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Apresentacao
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O momento de avaliagao de uma gestao mo-
biliza gerentes e técnicos no sentido de refletir
sobre tradicionais e pertinentes indagagdes
filosoficas e pragmaticas: o que pensamos?
Como agimos? Como vivemos (clima organiza-
cional)? Quem se beneficia com nossas a¢des?

Como se trata de um 6rgao do Ministério
da Salde, responsavel pelo comando na-
cional do Sistema Unico de Sadde (SUS),
as acoes da Coordenacao-Geral de Sangue
e Hemoderivados (CGSH) do Ministério da
Salde devem se orientar pelos principios ou
pelas diretrizes que o norteiam, como a uni-
versalidade, equidade, integralidade, parti-
cipacao da comunidade. Esses constituem

os valores-guias da avaliacao no plano mais
elevado; todavia, ha outros parametros rela-
tivos a racionalidade técnica da area e esta
se reveste de um componente fundamenta-
do no cumprimento de objetivos e metas.

Este relatorio, assinalando os éxitos e os
desafios da Gestao 2011 da CGSH, foi estru-
turado em doze capitulos. Nos dois primeiros,
o leitor tera acesso a uma sintese dos aspec-
tos essenciais da gestao: evidéncias de seu
bom desempenho e o cotidiano da gestao
com a descricao da agenda mensal das acdes
e atividades. Nos préximos oito capitulos, se-
guem os resultados alcancados pelas areas
técnicas, incluindo a Gestao da Qualidade, a



Gestao de Pessoas, a Gestao Financeira e As-
sessoria Técnica, o Assessoramento Técnico
em Hemoterapia, o Assessoramento Técnico
em Coagulopatias, o Assessoramento Técnico
em Doenca Falciforme, Gestao da Informagao
e a Comunicacao. As consideracgoes finais e as
perspectivas para 2012 e 2013 estao descritas
nos dois Gltimos.

A divulgacao das conquistas da CGSH em
2011 constitui uma estratégia para que um
maior nimero de gestores e técnicos se apro-
priem dessas informacgdes, que expressam
transformacgdes na area de hematologia e he-
moterapia, para promover, proteger e recupe-
rar a salide do brasileiro.

Relatorio de Gestao — 2011 | 7

E importante destacar que os &xitos alcan-
¢ados sdo consequentes a um processo de
trabalho em que gestores e técnicos, sintoni-
zados com os valores do SUS e os parametros
de eficiéncia, se empenham em garantir a qua-
lidade da gestdao em todas as dimensaes.

Nesse sentido, tornamos publico nosso
agradecimento a todos, gerentes e profis-
sionais das areas técnicas, parceiros institu-
cionais e servidores da Hemorrede Pdblica
Nacional, que contribuiram para o sucesso e
aprimoramento da gestao. Ajustes sao neces-
sarios e criticas serdo bem-vindas a melhoria
do nosso desempenho.

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
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Razoes que comprovam
a boa atuacao da
gestao em 2011
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Foto: Acervo do Hemope
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A CGSH selecionou dez critérios para avaliar a Gestao
em 2011. 0 bom desempenho é considerado quando as
acoes desenvolvidas promoveram:

» Melhoria da salide e da qualidade
de vida dos beneficiarios;

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

Seguranca transfusional;

Exceléncia técnica da equipe de trabalho;

Melhoria do clima organizacional;
Eficiéncia dos sistemas de informacao;

Disponibilizagao de conhecimento técnico-
cientifico aos profissionais da hemorrede;

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

Regulamentacao de técnicas
e procedimentos; e

Eficiéncia da gestao em relacao ao
cumprimento dos objetivos e das metas.
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! Gestao com incorporacao tecnologica
" Novos produtos e servicos disponibilizados

Implantacao, no final de 2011, em todos os Centros de Tratamento de Hemofilias
(CTH) do Pais, das modalidades de tratamento de profilaxia primaria e imunotolerancia:

» Profilaxia primaria para a prevencao da artropatia hemofilica:

Este tratamento esta indicado aos pacientes de até 36 meses de idade e
que tenham sofrido pelo menos um episddio de hemartrose. O tratamento
consiste na reposicao do fator deficiente, de maneira periédica e ininter-
rupta, por periodo superior a 45 semanas por ano. A acao beneficia todos
0s pacientes que preencham os requisitos para o tratamento, promovendo
melhor qualidade de vida, expressa no aumento do desempenho escolar
das criancas e da futura produtividade laboral dos adultos.

Imunotolerancia:

Tratamento destinado aos pacientes com hemofilia A que apresentam ini-
bidor de alta resposta (cerca de 5% a 30% deles), ou seja, anticorpos da
classe IgG direcionados contra os fatores VIl e IX infundidos (aloanticor-
pos). Porisso, os pacientes acometidos passam a nao responder a infusao
do fator deficiente, apresentando episddios hemorragicos de dificil contro-
le. A acao terapéutica consiste em neutralizar os referidos anticorpos por
meio de dessensibilizacdo com a infusdo diaria (ou em dias alternados)
do concentrado de fator deficiente. Embora oneroso, o tratamento é eficaz
em até 80% dos casos. A agao prevé inicialmente o tratamento para cerca
de 80 pessoas.

Aquisicao, pela primeira vez, do concentrado plasmatico de fibrinogénio
(600g) — para tratamento de pacientes com deficiéncia de fator | — e do



acetato de desmopressina na apresenta¢ao de 15mcg — o
qual potencializa o tratamento de hemofilia A leve e doenca
de von Willebrand. A populacao beneficiada com o uso do
fibrinogénio sera de 42 pessoas. Ja com o uso do acetato de
desmopressina, cerca de 4.500 pessoas serao favorecidas.

Implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme, que promove a inclusao de

novos procedimentos e cuidados internacionalmente preconi-
zados para a atenc¢ado as pessoas com a doenca:

— inicio do processo para a inclusao, na tabela do SUS, do
procedimento de uso do doppl er transcraniano para a
atencao ambulatorial em doenca falciforme e publicacao
do protocolo deste procedimento;

— inclusdo do exame eletroforese de hemoglobina (diagnés-
tico de doenca falciforme) na Estratégia Rede Cegonha;

— publicacdo da Portaria MS/SAS no 853, de 5 de dezembro
de 2011, que estabelece o protocolo de quelacao de ferro
em hemoglobinopatias;

— inicio da revisao para a atualizagao de todos os manuais
técnicos ja publicados sobre a doenga.

Relatorio de Gestao — 2011 | 13 :4 I
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Cer ca de 30 mil pessoas sao
beneficiadas comas acoes
dessa politica que promove
a capacitacao técnicaea
qualificacao da atencao
reduzindo a mor bidade e

a letalidade da doenca.
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‘ I lu Gestao qualificada e certificada

Foco na melhoria dos processos organizacionais

Implementac¢ao do Sistema de Gestao da Qualida- I: . | 1' . I . i . I .II .III' II

de da CGSH, com a manutencao da Certificacao pela i 1. Certificado IS0 9001
igura 1. )

Norma NBR IS0 9001:2008 em Sistema de Gestao da 8 ertica

Qualidade dos processos:

» Geragao de Convénios;

» Gerenciamento de Prestacao de Contas; e

» Qualificacao Técnica da Hemorrede.

Ampliacao do escopo com a certificacao de quatro
NOVOS Processos:

» Formulacao de Plano Plurianual (PPA) e Projeto
de Lei Orcamentaria Anual (PLOA);

» Acompanhamento do Planejamento e da Exe-
cucao Orcamentaria do Programa do PPA;

» Gerenciamento da Execucdo de Convénios; e

» Disponibilizacao de Informagdes e Dados rela-
cionados & Area de Sangue e Hemoderivados.

Foto: Fabiano Bastos
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Gestao promotora da

seguranca transfusional

Tecnologias e projetos inovadores desenvolvidos

» A realizacao de Testes NAT atinge uma cober-
tura de 13,25% no quarto trimestre de 2011
nos servicos de hemoterapia que possuem
plataforma NAT instalada. Essa proporgao cor-
responde a entrada do teste NAT na rotina dos
servicos de hemoterapia — que efetivamente s6
ocorreu ap6s maio de 2011 — etende a aumen-
tar com o fortalecimento dos processos nos
locais onde ja ocorreu a implantacao e com a
implantacao de novas plataformas. Em 2011,
ja estavam implantadas sete plataformas, o
que corresponde a 50% do total previsto (14).
Esses servicos estao localizados em: Santa Ca-
tarina — Hemosc; Pernambuco — Hemope; Rio
de Janeiro — Hemorio; Sao Paulo — Fundacao
Pr6-Sangue e Hemocentro da Universidade
de Campinas — Unicamp; Brasilia — Fundacgao
Hemocentro de Brasilia — FHB; e em Minas
Gerais — Fundacao Hemominas. Na rotina, es-
sas plataformas ja realizam os Testes NAT, que
analisaram mais de 476 milamostras em 2011.
Em uma etapa seguinte, mais sete delas serao
instaladas nos Estados do Ceara, do Amazo-

nas, da Bahia, de S3o Paulo (Ribeirdo Preto),
do Para, do Parana e de Mato Grosso do Sul.
A previsao para o término da implantacao do
conjunto dos centros é agosto de 2012. O Tes-
te de Amplificacdo de Acidos Nucleicos (NAT) é
uma tecnologia desenvolvida para a detecgao
do acido nucleico do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e do Virus da Hepatite C (HCV)
em bolsas de sangue destinadas a transfusao,
teste que conta com maior eficacia do que os
testes tradicionais.

» Inicio do Projeto de Gestao de Equipamentos,

que é integrante do Programa Nacional de Qua-
lificagao da Hemorrede (PNQH), para assesso-
ramento técnico aos servigos, apontados pelo
programa, com prioridade de intervencao.

» Elaboracao de estudo e pesquisa sobre um

edificio de Hemocentro Coordenador, objeti-
vando a elaboracdo de um modelo de projeto
que sirva de referéncia e possa ser replicado
em outras edificacdes da rede de salde, com
vistas a obtencao de certificacao dos edificios
da Hemorrede Piblica Nacional.

B st |
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Gestao com foco no
desenvolvimento das pessoas

Qualificacdo de gerentes e técnicos da hemorrede
puablica nacional e de parcerias internacionais

» Incremento de 10,26%, em relacao ao ano de » Capacitacao do engenheiro Daniel Atcha, do

2010, no total de horas de capacitacao destina-
da aos técnicos da rede de servigos, alcangan-
do,em 2011, 1.805 horas para qualificar 2.198
profissionais;

» Implantacao do Curso Técnico em Hemoterapia

em Escolas Técnicas do SUS, em parceria com a
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na
Sadde — SGTES, fortalecendo a formagao pro-
fissional na Hemorrede Piblica Nacional, uma
vez que o perfil dos técnicos de nivel médio
atuantes no Pais é construido prioritariamente
por profissionais sem formagao especifica em
hemoterapia;

Realizacao de Oficina de Capacitacao em Ges-
tao de Residuos de Sadde Pdblica para 23 par-
ticipantes beninenses, como parte integrante
do “Projeto Piloto em Doenca Falciforme”, em
Cotonou (Benin), no CentredePrise en Charge
Médical eintégréeduNourrisson et delaFem
me Enceinte Atteints de |l a Dr épanocytose;

CentredePriseen Charge Médical eIntégr ée
duNourrissonet delaFemmeEnceinteAtteints
delaDrépanocytose, de Benin, no Treinamento
para Gestao de Equipamentos de Hemocentros,
em parceria com o Centro Tecnolégico e Enge-
nharia Clinica (CETEC), da Universidade Estadu-
al Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” (UNESP), e
com a Universidade Federal da Bahia (UFBA).

C W) M M

Foto: Acervo da Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados/MS
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Gestao com énfase no
desenvolvimento organizacional

Competéncias e clima organizacional
da CGSH valorizados

E | lﬂl ﬁ . ﬂ El I ﬂ: Ii:| {ﬂi :=I H . » Realiza¢ao da quarta edi¢cao da Pesquisa de
| o | 1 1

Clima Organizacional, que revelou um incre-
mento de 18,8%, em relagao ao ano de 2010,
no grau de satisfacdo geral da equipe (83,7%);

» Ampliacao e aperfeicoamento do modelo de
Gestao por Competéncias, destinado a equipe
da CGSH, tendo como resultados: a elabora-
¢ao do Plano Anual de Capacitagdo (PAC) ba-
seado nas lacunas de competéncias mapea-
das; a implantacao de verificacao de eficacia
das atividades de capacitacao realizadas e a
padronizacao do feedback das acdes de de-
senvolvimento profissional voltado a cadeia
de lideranca e a forca de trabalho da CGSH.

Foto: Acervo da Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados/MS
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Gestao da informacao

Sistemas e ferramentas de
informacao eficientes

» Adequacao do Sistema Hemovida Web Co-

agulopatias por meio da estruturacdo dos
modulos de Imunotolerancia e Profilaxia
Primaria, referentes as novas modalidades
de tratamento para pacientes com coagulo-
patias hereditarias;

Disponibilizacao da ferramenta de tabula-
¢ao TABNET para disseminag¢ao dos dados
aos usuarios do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias;

Utilizagao do aplicativo informatizado GSM
— NAT (Gerenciador do Sistema Multicén-
trico NAT) nas rotinas dos servicos de he-
moterapia sitios do Projeto NAT (Hemorio,
Hemosc, Hemope e Fundagao Pr6-Sangue).

IR 1) RPN

Figura 2. Tela de abertura do Sistema
Hemovida Web Coagulopatias

Fonte: Gestdo de Informa¢do/CGSH/DAE/SAS
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Gestao do conhecimento

Conhecimentos técnicos e cientificos difundidos

» Realiza¢do da primeira pesquisa de satisfacao, em ambito nacional, com os

beneficiarios do Programa Nacional de Coagulopatias Hereditarias: Aval iacdo

da satisfacao dos pacientes comhemofilia Acomrel acdo a atencao recebida
no centro detratamento e a dispensacao de medicamentos, publicada pelo
Ministério da Satde com tiragem de mil exemplares e disponibilizada na Biblioteca
Virtual em Salide do Ministério da Satde (http://www.saude.gov.br/bvs);

Publicacao do Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque de Sangue em Situagbes
de Emer géncia. As orientacdes contemplam a realizacdao de a¢des 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 servi¢os de hemoterapia e de estoques de
hemocomponentes e hemoderivados para o pleno atendimento a populacao;

» Outras publica¢des foram efetivadas nas areas de:

— Gestao da Informacao: Caderno de Informacao: Sangue
e Hemoderivados —Producao Hemoterapica;

— Coagulopatias: Tratamento de Imunotolerancia para Pacientes com Hemofilia A;
— Protocolo de Indugao de Imunotolerancia para Pacientes com Hemofilia A;
— Gestao de Residuos: Hematologia e Hemoterapia — Guia de manejo de residuos;

— Avaliacao da Gestao: Relatério de Gestao 2010; Evidéncias
Reveladoras do Bom Desempenho da Gestao.

L g R
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Gestao com foco na comunicacao

Comunicacao social amplificada

» Desenvolvimento da campanha publicitaria Hemo 2011, realizado em Sao Paulo.
de incentivo a doacao de sangue: “Essa Seguindo a estratégia utilizada em 2010, foi
Corrente Precisa de Vocé. Doe Sangue”, em disponibilizado o espaco para a realizagao
comemoracao ao Dia Mundial do Doador de de palestras, o lancamento de publicacdes
Sangue. O lancamento — ocorrido em 14 de e arealizacao de reunides na sala VIP.

junho, na Fundacdao Hemocentro de Brasilia

(DF) — contou com a participagdo do Ministro
da Sadde, Alexandre Padilha. A campanha E}ﬂ . H I m I Ir-El
durou uma semana e contou com VT, cartazes,
folderes e andncios em revistas. Outras

a¢oes voltadas para redes sociais e radios
também aconteceram no decorrer no ano;

I 3 B
i

Figura 3. Tela do aplicativo Banco de
Doadores na rede social Facebook

» Lan¢amento do aplicativo Banco de
Doadores na rede social “Facebook”, £S8A CORRENTE PRECISA OE vOC

em 25 de novembro, durante a Semana SABDE DOE SAHGUE-

Nacional do Doador Voluntario de Sangue;

» Organizacao do estande do Ministério
da Salide, em parceria com a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e a Hemobras (Empresa Brasileira de
Biotecnologia e Hemoderivados), no
Congresso de Hematologia e Hemoterapia/

Fonte: Gestado de Informacdo/CGSH/DAE/SAS

MR
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Gestao regulamentadora

Técnicas e procedimentos normalizados

» Publicacao, em 14 de junho de 2011, da
Portaria MS/GM n® 1.353, que regulamenta
a atividade hemoterapica no Pais. Este
instrumento institui o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos para
a captacao, a protecao ao doador e ao
receptor, a coleta, o processamento, a
estocagem, a distribuicao e a transfusao do
sangue, de seus componentes e derivados,
originados do sangue humano venoso e
arterial, para o diagnéstico, a prevencao e
o tratamento de doencas, em consonancia
com os principios e as diretrizes da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados;

» Publicacao, em agosto de 2011, da Portaria
MS/GM n?2.072/11, que regulamenta o
padrao de interoperabilidade para sistemas
de informacao em salde no SUS. A definicao
do Ministério da Sadde de adotar medidas
para melhorar e modernizar o sistema de
gerenciamento das informacgdes trouxe
consequéncias importantes para a Area de

Sangue e Hemoderivados. A regulamentacao
determina que a Norma ISBT 128 deva

ser usada na codificacao de dados de
identificacao das etiquetas de produtos
relativos ao sangue humano, as células,

aos tecidos e aos produtos de 6rgaos. Neste
sentido, foi fortalecida a Rede Nacional de
Informacao em Sangue e Hemoderivados,
uma vez que sera possivel a integragao dos
dados e das informagdes de interesse da
Hemorrede por meio desse padrao, que

esta sendo utilizado no desenvolvimento

do novo Sistema de Gerenciamento do

Ciclo do Sangue — Hemovida, para ser
disponibilizado aos servigos de hemoterapia.

