre a doenca e alertar os profissionais de salide para a
identificacao e encaminhamento das pessoas acometidas para o tratamento adequado;

Realizacao do Il Encontro de mulheres com Doenca Falciforme, em Brasilia
(DF). Entre as propostas discutidas esta a elaboracao do Programa Nacional
para Atencao Integral as Mulheres com Doenca Falciforme;

Criacao do Centro de Referéncia em Ortopedia em Doenca Falciforme na Universidade
Federal da Bahia-UFBA para tratamento e prevencao de Alteragdes Osteoarticulares

e Ulceras da Perna, que atinge, preferencialmente, o jovem adulto com doeng¢a
falciforme, tendo grande impacto na qualidade de vida e na inser¢ao profissional;

Realizacao de capacita¢des nas varias regides do Brasil, visando formular
estratégias para a formacgao de equipes multiprofissionais bem qualificadas
para prestar assisténcia aos portadores de doenca falciforme;

Realizag¢ao do Encontro de especialistas para elaboragao de Diretrizes Brasileiras para o
Uso do Doppler Transcraniano (DTC) em Criancas e Adolescentes Portadores de Doenca
Falciforme, com o intuito de contribuir para a redug¢ao do risco de Acidente Vascular
Encefalico-AVE e da morbidade e da mortalidade resultantes dessa patologia;

Publicacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o uso de Hidroxiuréia
em Doenca Falciforme, estendendo o uso para criancas a partir dos trés anos,
contribuindo para redugao da mortalidade infantil nas criangas com a doenca;

Realizag¢ao do primeiro encontro dos coordenadores dos programas das capitais do
Sudeste, em Vitéria (ES) com a finalidade de avaliagcdo, comparacao e troca de experiéncia,
além de estabelecer cooperagao tentando suprir as possiveis dificuldades na qualificacao
e organizacao dessa rede de assisténcia para os diferente trabalhos desenvolvidos;
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Publicagcdes em revistas:

» Jesus, JA. Um compromisso com a vida. Revista Hemorio
(edicdo comemorativa), p.10, dezembro 2010.

» Jesus, JA. Um século de doenca falciforme. Revista HEMO,
ABHH, ano IV, n.12, p.18, abril/maio/junho 2010.

» Jesus, JA. A doenca falciforme no Brasil.
Ciéncia Hoje, v.45, p.68, marco 2010.

» Jesus, JA. Doenca Falciforme no Brasil. Gazeta Médica
da Bahia, ano 144, v.80, n.3, p.8, outubro 2010.

Cooperacgao Internacional:

» Desenvolvimento de a¢des integradas junto a Assessoria
de Assuntos Internacionais de Salide — Aisa/MS e a
Agéncia Brasileira de Cooperacao — ABC/MRE, com
objetivo de executar a politica de governo para o
continente africano, onde a incidéncia da doenca
falciforme é muito maior que a do Brasil, com altas taxas
de mortalidade. As experiéncias foram compartilhadas
por meio do apoio técnico na implantagao do
diagnéstico precoce, qualificacdo dos profissionais
e implementacao de uma rede de atencao;

» Participacdao no 12 Congresso Global de Doenca
Falciforme, em Accra/Gana, e no 42 International
Congresso in Sickle Cell Disease, Raipur/india;

» Vinda de equipes multiprofissionais do Senegal
e Gana para conhecer os servicos de referéncia
e o trabalho desenvolvido no Brasil.






Comunicacao
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Principais Atividades
Desenvolvidas

Producao de Publicacoes

Compete ao Nicleo de Comunica¢do acompanhar e
gerenciar a producao editorial e distribuicao dos ma-
nuais técnicos desenvolvidos pelas diversas areas da
CGSH. Esse trabalho é desenvolvido em parceria com a

Editora do Ministério da Salde.

Segue arelagcao das publica¢des efetivadas em 2010:

] B iy ik

{I’

Caderno de Informagéo

Sangue e
Hemoderivados

Sistema Unico de Satde - SUS
(Servigos Piiblicos e Privados Contratados)

Servicos Privados nao contratados pelo SUS

Gestao da Informacao

- Produc¢ao Hemoterapica - CD

» Tiragem: 1.000 exemplares.

SUS sobre produgao hemoterapica.

Caderno de Informacao Sangue e Hemoderivados

» Publico alvo: profissionais de salide, servigos de
hemoterapia, estabelecimentos de salde e de ensino.

» Objetivo: divulgar informagdes para gestores,
conselheiros, profissionais e usuarios do
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Coagulopatias Hereditarias
Coletanea de Trabalhos 2005 - 2010 - CD

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencdo a Saide

» Pablico alvo: profissionais de
salde, servicos de hemoterapia,
estabelecimentos de salde e de ensino.

de Atencao i
b Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados

2005-2010

» Tiragem: 1.500 unidades.