L g R
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Gestao eficiente

Eficiente alocacao de recursos piblicos

Desempenho do orcamento do Programa 1291 — Seguranca Transfusio-
nal e Qualidade do Sangue e Hemoderivados ultrapassa 98%. Quando
comparado a 2010, o orcamento da CGSH, em 2011, teve um incre-
mento de aproximadamente 31%. O valor total de recursos ultrapassa
R$ 500 milhdes;

Em comparagdo ao ano de 2010, houve um crescimento de 481% no
volume de recursos para aperfeicoar e avaliar servicos. Os recursos
destinados a Agao de Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servigos de He-
moterapia e Hematologia correspondem, em 2011, a cerca de R$ 43,6
milhdes. O incremento significativo deve-se ao processo de expansao
do teste NAT brasileiro. Em relacao ao desempenho orcamentario, ele se
situa em aproximadamente 97%, semelhante ao observado em 2010;

A alocacao de recursos do Programa de Seguranca Transfusional e
Qualidade do Sangue e Hemoderivados, com o objetivo de reduzir as
iniquidades regionais, privilegia as regides com maiores dificuldades
para estruturar suas redes fisicas, incluindo a infraestrutura e o parque
tecnologico. Neste sentido, em 2011, as Regidoes Norte (0,22), Nordeste
(0,13) e Centro-Oeste (0,15) receberam valores per capita maiores do
que os destinados ao Sudeste (0,07) e ao Sul (0,10);

Incremento de 16% na execuc¢ao da meta fisica relativa a melhoria dos
servigos de assisténcia aos portadores de doencgas hematoldgicas. Em
2011, 43 servicos foram estruturados/qualificados/capacitados, quan-
tidade maior do que a observada em 2010, quando 37 servicos foram
estruturados.
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Figura 4. Investimentos em R$ per capita do Programade Seguranca Transfusional e
Qualidade do Sangue e Hemoderivados por Regides.

. 0,22

Fonte: (BRASIL, 2011).
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Cotidiano da Gestao
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Foto: Fabiano Bastos
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0 sequenciamento no tempo das acoes
realizadas durante uma gestao contribui
para evidenciar a complexidade envolvi-
da em um resultado, em um impacto, em
uma conquista. Muitas vezes, pequenas
acoes, microtecnologias, microestratégias
desenvolvidas pelas areas técnicas estao
vinculadas aos éxitos finais.

Pelos impactos causados na seguranca
transfusional e na atencao hematologica,
serao destacadas duas a¢oes de grande
envergadura desenvolvidas pela Gestao
da CGSH em 2011: a continuagao da im-
plementagao do Teste NAT e a introduc¢ao
de duas novas modalidades de tratamen-

to para hemofilicos: profilaxia primaria e

a imunotolerancia.
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Implantacao
triagem dos
doadores no
HEMOPE

na Oficina sobre
reestruturacao da
hemorrede do
Estado do
Amazonas e
logistica do NAT
na Regiao Norte

Implantacao na
triagem dos doadores
no HEMOMINAS.
Implantacao oficial
do teste narotina de
triagem de doadores
de sangue
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Janeiro

Qualificacao da Gestao

» Inicio da reestruturacao da area de
ATC para definicao de competéncias
e metas, com énfase na aquisicao
de hemoderivados em quantidade
suficiente para a implantacao (até
dez. 2011) das novas modalidades
de tratamento: Profilaxia
Primaria e Imunotolerancia.

Qualificagao Técnica
» |l Treinamento em Gestao de

Equipamentos de Hemocentros, em
parceria com o CETEC e a UFBA, com
a participacao de oito profissionais
dos Hemocentros do Acre, Prefeitura
do Rio de Janeiro, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Rio Grande do

Sul, Ribeirado Preto (SP) e Tocantins. I!ﬂ . Il! Eﬂl iﬂ'ﬂf ﬂi EH .

Qualificagao Técnica

[l Curso Técnico de Capacitacao em
Tecnologia de Hemocentros, em
parceria com o CETEC e a UFBA, com
a participacao de cinco profissionais
dos Hemocentros do Acre, Distrito
Federal e Espirito Santo.
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=

Fevereiro

Assessoria Técnica : = |
» Aula sobre a constru¢ao do sistema !ﬁ IH I !": . ﬂ m‘

“Escores para Hemoderivados: defini¢oes
e utilizacdes”, com o Dr. Brian O’Mahony,
da Federagao Mundial de Hemofilia.

Qualificacao Técnica

IV Curso Técnico de Capacitacao

- . . em Tecnologia de Hemocentros, em
» | Oficina de Sorologia “Gerenciamento

de Residuos em Servicos de Sadde”, em R . o
parceria com SIBRATEC, CGSH e Fundacdo a participacdo de seis profissionais
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP). dos Hemocentros de Ribeirao Preto

(SP), Rio Grande do Sul e Tocantins.

parceriacom o CETEC e a UFBA, com

» Il Oficina de Validacao de Processos
em Laboratérios de Processamento, em
parceria com SIBRATEC, CGSH e Fundacao
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP).

» 1°Reuniao do CAT coagulopatias.

Cooperacao Internacional
» Visita a Bolivia para inicio da cooperacao
na area de laboratérios de hemostasia.

Qualificacao da Gestao

» 12reunido de analise critica com
participacdo dos responsaveis de areas
para revisao do planejamento estratégico,
identidade estratégica, mapa de
macroprocessos, politica e objetivos da
qualidade, funcionograma e apresentagao
dos planos de a¢ao das areas.
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Marco

Assessoria Técnica Qualificacdo Técnica
em ImUnO'HematOIOgia e Manuseio Equipamentos de HemocentrOS, em
e Descarte de Residuos — parceria parceria com o CETEC e a UFBA, com
entre SIBRATEC, CGSH e Fundacao a participacao de nove profissionais
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP). dos Hemocentros do Amazonas,

) Bahia, Mato Grosso, Piaui, Rio
Cooperacao Internacional Grande do Norte, Roraima, Santa
» Atividades correspondentes a elaboragao Catarina, Sergipe e Marilia (SP).

de um plano de implantacao do Sistema
de Gestao da Qualidade no servigo

de hemoterapia vinculadas ao acordo
de cooperagao técnica para apoio ao
fortalecimento do Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados do Uruguai.

» V Curso Técnico de Capacitacdo
em Tecnologia de Hemocentros,
em parceriacom o CETECe a
UFBA, com a participacao de cinco
profissionais dos Hemocentros do

Amazonas, Goias e Santa Catarina.
» Reunido dos paises participantes do

Mercosul para assuntos de hemoterapia,

realizada em Campinas (SP). HI EI-I - ii ﬁ' Eﬂ i | :’..JI?'I ﬂ

Qualificacao da Gestao
» Renovacao do programa de Controle de
Qualidade Externa Internacional para 25
laboratérios de diagnéstico de hemofilias cooperagao técnica para o apoio ao
no Brasil pelo 4° ano consecutivo. fortalecimento e desenvolvimento

Cooperacao Internacional

Missao Brasileira em projeto de

do Sistema Nacional de Sangue e

Hemoderivados de El Salvador.



Abril

Inovagao tecnologica
» Envio do painel pratico AEQ 27 Sorologia
para os servicos de hemoterapia
credenciados no programa que realiza

avaliacao de controle de qualidade externa.

» Envio do painel pratico AEQ 20
Imuno-Hematologia para os servi¢os
de hemoterapia credenciados no
programa que realiza avaliacao de
controle de qualidade externa.

Qualificacao da Gestao
» Revisao dos processos, procedimentos
operacionais e formularios da Area
de Suporte a Eventos (ASE).

Qualificacao Técnica
» Realizacao do VI Curso Técnico
de Capacitacao em Tecnologia de
Hemocentros, em parceria com o CETEC
e a UFBA, com a participagao de seis
profissionais dos Hemocentros do Mato
Grosso, Roraima e Rio Grande do Norte.

[ e
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B M

Assessoria Técnica

IV Oficina de Validacao de
Processos em Laboratérios de
Processamento, parceria entre
SIBRATEC, CGSH e Fundacao
Hemocentro de Ribeirao Preto (SP).
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Maio

Assessoria Técnica
» |l Oficina de Controle de Qualidade

em Imuno-Hematologia e Manuseio
e Descarte de Residuos, parceria
entre SIBRATEC, CGSH e Fundacao
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP).

» V Oficina de Validacao de Processos em

Laboratérios de Processamento, parceria
entre SIBRATEC, CGSH e Fundacao
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP).

Participacao em congressos
e eventos cientificos
» Palestra de Fabiano Romanholo Ferreira

sobre Cenério da Gestao de Equipamentos
na Hemorrede Brasileira no Il Congresso
Pan-Amazo6nico de Hematologia e
Hemoterapia, em Belém (PA).

Palestra de José Carlos Gongalves de
Ara(jo sobre Autoclavagao de Bolsas de
Sangue no lll Congresso Pan-Amaz6nico de

Hematologia e Hemoterapia, em Belém (PA).

Qualificacao da Gestao
» Revisao do mapa de processos da area de
Assessoramento Técnico em Coagulopatias.

» Atualizacao do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos em Saldde — CNES
pela AEQ Imuno-Hematologia.

Qualificacao Técnica
» Conclusao do Curso de Capacitacao em

Arquitetura e Engenharia, Aplicado a Area
de Salde, Hematologia e Hemoterapia,
em parceria com a Universidade de
Brasilia (UnB), com a participacdo de

54 profissionais da Rede de Servigos

e do Ministério da Salde, entre 28 de
novembro de 2010 e 29 de maio de 2011.

IV Treinamento em Gestao de
Equipamentos de Hemocentros, em
parceria com o CETEC e a UFBA, com a
participacao de 10 profissionais dos
Hemocentros de Alagoas, Amapa, Ceara,
Maranhao, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Pernambuco, Ronddnia, Sdo José do

Rio Preto (SP) e Cotonou/Benin.

# .

M BB R
Qualificacao da Gestao

Revisdo do mapa de processos
da drea de Assessoramento

Técnico em Hemoterapia.
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» VIl Curso Técnico de Capacitacao em . ﬂ EI Z ; Ij."l HE :‘ﬂ I

Tecnologia de Hemocentros, em parceria
com o CETEC e a UFBA, com a participagao Informacao
de seis profissionais dos Hemocentros de

. . L. Treinamento e implantagao
Sergipe, Bahia, Pernambuco e Marilia (SP).

do Hemovida / Agéncia
» VIl Curso Técnico de Capacitacao em

Tecnologia de Hemocentros, em parceria
com o CETEC e a UFBA, com a participagao
de seis profissionais dos Hemocentros

do Ceara, Alagoas e Maranhao. Qualificacdo Técnica

Transfusional no Hemocentro
Coordenador de Salvador (BA).

» Curso de Formacao de
Avaliadores para o PNQH.

Curso de Formacao de Auditores
Internos para profissionais da
Coordenacao-Geral de Sangue

e Hemoderivados/CGSH.

Assessoria Técnica

Elaboracao, pelo Comité Nacional
de Assessoramento Técnico de
Captacao de Doadores Voluntarios
de Sangue, da Politica Nacional

de Captacao de Doadores, a ser
pactuada em instancias legais.
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Junho

Assessoria Técnica
» Envio da Avaliacdo Te6rica AEQ 14
Imuno-Hematologia para os servigos
de hemoterapia credenciados no
programa que realiza avaliacao de
controle de qualidade externa.

» Oficina de Gestao Estratégica
em Qualificacao Profissional —
Hemorrede do Tocantins.

» Oficina de Trabalho sobre o Curso
Técnico em Hemoterapia realizada
em Belo Horizonte (MG).

Comunicagao
» Campanha de incentivo a doagao
de sangue “Essa corrente precisa
de vocé. Doe sangue”.

Participacao em Congressos
e Eventos Cientificos
» Palestra sobre Captacao de
Doacdo Voluntaria de Sangue no
Congresso Pan-Amazonico.

Qualificacao da Gestao
» Reunidao com a area de Assessoramento

Técnico em Hemoterapia para definicao
do processo de qualificagao técnica da
hemorrede (PNQH) como macroprocesso.

Oficina da Qualidade com a GFAT para
revisao dos processos certificados,
procedimentos operacionais e
formularios e mapeamento dos
processos que serdo incluidos no
escopo de certificagao da qualidade.

23 reunido de analise critica, com
participacao dos responsaveis de area
para revisdo do planejamento estratégico,
identidade estratégica, mapa de
macroprocessos, politica e objetivos da
qualidade, funcionograma e apresentacao
dos planos de acao das areas.

» Auditoria Interna da CGSH.
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Qualificacao Técnica

» Curso sobre CQ de Hemocomponentes,
em parceria com SIBRATEC e Fundagao
Hemocentro de Ribeirao Preto
(SP), em Ribeirdo Preto (SP).

» X Curso Técnico de Capacitacao em
Tecnologia de Hemocentros, em
parceria com o CETEC e a UFBA, com
a participagao de cinco profissionais
dos Hemocentros da Paraiba, Sdo José
do Rio Preto (SP) e Marilia (SP).

» IX Curso Técnico de Capacitagao em
Tecnologia de Hemocentros, em parceria
com o CETEC e a UFBA, com a participagao
de seis profissionais dos Hemocentros do
Amapa, Mato Grosso do Sul e Ronddnia.

HE (NI AT

Qualificacao da Gestao

Publicacao da Portaria MS/GM
n°®1.353,de 14 de junho de 2011,
no langamento da Campanha
Nacional de Doagao de Sangue, Dia
Mundial do Doador de Sangue.
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Julho

Assessoria Técnica

Implementac¢ao do 2° Ciclo de Visitas
Técnicas e Gerenciais do Programa
Nacional de Qualificacao da Hemorrede
— PNQH, com cronograma de visitas
técnicas e gerenciais em 11 Hemocentros

Coordenadores e 6 Hemocentros Regionais.

Oficina de Triagistas e Captadores
—Jodo Pessoa (PB).

Informacgao

Consolidados os dados estatisticos para o
caderno de informacao sobre a captacao
de doadores voluntarios de sangue.

Inovacgao Tecnologica

Envio do painel pratico AEQ 28 Sorologia
para os servicos de hemoterapia
credenciados no programa que realiza

avaliagao de controle de qualidade externa.

Qualificacao da Gestao

Mapeamento de Competéncias e
Elaboragao do Plano Anual de Capacitagao
baseado nas lacunas identificadas.

Qualificacao Técnica

Curso sobre Licitacoes de Hemoderivados
Parametrizados por Escores Definidos
para a Realidade Brasileira, coordenado
pelo Dr. Brian O’Mahony, organizado

e financiado pela parceria entre
Ministério da Salide e WHF e FBH,

para capacitacao de profissionais
tratadores e de areas especificas

do MS, como: aquisicao e legislacao.

Curso sobre CQ de Hemocomponentes,
em parceria com SIBRATEC, CGSH e
Fundagao Hemocentro de Ribeirao
Preto (SP), em Ribeirao Preto.

Curso de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Hemoterapia e Hematologia,
em parceria com a UFBA, em Manaus
(AM), com a participacdo de 45
profissionais do estado do Amazonas.



Agosto

Assessoria Técnica
» Oficina de Gestao Estratégica
em Qualificacao Profissional
— Hemorrede da Bahia.

» Reunido de trabalho para elaboragao dos
materiais didaticos do Curso Técnico em
Hemoterapia realizada em Brasilia (DF).

» Oficina de Avaliacao de Aprendizagem
do Curso Técnico em Hemoterapia
realizada em Brasilia (DF).

» Oficina de distribuicao e dispensacao
de medicamentos pré-coagulantes
das hemorredes estaduais.

Estudos e pesquisas
» Aplicacao dos questionarios de satisfacao
nos Hemocentros Coordenadores
referentes a Campanha Nacional
de Captagao de Doadores — Dia
Mundial do Doador, 14 de junho.

Informacao
» Implantacao do Hemovida / Ciclo do Sangue
no Hemocentro Regional de Camacari (BA).
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Publicacoes

Guia de Preparacao e Resposta

aos Desastres Associados as
Inundagdes para a Gestao Municipal
do Sistema Unico de Satide, em
parceria com a Coordenacao-Geral
de Vigilancia em Saide Ambiental
Ambiental/SVS e outras areas
técnicas do Ministério da Saude.
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Inovacao Tecnologica Mapeamento do processo comum
Envio do painel pratico AEQ 21 de Cooperacgao Técnica Internacional
Imuno-Hematologia para os servigos com a Area de Assessoramento
de hemoterapia credenciados no Técnico em Doenca Falciforme.
programa que realiza avaliacao de Mapeamento do processo P1, que sera
controle de qualidade externa. incluido no escopo da Area de Gestdo
da Informacao (GI) com elaboracao de
Participacao em Congressos procedimentos operacionais e formularios.

e Eventos Cientificos

Participagao na XXVII Reuniao Anual
de Pesquisa Aplicada em Doenca de
Chagas, colaborando com a discussao
sobre o tema: Situacao da Vigilancia
de Sangue e Hemoderivados na
perspectiva do controle da doencga de
Chagas por transmissao transfusional.

Realiza¢ao da Oficina da
Qualidade da CGSH.

Qualificagao Técnica
Curso sobre a nova modalidade
de tratamento aos hemofilicos no
“Férum de Imunotolerancia”.

Curso de Gerenciamento de Residuos em

Publicacoes Servigos de Hemoterapia e Hematologia,
Cartilhas, folderes e manual de em parceria com a UFBA, Sao Luis (MA),
tratamento de coagulopatias. com a participa¢ao de 40 profissionais

dos estados da Bahia, Ceara, Goias,

Qualificacao da Gestao Maranhao, Mato Grosso, Paraiba,
Revisdo dos processos, procedimentos Pernambuco, Rio Grande do Norte.

operacionais e formularios da Area
de Gestao de Pessoas (GP).

Revisao dos processos, procedimentos
operacionais e formularios da Area
de Suporte Administrativo (ASA).



Setembro

Cooperagao Internacional
Oficina de Capacitacao em Gestao de
Residuos de Salde Piblica para 23
participantes beninenses, em Cotonou,
de 12 a 16 de setembro de 2011, no
Centre de Prise en Charge Médicale
Intégrée du Nourrisson et de la Femme
Enceinte Atteints de la Drépanocytose.

Visita Técnica a Franca.

Informacgao
Realizagcao de workshoppara discussao
da estratégia de implantacao do
padrao internacional de etiquetagem
de bolsas de sangue ISBT 128 nos
servigos de hemoterapia publicos
brasileiros no Congresso do
Hemorio, no Rio de Janeiro (R)).

Implantacdo do Hemovida / Ciclo
do Sangue no Banco de Sangue do
Hospital do Sub(rbio — Salvador (BA).

Qualificacao da Gestao
Oficina de Qualificagao do Ato
Transfusional do Distrito Federal.

Auditoria Interna da CGSH.
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3@ reunido de analise critica, com
participagao dos responsaveis de area
para revisao do planejamento estratégico,
identidade estratégica, mapa de
macroprocessos, politica e objetivos da
qualidade, funcionograma e apresentacao
dos planos de acao das areas.

Qualificacao Técnica

Capacitacao de um técnico da
Unicamp em controle de Qualidade
em Hemostasia para producao do CQE
Nacional (Sheffield, Inglaterra).

12 Curso Te6rico e Pratico sobre Metrologia
e Confiabilidade Metrolégica e Controle

de Qualidade de Hemocomponentes,
parceria entre SIBRATEC, CGSH e Fundagao
Hemocentro de Ribeirao Preto (SP).

Curso de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Hemoterapia e Hematologia,
em parceria com a UFBA, em Sao

Paulo (SP), com a participacdo de 44
profissionais do estado de Sao Paulo.
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Outubro

Assessoria Técnica

>

>

Oficina de Triagistas e Captadores — Babhia.

Oficina de Triagistas e Captadores
— Rio Grande do Norte.

Oficina de Triagistas e Captadores — Parana.

Informacgao

>

Realizagao de missao institucional
exploratéria ao Instituto Portugués do
Sangue (Portugal) para estabelecimento
de cooperacgao técnica internacional na
tematica sobre troca de informagdes
entre sistemas informatizados na Area de
Sangue e Hemoderivados e implantagao
do padrao internacional de etiquetagem
de bolsas de sangue (ISBT 128).

Qualificacao da Gestao

>

Manutencao da certificacao ISO 9001:2008
nos processos de Geragao de Convénios,
Gerenciamento de Prestacao de Contas

e Qualificagdo Técnica da Hemorrede e
certificagao ISO 9001:2008 dos processos
de Formulacao do PPA e PLOA.

» Acompanhamento do Planejamento e

Execucao Orcamentaria do Programa,
Gerenciamento da Execucao de
Convénios, e Disponibilizacao de
Dados e Informagdes relacionadas a
Area de Sangue e Hemoderivados.

» Revisao dos processos do NGQ,

dos procedimentos gerenciais e
do Manual da Qualidade.

Qualificacao Técnica
» Curso de Formacao de

Avaliadores para o PNQH.

» 22 Curso Tedrico e Pratico sobre Metrologia

e Confiabilidade Metrolégica e Controle
de Qualidade de Hemocomponentes,
parceria entre SIBRATEC, CGSH e Fundagao
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP).

M M

Informacao

F

i

Certificacao do processo de trabalho
de disponibilizacdao de dados e
informacoes relacionadas a Area

de Sangue e Hemoderivados

pela BRTUV, de acordo com a

Norma NBR ISO 9001:2008.

13



Novembro

Comunicacgao
» Montagem e organizacao do
estande do Ministério da Salde
no Congresso Hemo 2011.

» Lancamento do aplicativo Banco de
Doadores em rede social (Facebook).

Cooperacao Internacional
» Oficina Franco-Brasileira: Atividade
de Capacitagao Técnica voltada
para o Grupo de Assessoramento
Técnico em Hemocomponentes.
Realizada a Oficina de Controle de
Qualidade em Hemocomponentes.

Estudos e Pesquisas
» Envio para a Assessoria de Comunica¢ao
do Ministério da Sadde do resultado da
pesquisa de satisfacao sobre a Campanha
Nacional de Doagao de Sangue.

» 42 Edicao da Pesquisa de Clima
Organizacional — CGSH .

Informacgao
» Il Encontro de Avaliacao
do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias em Curitiba (PR).

Relatério de Gestdo — 2011 | 45 |4 I 'I

C e

Estudos e Pesquisas

Apresentacao dos resultados da primeira
Pesquisa de Avaliacdo da satisfacdo dos
pacientes com hemofilia A com relacao a
atencao recebida no centro de tratamento
e a dispensacao de medicamentos no
Congresso Hemo em Sao Paulo (SP).

Langamento do aplicativo Banco
de Doadores no Facebook.

[ll Encontro de Avaliagao
do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias em Curitiba (PR).

Implantagdao do Hemovida /
Ciclo do Sangue no Hemocentro
Regional de Paulo Afonso (BA).

Inovacao Tecnologica
» Finalizagao e envio dos protocolos

referentes aos novos tratamentos
de hemofilia suportados pelo MS:
Profilaxia Priméaria e Imunotolerancia.

Envio do painel pratico AEQ 29 Sorologia
para os servicos de hemoterapia
credenciados no programa que realiza
avaliacao de controle de qualidade externa.

)
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Qualificacao da Gestao
42 reunido de analise critica com

Participacao em Congressos
e Eventos Cientificos

Participacao no Congresso de Hematologia
e Hemoterapia — Hemo 2011, com
palestras sobre os dados do Programa
Nacional de Qualificacao, referentes ao

1° Ciclo de Visitas Técnicas e Gerenciais,

e Doacao de Sangue e o Terceiro Setor.

Palestra de Humberto Dias Xavier sobre
aplicativo para avaliacao da infraestrutura
— Guia para Elaboracao de Projetos no

52 Simposio de Gestdao de Unidades de
Hemoterapia / Hemo 2011, realizado
entre 10 e 13 de novembro de 2011, em
Sao Paulo (SP), com o tema: “A gestao

de infraestrutura vale a pena?”

Apresentacao do poster: “Gerenciamento
de residuos em servigos de salde:

o exemplo da Hemorrede Nacional”,

de José Carlos Goncalves de Araljo e
Claudia Spegiorin Vicente, no Hemo

2011 - ocorrido de 10 a 13 de novembro
de 2011, em S3o Paulo (SP).

Publicacoes

Primeira publicacao dos dados de captacao
de doadores voluntarios de sangue no
Caderno de Informagao — 52. Edigao.

participagao dos responsaveis de area
para revisao do planejamento estratégico,
identidade estratégica, mapa de
macroprocessos, politica e objetivos da
qualidade, funcionograma e apresenta¢ao
dos planos de agao das areas.

Qualificacao Técnica

39 Curso Tedrico e Pratico sobre Metrologia
e Confiabilidade Metrolégica e Controle

de Qualidade de Hemocomponentes,
parceria entre SIBRATEC, CGSH e Fundacgao
Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP).

Curso de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Hemoterapia e Hematologia,
em parceria com a UFBA, em Curitiba (PR),
com a participacao de 39 profissionais
dos estados de Mato Grosso, Parana, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe,
Santa Catarina, Sao Paulo e Bahia.



Dezembro

Assessoria Técnica
» Envio da Avaliacdo Teérica 15 AEQ
Imuno-Hematologia para os servi¢os
de hemoterapia credenciados no
programa que realiza avaliacao de
controle de qualidade externa.

» Oficina de Gestao Estratégica .
em Qualificacao Profissional — ;’4
Hemorrede de Ribeirao Preto.

» Oficina de Qualificacao do Ato
Transfusional do Estado do Ceara.

Informacao
» Implantacao do Hemovida / Ciclo do Sangue
no Hemocentro Regional de Itapetinga (BA).

Inovacao Tecnologica
» Langamento oficial nos hemocentros
brasileiros de duas modalidades
de tratamento, Profilaxia Primaria
e Imunotolerancia, para prevenir

" =
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Qualificacao Técnica
» Capacitacao de profissionais de laboratério
de diagndstico em Hemofilia por meio do
| Simpésio de “Avaliagcao do Controle de
Qualidade Externa Internacional (IEQAS)
ao Diagno6stico das Hemofilias no Brasil”.

I AR

MINISTERIO DA SAUDE

ESTOQUE

DE SANGUE EM
SITUAGOES DE
EMERGENCIA

complicacdes e melhorar a qualidade de Publicacbes

vida dos portadores de coagulopatias.

Participacao em Congressos
e Eventos Cientificos
» |l Conferéncia Nacional LGBT.

Guia Nacional de Gerenciamento
de Estoque de Sangue em
Situagoes de Emergéncia.

Fonte: Ndcleo de Comunicagdao/CGSH/DAE/SAS



1
]
1
"
|

]
|
1..1 i

£

]

1 ek
i

!




7 TR T T,

Niacleo de
Gestao da Qualidade




1 I -
l { E-I !‘.- h 50 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Modernizacao gerencial

Novos processos ganham
certificacao de qualidade

A auditoria destacou pontos positivos da Coordenacao e fez
recomendacoes para melhorar a eficiéncia nos processos na CGSH

Além da manutenc¢ao da certificacdao ISO  apontadas nao conformidades com normas es-
9001:2008 nos processos Geragao de Convénios,  tabelecidas, mas se observou a necessidade de
Gerenciamento de Prestacdo de Contas e Qualifi-  verificar e registrar todas as entradas e saidas de
cacao Técnica da Hemorrede, a CGSH conquistou,  analise critica das reunides realizadas pela Alta
em 2011, a chancela para os processos de Formu-  Diregao.
lacao do PPA e PLOA, Acompanhamento
do Planejamento, Execucdao Orcamen-
taria do Programa e Gerenciamento da
Execucao de Convénios e Disponibiliza-
cao de Dados e Informacoes relaciona-
das a Area de Sangue e Hemoderivados.

A auditora Maria Cristina Scarpato,
da empresa certificadora BRTUV, reali-
zou a visita de avaliagao em 7 de outu-
bro, destacando, como pontos fortes da
Coordenacao, o comprometimento do
Coordenador e o relatério de eficacia
dos treinamentos referentes aos anos P

2010 e 2011. No relatério, ndo foram

Foto: Fabiano Bastos
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Equipe da CGSH apés visita
da auditoria externa »

Foto: Fabiano Bastos

Auditora da BRTUYV,
= Maria Cristina Scarpato, e
: : Dr. Guilherme Genovez no
anincio da manutencdo da
certificacdo 1ISO 9001:2008 V

|

| <« Anincio da manutencdo
da certificacdao ISO
9001:2008 pela
auditora Maria Cristina

' Scarpato, da BRTUV | ™

Foto: Fabiano Bastos
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Flexibilidade

CGSH atualiza instrumentos de gestao
apos discussao com areas técnicas

A revisdo sistemadtica da identidade estratégica, do mapa estratégico, do
mapa de macroprocessos e do funcionograma constitui uma estratégia
para adequar a gestdo as mudancas de cendrio institucional

Revisao da identidade estratégica
reforca principios do SUS

Anualmente, realiza-se na CGSH
uma reuniao na qual se avalia a ne-
cessidade de mudar todos ou algum
componente da identidade estratégi-
ca. Em fevereiro de 2011, definiu-se
gue nao haveria mudancas nos tex-
tos referentes @ missao e a visao. Ja
nos valores, foi incluido um item que
reforca a consondncia da CGSH com
os principios e as diretrizes do SUS.
A revisao da identidade estratégica
constitui um momento fundamental
para avaliacao da necessidade de
mudanca diante do cenario atual.

IDENTIDADE ESTRATEGICA DA CGSH

Missao

Desenvolver politicas que promovam o acesso da
populacao brasileira a aten¢ao hematolégica e
hemoterapica com seguranca e qualidade

Visao

Ser reconhecida nacional e internacionalmente
pela exceléncia na gestao da politica de sangue e
hemoderivados

Valores

» Atuamos em consonancia com os principios e as
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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Mapa estratégico redefine acoes e metas da CGSH

Apés avaliacao do Mapa Estratégico da CGSH,  Ja em relacao aos direcionadores estratégicos ma-
referente ao periodo de 2008 a 2011, os prazos  cropoliticos institucionais, ficou definido que ndo
das metas e a¢oes foram alterados, além darede-  haveria necessidade da criacao de novos, pois 0s
finicao do elenco de acdes (inclusdo e exclusdo).  eixos cumpririam essa fun¢ao na CGSH.

Figura 6. 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. Promovera qualificacao 2. Desenvolvera gestao da informagao no
técnicae gerencialda ambito da Hemorrede
Hemorrede
1.1. Implementar projeto nacional 2.1. Promover a integracao e 2.4. Desenvolver espaco virtual
de qualificacao dos servicos de disponibilizar dados e de conhecimento na area de
hematologia e hemoterapia informacdes de interesse da sangue e hemoderivados

Hemorrede
1.2. Realizaragoes de educacao 2.2. Promover a atualiza¢ao 2.5. Estruturar a Rede de
permanente para profissionais e tecnologica do Sistema Pesquisa em Seguranca
usuarios Hemovida Transfusional

1.3. Promover o aperfeicoamento do 2.3. Desenvolver controle
marco legal em hematologia e informatizado dos pacientes
hemoterapia com coagulopatias hereditarias

3. Promover a reestruturacao do modelo de gestao da CGSH

Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS
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CGSH promove mudancas significativas no Mapa de Macroprocesso refor¢a principios do SUS

Além da revisdo da politica e objetivos da
qualidade, foi alterado, em 2011, 0 mapa de ma-
croprocessos da CGSH. A mudanca significativa
nesse mapa é consonante com o cenario atual da
gestao do Ministério da Sadde e da prépria CGSH.
0 mapa de macroprocesso deixa de ter um dese-

Figura 7. Macroprocessos da CGSH

MACROPROCESSOS - CADEIA DE VALOR

nho similarao funcionograma da CGSH e passa a
representar os macroprocessos da politica com os
processos das areas inseridos dentro desse con-
texto, agrupados segundo cada funcao: gerencial,
finalistica e de apoio.

Sistema de Gestao da Qualidade

v

v

Feedback — dados e informacoées - retroalimentacdo

Gestdo, formulagao

da politica e Avaliacdo
interacao de servigos
institucional

Necessidades das partes interessadas

Processos finalisticos

(S

Apoio operacional

Processo de apoio

Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS
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Novo funcionograma abrange dez areas técnicas

Ap6s revisao, na qual foram eliminadas as
areas de Assessoria @ Hemorrede (AH) e de Su-
porte a Regulamentac¢ado (ASR), o novo funciono-
grama da CGSH passou a ser composto de dez
areas: Gestdo da Informacao (Gl), Nicleo de Co-
municacdo (NCOM), Gestdo de Pessoas (GP), Area
de Suporte a Eventos (ASE), Niicleo de Gestdo da

Figura 8. Funcionograma da CGSH

Qualidade, Area de Suporte Administrativo (ASA),
Gestdo Financeira e Assessoria Técnica (GFAT), As-
sessoramento Técnico em Coagulopatias (ATC),
Assessoramento a Doenca Falciforme (ATDF) e
Assessoramento Técnico em Hemoterapia (ATH).
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Exceléncia em gestao piblica

CGSH consolida Sistema de

Gestao da Qualidade

Para manter a certificacao externa pela Norma ISO 9001:2008 e conquistar a aprovagao
de novos processos, um conjunto de atividades foi desenvolvido em 2011

Politica de qualidade inclui atendimento a demanda do Fator VII

0 texto da Politica e dos Objetivos da Quali-
dade, ap6s revisao, foi modificado para garantiro
atendimento a demanda do Fator VIII. Além disso,
suprimiu o uso do indicador “ndmero de a¢des de
melhoria registradas no ano, pds-treinamento”.

0 Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) foi
implantado pela CGSH com o compromisso de

promover a exceléncia da gestao publica por meio
da melhoria continua dos seus servigos: desen-
volvimento e valorizacao da equipe de trabalho,
identificacao e atendimento das necessidades
dos seus usuarios e demais partes interessadas,
além da atuacao focada nos resultados.

Manual de Qualidade é atualizado pela segunda vez

0 Manual da Qualidade da CGSH (MQ.
NGQ.001), elaborado em agosto de 2010, esta
sendo revisado pela segunda vez. Ele descreve o
Sistema de Gestdo da Qualidade, define compe-
téncias, inter-relacdes e responsabilidades dos
técnicos em relacao a execugao das tarefas dentro

do sistema. Além disso, apresenta procedimen-
tos ou referéncias para todas as atividades que
compoem o esse sistema, a fim de assegurar sua
conformidade aos requisitos necessarios da Nor-
ma NBR 9001:2008.



RelatériodeGestéo—ZOlll 57 JI | '-j |:

Procedimentos gerenciais e formularios sao revistos para melhorar o Sistema de Qualidade

Todos os Procedimentos Gerenciais (PG) que
descrevem processos especificos relacionados ao
Sistema de Gestao da Qualidade e que atendem a
Norma IS0 9001:2008 se encontram na revisao n?
1. No total, sao sete procedimentos: PG.NGQ.001
— Controle de Documentos, PG.NGQ.002 — Contro-
le de Registros, PG.NGQ.003 — Controle Produto
nao Conforme, PG.NGQ.004 — Acao Corretiva,
PG.NGQ.005 — A¢ao Preventiva, PG.NGQ.006 —
Responsabilidade da Dire¢ao, PG.NGQ.007 — Au-
ditoria interna e PG.GP.001 - Competéncia, Cons-
cientizacao e Capacitacgao.