M7 Coletinea de

» Objetivo: divulgar manuais técnicos A
'l Manuais técnicos
L}

de coagulopatias hereditarias
produzidos pela CGSH durante
o periodo de 2005 a 2010.

F SUS+ 7 Ministério Governo
) da Saude  Federal

A0 0 U BRIl M o mbe e R Rl ol

MINISTERIO DA SAUDE

Manual de Reabilitagao na Coagulopatias Hereditarias

’ ‘ HEMOFILIA Manual de Reabilitacio em Hemofilia
-, J

» Publico alvo: profissionais de salde, servigos de
hemoterapia, estabelecimentos de salde e de ensino.

» Tiragem: 2.000 exemplares

» Objetivo: abordar o tratamento dos eventos
hemorragicos em Hemofilia Congénita
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Gestao

Gestao de Hemocentros — Relatos de

Praticas Desenvolvidas no Brasil

» Pablico alvo: profissionais de salide, servigos de
hemoterapia, estabelecimentos de salide e de ensino.

» Tiragem: 500 exemplares.

» Obijetivo: divulgar monografias do | Curso de
Especializacao em Gestao de Hemocentros

=

MINISTERIO DA SAUDE

Gestio de

Hemocentros:
Relatos de Praticas
Desenvolvidas no Brasil § |

I Curso de Especializagio em Gestdo de Hemocentros

oA

EIIEINE IfSIEIEEfTEnSE -

-

MINISTERIO DA SAUDE

Relatorio

2009

Coordenacao Geral de
Sangue e Hemoderivados

i i

Brasilia - DF
2010

_'_

de Gestao|

Gestao
Relatorio de Gestao 2009 — CGSH

» Pdblico alvo: profissionais de salde, servigos
de hemoterapia, estabelecimentos de sadde.

» Tiragem: 500 exemplares.

» Objetivo: apresentar os resultados e
perspectivas da gestao CGSH em 2009.
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Gerenciamento de Residuos
Autoclavacao como forma eficaz de inativacao de
micro-organismos em bolsas de sangue soropositivo

» Publico alvo: profissionais de salde, servigos
de hemoterapia, estabelecimentos de sadde.

» Tiragem: 300 exemplares.

» Obijetivo: orientar os profissionais da
area no correto descarte dos residuos
produzidos em seu ambiente de trabalho.

MINISTERIO DA SAUDE

Autoclavacao

como forma eficaz
de inativagdo de
micro-organismos
em bolsas de sangue

soropositivo
/ I
4
|

)

CHIInSE .

MINISTERIO DA SAUDE

Aspectos Hemoterapicos
Relacionados a

(Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao)
medidas para redugdo do risco

Brasilia = DF
2011

Hemoterapia
Aspectos Hemoterapicos relacionados a Trali

» Plblico alvo: profissionais de salide, servigos
de hemoterapia, estabelecimentos de salde.

» Tiragem: 1.500 exemplares

» Objetivo: orientar a hemorrede piblica na
reducao do risco de Trali na transfusao.
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Campanhas Institucionais

A cada ano, a CGSH desenvolve uma campanha
nacional de incentivo a doa¢ao voluntaria de san-
gue em parceria com a Assessoria de Comunicagao/
ASCOM do Ministério da Salde.

Mantendo a mesma estratégia de 2009, a agéncia responsavel reforcou a logomarca
“Ajudarta no Sangue” vinculada a proposta de marketing da CGSH, que é criara
cultura da doac¢ao, mantendo a mesma identidade. Além disso, foi criado o lema
“Doe Sangue e Faga Alguém Nascer de Novo”.

O diferencial da campanha de 2010 foi a producao de videos com diversos
depoimentos de pessoas que receberam sangue para divulgacao no hotsite
do Portal Sadde www.doesangueefacaalguemnascerdenovo.com.br.

A Coordenacgao contou com a parceria da Assessoria de Comunicagao
do Hemorio na sele¢ao dessas pessoas. A campanha foi lancada em 14
de junho, Dia Mundial do Doador de Sangue, e circulou por uma semana
contando com VT, cartazes, folderes e antincios em revistas.
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QUEREMOS FAZER
UM PEDIDO.

TORHE & SEMANA

0} SEU ANIVERSARSD
RIHOA WALS ESPECIAL,
DOE SANGUE

£ FACA ALGUEW
HASCER DE MOV
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Pela primeira vez, o Ministério da Sadde produziu, em parceria com a
Fenafal — Federacao Nacional das Associacdes de Pessoas com a Doenca
Falciforme, uma campanha nacional sobre a Doenca Falciforme, em
comemoracao aos 100 anos da descoberta do diagnédstico da doenca.