Os formularios que compdem o Sistema de
Gestao da Qualidade foram revisados em 2011
com o propésito de melhorar a eficiéncia do
sistema. Eles sao documentos onde se registra
a execucao de uma atividade relacionada a um
processo. No processo de revisao, foram exclu-
idos seis formularios (010, 012, 013, 016, 024
e 025) e criados mais seis deles, referenciados
pelos nimeros de 028 a 033. Os formularios 007,
011,018,023 e 031 encontram-se na revisao 01.

Sistema de Gestao da Qualidade amplia raio de abrangéncia

e desenvolve acoes em todas as areas técnicas

O Sistema de Gestao da Qualidade promoveu,
em 2011, um conjunto de a¢des que definiu ou
revisou a missao, as competéncias e 0s proces-
sos referentes as areas técnicas; desenhou fluxo-
gramas, descreveu procedimentos operacionais,
elaborou formularios e definiu indicadores. Esse
procedimento demonstra o esfor¢co de ampliar o
raio de abrangéncia da Gestao de Qualidade para
0 ambito de todas as areas técnicas. Nesse senti-
do, foram efetivadas a¢des nas seguintes areas:

» Gestdo Financeira e Assessoria Técnica (GFAT)
— cinco processos, 18 procedimentos opera-
cionais, 24 formularios e nove indicadores;

» Area Técnica de Hemoterapia (ATH) - quatro
processos, seis procedimentos operacionais,
15 formularios e cinco indicadores;

» Gestdo de Pessoas/GP - trés processos, um
procedimento gerencial, sete procedimentos
operacionais, 24 formularios e nove indica-
dores;
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Area de Suporte Administrativo (ASA) - cinco
processos, cinco procedimentos operacio-
nais, 20 formularios e sete indicadores;

Area de Suporte a Eventos (ASE) - um proces-
50, um procedimento operacional, 13 formu-
larios e trés indicadores;

Gestdo da Informacao/Gl - trés processos,
quatro procedimentos operacionais, quatro
formularios e um indicador;

Area de Assessoramento Técnico da Doen-
ca Falciforme/ATDF - um processo, trés pro-
cedimentos operacionais e um indicador;

Area de Assessoramento Técnico em Coagulo-
patias (ATC) - dois processos e um indicador.

Em 2011, houve um fomento ao uso de fer-
ramentas da qualidade envolvendo as acoes: re-
gistro das nao conformidades, o que representa
o nao atendimento aos requisitos pré-estabeleci-
dos; execucao das a¢oes preventivas, referentes
a prevencao e eliminacao de possiveis causas
de nao conformidades, e o desenvolvimento das
acoes de melhoria visando a melhoria continua
do SGQ. O aumento, em 2011, do nimero de re-
gistro de nao conformidades com as normas es-
tabelecidas demonstra que 0 SGQ esta em plena
operacao. Isso é comum no inicio de implantacao,
pois quando ha mais registros, maior a possibili-
dade de controle nos processos (Gréafico 1).

Grafico 1. Comparacao de Registros de A¢des Preventivas, Acoes de Melhoria e de

Nao Conformidade. CGSH -2010-2011

80
70
60 |
50
40 |
30
22
20 |
04 , 4 4

0 — [

72

B 2010
2011

22

Acoes Preventivas Acoes de Melhoria

Fonte: Gestao de Pessoas/CGSH/DAE/SAS
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CGSH realiza treinamentos em Gestao da Qualidade

Durante a implantacdo do Sistema de Gestdo 31 de maio e 12 de junho sob a responsabilidade
da Qualidade, em 2011, foram realizados dois  de Gerhard Erich Boehme. Ja o segundo, “Conhe-
treinamentos internos. O primeiro, “Formacao  cendo Gestdo e Analise Critica”, cujo instrutor foi
de Auditores Internos (FAI)”, contou com a par-  Claudio Medeiros, ocorreu entre 25 e 26 de agos-

ticipacdo de 25 técnicos e ocorreu nos dias 30 e to e teve 17 participantes.

A Curso de Formacdo de Auditores A Oficina da Qualidade
Internos (FAI) da CGSH — maio 2011 - agosto 2011
Foto: Acervo da CGSH/MS Foto: Acervo da CGSH/MS

L =y it ki
A Curso de Formacao de Auditores A Oficina da Qualidade
Internos (FAI) da CGSH — maio 2011 - agosto 2011

Foto: Acervo da CGSH/MS Foto: Acervo da CGSH/MS



Foto: Acervo da CGSH/MS

A Reunido de anadlise critica da CGSH
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Processos monitoram e avaliam

efetividade das acoes

As andlises criticas e as auditorias internas constituem
instrumentos de gestao que identificam as dificuldades e
propoem solugoes para os problemas encontrados

Analise critica monitora desempenho das areas técnicas

Para avaliar a efetividade das areas técnicas,
foram realizadas, em 2011, quatro reunides cujo
foco se deteve na analise critica de resultados
por meio de acompanhamento regular do plane-
jamento estratégico. A primeira delas ocorreu nos
dias 25 e 26 de fevereiro, com a presenca dos
responsaveis pelas areas técnicas que apresen-
taram o0 andamento de suas a¢des de acordo com
o previsto no Planejamento Técnico da CGSH. As
outras reunioes aconteceram em 14 de junho, em
20 e 21 de setembro e em 21 e 23 de novembro.

0 ganho conquistado com a pratica dessas
reunioes é observado nas discussoes coletivas,
nas quais sao tomadas decisdes importantes para
reversao das situagdes criticas apresentadas.

Nas reunidoes de junho e setembro, foram
apresentados os resultados da auditoria interna,
as sugestoes para melhoria dos processos, além
da revisao da politica e dos objetivos da qualida-
de, planejamento estratégico e mapa de macro-
processos.

Ainda ficou definido que, em 2012, seriam re-
alizadas duas reunides de analise critica globais,
com a sugestao de que as areas realizassem pre-
viamente encontros com suas equipes. No caso,
um procedimento gerencial de analise critica,
elaborado pelo NGQ, sera usado como auxilio na
organizacao e realizagao dessas reunioes.
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Auditorias internas avaliam Sistema de Gestao de Qualidade

Para avaliar o funcionamento do Sistema de
Gestao da Qualidade da CGSH, auditorias internas
foram realizadas, em 2011, na CGSH. Conforme
previsto no programa anual de auditoria interna,
as areas: Assessoramento Técnico em Hemo-
terapia (ATH), Gestdo de Pessoas (GP), Area de
Suporte a Eventos (ASE), Area de Suporte Admi-
nistrativo (ASA), Gestdo Financeira e Assessoria
Técnica (GFAT), Ndcleo de Gestao da Qualidade
(NGQ) e Coordenacao-Geral (CG) foram avaliadas
em duas ocasides. Na primeira auditoria, foram

Foto: Acervo da CGSH/MS

identificados sete registros de ndo conformidades
com as normas estabelecidas e na segunda, seis.
Isso ndo significa que o sistema esta falho, mas
sim que esta em processo de melhoria continua.
Os resultados desse processo foram apresenta-
dos na reuniao de analise critica da CGSH.

Ap6s necessidade levantada na auditoria
interna de 2010, a lista de verificacao para uso
nessas reunides esta sendo revisada. Mais quatro
técnicos, apos curso de formagao, integraram-se
a equipe de auditores.

<« Auditoria Interna na GP
Gestdo de Pessoas — junho 2011
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Auditoria Interna na GFAT — Gestao Financeira
e Assessoria Técnica junho 2011 »

Foto: Acervo da CGSH/MS

< Auditoria Interna na GFAT -
Gestdo Financeira e Assessoria
Técnica - junho 2011

b |
4

Foto: Acervo da CGSH/MS
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Gestao de Pessoas
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Equipe qualificada

Gestao de pessoas prioriza satisfacao
e desenvolvimento profissional

Para desenvolver politicas que promovam o acesso da populacdo brasileira
d atencdo hematologica e hemoterdapica com sequranca e qualidade, a
CGSH investe na satisfacao e qualificacdo dos seus profissionais.

Grau de satisfacao da equipe
alcanca 84% segundo pesquisa

A quarta edicao da Pesquisa sobre Clima
Organizacional, realizada em 2011, revelou um

incremento de aproximadamente 19%, em re- II I m : IHI !ﬁ . E ﬁi ﬁ- Li_i 3|:!_§ - ﬂ
: e g

lacao a 2010, no grau de satisfacao da equipe

alcangando a proporgao de aproximadamente
84%. Observou-se uma tendéncia de crescimento
desse indicador ao longo dos Gltimos anos. Esse
comportamento, além do aumento gradativo da
participa¢ao da equipe na pesquisa, foi resulta-
do da implementa¢ao do Plano de Melhoria do
Clima Organizacional, que conta com o apoio de
um comité formado por profissionais de diversas
areas da CGSH (Figuras 2 e 3).

Foto: Acervo da CGSH/MS

Equipe do Comité de Clima
Organizacional da CGSH
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Grafico 2. Grau de satisfacdo da equipe. CGSH, 2009-2011
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Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS

Grafico 3. Taxa de adesdo a pesquisa sobre Clima Organizacional. CGSH, 2009-2011
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Fonte: Gestao de Pessoas/CGSH/DAE/SAS
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Novas ferramentas de gestao promovem
exceléncia técnica da equipe

O planejamento com base em necessidades mapeadas, o
monitoramento e a avaliacdo de resultados contribuem para
o melhor desempenho das capacitacoes realizadas.

Gestao de Pessoas por Competéncias abrange quase todas as areas da CGSH

0 ambito das praticas de gestao de pessoas
por competéncias foi ampliado para a quase to-
talidade das areas da CGSH, o que possibilitou a
elaboracao do Plano Anual da Capacitagao — PAC,
a partir das lacunas de competéncias técnicas e
gerenciais identificadas no desempenho da equi-
pe. Essa acdo alinhou os eventos as necessidades
organizacionais de desenvolvimento profissional,

bem como contribuiu para a eficacia das a¢oes
de capacitagao desenvolvidas. Como resultado
do PAC, cuja vigéncia compreende o periodo de
julhode 2010 a junho de 2011, a média de horas
de capacitagao por técnico foi de 40,72 horas,
superando a meta de 30 horas estabelecida para
o periodo.

Avaliacao de resultados mostra eficacia dos eventos de capacitacao

A elaboracao de modelo de trabalho e a im-
plantacao do primeiro ciclo de avaliacao de resul-
tados das ac¢des de capacitacdo voltadas a equipe
da CGSH demonstraram bom nivel de eficacia para
a maioria dos eventos considerados, indicando

impacto positivo das a¢des realizadas no desen-
volvimento profissional da equipe. A pratica im-
plantada foi considerada, pela auditoria externa
realizada pela Empresa BRTUV - Avalia¢des da Qua-
lidade, como um ponto forte da gestao da CGSH.
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Feed back do desenvolvimento profissional avalia plano de capacitacao

Para acompanhamento e avaliacao da exe-
cucao do Plano Anual de Capacitacao pelos res-
ponsaveis de area da CGSH, a implantagao do
Relatério de Informacao vem agregando valor ao

CGSH amplia e qualifica quadro de consultores

O quadro de profissionais com formagao especi-
fica em gestdo na area do sangue e hemoderivados
foi ampliado apds trés consultores terem concluido
0 Curso de Especializagao em Gestao de Hemo-
centros. Além disso, foram disponibilizadas sete
vagas no Curso de Especializacao em Gestao de
Qualidade pela Acreditacdo (em andamento), com
vistas a formacao de responsaveis setoriais pelo
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) da CGSH.

A area de Gestao de Pessoas também coorde-
nou, em 2011, o processo de acolhimento, am-
bientacdo e de treinamento de nove novos con-
sultores e dois estagiarios. Com o propdsito de
melhor acolhé-los e ambienta-los, foi desenvol-
vido um treinamento introdutério, “Conhecendo

feedback organizacional relacionado as estraté-
gias adotadas para o desenvolvimento profissio-
nal da equipe.

a CGSH”, com carga horéaria de 12 horas para sete
participantes. E para conhecimento do ciclo do
sangue, foram efetivadas trés visitas a Fundacao
Hemocentro de Brasilia. Além disso, uma apostila
com material de leitura basica da area do sangue
e hemoderivados foi organizada e disponibilizada
para os consultores recém-integrados a equipe.

As acdes voltadas ao acolhimento, ambienta-
cao e o treinamento de novos consultores foram
implantadas em 2009 e compreendem diversas
atividades voltadas a praticas inclusivas orga-
nizadas para novos integrantes da equipe, bem
como orientagdes para o conhecimento da estru-
tura organizacional, legislacdo vinculada a area
do sangue e treinamento em servico.

i
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Qualificacao profissional da hemorrede
promove seguranca transfusional e
melhora atencao hematologica

O aumento dos investimentos, a parceria com instituicoes educacionais,
a elaboracao de projetos e o enfoque estratégico nas necessidades
especificas da hemorrede contribuiram com o desenvolvimento de
capacitacoes adequadas e operacionalizadas em tempo oportuno.

Gestao Estratégica em Qualificacao Profissional ganha novo impulso

Com o propésito de fomentar, nos processos - ;
de trabalhos das hemorredes, a identificacdo de "I ! | E ml . : EI ": ui II; L‘:iﬂ il

Foto: Acervo da CGSH/MS

problemas que demandem solug¢des de natureza
pedagbgica com vistas a elaborag¢ao de um plano
especifico de gestao de qualificagao profissional
(plano de capacitacao), foi aperfeicoado o Projeto
Gestdo Estratégica em Qualificagao Profissional
da Hemorrede.

Nesse sentido, foram realizadas quatro ofici-
nas nas hemorredes dos estados de Tocantins e
Bahia, bem como na Hemorrede de Ribeirao Pre-
to, envolvendo 120 profissionais.

A apresentacgao oficial do projeto foi incluida na
programacao do stand do Ministério da Sadde, du-
rante o Congresso Brasileiro de Hematologia e He-
moterapia — Hemo 2011, que relatou a experiéncia

Curso Teérico-Pratico de Controle de Qualidade
da Hemorrede do Tocantins no ambito do Projeto. em Hemocomponentes, Metrologia e
Confiabilidade Metrolégica para Laboratérios
(Instituto Adolfo lutz e CGSH)
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Cooperacao franco-brasileira promove melhoria na gestao e controle de qualidade em

hemoterapia

Com o objetivo de troca de experiéncias na
area de gestao da politica do sangue, controle de
qualidade de hemocomponentes e NAT (Testes
de Acido Nucleico) e logistica de transporte de
produtos biolégicos, foi refor¢ada a cooperagao
franco-brasileira em hemoterapia por meio da visi-
ta técnica ao Estabelecimento Francés do Sangue
realizada pela equipe de gestores e técnicos da
CGSH. Nessa perspectiva, também foi realizada a

Oficina de Controle de Qualidade em Hemocom-
ponentes tendo como pablico-alvo o Grupo de
Assessoramento Técnico - GAT AEQ — Hemocom-
ponentes, tendo como instrutores especialistas
franceses. Para 2012, esta planejado um estagio
para trés profissionais dos Grupos de Assessora-
mento Técnicos do AEQ Hemocomponentes e NAT
no Estabelecimento Francés do Sangue.

Nidmero de profissionais capacitados cresce 32% no altimo ano

No dltimo ano, houve um incremento de 32%
no nimero de profissionais capacitados, pela
CGSH, na hemorrede. Em relagao a quantidade
de eventos realizados, observou-se um aumento
de 25% e o total de horas investidas cresceu 10%
(Figuras 4, 5 e 6).

Como praticado em 2009 e 2010, os recur-
sos financeiros, disponibilizados para o desen-
volvimento das a¢des de capacitacao da forca
de trabalho da rede de servicos, também foram
executados, em 2011, de forma centralizada, ofe-
recendo cursos e eventos a totalidade da rede.

Ao término dos eventos realizados, como critério
para garantia de eficacia, esta prevista, no ambito
das atividades desenvolvidas, a elaboracao de
produtos concretos e imediatos, vinculados as
demandas dos servicos.

O planejamento das atividades de capacita-
cao foi norteado pelas demandas identificadas
pelo Programa Nacional de Qualificagcao da He-
morrede, o PNQH, e pelo Projeto de Gestao Es-
tratégica em Qualificacdo Profissional, os quais
retroalimentam a gestao de informacdes sobre

as necessidades da Hemorrede Piblica Nacional.

e

——
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Grafico 4. Nimero de eventos de capacitacao realizados para a Hemorrede Piblica Nacional. CGSH, 2009-2011
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Fonte: Gestao de Pessoas/CGSH/DAE/SAS

Grafico 5. Nimero de profissionais da Hemorrede Plblica Nacional capacitados. CGSH, 2009-2011
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Fonte: Gestao de Pessoas/CGSH/DAE/SAS
Grafico 6. Total de carga horaria dos eventos realizados para a Hemorrede Piblica Nacional. CGSH, 2009-2011
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Capacitacao e Atualizacao

A CGSH promoveu em 2011 arealizagao de 48
eventos de capacitagao e atualizacao. Nos cursos,
foram discutidas questdes vinculadas a Atencao
Hemoterapica com foco na valida¢ao, controle de
qualidade e confiabilidade metrolégica em soro-
logia, imuno-hematologia e processamento de he-
mocomponentes, bem como no aperfeicoamento
da triagem clinica de doadores e qualificacao do
ato transfusional. Tendo como pontos focais o

Cursos de Especializacao

Destinado a 40 profissionais da Hemorrede
Pablica do Rio de Janeiro, o Curso de Especiali-
zagao em Gestao foi promovido em parceria com
a Escola Nacional de Salide Pdblica — ENSP/Fio-
cruz para ampliar a qualificagao profissional no
ambito da gestao e fomentar a integracao entre
0s servicos da rede.

| B
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manejo clinico em doenca falciforme e controle
de qualidade em laboratérios de hemostasia, a
Atencao Hematolégica também foi incluida na
grade curricular. Além disso, foram destacadas
tematicas relativas a gestao, qualificacao e vali-
dagao de equipamentos, gestao ambiental e in-
fraestrutura aplicadas a area da salde, formacao
de avaliadores do PNQH e gestao da qualificacao
profissional.