Diversas a¢oes regionais foram desenvolvidas pelos estados. O langamento
aconteceu em 30 de junho de 2010, em Belo Horizonte (MG), com o apoio
do Nupad - Ndcleo de A¢des e Pesquisa em Apoio Diagnéstico.

A Assessoria de Comunicagdo produziu a arte de diversas pegas para produ¢ao
nos estados e produziu folder e cartazes para distribuicdo em todo o pais.
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PROFISSIH - g it

coseraf We DEM ANDE.

A BUSCA PELO TRATAMENTO
COMECOU HA CEM ANOS.
A SUA PODE COMECAR AGORA

PROCLUIRE UNLA UNIDALE
[DE SALFDE E INFORME-SE

[R———

e

Mirdslévio Governa
“"+ da Saide  Federal

A BUSCA PELO TRATAMENTO OROCURE UMAUNIBADE
COMECOU HA CEM ANOS. V< £ DE SAUDE E INFORME-SE.
A SUA PODE COMECAR AGORA. &

www.saude.gov.br

(_visque saioE 0800 61 1997 )

= E33a jovem possui 8
Doenca Falciforme.

Ministério Governo |
5U5+ da Satde Federal

VOCE NAD ESTA SOZINHO y @ PROCURE
ND TRATAMENTO. - | UMA UNIDADE
ELE COMECOU HA CEM .' i, _ DESAUDE

ANOS COM O PRIMEIRO EMEHME SE
DIAGNOSTICO.
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Concurso

A Coordenacao-Geral de Sangue e
Hemoderivados, para comemorar o Dia Mundial
de Hemofilia, sempre promoveu, em parceria
com a Federacao Brasileira de Hemofilia / FBH,
concursos para pessoas com Hemofilia.

Em 2006, foi realizado o Concurso de
Desenhos e em 2007, o de Fotografia. Ja em 2010,
foi a vez da Redagao e contou com a participagao
de 54 hemofilicos. O resultado deste evento
subsidiou a producao de uma agenda 2011.

IHANIEIIEIE N ITE SISl TS -

0% Logomarcas

AE Q Logomarca é a reapresentagao grafica de uma

marca ou simbolo. Pensando nisso, a Coordenacao
decidiu criar logomarcas de programas que tenham
grande visibilidade externa, como o Programa de
AEQ - Avaliacao Externa de Qualidade e 0 PNQH —
Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede.

PN H Estes logos serdo utilizados em materiais graficos
de eventos (filipetas, cartaz, crachas, pasta) e

documentos oficiais, como oficios e convites.

Avaliagdo Externa

da Quadlidade

Programa Nacional de
Qualificacdo
a Hemorrede
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Participacao em estande

Anualmente, a CGSH participa do Congresso
Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia — HEMO
com a montagem de um estande. A organizacao
desse espaco é realizado em parceria com a
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia.

Seguindo a mesma estratégia utilizada em
2009, foi mantido o espaco para realiza¢ao de

palestras, langamento de publicagdes e reunides
na sala vip. A CGSH aproveitou também para —
divulgar a campanha de doacao e da doenga

falciforme com sorteio de um kit contendo
camiseta, caneta e bloco.
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Finais
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Veja depoimentos de quem nascea de novo
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Por meio do Planejamento Estratégico
2008/2011, no qual se definiram trés eixos
prioritarios de acao: Qualificacao Técnica

e Gerencial da Hemorrede, Gestao da
Informacao e Reestruturacao do Modelo

de Gestao Interno, a CGSH reforcou seu
compromisso com as prioridades do
Governo Federal aumentando a efetividade
do Programa Seguranca Transfusional e
Qualidade do Sangue.

No final de 2010, uma grande conquista foi
comemorada, a Certificacao ISO 9001:2008
em trés processos da Coordenagao — dois
deles considerados meio e um finalistico

- mas ainda é necessario haver novos
impactos no ambito da Gestao de Qualidade,
por meio da pratica sistematica de auditorias
internas e reunioes para analise critica de
processos e mensuracao de indicadores

de resultado. Nesse sentido, sera possivel
implantar o sistema em todas as areas.
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Quanto a Gestao Financeira e Assessoria Técnica, o desempenho de 88,72% na execu¢ao dos
recursos, o incremento de 7% no or¢amento de 2010 e a distribuicao equitativa desses recursos por
regiao refletem a proatividade e o dinamismo da CGSH. Em relacao a Gestao de Convénios, a analise
de processos e da emissao de pareceres técnicos demonstrou a melhoria na elaboracao, pelos servi-
¢os, dos projetos arquitetdnicos e dos relatérios de prestacao de contas. Quanto a Gestao Ambiental,
destacam-se o investimento em capacita¢cao dos servi¢os para que gerenciem adequadamente o0s
residuos produzidos e a elaboracao do Guia de Manejo de Residuos de Hematologia e Hemoterapia,
disponivel na Internet. No ambito das Gestdes de Equipamentos e de Infraestrutura, foram promovidos
cursos e treinamentos. Como resultado dessas iniciativas e dos investimentos em Gestao de Quali-
dade, a area conquistou o certificado ISO 9001 referente aos Processos de Geracao de Convénios e
Gerenciamento de Prestacao de Contas.

O Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH) concluiu a série de revisitas de qua-
lificacao aos servigos de hemoterapia coordenadores de redes estaduais, com a elaboragao e imple-
mentacao de 93,75% dos Planos de Acdes de Melhoria e realizou 83% das visitas programadas aos
Hemocentros Regionais, restando somente o Hemocentro Regional de Bauru, cuja visita ficou agendada
para marco de 2011. Foram realizadas 100% das consultorias solicitadas. As capacitacoes demandadas
pelas avaliagdes foram programadas e encontram-se em execug¢ao, uma vez que se reconhece que o
treinamento do pessoal técnico das areas de sorologia, imuno-hematologia, processamento e controle
da qualidade de hemocomponentes é essencial @ melhoria dos processos de trabalho.

Foi nessa area que a Coordenacgao conseguiu certificagcao de um processo finalistico: a qualifica-
cao técnica da hemorrede. Dessa forma, a CGSH devera continuar investindo no PNQH para que um
Sistema de Garantia da Qualidade seja implantado em cada servico de hemoterapia, servindo como
uma ferramenta gerencial com melhoria da qualidade e seguranca tansfusional.

O Contrato n?77/2007 de fracionamento do plasma brasileiro no exterior esta na etapa final, com
o beneficiamento do plasma coletado nos anos de 2008, 2009 e 2010. Os cinco Gltimos lotes deverao
ser entregues no primeiro semestre de 2011. A Hemobras, juntamente com o Laboratoire Frangais du
Fractionnement et des Biotechnologies — LFB, retomou as visitas de qualificacao nos servicos forne-
cedores de matéria-prima, listados no Termo Aditivo n2 01/2010 ao Termo de Contrato n.2 22/2007,
celebrado entre a Hemobréas e o LFB, para transferéncia de tecnologia, bem como a coleta e o envio do
plasma excedente para beneficiamento na Franca.
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No ambito da comunicag¢do e mobilizacdo social, a campanha de doacdo de sangue de 2010 teve
um enorme sucesso, pois inovou com a inser¢ao de depoimentos reais de usuarios e pacientes e com
acessos facilitados nas redes sociais. Além das campanhas, as capacitacdes de captadores de sangue
foram essenciais para melhoria da disponibilidade de hemocomponentes no pais. Iniciativas como o
Plano de Contingéncia de Sangue e Hemoderivados e a ampliacao de a¢des de promocao da doacdo
voluntaria sao fundamentais para a seguranca dos estoques e o0 acesso da popula¢do ao sangue.

Na area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias (ATC), verifica-se outro resultado exitoso, que
é o cumprimento da meta da Federacao Mundial de Hemofilia sobre a distribuicao do concentrado de
fator VIl de coagulacao (1Ul/habitante/ano). Os investimentos incrementaram em 136% a aquisicao
desse fator, permitindo que se atingisse o indice de 1,34Ul/habitante/ano. Além das capacitacoes,
cooperagoes técnicas internacionais e atividades intersetoriais realizadas, a gestao da ATC foi rees-
truturada e incluida no programa de qualidade da CGSH.

Em relacdo a Area de Assessoramento Técnico em Doenca Falciforme, assinala-se o investimento
em capacitacdes, a elaboracao de normas e protocolos clinicos, a cooperagao internacional e a defi-
nicdo de centros de referéncia para diagnéstico e tratamento de complicacdes da doenca falciforme.
Nesse ambito, ainda se destaca a realizagao da campanha nacional em comemoragao aos 100 anos do
primeiro relato cientifico da doenca falciforme, com objetivo de divulgar, para a populagao, aspectos
importantes da doenca.

Por entender a comunicacao institucional como um elemento fundamental as boas praticas de
gestdo, a CGSH investiu na formatacao final de produtos para serem publicados e destinados aos
profissionais de salde, servicos de hemoterapia, estabelecimentos de salide e de ensino. A tematica
dessas publica¢des abrangeu hemoterapia, gestao da informacao, coagulopatias hereditarias, gestao e
gerenciamento de residuos. Além disso, fomentou a comunicacao interna, as campanhas publicitarias,
as logomarcas e a participagao em estandes durante eventos.