Além disso, com vistas a implantagao e aper-
feicoamento de Sistemas de Gestao da Qualidade
dos servigos, a CGSH esta promovendo o Curso
de Especializagao em Gestao de Qualidade pela
Acreditagao para 70 profissionais da Hemorrede
Pablica Nacional.

Projetos fortalecem qualifica¢ao profissional da Hemorrede

Como uma das estratégias estabelecidas para
a qualificacao técnica e gerencial da rede de servi-
¢os, a CGSH vem fomentando o desenvolvimento
de projetos na Hemorrede Piblica Nacional.

Abaixo estao destacados alguns projetos,
para qualificagao dos profissionais da Hemorre-
de, realizados em parceria com institui¢cdes téc-
nicas e vinculadas a area da educacgao:
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Telelab

Cerca de cinco mil e quatrocentos profissio-
nais da Hemorrede foram capacitados pelo Tele-
lab, sistema de educacao a distancia, coordena-
do pelo Programa DST/AIDS e assessorado pela
CGSH, para promocgao de cursos especificos da

area do sangue e hemoderivados. Como resultado
da parceria, procedimentos foram realizados para
revisao e adequacao do contelddo pedagégico de
alguns cursos a plataforma moodle de ensino a
distdncia (Quadro 1).

Quadro 1. Nimero de Profissionais capacitados por curso do Telelab em 2011

Cursos Profissionais capacitados

Curso 09 - Coleta de Sangue de Doadores 998
Curso 10 - Preparagao de Hemocomponentes 549
Curso 11 - Doenca de Chagas 380
Curso 12 - HTLV I/II 420
Curso 13 - Hepatites Virais 380
Curso 14 - Controle de Qualidade Externo de Testes Sorol6gicos 251
Curso 15 - Equipamentos — Utilizacdo e Monitoramento 853
Curso 17 - Captacdo de Doadores de Sangue 292
Curso 18 - Triagem Clinica de Doadores de Sangue 478
Curso 19 - Imunohematologia - Testes Pré-transfusionais 520
Curso 20 - Imunohematologia - Resolucao de Problemas nos Testes Pré-transfusionais 297

oA sais

Fonte: DST/AIDS/SVS/MS

Projeto de Qualificacao do Ato Transfusional

Desenvolvido em parceria e sob a coordena-
¢do da Unidade de Bio e Hemovigilancia-UBHEM/
Anvisa, o Projeto de Qualificagao do Ato Transfu-
sional tem como objetivo capacitar profissionais
de salde atuantes nas atividades de prescricao
e transfusao, instalacao e acompanhamento de

transfusdes nas unidades de satide. Como resul-
tados esperados do projeto, estao a qualificacao
do ato transfusional, a notificacao de reagdes
transfusionais no Sistema NOTIVISA e o fomento
a interagdo entre os servigos produtores e consu-
midores de hemocomponentes.
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A primeira etapa do projeto consistiu na elabora-
cao de material pedagégico autoexplicativo para pos-
terior disseminagao pelas unidades de salde do pais.
Em 2011, foram realizadas, em Brasilia e em Fortaleza,
duas oficinas para validacao do material pedagégico da
qual participaram 50 profissionais da rede de servigos
do Distrito Federal e do Estado do Ceara.

Curso Técnico em Hemoterapia

O Curso Técnico em Hemoterapia foi ministrado nos
Estados do Ceard, Tocantins e Mato Grosso do Sul, pela
Rede de Escolas Técnicas do SUS — RETSUS. Esse pro-
cesso é resultado da parceria entre CGSH e Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Sadde — SGTES/MS.
Nesse sentido, ocorreram encontros prévios que visavam
a implementacao da formacao técnica em hemoterapia,
discussao e orientacao de planos de cursos, planeja-
mento da elaboracao do material didatico e construcao
do modelo de avaliagao de aprendizagem, que seguiram
as diretrizes e orientag6es curriculares para a implanta-
¢ao do curso. Em 2012, serao operacionalizados novos
cursos nos Estados do AC, PA, RR, MA, PB, PE, AL, MG,
RJ, SP, MT, PR e RS.
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Qualidade

GFAT conquista certificacao
de trés novos processos

A area tem como objetivo a assessoria técnica e o fomento financeiro a
CGSH e aos servicos de hemoterapia e hematologia pablicos do Pais.

O empenho da Gestao Financeira e Assesso-
ria Técnica (GFAT) em promover qualidade dos
processos, segundo os requisitos da Norma NBR
ISO 9001:2008, resultou na conquista de trés
novas certificacdes: Formulagao de PPA e PLOA,
Acompanhamento do Planejamento e Execucao
Orcamentaria do Programa e Gerenciamento da

Execucao de Convénios. Além disso, foi mantido ' B ; ! -
o certificado, pela BRTUV - 1S0 9001, dos Proces- III m '[ rﬂl !ﬂ . E Ei . “:EJ I:IE gi

-

sos de Geracao de Convénios e Gerenciamento de
Prestacao de Contas.

Auditoria externa de certificacdo Foto: Acervo da CGSH/MS
pela Norma ISO 9001:2008
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Mais pacientes assistidos

Orcamento da CGSH cresce com
bom desempenho e incrementa
compra de pro-coagulantes

Compete a GFAT a gestdo orcamentaria do Programa Sequranca
Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados

Or¢camento da CGSH tem incremento de 31%.
Grafico 7. Comparacgao entre Orcamentos

da CGSH. 2010 e 2011

Quando comparado a 2010, o orcamento da
CGSH, em 2011, teve um incremento de aproxima-
damente 31%. O valor total de recursos ultrapas-
sou R$ 500 milhdes. A maior parte dessa quantia, 2011 _ 500,02
cerca de R$ 496 milhoes, foi determinada pela
Lei Orcamentaria Anual - LOANn? 12.381, de 9 de

fevereiro de 2011, que estima a receita e fixa a 2010 _ 382,77

despesa da Unido para o exercicio financeiro. O

restante se vincula ao Programa 1436 — Aperfeico- 0 100 200 300 400 500 600
amento do Trabalho e da Educacao na Salde, da RS (milhdes)
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao Fonte: Ministério da Sadde

da Sadde- SGETS, na Acao 8629, cuja finalidade é

apoiar a educagao permanente dos trabalhadores

do SUS. A maior propor¢ao dos recursos (83%) foi

destinada a Atencdo aos Pacientes Portadores de

Doencas hematoldgicas (Graficos 7 e 8).
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Grafico 8. Orcamento segundo a¢des orcamentarias. CGSH, 2011

Gestao e administracao do programa 1,06
Apoio a educacao permanente 3 85
dos trabalhadores do SUS !

Publicidade de utilidade pablica || 7,65

Estruturacdo dos servicos de
hematologia e hemoterapia . 31,27

Aperfeicoamento e avaliacdo dos servicos
de hemoterapia e hematologia - 43,63

Atencdo aos pacientes portadores
de doencas hematolégicas — 412,57

RS (milhoes)

Fonte: Ministério da Salde

Desempenho orcamentario ultrapassa 98%

Em 2011, o desempenho orcamentario da CGSH ultrapassou
98%, incluindo a Agao 8629 — Apoio de Educacao Permanente
aos Trabalhadores do SUS, do Programa 1436 — Aperfeicoamento
do Trabalho e da Educacdo na Sadde. O Grafico 9 detalha o de-
sempenho pelas principais a¢des.
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Grafico 9. Desempenho orcamentario segundo a¢des orcamentarias (em percentual). CGSH, 2011

Publicidade de utilidade pblica 100
Atencdo aos pacientes portadores de 99,37
doencas hematoldgicas
Aperfeicoamento e avaliagao dos 96,54
servicos de hemoterapia e hematologia
Apoio a educagao permanente dos 90,23
trabalhadores do SUS
Estruturagao dos servicos de 88.71
hematologia e hemoterapia '
Gestao e administracao do programa
Total 98,34
0 20 40 60 80 100

Fonte: Ministério da Salde
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Efetividade

Avaliacao de acoes revela bom desempenho
do Programa Seguranca Transfusional e
Qualidade do Sangue e Hemoderivados

O publico-alvo do programa sdo os pacientes portadores de hemofilia,
doenca falciforme e pessoas que necessitem de transfusdo de sangue.

As trés principais a¢des do Programa 1291
Segurancga Transfusional e Qualidade do Sangue e
Hemoderivados, quando foram avaliadas na pers-
pectiva do desempenho or¢amentario e do alcance
dos objetivos, apresentaram um bom desempenho

em 2011. Nesse sentido, elas contribuiram para as-
segurar a qualidade e autossuficiéncia em sangue,
componentes e derivados sanguineos, e garantir
a assisténcia aos portadores de doengas de coa-
gulacao sanguinea e ma formacgao das hemacias.

Figura 9. Acoes do Programa 1291 Segurancga Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados

Fonte: Ministério da Satde
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Acao 7690

Estruturacao dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia tem
execucao orcamentaria de 89%

O objetivo da acdo é adequar e ampliar a rede de servicos
de hematologia e hemoterapia piblicos.

A execucao orcamentéaria da Acao 7690, vin-
culada a Estruturagao dos Servicos de Hemato-
logia e Hemoterapia, chegou perto dos 89% em
2011, proporcao semelhante a observada em
2010 que pouco ultrapassou os 88% (Grafico 10).

Embora esse desempenho seja considerado
bom, a falta de um maior incremento se deve a
situacao ainda nao satisfatoria da Hemorrede

Piablica Nacional em relagao a apresentacao de
propostas de projetos nos sistemas para finan-
ciamento de suas a¢oes de estruturagao.

Esse patamar alcancado é consequente as
acoes implementadas por meio do Programa Na-
cional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH), as
capacitacdes realizadas e a formacao de Rede.

Grafico 10. Execucdo orcamentaria da Acao 7690

Realizada

Prevista

27,74

31,27

Fonte: Ministério da Satde

20 30 40

RS (milhoes)
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Alocacao de recursos promove equidade regional

Com o objetivo de reduzir as iniquidades re-
gionais, a alocacdo de recursos do Programa Se-
guranca Transfusional e Qualidade do Sangue e
Hemoderivados, estabelecida pelo Plano Plurianu-
al 2008-2011, privilegiou as regides com maiores
dificuldades para estruturar suas redes fisicas,
incluindo a infraestrutura e o parque tecnolégico.
Nesse sentido, as regides Norte (0,22), Nordeste
(0,13) e Centro-Oeste (0,15) receberam valores per

capita maiores do que os destinados ao Sudeste
(0,07) e ao Sul (0,10) (Figura 10) .

0 montante dos recursos foi assim distribuido
entre as regides: a maior parcela foi destinada ao
Nordeste (34%), seguida pelo Sudeste (27%) e
pelo Norte (16%). As regides Sul e Centro-Oeste
receberam, respectivamente, 13% e 10% do total
(Grafico 11).

Figura 10. Investimentos em R$ per capita do Programa de Seguranca Transfusional e Qualidade do

Sangue e Hemoderivados por Regides. Brasil, 2011

" M\

’
Fonte: Ministério da Salde \ﬂ

0O 0,15

0,10
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Grafico 11. Proporcdo (%) de recursos do Programa de Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue

e Hemoderivados distribuidos por Regides. Brasil, 2011

Sul
13%

Sudeste
27%

Centro-Oeste
10%

Norte
16%

Nordeste
34%

Fonte: Ministério da Salde

Infraestrutura da rede se fortalece com atualizacao tecnolégica

Os recursos or¢camentarios da a¢ao de Estru-
turacao dos Servicos de Hematologia e Hemote-
rapia, nacional e regionalizada, foram destinados
ao fortalecimento da infraestrutura da rede e a
atualizagdo do parque tecnolégico, das unidades
moveis e dos materiais permanentes. A disponibi-
lidade desses recursos, no que se refere a Estru-
turacao Regionalizada, esta definida na Lei Orga-
mentaria Anual — LOA com vistas a possibilitar o
gestor das redes estaduais a execu¢ao dos seus
Planos Diretores de Investimentos, parte integran-

te do Plano Diretor de Regionalizacao de Sangue
e Hemoderivados.

O indicador para acompanhamento da exe-
cucao fisica dessa acao é o nimero de servigos
estruturados, mas cabe esclarecer que o alcance
da meta esta vinculado a capacidade de apresen-
tacao de propostas de projeto pelos estados, a
aprovagao das mesmas pela Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados — CGSH e a execugao
de empenho pelo Fundo Nacional de Salide — FNS.
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Gl BB R R

Fonte: Ministério da Sadde

Projeto-piloto de adequagdo da Fundagao
Hemocentro de Brasilia

Execucao das acoes é descentralizada

A execucao da Acao Estruturacao dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia no nivel local cabe aos
gestores estaduais e municipais, embora a unida-
de responsavel pelas decisdes estratégicas seja o
Departamento de Atenc¢do Especializada (SAS-MS).
Com afinalidade de garantir a estruturacao dos ser-
vicos de hemoterapia e hematologia visando a qua-
lidade da atencao e a segurancga transfusional em
toda a hemorrede piblica, por meio do fomento a
construcdo e a adequacao de areas fisicas e a aqui-
sicao de equipamentos de tecnologia avan¢ada para
0s servicos de hemoterapia e hematologia no pais, a
acao tem o seu acompanhamento e gerenciamento
realizado pela CGSH.
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Novos investimentos melhoram a
atencao aos pacientes portadores
de doencas hematologicas

O objetivo é a aquisicdo de medicamentos pro-coagulantes e a
qualificacdo das acoes inerentes aos Programas de Coagulopatias
Hereditarias, Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

Distribuicao do Fator VIl aumenta em 25%
O Programa Seguranca Transfusional e Quali-
dade do Sangue e Hemoderivados distribuiu
319.477.500 Ul de Fator VIll em 2011, o que cor-
responde a um aumento de 25% quando compara-
do ao quantitativo de 255.328.250 Ul distribuido
em 2010. O incremento evidencia uma melhora
significativa na disponibilizacao de medicamen-
tos pré-coagulantes aos usuarios do programa.
Os recursos orcamentarios da A¢ao de Aten-
¢ao aos Pacientes Portadores de Doencas Hema-

tolégicas sao destinados a aquisi¢ao de medica-
mentos pro-coagulantes para atendera demanda
dos usuarios do programa e ao fomento da me-
lhoria da atencao aos pacientes portadores de
doengas hematoldgicas, assistidos pela rede de
servi¢os. No acompanhamento da execucao fisi-
ca dessa acao, dois indicadores sao utilizados:
Ndmero de Fator VIII (em Ul) distribuido / ano e
Nimero de servicos estruturados / qualificados
/ capacitados.

Melhoria de servicos assistenciais tem incremento de 16%

Em relacao a melhoria dos servigos de as-
sisténcia aos portadores de doengas hematol6-
gicas, verifica-se que a execucao da meta fisica,

em 2011, alcancou o quantitativo de 43 servicos
estruturados, qualificados ou capacitados, o que
representa um incremento da ordem de 16% em
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relagao a 2010, quando 37 servigos foram es-
truturados. Esse indicador mensura as a¢oes de
estruturacao, qualificacao e capacitagao voltadas

aos servigos assistenciais para portadores de do-
encas hematolégicas cuja pactuagao ocorre por
meio de convénio.

Execucao orcamentaria da Acao 4295 ultrapassa 99%

Para a consecucao da Agao 4295 foram dispo-
nibilizados, em 2011, recursos orcamentarios de
aproximadamente R$ 412,6 milhdes e deste total
foram gastos cerca de R$ 410 milhdes, o que cor-

Grafico 12. Execucdo orcamentaria da Acdo 4295

responde a um desempenho de 99% (Grafico 12).
0 éxito é resultado do acompanhamento efetivo
da CGSH junto ao processo aquisi¢ao de medica-
mentos no ambito do Ministério da Sadde.

Realizzca [ 409,98

Previsto| AT M R 412,57

0 100 200 300
R$ (milhGes)
Fonte: Ministério da Satde

400 500

Melhora o acesso aos medicamentos pré-coagulantes

Os gestores estaduais e municipais sao os
responsaveis, no nivel local, pela garantia de dis-
ponibilidade de medicamentos pré-coagulantes
e pela ateng¢ao aos portadores de coagulopatias,
bem como pela implantagao da Politica Nacio-
nal de Atencao Integral as pessoas com doenca

falciforme e outras hemoglobinopatias. Cabe ao
Departamento de Atencao Especializada da Se-
cretaria de Atengao a Salde a responsabilidade
pelas decisdes estratégicas e a Coordenagao-Ge-
ral de Sangue e Hemoderivados o gerenciamento
e acompanhamento da execu¢ao da agao.



Acao 6516

Relatorio de Gestao — 2011 I 89 H l [‘E I

Cresce volume de recursos destinados
ao Aperfeicoamento e Avaliacao dos
Servicos de Hemoterapia e Hematologia

O objetivo da acdo é promover a exceléncia dos

servicos de hemoterapia e hematologia.

Implantacao do Teste NAT tem prioridade na alocac¢ao de recursos financeiros

0 maiorvolume de recursos da A¢ao de Aper-
feicoamento e Avaliagao dos Servicos de Hemo-
terapia e Hematologia foi destinado, em 2011, a
expansao da implantacao do Teste NAT em todos
os estados selecionados como sitios testadores.
Para isso, foram adquiridos equipamentos de
producdo do teste para disponibilizacao a rede.

0 recurso foi, ainda, utilizado para fomentar a
interiorizacao do Programa Nacional de Qualifi-
cacao da Hemorrede (PNQH), que visa implantar
e implementar o processo de melhoria continua
nos Servigos de Hemoterapia e Hematologia, por
meio da avaliacao permanente dos processos de
trabalho.

Volume de recursos para aperfeicoar e avaliar servicos aumenta em 481%

0 volume de recursos destinados a Acao de
Aperfeicoamento e Avaliagcao dos Servigos de
Hemoterapia e Hematologia correspondeu, em
2011, a aproximadamente R$ 43,6 milhdes.
Quando comparada com 2010, verifica-se um

aumento de 481% nessa quantia. O incremento
significativo deve-se ao processo de expansao do
Teste NAT brasileiro. O desempenho orcamentario
se situa em aproximadamente 97%, semelhante
ao observado em 2010 (Grafico 13).
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Grafico 13. Execucdo orcamentaria da Acdo 6516

Realizede NIRRT 42,12

Prevista NSRS HIB TS ENIRNREE 43,63

0 10 20 30
R$ (milhces)

Fonte: Ministério da Satde
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Nidmero de servicos de hemoterapia e hematologia avaliados cresce 200%

No ambito do Programa Nacional de Qualifi-
cacao da Hemorrede, desenvolvido pela CGSH, e
nas visitas de qualificacdo do plasma pela Hemo-
bras, foram avaliados 117 servicos, em 2011, o

Consolidacao do SINASAN é prioridade

A Agao 6516 Aperfeicoamento e Avaliagao
dos Servigos de Hemoterapia e Hematologia se
vincula ao aperfeicoamento da gestao e a conso-
lidagao do Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados (SINASAN). Embora gerencia-

que representa um incremento de 200% em rela-
¢ao a 2010, quando esse ndmero ficou restrito a
39 unidades.

da pela CGSH, a responsabilidade pela execugao
da acdo no nivel local é dos gestores estaduais e
municipais. As decisoes estratégicas competem
ao Departamento de Atenc¢ao Especializada da
Secretaria de Atencdo a Sadde-MS.
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Assessoria técnica a elaboracao e
acompanhamento de convénios beneficia
servicos da Hemorrede Pablica

O apoio por meio da andlise e parecer aumenta a chance

de aprovacao e execugdo de convénios.

CGSH financia 110 novos convénios com a Hemorrede Piblica

Somente em 2011, a CGSH firmou 110 novos
convénios com a Hemorrede Piblica. Entre 2003 e
2011, a CGSH financiou 913 convénios e 434 de-
les ainda se encontram vigentes. Do total de recur-
sos aprovados (R$ 401,6 milhdes) para o periodo,
cerca de 58% ja foram pagos (Gréaficos 14 e 15).

Compete a Gestdao de Convénios orientar e
acompanhar os servicos publicos de hematologia
e hemoterapia na inclusao das propostas de pro-

jetos nos sistemas de Gestao Financeira e Convé-
nios — GESCON, Sistema de Convénios — SICONV
e Sistema de Pagamentos — SISPAG. Além disso,
monitora e orienta a execu¢ao e prorrogacao de
convénios, reformulacao de plano de trabalho;
analisa a prestacao de contas para confirmar a
legalidade e legitimidade da utilizacao dos recur-
sos e avalia os resultados quanto ao alcance do
objeto e dos objetivos propostos.

Analise e parecer técnicos promovem melhoria na formatacao de convénios

Para melhorar a formatacao técnica de convé-
nios aumentando a possibilidade de sua aprova-
¢ao e execu¢ao, a CGSH utiliza dois procedimentos
técnicos: a analise e o parecer. Essas ferramentas
tém como finalidade a avaliacao da execugao fi-
sica de convénios, a reformulagao de plano de
trabalho quando solicitada pelo convenente e a

pertinéncia da documentacao do projeto basico
de arquitetura. Ap6s a analise, solicita-se ao con-
venente complementacgado de informagdes e/ou de
documentacdo necessaria a instrucao e analise
do processo. Ao término dessa etapa, a area téc-
nica emite o Parecer Técnico aprovando informa-

coes, documentos e o pleito, quando for o caso.
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Grafico 14. Quantidade de convénios executados e vigentes* segundo ano de sua implantagdo. CGSH, 2003 - 2011
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Fonte: Ministério da Satde. Dados acessados, em fevereiro de 2012, dos sistemas: GESCON/MS, SICONV/MPOG, SISPAG/MS

*Situacdo em 2011.

Grafico 15. Valores pagos e valores a pagar em R$ dos convénios vigentes*. CGSH, 2003 - 2011
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Fonte: Ministério da Satde. Dados acessados, em fevereiro de 2012, dos sistemas: GESCON/MS, SICONV/MPOG, SISPAG/MS
*Situacao em 2011.
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Em 2011, foram realizadas 15 Analises Técni- Quando ha necessidade de outros esclareci-
cas e emitidos 37 Pareceres Técnicos, cuja funda-  mentos, uma visita técnica “in loco” é realizada,
mentacao se encontra na Instrucao Normativada  por profissional habilitado, para elucidacao de
Secretaria do Tesouro Nacional — IN/STN/01/97 e  dividas provenientes da aplicacdo dos recursos
no Guia Executivo de Orientacao sobre Captacao  repassados por convénios. Em 2011, foi neces-
de Recursos na Satde (Grafico 16). saria a realizacao de apenas uma dessas visitas.

Grafico 16. Emissoes de analises e pareceres técnicos segundo finalidade. CGSH, 2011

B Andlise técnica BB Parecer técnico

Total

Documentacao
PBART*

Reformulagdo de
Plano de Trabalho

Execucdo fisica

60

Fonte: Ministério da Sadde/CGSH/MS
* Pertinéncia da documentacgdo de Projeto Basico de Arquitetura
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Cerca de 96% dos projetos aprovados sao empenhados em tempo habil

As transferéncias de recursos financeiros do Programa Seguranca Transfusional e Qualidade
do Sangue, visando a realiza¢ao de projeto, atividade, servigo, aquisicao de bens ou evento de
interesse reciproco, em regime de mdtua cooperagao, sao pactuadas por meio de convénios. No
ambito do Ministério da Salde, para apresentacao de Propostas de Projetos com esta finalidade,
sao disponibilizados os sistemas:

SICONV - Sistema informatizado do Governo Federal no qual sao registrados os atos relativos ao
processo de operacionaliza¢ao de recursos por meio de convénios e contratos de repasses, desde
sua proposicao e analise, passando pela celebragao, liberagao de recursos e acompanhamento
da execucgao, até a prestagao de contas. As informacgoes registradas no SICONV sao abertas a
consulta pdblica na Internet pelo Portal de Convénios do Governo Federal <www.convenios.gov.bn;

GESCON - Sistema informatizado do Ministério da Salde no qual sao registrados os atos relati-
v0os ao processo de operacionalizagao de recursos por meio de Termos de Cooperagao, registrando
as seguintes etapas: proposicao e analise, liberacdo de recursos e acompanhamento da execugao;

SISPAG - Sistema informatizado do Ministério da Sadde no qual sao registrados os atos relati-
vOos ao processo de operacionalizacao de recursos por meio de repasse fundo a fundo, registrando
as seguintes etapas: proposicao e analise, liberacdo de recursos e acompanhamento da execugao.

De um total de 144 propostas de projetos apresentadas, em 2011, a CGSH, cerca de 85% foram
aprovadas e dentre estas (123), cerca de 96% foram empenhadas. Esse desempenho constitui
uma evidéncia de que as atividades voltadas a Gestao de Convénios foram realizadas no prazo
previsto, de forma a permitir que 0s processos inerentes a execugao de projetos, firmados anual-
mente entre o Fundo Nacional de Salde e os respectivos proponentes, fossem efetivados para o
cumprimento do objetivo geral do Programa. O maior nimero de propostas (65) foi registrado no
SICONV, seguido pelo GESCON (45) e pelo SISPAG (32) (Grafico 17).
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Gréfig:o 17. Ndmero de Propostas de Projetos apresent-adas, aprovadas e empenhadas, na CGSH, 2011,
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Gestao Ambiental
Desafio

Acoes sustentaveis na hemorrede

A

protegem o ambiente

Grandes investimentos em capacitacoes e publicacoes
técnicas foram realizados para promover o manejo adequado
dos residuos gerados nos processos de trabalho.

Profissionais da hemorrede sao capacitados em gerenciamento de residuos

Cento e sessenta e oito profissionais da he-
morrede foram capacitados em quatro cursos de
Gerenciamento de Residuos em Servicos de Hemo-
terapia e Hematologia, realizados nos Estados do
Amazonas. Maranhao, Sao Paulo e Parana. Essa

acao aposta na melhoria dos processos de trabalho
desenvolvidos na hemorrede em relagao ao meio-
ambiente. Como apoio técnico, a CGSH vem dispo-
nibilizando para os profissionais o Guia de Mane-
jo de Residuos em Hematologia e Hemoterapia.

Cursos de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Hemoterapia e Hematologia, 2011.

Amazonas - 2011

Foto: Acervo da CGSH/MS

Sado Luiz-2011

Foto: Acervo da CGSH/MS
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Técnicos discutem m_l-
gerenciamento de residuos

O GAT (Grupo de Assessoramento Técnico) HEMATOLOGIAE
de Residuos realizou duas reunides técnicas HEMOTERAPIA
em 2011, a primeira em 12 de maio, em Bra- Guiade rn.?nejn

de residuos

silia, e a segunda em 28 de novembro, em
Curitiba. Nos eventos, avaliou-se a situagcao
da Hemorrede no que se refere a implanta-
¢ao do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salide e definiu-se a metodo-
logia de trabalho e cronograma das visitas de
assessoramento técnico aos Hemocentros,
em conformidade com o Programa Nacional
de Qualificagao da Hemorrede.

Sao Paulo - 2011 Curitiba - 2011

Foto: Acervo da CGSH/MS Foto: Acervo da CGSH/MS
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Projeto melhora gestao
ambiental da hemorrede

Profissionais do GAT de Residuos foram ca-
pacitados para implanta¢ao do projeto “Gestao
Ambiental — PNQH”. O projeto visa, por meio de
assessoramento técnico, capacitar profissionais
da area de gestao ambiental dos servicos (capa-

citacdo pratica) naimplementacao e/ou implan-

tacao do Plano de Gerenciamento de Residuos " I . | H ﬂl E . i .lg -1 i E“ II

Figura 11. Pdster apresentado no HEMO 2011

Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Eﬂl.'ld-ﬂ_*: o ﬂﬂﬂl:l-!ﬂ da

de Servigos de Sadde nas suas unidades.

Poster sobre residuos é
apresentado no Hemo 2011

O poster “Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Sadde: o exemplo da Hemorrede

Piblica Nacional”, cujos autores sao José Carlos
Gongalves de Ara(jo e Claudia Spegiorin Vicen-
te, foi apresentado no Hemo 2011, realizado
entre 10 e 13 de novembro de 2011, em Sao
Paulo (SP).

B H O o = = BB

Fonte: Ndcleo de Comunicagdo/CGSH/DAE/SAS
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Capacitacao em gerenciamento de residuos abrange 82% dos servicos da hemorrede

Em 2011, a Hemorrede Pablica Nacional conta-
va com 310 (82%) servi¢os capacitados em geren-
ciamento de residuos e em 169 deles o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide
estava implantado.

Todos os servicos da Regiao Norte foram capa-
citados. Nas regioes Centro-Oeste e Sul, a cober-
tura foi de 95%, enquanto na Regiao Nordeste a
proporg¢ao chegou a 94%. Ja os servigos da Regiao
Sudeste tiveram uma cobertura de 60% (Figura 19).

Quanto ao Plano de Gerenciamento de Re-
siduos de Servicos de Sadde, verifica-se
que ele estava implantado em 45%
dos servicos da hemorrede. As maio-
res coberturas foram observadas
nas regioes Sul e Nordeste com,
respectivamente, 67% e 61% de
implantacao (Figura 12).

Os servicos avaliados incluem a
Unidade de Coleta e Transfusao (UCT), o Nicleo
de Hemoterapia (NH), o Hemocentro Regional (HR)
e 0 Hemocentro Coordenador (HC).

A forma de registro dos
dados sofreu alteragao em

2011, pois s6 foram conside-
X - Piblica Nacional
radas informacdes referentes

(Brasil, 2011)

*UCT - Unidade de Coleta e Transfusdo (HN) — Nicleo de Hemoterapia (HR) — Hemocentro Regional (HC) - Hemocentro Coordenador

Ndmero de servicos* com Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servi¢os de Saide na Hemorrede

169 servicos capacitados (45%;\ /
74

a servigos que constavam na plataforma EAD, si-
tio: ms.nucleoead.net. A plataforma em questao
é utilizada no mddulo a distancia dos cursos ofe-
recidos pela CGSH. Como havia mdltiplas fontes
de informacao, os relatérios de gestao anteriores
mostram maior nimero de servigos capacitados e
com planos implantados do que os registrados em
2011. A padronizag¢ao da fonte permitira compa-
racdes futuras de modo mais rigoroso.

Figura 12. Gestao com foco no desenvolvimento das

|

o 26 (35%)
o 75 (100%)

pessoas

e

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

{ o 19 (46%)
O 3905%

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

o

29 (67%)

o 41 (95°/>.)

Ndmero de servicos*

Piblica Nacional

(Brasil, 2011)

capacitados para gerenciamento
de residuos na Hemorrede

310 servigos capacitados (82%)
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CGSH capacita técnicos de Benin (Africa) em gestao de residuos e de equipamentos

Como atividade integrante do “Projeto Piloto
em Doenca Falciforme”, trés técnicos brasileiros
conduziram a Oficina de Capacitacao em Gestao de
Residuos de Sadde Publica, realizada em Cotonou,
entre 12 a 16 de setembro de 2011, no Centre de
Prise en charge Médicale intégrée du Nourrisson et
de la Femme enceinte atteints de la Drépanocytose.
Foram capacitados 23 beninenses com o propdsito
de apoio para que eles contribuam na elaboragao
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Ser-

Abertura da Oficina de Capacitacdo em
Gestdo de Residuos de Saiide Piblica.
Participacdo de: Dr. Akpa Raphaél Gbary -
Represéntant Résidant de La OMS; Mme. Safiatou
Bassabi — Ministre Chargé dés Relations avec les
institutions intérimaire Du Ministre de La Santé;
SE.M. Arnaldo Caiche D’Oliveira - Ambassadeur
Du Brésil na Bénin; Mohamed Cherif Rahimy, MD -
Director of He National Sickle Cell Disease Center

vicos de Salde das unidades as quais estdo vin-
culados. Os eixos referenciais do plano se funda-
mentam em: Minimiza¢ao, Aspectos Ambientais,
Manejo dos Residuos de Salde e Prote¢do a Satide
do Trabalhador. No final, os participantes avalia-
ram a oficina em relacao ao material didatico, a
apresentacao, ao conteldo, ao interesse desperta-
do, a aplicabilidade do conteldo, a pontualidade
e a carga horaria. Todos esses itens alcancaram o
conceito “muito bom” na avaliacao.

11 A R

Foto: Acervo da CGSH/MS
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N BRI

ml %; I-" ﬂi a Em parceria com o CETEC e a UFBA,

a CGSH capacitou o engenheiro Daniel
Atcha, do Centre de Prise em charge
Médicale intégrée du Nourrisson et de
| aFemme enceinte atteints de | aDrépa-
nocg/tose em Gestao de Equipamentos
de Hemocentros. No treinamento, reali-
zado em Botucatu (SP), entre 17 e 20 de
maio de 2011, foram abordados temas
sobre o papel estratégico da engenharia
clinica, procedimentos administrativos
e financeiros, procedimentos técnicos
e de qualidade, a importancia da ma-
nutencao, dimensionamento de um
: grupo de engenharia clinica, Sistema de
Foo: Acervoda CGSHIMS Gestao de Equipamentos — Hemosige,

Capacitacdo do Engenheiro Daniel Atcha, do princfpios de seguranca e conceitos de
Centre de Prise em charge Médicale intégrée du
Nourrisson et de la Femme enceinte atteints de
la Drépanocytose, em Botucatu (SP), 2011

metrologia e pratica de gestao em enge-
nharia clinica.
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Gestao de Equipamentos

Prevencao

CGSH investe na gestao de equipamentos
para melhorar desempenho
tecnologico e reduzir custos

Esse processo inclui o planejamento estratégico, o monitoramento
e a recuperacdo do conjunto dos equipamentos de servi¢os
para garantir a validade e a sequranga de seu uso

| " BB NI cGSH capacita técnicos em gestao de equipamentos | [/ HIEHIH B8 1R B |

Com o objetivo de aumentar a eficiéncia dos Entre 6 e 9 de dezembro de 2011, em Sao
processos de trabalho que envolvam manipula-  Paulo (SP), realizou-se o Curso Modelo de Vali-
¢ao de equipamentos, a CGSH vem desenvolven-  dac¢ao de Equipamentos em Servicos de Hemato-
do um conjunto de cursos e treinamentos para  logia e Hemoterapia, em parceria com o Instituto
capacitar os técnicos da hemorrede. Adolfo Lutz — Projeto Rede SIBRATEC, do qual

Nesse sentido, em parceria com o CETECea  participaram 51 profissionais da Rede de Hemo-
UFBA, foram realizados, em Botucatu (SP), trés  centros, da Hemobras e do Instituto Adolfo Lutz.
treinamentos em Gestao de Equipamentos de Buscando melhorar a qualidade técnica do
Hemocentros nos quais foram capacitados 27  material didatico utilizado no Telelab, proce-
profissionais atuantes na area. Essa mesma par-  deu-se a revisao e a atualizacao do Curso sobre
ceria, no mesmo local, também desenvolveu oito  Equipamentos — Utilizacao e Monitoramento em
Cursos Técnicos de Capacitagao em Tecnologiade  Unidades Hemoterapicas e Laboratérios de Sadde
Hemocentros para 45 profissionais. Pablica.