Em sintese, portodas essas razdes, a Gestao 2010 da CGSH avalia que buscou efetivar, da melhor
maneira possivel, as a¢des da politica de sangue e hemoderivados, operacionalizada por meio dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadide.






Perspectivas para
2011 e 2012
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Os limites e as criticas que incidiram sobre os resultados da Gestao 2010 da CGSH impulsionaram
a implementacdo de novas estratégias para superar as dificuldades e contribuiram com a formulacao
de novos objetivos e metas para serem alcangados no préximo biénio. Nesse sentido, foram elencadas
algumas dessas pretensoes, com foco tanto nas iniciativas de melhoria de gestao interna, quanto no
aperfeicoamento das nossas interfaces politicas e técnicas com a hemorrede e demais parceiros intra
e intersetoriais:

Aperfeicoamento e consolidacdo da pratica de Gestao Estratégica, com o alinhamento dos
objetivos e projetos da CGSH as diretrizes do Ministério da Sadde e da Hemorrede Nacional;

Consolidacao do SGQ, com énfase na ampliacao das préaticas de padronizacdo e
gestdo dos processos e de gestao de pessoas por competéncias, com a inclusao dos
processos internos ndao contemplados no escopo de Certificacdo da ISO 9001/2008,
bem como a consolidacao do modelo de gestao baseado em resultados;

Capacitagcdes de profissionais e gestores da hemorrede voltadas as tematicas

de gestao financeira e ambiental, como, por exemplo, legislacao vigente de
convénios, sistemas governamentais utilizados para a transferéncia de recursos,
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide, Gestao de Equipamentos

de Hemocentros e Anélise de Sistemas de Medicao, dentre outras;

Curso de Especializacdo em Gestdo Ambiental com Enfase em Producdo Limpa
para a Hemorrede Piblica Nacional (Universidade Federal da Bahia - UFBA);

Projeto Edificio Modelo - Projeto de Referéncia para Futuras Edificacdes da Rede de Sadde,
com vistas a obtencao de certificagao para um edificio da hemorrede pdblica nacional;

Capacitagao de hemorredes estaduais para multiplicacao das atividades do
PNQH em suas regionais, de maneira a expandir a proposta de trabalho, a
fim do melhor controle da gestao e qualidade da hemoterapia no pais;

Continuidade do contrato de fracionamento do plasma com a Hemobras e parceria
com esse 6rgao para trabalhar junto a hemorrede para inclusao de novos servicos
com qualidade suficiente para fornecimento de matéria-prima a inddstria;

Revisdo da RDC/Anvisa n? 151/2001 — sobre a definicao de servicos de
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hemoterapia e estrutura¢cao da hemorrede nacional, a normaliza¢ao dos
manuais técnicos de uso e prepara¢ao de hemocomponentes e a publicacao da
portaria com o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos;

Cartilhas para estudantes de ensino fundamental e médio, como parte do projeto
Doador do Futuro, desenvolvido pelos Estados que compdem a Hemorrede;

Implantacao de mais 10 plataformas em Servicos testadores NAT, finalizacao do
estudo multicéntrico e inicio da producao industrial dos kits NAT pelo Instituto
Biomanguinhos, incluindo a nacionalizagdo dos reagentes que compdem o kit
produzidos pelo Instituto de Biologia Molecular do Parana —IBMP/Fiocruz;

Inclusao do médulo de ressarcimento dos procedimentos NAT na tabela do SUS,
permitindo que os Servicos de Hemoterapia sejam responsaveis pela logistica de
envio de amostras dos Hemocentros da rede para os sitios testadores do NAT;

Acdes para aproximar o programa AEQ do Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede — PNQH/CGSH, por meio de consultorias e treinamentos em servicos que
tenham um desempenho ruim ou critico nos painéis de proficiéncia dos programas AEQ;

Valida¢ao e implantacao do Plano de Contingéncia de Sangue e Hemoderivados;

Atendimento a meta de 3,0 Ul de concentrado do fator VIII/
habitante-pais/ano, considerando a redu¢do do orgamento do
programa destinado a aquisicao de hemoderivados;

Implantacao das modalidades de tratamento imunotolerancia e profilaxia
primaria voltadas aos pacientes portadores de hemofilias;

Formalizacdo da Politica Nacional de Atencao as Pessoas com Coagulopatias
e Outras Doencas Hemorragicas Hereditarias em portaria ministerial
a ser pactuada com os gestores estaduais e municipais;

Ampliacao do apoio técnico a organiza¢ao da rede de assisténcia as pessoas
com Doenca Falciforme, prioritariamente nas regides Norte e Nordeste;

Publicacao do Protocolo de Diretrizes para uso do Dopller
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Transcraniano em Doenca Falciforme;

» Estruturacao de portal e cadastro de pessoas com Doenca Falciforme;

» Implantacao do Sistema Hemovida — Ciclo do Sangue em
servico piloto, com nova tecnologia via web;

» Fomento as campanhas de incentivo a doagao de sangue.
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Equipe da Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados DAE/SAS/MS

Coordenador-Geral

Area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias
e Outras Doencas Hemorragicas Hereditarias

Area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia

Area de Assessoramento Técnico
em Doenca Falciforme

Gestao de Pessoas

Gestao da Informacao

Gestao Financeira e Assessoria Técnica

Gestao da Hemorrede
Nicleo de Gestao da Qualidade

Nicleo de Comunicagao

Guilherme Genovez

Helder Teixeira Melo

Gisele Marilia Pianetti Sternick
Sandra Campos de Oliveira Bispo
Suely Nilsa Guedes de Sousa Esashika
Suely Meireles Rezende

Vera Licia Magalhaes

Yara Almeida Viana

Jane Terezinha Martins
Daniel Nagamine Motta
Felipe Loponte Saback
Jacqueline Viana de Carvalho
Jakeline Nunes

Lilianne Lazzarotti Reis

Lydia Marcia de Melo Franca
Véania Lucia de Lima Melo

Joice Aragdo de Jesus
Carmem Solange Maciel Franco
Silma Maria Alves de Melo

Jussara Cargnin Ferreira
Aline Magalhaes Nasser
Nibia Gongalves Dias
Rosana Rodrigues de Oliveira

Danila Augusta Aciolly Varella Barca
Ana Paula Guimaraes dos Santos
Ana Paula Medeiros Duarte

Barbara de Jesus Simdes

Fabiola Mercadante de Aradjo Géis
Kelly Neves Pinheiro Britto

Thiago Trindade Daisson Santos

Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Fabiano Romanholo Ferreira
Helenita Oliveira Pereira Mota
Humberto Dias Xavier

José Carlos Gongalves de Ara(jo
Luis Carlos Ribeiro Vilhena
Maria Ivone Vieira Silva

Milton Morais Junior

Salete Pereira Salgado

Denise Peixoto Beckel
Moénica Baeta Silveira Santos

Mbnica Baeta Silveira Santos
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Area de Suporte Administrativo

Area de Suporte a Eventos

Secretaria Executiva

Colaboradores

Grupos de Assessoramento Técnico

Grupo de Assessoramento para o desenvolvimento do Novo Sistema 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

Cristina Xavier
Eliene Maria da Conceigao Campos

Bianca Magalhaes Palma Lima

Ana Carolina Pereira Pasturczak
Rosenete Fernandes de Araljo

Carlos Henrique Righetto Moreira
Claudio Medeiros Santos
Tatiana Malaquias Lima

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 Técnico em Coagulopatias Hereditarias

Tania Pietrobelli
Sandra Vallin
Marcelo Veiga
Suely Rezende
Thelma Bueno
Moénica Hermida
Denys Fujimoto

Federagao Brasileira de Hemofilia— FBH
Unifesp

Fundagdo Hemocentro de Brasilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemope

Hemorio

Hemoacre
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Grupo de Assessoramento Técnico para Elabora¢ao da publica¢ao
“Hematologia e Hemoterapia: Guia de Manejo de Residuos™

André Luiz Lopes Sinoti

Anto6nio Carlos Magnanelli

Claudia Spegiorin Vicente

José Carlos Gongalves de Araljo

Léa Mara Tosi Soussumi

Marcia Teixeira Gurgel do Amaral

Regina Clélia da Costa Mesquita Micaroni
Thiago Trindade Daisson Santos

Anvisa

Fundacdo Pr6-Sangue (SP)
Hemocentro da Unicamp
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP
CGSH/DAE/SAS/MS

Unicamp

CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico em Gerenciamento de Residuos

dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia

Andréa Vilela de Oliveira Santos
Dinaura Maramaldo Cruz

Elvira Rosa Pereira Henrique Folda
José Carlos Gongalves de Ara(jo
Jalio César Santana da Silva

Luiz Carlos Da Fonseca e Silva
Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Maria Gineusa de Medeiros e Souza
Maria Gorete Simdes de Matos

Hemominas
Hemomar

Hemepar
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemosul

Anvisa
CGSH/DAE/SAS/MS
Unicamp

Hemoam

Grupo de Assessoramento Técnico para Elabora¢ao e Execucao do Projeto Somasus - Sangue

Ant6nio Alexandre C. Aradjo
Fabiano Romanholo Ferreira
Helder Teixeira Melo

Humberto Dias Xavier

Jane Terezinha Martins

Jussara Cargnin Ferreira

José Carlos Goncalves de Ara(jo
Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Mauro Santos