Curso Técnico de Capacitacdo em Tecnologia
de Hemocentros, Botucatu (SP), 2011
I

Foto: Acervo da CGSH/MS

Bl A

Foto: Acervo da CGSH/MS

Curso Modelo de Validacdao de
Equipamentos em Servicos de Hematologia
e Hemoterapia — Sdo Paulo (SP), 2011

[ e
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Hemocentros recebem assessoria
técnica em gestao de equipamentos

O projeto “Gestao de Equipamentos — PNQH”
visa, por meio de assessoramento técnico, capa-
citar os profissionais da area de gestao de equi-
pamentos do servico e qualificar os equipamen-
tos em condi¢des de ser operacionalizados pela
equipe do CETEC / UNESP. Para sua implantagao,
foi definida, em reuniao técnica do GAT de Equi-
pamentos, realizada entre 21 e 22 de setembro
de 2011, a metodologia de trabalho das visitas
de assessoramento técnico aos hemocentros, em
conformidade com o Programa Nacional de Quali-
ficacao da Hemorrede.

Na primeira fase do projeto, ocorreram duas
visitas de assessoramento técnico, uma delas ao
Hemocentro de Goids, entre 21 e 23 de novembro,
e outra ao Hemocentro do Maranhao, entre 28 e 30
de novembro. Em ambas, os membros do GAT de
Equipamentos realizaram o diagnéstico situacional
da gestao de equipamentos dos servigos visitados.

Mapeamento revela situacao da gestao
de equipamentos na hemorrede

A CGSH vem realizando de forma continua o
monitoramento da situacdo da rede de servigos
no que se refere as agoes vinculadas a Gestao de
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Equipamentos. A situacao em 2011 revela que vigos mostra que em 25% deles a ferramenta foi
todos os hemocentros coordenadores (32) estdo elaborada e em 22% ja se encontra implantada.

capacitados para realizar a gestao de equipamen- A nova versao do Sistema de Gestao de Equi-
tos (Figura 13). Nesse processo, foram envolvidos pamentos — Hemosige, incorporando as corre-
71 profissionais. Em relacao aos Planos de Geren- ¢Ges propostas pelos usuarios, foi implantada,
ciamento de Equipamentos, a situa¢ao dos ser- melhorando o acesso e a qualidade dos relatérios.

Figura 13. Nimero de Hemocentros Coordenadores capacitados para gerenciamento de
equipamentos na Hemorrede Plblica Nacional. Brasil, 2011.

bw\\

® 9(100%)

® 7(100%)

® ., (100%)

® 9(100%)

32 hemocentros coordenadores

capacitados (100%)
® 3 (100%

Fonte: Ministério da Salde



Gestao de Infraestrutura

Humanizacao

[ “
Relatério de Gestdo — 2011 | 105 d I !‘ig I

Capacitacao técnica e publicacoes fortalecem
gestao de infraestrutura da Hemorrede

A CGSH fomenta o uso de tecnologias para construir edificios
sustentdveis na Hemorrede Puiblica Nacional

Com o objetivo de melhorar a gestao de in-
fraestrutura da Hemorrede, foram desenvolvidos,
em 2011, em parceria com a UnB, os médulos a
distancia do Curso de Capacitagao em Arquitetura
e Engenharia Aplicado a Area de Satde, Hemato-
logia e Hemoterapia, com a participagao de 54
profissionais da Rede de Servigos.

Em relacdo as publica¢des técnicas, dois
produtos devem ser destacados. O primeiro foi
o livro “Tecnologia e sustentabilidade para a hu-
manizacao dos edificios de sadde”, produzido
pela Universidade de Brasilia — UnB, com base
no curso de Capacitagao em Arquitetura e Enge-
nharia aplicada a Area de Sa(ide, Hematologia e
Hemoterapia, cujos exemplares foram distribui-
dos a Hemorrede.

E o segundo foi o0 “Guia para Elaboracao de
Projetos”, apresentado na plataforma Moodle, via

site: ms.nucleoead.net, produto da pesquisa rea-
lizada pelo Espago Salde/ Universidade Federal
do Rio de Janeiro — UFRJ, Fundacao Pré-Instituto
de Hematologia — FUNDAR]J, Hemorrede do Rio de
Janeiro e CGSH, cujo langcamento ocorreu durante
o Hemo 2011, realizado entre 10 e 13 de novem-
bro de 2010, em S3o Paulo — SP.

Nessa perspectiva, concluiu-se o projeto de
estudo e pesquisa sobre “Hemoterapia e Hema-
tologia: elaboracao de modelo de projeto de refe-
réncia para futuras edificacdes da rede de salide”,
com o propésito de obter a certificacao para um
edificio da hemorrede piblica nacional - edificio
modelo; no caso, o Hemocentro de Brasilia. O pro-
jeto foi desenvolvido em parceria com a Universi-
dade de Brasilia — UnB, entre dezembro de 2010
e dezembro de 2011.
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33 O TR T T,




I II i
E i E [ i‘ 108 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

1SO 9001

Certificacao do Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede é mantida
pelo segundo ano consecutivo

O PNQH é vinculado ao eixo estratégico da CGSH que busca promover
qualificacdo técnica e gerencial da Hemorrede Piblica Nacional e o
fortalecimento da articulacdo com os servicos de hemoterapia

Avaliadores visitam Hemocentros Coordenadores e Regionais

Com o objetivo de supervisionar e promover
a cooperacao para apoiar os servicos de hemote-
rapia, entre julho e novembro de 2011, 11 visitas
de qualificacao foram realizadas aos Hemocentros
Coordenadores e seis aos Servicos de Hemoterapia
Regionais, iniciando o segundo ciclo do Programa
Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH)
(Figuras 14 e 15 e Quadros 2 e 3).

Nas visitas aos Hemocentros Regionais foram
formados 90 multiplicadores, cuja funcao é efeti-
var visitas de qualificacao nos servicos da hemor-
rede de seu estado ou consultorias de cooperacao
aos hemocentros que solicitaram apoio na area de
controle de qualidade em sorologia.

Desde 2010, ja foram visitados 11 hemocen-
tros regionais, o que corresponde a 35% do total

dos servicos. O restante deles devera ser visitado
até 2013, quando o ciclo sera concluido.

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 maio-
ria € oriunda da Hemorrede Pdblica Nacional, con-
tando também com representantes da CGSH, do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Salde — INCQS/Fiocruz/MS e de Laboratérios Cen-
trais/LACEN.

A partir dos resultados das visitas de qualifica-
¢ao, serao elaborados planos de acao de melhorias
(PAM) pelos servicos de hemoterapia. Esses PAM
serao avaliados pela CGSH com base nos resultados
das visitas e deverao ser executados pelos servigos.
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Figura 14. Visitas aos Hemocentros Coordenadores. Brasil, 2011.

Hemoraima — Roraima

Hemoam — Amazonas< \ Hemoap — Amapa

o

RR AP Hemomar — Maranhao

Hemopi — Piaui

PA

Hemose — Sergipe

Fhemeron — Ronddnia

MT O
Hemomat — Mato Grosso \\k o
Ms ? Hemoes — Espirito Santo
Hemorgs — Rio Grande do Sul PR
s Hemocentro de Botucatu (SP)
sC
RS
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS / o Visitas aos Hemocentros Coordenadores

(Brasil, 2011)
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Quadro 2. Visitas de Qualificacdo aos Hemocentros Coordenadores em 2011

| Mes Hemocentro Coordenador

Maria de Fatima Sampaio Gadelha
Carmen Elisabete Sobral Cordero
Denise Beckel

Marina Sawada Torres

Hemopi — Piaui

Geny Aparecida de Oliveira Barna
Hemoap - Amapa Carmen Martins Nogueira
Elza Regina Manzolli Leite

Lindete de Lima Gomes

Célia Maria Aradjo Ferreira

Denise Peixoto Beckel

Elvira Rosa Pereira Henriques Folda

Julho

Hemomar — Maranhao

Carmen Elisabete Sobral Cordero
Hemose — Sergipe Laura Pessanha Duarte
Natalicia Azevedo Silva

Neide Horta Menezes Guimaraes
Hemoes — Espirito Santo Alvaro da Silva Ribeiro
Mb6nica Hermida Cerqueira

Ligia Casagrande Nogueira
Gislaine Siqueira de Miranda
Jane Terezinha Martins
Maria das Mercés Rocha

Marcelo Addas de Carvalho

Hemorgs — Rio Grande do Sul Nanci Alves Salles
Denise Peixoto Beckel

ABOSIO 1 mocentro de Botucatu (SP)

Helder Teixeira Melo
Hemoraima - Roraima Vania Licia Lima de Melo
Setembro Alexandre Peixoto Maia

Carmen Elisabete Sobral Cordero
Hemoam - Amazonas Geny Aparecida de Oliveira Barna
Marina Sawada Torres

Célia Maria Aradjo Ferreira
Gisele Marilia Pianetti Sternick

Lindete de Lima Gomes
Marcelo Tha Accioly Veiga
Ana Paula Rocha Diniz Zanelli
Lilianne Lazzarotti Reis

Outubro  Hemomat — Mato Grosso

Novembro Fhemeron - Rondd6nia

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Figura 15. Visitas aos Hemocentros Regionais. Brasil, 2011

RR AP
Hemocentro Regional
AM PA MA de Caruaru (PE)

PI
AC
RO TO
MT
B Hemocentro Regional de
Hemocentro Regional de - Santo Antdnio de Jesus (BA)
Rondonépolis (MT)
. MS

Hemocentro Regional de Hemocentro Regional de
Cascavel (PR) o Linhares (ES)

PR

RS
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS / o Visitas aos Hemocentros Regionais

/ (Brasil, 2011)



110 l I -
H { E !' h 112 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Quadro 3. Visitas aos Hemocentros Regionais de Hemoterapia em 2011

| Mes Hemocentro Regional*

Marcelo Addas de Carvalho

Maria Betania do Amaral Pinto
Geny Aparecida de Oliveira Barna

Julho Hemocentro Regional de Cascavel — Parana

Hemocentro Regional de Caruaru — Pernambuco

Lindete de Lima Gomes
Agosto

3 Carmen Elisabete Sobral Cordero
Hemocentro Regional de Rondondpolis — Mato Grosso . . " .
Célia Maria Aradjo Ferreira

. . _ Elza Regina Manzolli Leite
Setembro Hemocentro Regional de Santo Antdnio de Jesus — Bahia
Lindete de Lima Gomes

i ) . Neide Horta Menezes Guimaraes
Outubro Hemocentro Regional de Linhares — Espirito Santo ) " i
Maria de Fatima Sampaio Gadelha

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

* Ocorreu uma visita de avaliagdo ao Hemocentro Regional de Bauru, entre 15 e 17 de margo de 2011, mas este servigo fez parte da programacao de visitas
regionais de 2010 e por questdes administrativas a mesma ndo ocorreu neste ano.

Visita de Avaliacdo Técnica e Gerencial Visita de Avaliacdo Técnica e Gerencial do PNQH
do PNQH ao Hemocentro Regional de ao Hemocentro Regional de Londrina (PR), na
Caruaru (PE), agosto de 2011 fase de Multiplicacdo do PNQH, setembro 2011

Foto: Acervo da CGSH/MS : Foto: Acervo da CGSH/MS
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Servicos da hemorrede se ajustam a padrao de qualidade

Com o propésito de adequar os servigos da
hemorrede ao padrao de qualidade estabelecido
em normas e legislacdes vigentes, a CGSH vem
desenvolvendo uma série de visitas e revisitas nas
quais os setores técnico e administrativo dessas
unidades sao avaliados. Um roteiro padronizado
elaborado pelo PNQH é aplicado no sentido de
identificar areas criticas e estratégicas, além de
avaliar processos de trabalho. Ap6s a visita, é
elaborado um relat6rio para ser encaminhado ao
servigo visitado. A partir dele, é criado um plano
de acao baseado na lista de itens que nao es-
tavam em conformidade com o padrao, visando
implantar acoes de melhoria.

A revisita ao servico tem como finalidade o
acompanhamento da implantagao das recomen-
dagdes e/ou a¢des de melhorias apontadas nas
visitas de avaliacdo técnica e gerencial. Como
produto, um relatério de revisita é elaborado e
encaminhado ao servico pela CGSH.

Quando um item de verificacao que consta do
roteiro é avaliado, ele sera comparado ao padrao
de qualidade e depois disso é classificado em:

conforme, parcialmente conforme e ndo conforme.

Sao aproximadamente 265 itens agrupados em
setores ou areas. Quanto maior o nimero de
itens em conformidade, maior a padronizagao
e maior a qualidade dos processos de trabalho.

Com base nos relatérios de avaliacao, elabo-
rados em visitas e revisitas iniciadas em 2010 e
concluidas em maio de 2011, um perfil da quali-
ficacao dos servigos da hemorrede foi construido
por regioes do Brasil.

Nas revisitas aos Hemocentros Coordenadores
da Regiao Norte, verificou-se que o grau de con-
formidade foi maior do que o registrado durante
a primeira visita e a amplitude do grau de con-
formidade variou entre 91% e 54% nas revisitas
(Grafico 17).

Na Regiao Nordeste, verificou-se que em He-
mocentros Coordenadores o grau de conformi-
dade nas revisitas foi maior do que o registrado
durante a primeira visita; em um, esse parametro
se repetiu e, em outro, diminuiu. Entre eles, a am-
plitude do grau de conformidade variou entre 70%
e 25% nas revisitas (Gréafico 18).

A situacao na Regidao Centro-Oeste mostra
que, em todos os servicos revisitados, exceto



I i Ei |ﬁ H 114 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

em um deles, verificou-se que o grau de confor-
midade foi maior do que o registrado durante a
primeira visita. E, entre eles, a amplitude do grau
de conformidade variou entre 80% e 43% nas re-
visitas (Grafico 19).

Nas revisitas aos Hemocentros Coordenado-
res da Regido Sudeste, observou-se qu, em todos,
onde houve a revisita, o grau de conformidade foi
maior do que o registrado durante a primeira visita.
E, entre eles, a amplitude do grau de conformidade
variou entre 70% e 47% nas revisitas (Grafico 20).

Nas revisitas aos Hemocentros Coordenadores
da Regiao Sul, verificou-se em todos onde houve a
revisita que o grau de conformidade foi maior do
que o registrado durante a primeira visita. Entre
eles, aamplitude do grau de conformidade variou
entre 57% e 52% nas revisitas (Grafico 21).

Em sintese, percebe-se o papel pedagédgico
e transformador das revisitas aos hemocentros,
pois em quase todos a propor¢ao de conformi-
dade as normas nas revisitas foi maior do que a
verificada nas visitas.

Grafico 17. Comparacgao do grau de conformidade verificado nas visitas e revisitas aos hemocentros

coordenadores da Regidao Norte em 2011

88% o1% 2%
(]

9% 8%

33% 34%

I Visita [ Revisita

Fonte: Programa Nacional de Qualificagdao da Hemorrede — CGSH/DAE/SAS/MS

C = conformidade — PC = parcial conformidade — NC = ndo conformidade — UF = Unidade Federada
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Grafico 18. Comparacao do grau de conformidade verificado nas visitas e revisitas aos hemocentros
coordenadores da Regido Nordeste em 2011
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Fonte: Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede — CGSH/DAE/SAS/MS
C = conformidade — PC = parcial conformidade — NC = ndo conformidade — UF = Unidade Federada

Grafico 19. Comparagao do grau de conformidade verificado nas visitas e revisitas aos hemocentros
coordenadores da Regido Centro-Oeste em 2011
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Fonte: Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede — CGSH/DAE/SAS/MS
C = conformidade — PC = parcial conformidade — NC = ndo conformidade — UF = Unidade Federada
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Grafico 20. Comparacao do grau de conformidade verificado nas visitas e revisitas aos hemocentros
coordenadores da Regido Sudeste em 2011
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Fonte: Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede — CGSH/DAE/SAS/MS
C = conformidade — PC = parcial conformidade — NC = ndo conformidade — UF = Unidade Federada — HC = Hemocentro Coordenador

Grafico 21. Comparagao do grau de conformidade verificado nas visitas e revisitas aos hemocentros
coordenadores da Regidao Sul em 2011
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PNQH promove consultorias e oficinas
para qualificar hemorrede

Em decorréncia do processo de elaboragao dos pla-
nos de acao dos servicos, trés consultorias técnicas fo-
ram realizadas, em 2011, pelos profissionais da hemor-
rede com expertise na area, que apoiam o PNQH para
melhorar a hemorrede nacional (Figura 15 e Quadro 4).

Em parceria com o Sistema Brasileiro de Tecnologia
— SIBRATEC e o Hemocentro de Ribeirdao Preto, foram
capacitados 544 profissionais da Hemorrede Nacional
em dez oficinas de qualificagao.

Quadro 4. Consultorias técnicas do PNQH realizadas in loco em 2011

| Mes | sevicos Ocorréncia Consultores

Acompanhar a visita de avaliacdao
Setembro Hemocentro de Londrina (PR) da etapa de multiplicacdo do PNQH Nanci Salles
(estadualizagdo do programa)
Hemocentro Coordenador do . . L
Novembro ~ Controle de Qualidade em Sorologia Vanderléia Barbaro Valente
Maranhao — Hemomar
Hemocentro Coordenador da

Dezembro Bahia — Hemoba Controle de Qualidade em Sorologia Andrea Petry

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS



] -
H 3l h] 118 |Coordenag50-Geralde Sangue e Hemoderivados

Figura 15. Consultorias técnicas do PNQH realizadas inl oco. Brasil, 2011
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Hemocentro Regional
AM PA MA de Caruaru (PE)
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B Hemocentro Regional de
Hemocentro Regional de o Santo Antdnio de Jesus (BA)
Rondonépolis (MT)
. MS

Hemocentro Regional de Hemocentro Regional de
Cascavel (PR) o Linhares (ES)

PR

RS
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS / o Visitas aos Hemocentros Regionais

/ (Brasil, 2011)
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11l Oficina de Validacdo de

Processos em Laboratérios de Curso de Multiplicadores do PNQH,
Processamento, Ribeirdo Preto (SP) Brasilia, outubro de 2011

Foto: Acervo da CGSH/MS Foto: Acervo da CGSH/MS
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Universalidade

Estratégias garantem abastecimento de
sangue nos servicos de hemoterapia

Para garantir a autossuficiéncia no setor de sangue e hemoderivados, de
acordo com o principio constitucional que proibe sua comercializacao,
o Ministeério da Saide implementou campanhas e planos em 2011

Campanha mobiliza sociedade sobre a importancia da doacao de sangue

Com o objetivo de garantir o abastecimento
regular de sangue e hemocomponentes nos ser-
vicos de hemoterapia, o Ministério da Salde fez
o langcamento nacional da Campanha da Doacao
Voluntaria de Sangue em 14 de julho, Dia Mundial
do Doador Voluntario de Sangue.