Paula Braga

Roberto Macoto

Sonia Siqueira

Sonia Maria Nunes de Barros

Espaco Salide/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
CGSH/DAE/SAS/MS
Espaco Salide/UFR)
Espaco Salide/UFR)
Espaco Salide/UFR)
Hemorio

Hemorio

iz

(L
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Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracao e Execu¢ao dos Cursos para Gestores
de Tecnologia em Hemocentros e Técnicos de Manutencao em Hemocentros

Fabiano Romanholo Ferreira

José Carlos Gongalves de Ara(jo

Ligia Maria Franga Cardoso

Manoel Alvaro Guimaraes

Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Pedro de Alcantara Ornelas Mendonga

CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
UFBA
Cetec/Famesp
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico para Elaborac¢ao e Execug¢ao do Curso de Capacitagao em
Arquitetura e Engenharia aplicado a Area de Saiide: Hematologia e Hemoterapia

Humberto Dias Xavier

Marta Adriano Bustos Romero
Valmor Pazos

CGSH/DAE/SAS/MS
UnB
UnB

Grupo de Assessoramento Técnico em Doenca Falciforme

Rodolfo Delfino Can¢ado
Paulo Ivo Cortez de Aradjo
Clarisse Lobo

Ana Cristina Silva Pinto
José Nélio Januéario
Carmen Rodrigues
Helena Pimentel

Tiago Novais

Maria Candida Queiroz
Miranete Arruda

Altair Lira

Dalmo Oliveira
Guilherme Genovez
Joice Aragdo de Jesus

Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao Paulo

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Hemorio

Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital Boldrini/Campinas /SP

Sec. Est. Salide da Bahia

SMS de Camacari/BA

SMS de Salvador/BA

SES de Pernambuco

Federacao Nacional de Pessoas com Doenca Falciforme — Fenafal
Federagao Nacional de Pessoas com Doenca Falciforme — Fenafal
CGSH/DAE/SAS/MS

CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede

Alvaro da Silva Ribeiro

Ana Suely Saraiva

Artemizia Leal Leite Neas
Barbara de Jesus Simdes
Carmen Elisabete Sobral Cordero
Carmen Martins Nogueira

Célia Maria Aradjo Ferreira
Delvania de Souza Lima

Dina de Almeida

INCQS/Fiocruz

Hemopa

Funda¢do Hemocentro de Brasilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemopa

UFR)

LACEN/PB

Fundagdo Hemocentro de Brasilia
Colaboradora



Eliana Dalla Nora Franco

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Givonete Oliveira de Castro
Helder Teixeira Melo

Jane Terezinha Martins

Janete Lourdes Cattani Baldissera
Jania Guimardes Mourao Cioffi
Laura Pessanha Duarte

Ligia Casagrande Nogueira
Lindete de Lima Gomes

Lydia Marcia de Melo Francga
Marcelo Addas Carvalho

Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Nanci Alves Salles

Neide Horta Menezes Guimaraes
Silma Maria Alves de Melo

Silvia Ledo Bonifacio

Sonia Maria Nunes de Barros
Vania Llcia Lima de Melo
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HEMOSUL

Fundagdo Pré-Sangue
LACEN/PE
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemosc

Hemominas
Hemocamp/R)
Hemosc

Hemoam
CGSH/DAE/SAS/MS
Unicamp
Colaboradora
Fundagdo Pré-Sangue
Hemominas
CGSH/DAE/SAS/MS
Fundagdo Pré-Sangue
Hemorio
CGSH/DAE/SAS/MS

Grupo de Assessoramento Técnico Captacao de Doadores Voluntarios de Sangue

Heloisa Maria Dias de Oliveira Gontijo
Josinete Gomes da Silva

Maria Luiza Pereira da Silva

Roseli Lourdes Sandrin Borges
Rosemary Almeida de Oliveira Teixeira
Verdnica Cavalcanti de Andrade
Vania Ldcia Lima de Melo

Grupo de Assessoramento Técnico NAT

Ana Cristina de Souza Bezerra
Andréa Petry

Ant6nio Gomes Pinto Ferreira
Danila Varela Barca

Esther Duarte Lopes

Felipe Loponte Saback

Guilherme Genovez

Marcia Amaral

Marco Aurélio Krieger

Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Mario Santos Moreira

Nanci Alves Salles

Patricia Alvarez Baptista Brindeiro
Rodrigo de Moraes Brindeiro
Suelene Mamede de Oliveira
Amaury Antiquera Leite

Hemominas

Hemope

HEMERON

Hemosc

Hemonorte

Fundacao Hemocentro de Brasilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemope

Hemosc
Biomanguinhos/Fiocruz
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemorio
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
IBMP/TECPAR
COLABORADORA
IBMP/TECPAR
Fundacao Pré-Sangue
Biomanguinhos/Fiocruz
UFRJ

Hemobras
GGSTO/Anvisa

=
-
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Grupo de Assessoramento Técnico AEQ Sorologia

Alejandro Luquetti Ostermayer

Ana Paula Guimaraes dos Santos

Andrea Petry

Angélica Santos Lameiras (suplente)
Anténio Gomes Pinto Ferreira (suplente)
Christiane da Silva Costa

Dulce Lemos Lopes

Felipe Loponte Saback

Jacqueline Viana de Carvalho Ruas

Jane Terezinha Martins

Luiz Alberto Peregrino Ferreira (suplente)
Maria de Lourdes Barjas de Castro (suplente)
Marcia Otani Mitiko

Maria Luisa Bazzo

Nanci Alves Salles (suplente)

NeivaSellan Lopes Gongales

Raouf Emile Gerhard Sykora

Patricia Carsten (suplente)

Rita de Cassia Azevedo Martins (suplente)
Silvia Maia Farias de Carvalho

Saluiara Mourdo Caland Dias (suplente)
Suelene Brito do Nascimento Tavares (suplente)

Universidade Federal de Goiania
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemosc
Biomanguinhos/Fiocruz
Biomanguinhos/Fiocruz

Anvisa

Biomanguinhos/Fiocruz
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

UFSC

Hemocamp/Unicamp

Fundacao Pré-Sangue

UFSC

Fundacao Pré-Sangue
Universidade federal de Campinas
Biomanguinhos/Fiocruz
Hemosc

Anvisa

Hemorio

Hemorio

Universidade Federal de Goiania

Grupo de Assessoramento Técnico AEQ Imunohematologia

Ana Paula Guimaraes dos Santos

Angela Melgaco Ferreira (suplente)

Ana Suely Leite Saraiva ( suplente)
Betania Amim Rubim (suplente)
Christiane da Silva Costa

Elenice Deffune

Everaldo José Schoerner (suplente)

Felipe Loponte Saback

Frieda Reffert Aradjo

Jacqueline Viana de Carvalho

Jane Terezinha Martins

Junia Guimaraes Mourdo Cioffi

Kleber Sandro Brasil dos Santos ( suplente)
Maria de Fatima Sampaio Gadelha (suplente)
Maria de Fatima locateli (suplente)

Maria de Lourdes Barjas Castro

Maria do Socorro Ferreira

Rodolfo Jodo Ramos

Sérgio Roberto Lopes Albuquerque

Shirley Lopes de Castilho

Priscila Murador ( suplente)

Angela Melgaco Ferreira

Rita de Cassia Azevedo Martins ( suplente)

CGSH/DAE/SAS/MS
Hemominas

Hemopa

Hemorio
GGSTO/Anvisa
Hemocentro de Botucatu - Unesp
Hemosc
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemope
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemominas
Hemoam

Hemope
Hemocamp/Unicamp
Hemocamp/Unicamp
Hemopa

Hemosc

Hemoam

Hemorio

Hemocentro de Botucatu — Unesp
Hemominas

Anvisa



Grupo de Assessoramento Técnico de Controle de Qualidade de Hemocomponentes

Felipe Loponte Saback

Flavia Naves Givisiez

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Jacqueline Viana de Carvalho Ruas
Jane Terezinha Martins

Kleber Sandro Brasil dos Santos
Patricia Carsten

Sheyla Cavalcanti de Azevédo Lucena
Virginia Lopes

Maria Esther Duarte Lopes

CGSH/DAE/SAS/MS

Hemominas

Fundagdo Pré-Sangue
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemoam

Hemosc

Hemope

Fundacao Hemocentro de Brasilia
Hemorio

Grupo de Assessoramento Técnico Plano de Contingéncia

Felipe Loponte Saback

Flavia Naves Givisiez

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Kleber Sandro Brasil dos Santos
Patricia Carsten

Sheyla Cavalcanti de Azevédo Lucena
Vania Ldcia Lima de Melo

Virginia Lopes

CGSH/DAE/SAS/MS

Hemominas

Fundacao Pré-Sangue

Hemoam

Hemosc

Hemope

CGSH/DAE/SAS/MS

Fundacao Hemocentro de Brasilia

Grupo de Assessoramento Técnico Portaria de Procedimentos Hemoterapicos

Eugénia Maria amorim Ubiali
Helder Teixeira Melo

JUnia Guimaraes Mourao Cioffi
Marcelo Addas de Carvalho
Vania Ldcia Lima de Melo

Hemocentro de Ribeirdo Preto
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemominas

Hemocentro de Campinas
CGSH/DAE/SAS/MS
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