As acOes da campanha, veiculadas em pecas
publicitarias nos meios de comunicagao de mas-
sa e nas redes sociais, foram reproduzidas pelos
estados e se estendeu até 25 de novembro, Dia
Nacional do Doador de Sangue.

Os servicos de hemoterapia vém desenvol-
vendo agdes de captacdao de doagao voluntaria
de sangue baseadas nas diretrizes da CGSH, que
buscam envolver a sociedade brasileira no pro-

cesso da doacao de sangue de forma consciente e
responsavel. Além disso, essas diretrizes promo-
vem a cobertura de produtos hemoterapicos em
100% dos leitos do SUS, incentivam a promocgao
de a¢oes educativas e de mobilizagao social, vi-
sando atender com qualidade a demanda do pais,
e de campanhas de captacao e coletas de sangue
consonantes com as necessidades e especificida-
des regionais.

Para fomentar estratégias de promocao da
captagao de doadores e proporcionar reflexdoes
para uma triagem clinica mais qualificada e hu-
manizada, ainda em 2011, foram desenvolvidas
oficinas de capacitagao, com a participagao de
350 profissionais da area de captagao e triagem.
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Foto: Acervo da CGSH/MS

Foto: Acervo da CGSH/MS

Oficina de Triagistas e Captadores
do Estado da Paraiba

Foto: Acervo da CGSH/MS

ESERA CORARENTE PRECISA DE WOCE

DOE SANGUE.

Oficina de Triagistas e Captadores
do Estado do Parand

Foto: Acervo da CGSH/MS

Langcamento da Campanha Nacional de
Doagao de Sangue —14 de junho - Dia
Mundial do Doador de Sangue

. ]
1l Conferéncia Nacional LGBT,
Brasilia - DF
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Plano de contingéncia garante acesso ao sangue em situa¢oes de emergéncia

Com o propésito de viabilizar o acesso da popula-
cao, em qualquer situacao, ao sangue e aos seus he-
mocomponentes, a CGSH, em parceria com a Secretaria
de Vigilancia em Sadde (SVS), no dmbito do Vigidesas-
tre/MS, desenvolveu ac¢des intersetoriais referentes ao
Plano de Contingéncia Nacional de Hemocomponentes.

Uma dessas ag¢oes foi a publicagao de 500 exem-
plares do GuiaNacionalde Gerenciamento de Estoque
de Sangue em Situacdes de Emergéncia, destinada aos
profissionais dos servi¢os de hemoterapia. As orienta-
¢oes contidas neste Guia contemplam ag¢oes preven-
tivas, na perspectiva de grandes eventos ou imuniza-
¢oes em massa, e medidas corretivas em situagoes
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.

Foto: Acervo da CGSH/MS

Enchente em Blumenau - SC, em 2011, atingindo o
edificio do Hemocentro Regional de Blumenau

L0 B 1L M BBl

MINISTERIO DA SAUDE

ESTOQUE

DE SANGUE EM
SITUAGOES DE
EMERGENCIA

Brasflia, DF
2011

Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque
de Sangue em Situagcoes de Emergéncia
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS
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Intercambio

Cooperacoes internacionais promovem
transferéncia tecnologica

A troca de conhecimentos e tecnologias entre paises tem como objetivo
a exceléncia técnica na area de hematologia e hemoterapia

CGSH fortalece cooperagao com Uruguai e El Salvador

Foto: Acervo da CGSH/MS

Para apoiar o fortalecimento do Siste-
ma Nacional de Sangue e Hemoderivados
do Uruguai, trés oficinas foram realizadas,
em 2011, sob a responsabilidade da CGSH,
na cidade de Montevidéu. Na primeira, rea-
lizada entre 22 e 25 de margo de 2011, dis-
cutiu-se a elaboracao do plano de implan-
tacdo do sistema da garantia da qualidade

nos servicos de hemoterapia. Destinada a
gestores de hemoterapia, a segunda oficina R llS
ocorreu entre 30 e 31 de agosto do mesmo
ano e teve como objetivo a sensibilizacao
para a implantagao do sistema de garantia
da qualidade. )4 a terceira oficina, realizada
entre 29 e 30 de novembro, no mesmo ano,
procurou estruturar o sistema de auditorias

intrarrede em servicos de hemoterapia.

Oficina para Elaboragdo de um plano de
implantagcdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
(5GQ) nos servigos de hemoterapia do Uruguai
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Foto: Acervo da CGSH/MS

Foto: Acervo da CGSH/MS

Ja em El Salvador, a primeira etapa do projeto
que prevé o alcance do resultado “R1 — rede de
servicos e sistema nacional de sangue de El Sal-
vador avaliados e aperfeicoados” foi desenvol-
vida entre 15 e 25 de mar¢o de 2011. Para tan-
to, foram visitados e avaliados oito servigos de
hemoterapia, com diversas complexidades, no
sentido de elaborar a proposta de ordenamento
de rede integrada e hierarquizada na ateng¢ao
Missdao em El Salvador - Laboratério Central hemoterapica, além da avaliacdo da situacao

atual de informatizacao da rede de servigos.

A cooperacao técnica com El Salvador foi
iniciada em 2008, quando se realizou visita de
prospeccao, que firmou o termo de cooperagao
para execucao do projeto de “Apoio ao Fortale-
cimento e Desenvolvimento do Sistema Nacional
de Sangue de El Salvador”, assinado em 26 de
fevereiro de 2010.
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Cooperacao franco-brasileira promove
oficina sobre controle de qualidade em
hemocomponentes

A Oficina de Controle de Qualidade em Hemocom-
ponentes, realizada em Brasilia (DF), entre 22 e 24 de
novembro de 2011, e promovida no ambito da Coo-
peracao Franco-Brasileira em Hemoterapia, contou
com o apoio e envolvimento da Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados/CGSH do Ministério
da Salide e do Estabelecimento Francés do Sangue
— EFS, além da Embaixada da Franca no Brasil e da
Fundacao Hemocentro de Brasilia.

0 evento foi organizado para promover a troca de
experiéncias em controle de qualidade externo para
hemocomponentes, tendo como publico-alvo profis-
sionais do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderi-
vados — SINASAN envolvidos no Grupo Técnico Na-
cional de Assessoramento AEQ Hemocomponentes.
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Normas e estratégias garantem qualidade
aos processos de trabalho em hemoterapia

A padronizacao de procedimentos e os Programas de
Avaliacdo Externa contribuem para qualificar os meios e os
produtos gerados nas atividades hemoterapicas

Atividade hemoterapica é regulamentada no pais

A Portaria MS/GM n° 1.353, que regulamenta
a atividade hemoterapica no pais e institui o re-
gulamento técnico de procedimentos hemoterapi-
cos, foi publicada em 14 de junho de 2011. Esse
instrumento normalizou a captac¢ao, a protegao
ao doador e ao receptor, a coleta, o processamen-
to, a estocagem, a distribuicao e a transfusao do
sangue, de seus componentes e derivados, origi-
nados do sangue humano venoso e arterial, para
diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas,
em consonancia com os principios e as diretrizes
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

A CGSH, desde 2005, trabalhou em conjun-
to com especialistas da Hemorrede Nacional na
revisao do Regulamento Técnico, possibilitando
a Consulta Pdblica/MS n2 24, de 2 de junho de
2010, e a elaboracdo da Portaria MS/GM n® 1.353.

De acordo com o Decreto n°® 5.045, de 8 de
abril de 2004, o Ministério da Sadde, por meio da
Secretaria de Atencao a Salide/CGSH, objetivan-
do a gestdo e a coordenacao do Sistema Nacional
de Sangue - Sinasan, tem a competéncia de ela-
borar normas técnicas da area de hemoterapia e
hematologia do pais.

Ferramenta de avalia¢ao aprimora processos de trabalho em sorologia e imunohematologia

Desde o inicio de 2010, a CGSH coordena
0 Programa de Avaliacao Externa da Qualidade
(AEQ) com o objetivo de fornecer aos servicos de
hemoterapia uma ferramenta eficiente e gratui-

ta para a avaliacao externa da qualidade, bem
como auxiliad-los em seus processos de melhoria
continua. O programa tem seu foco na qualidade
de dois processos-chave nos servi¢os de hemote-
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rapia: a Sorologia (AEQ sorologia), cuja execucao
técnica é realizada pelo Instituto Biomanguinhos/
Fiocruz, e a Imunohematologia (AEQ imunohema-
tologia), coordenada por um grupo de Servigos
de Hemoterapia Coordenadores, denominados
genericamente de servicos produtores — Hemo-
minas, Hemoam, Hemosc, Hemorio, Hemope, He-
mopa, Hemocentro de Botucatu e Hemocentro da
Unicamp.

0 Programa estéa se consolidando e tem atu-
acdo em todo o territério nacional, tornando-se
prioritario para a area, com foco no controle do
risco, de carater eminentemente educativo e
preventivo. O escopo do programa é fornecer as

instituicdes participantes uma ferramenta de ava-
liacao que permita o aprimoramento do trabalho
desenvolvido nas areas de sorologia e imunohe-
matologia, além de fornecer informac6es a CGSH/
DAE/SAS/MS que servirdao para direcionar o de-
senvolvimento de politicas e a¢cdes pontuais na
area de hemoterapia.

Ambos os programas, Imunohematologia e
Sorologia, sao baseados no envio de painéis de
proficiéncia aos servicos de hemoterapia parti-
cipantes e avaliagdes tedricas com o objetivo de
analisar o desempenho na execucao dos testes
sorolégicos e imunohematoldgicos previstos na
legislacao brasileira.

Grupo elabora Programa de Qualidade Externa em Hemocomponentes

Desde 2004, em virtude da legislacdo vigente,
o controle de qualidade de hemocomponentes é
obrigatério, por ser parte dos procedimentos de
boas praticas de fabricagado. Entretanto, ha muitas
dificuldades para que esses testes de proficién-
cia sejam realizados pela rede de hemoterapia
plblica, pois ndo existe um programa gratuito
disponibilizado para esses servi¢os.

Tentando suprir essa lacuna, a CGSH criou, em
2010, o grupo de Assessoramento Técnico em He-
mocomponentes com o objetivo de elaborar um

programa de qualidade externa em hemocompo-
nentes. Os Hemocentros Coordenadores do Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Sao Paulo, Santa Catarina,
Brasilia e Pernambuco fazem parte desse grupo.

Ainiciativa vai contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia hemoterapica no pais,
aumentando a seguranga transfusional e benefi-
ciando os pacientes do SUS.
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Reducao dos riscos

Nova tecnologia aumenta
seguranca transfusional

O Teste de Amplificacdo de Acidos Nucleicos (NAT) detecta o dcido nucleico
dos Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Hepatite C (HCV),
diminuindo o periodo de janela imunolégica em bolsas de sangue destinadas
a transfusao, complementando os testes sorolégicos atualmente realizados

Cobertura dos Testes NAT ja alcanca 25% nos servi¢cos com plataforma instalada

A realizacdo de Testes NAT atingiu uma co- em todo o Pais e 13% (476 mil bolsas) delas fo-
bertura de 25% no quarto trimestre de 2011 nos  ram testadas com a tecnologia NAT (Tabela 1).
denominados Sitios Testadores NAT, servicos de A medida que as demais plataformas tenham
hemoterapia que possuem plataformas NAT ins-  sido instaladas e a logistica de transporte de
taladas, conforme preconizado pelo Ministérioda  amostras seja estabelecida, a cobertura aumen-
Sadde. Essa proporcao corresponde a entradado  tara ainda mais, possibilitando dessa forma a
Teste NAT na rotina dos servicos de hemoterapia,  realizagao do teste para 100% das amostras dos
que sb ocorreu efetivamente ap6s maio de 2011 Servigos de Hemoterapia puiblicos e privados con-
e tende a aumentar com o fortalecimento dos  tratados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
processos nos locais onde houve a implantacao
e naqueles que receberao as novas plataformas
(Gréafico 22).

Observa-se nos Gltimos trimestres um cres-
cimento gradativo na cobertura dos testes. Em
2011, foram coletadas 900 mil bolsas de sangue
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Grafico 22. Nimero de bolsas de sangue testadas e cobertura (%) do Teste NAT por trimestre em 2011
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Fonte: Dados da planilha de acompanhamento da Rotina NAT — Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, fornecidos pelos servigos de hemoterapia com
plataforma NAT instalada e em rotina de realizagdo de Testes NAT.

Tabela 1. Total de amostras testadas na rotina e no estudo multicéntrico com o kit NAT
Bio-Manguinhos/Fiocruz em 2011

Sitio Testador NAT N2 de amostras
FPS - Fundacdo Pré-Sangue 100.204
Unicamp 39.698
FHB - Fundagao Hemocentro de Brasilia 33.400
Hemominas 99.531
Hemorio 56.310
Hemope 52.250
Hemosc 95.410

Subtotal (rotina)
Amostras do estudo multicéntrico 219.791

696.594

Fonte: Dados informados pelos Sitios Testadores NAT e Relatério do Estudo Multicéntrico 2009-2011.
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Mais trés plataformas NAT sao implantadas em sitios testadores

Trés plataformas NAT foram implantadas,
em 2011, nos Sitios Testadores do Hemocen-
tro da Universidade de Campinas — Unicamp,
Fundacao Hemocentro de Brasilia — FHB e Fun-
dacao Hemominas, em Minas Gerais. Ao todo,
ja sao sete plataformas implantadas, o que
corresponde a 50% do total previsto (14 plata-
formas). As outras quatro estdo localizadas em
Santa Catarina — Hemosc, Pernambuco — He-
mope, Rio de Janeiro — Hemorio e Sao Paulo -
Fundacao Pr6-Sangue (Figura 16 e Quadro 5).

Em uma etapa seguinte, mais sete delas se-
rao instaladas nos estados do Ceara, Amazonas,
Bahia, Sdo Paulo (Ribeirdo Preto), Para, Parana e
Mato Grosso do Sul. A previsao para o término da
implantagao do conjunto dos Sitios Testadores é
agosto de 2012.

A disponibilizag¢ao do teste, de maneira cen-
tralizada em 14 plataformas, segundo quadro
abaixo, foi definida pelo Ministério da Salde para
otimizar os custos e o melhor aproveitamento dos
conjuntos diagnésticos (Kits). A escolha desses
servigos seguiu alguns critérios, como: maior vo-
lume de doacdes, centralizacao de exames soro-
l6gicos e logistica de transportes facilitada.

Todos os sitios testadores serdo equipados
com duas plataformas de equipamentos, em con-
sequéncia da grande quantidade de amostras
processadas, casos de contingéncias, permitin-
do assim uma maior agilidade na liberacao dos
resultados, uma vez que o NAT é centralizado em
14 Sitios Testadores .

Quadro 5. Sitios Testadores NAT distribuidos por regiao geografica, segundo definicdo do Ministério

Sitio Testador Servicos que referenciarao amostras

da Salde

Norte Amazonas
Para

Nordeste Ceara
Pernambuco
Bahia

Centro-Oeste Brasilia

Mato Grosso do Sul

Sudeste Rio de Janeiro
Sao Paulo, Campinas e Ribeirao Preto
Minas Gerais

Sul Santa Catarina
Parana

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Amazonas, Ronddnia, Roraima e Acre
Pard e Amapa

Ceara, Maranhao e Piaui
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba
Bahia, Alagoas e Sergipe

Brasilia, Goias e Tocantins

Mato Grosso do Sul e Mato Grosso
Rio de Janeiro e Espirito Santo
Servicos de hemoterapia do Estado
Minas Gerais

Santa Catarina e Rio Grande do Sul
Parana
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Figura 16. Plataformas instaladas — Sitios Testadores NAT (SIT-NAT) na Hemorrede Brasileira, situacdo em 2011
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Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

Il SIT-NAT Parand
SIT-NAT Para e rede NAT: Amapad

Il Paraiba: sem plataforma NAT Nacional /
SIT-NAT Bahia e rede NAT: Sergipe e Alagoas /

SIT-NAT Brasilia e rede NAT: Goias e Tocantins
SIT-NAT Mato Grosso do Sul e rede NAT: Mato Grosso
I SIT-NAT Pernambuco e rede NAT: Rio Grande do Norte

SIT-NAT Ceara e rede NAT: Maranhdo e Piaui

SIT-NAT Minas Gerais
[ SIT-NAT Rio de Janeiro e rede NAT: Espirito Santo
I SIT-NAT S3o Paulo e interior (Campinas)

SIT-NAT Manaus e rede NAT: Acre, Roraima e Rondonia
I SIT-NAT Santa Catarina e rede NAT: Rio Grande do Sul

O Plataformas NAT instaladas e em funcionamento na rotina
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Identificagcao universal da amostra evitara
duplicidade de codigo de barras

No processo de implantacdao dos Testes NAT,
ainda se destaca a utilizacao do novo sistema de
coédigo de barras, segundo a Norma ISBT 128, nos
servicos de hemoterapia plblicos para as amos-
tras do NAT, a fim de que nao ocorra duplicagao de
codigos das amostras e perda da rastreabilidade.
Atualmente, as amostras procedentes de outros
estados que nao possuem o0 mesmo sistema de in-
formatica do sitio testador estao sendo recebidas
e processadas pelo programa GSM-NAT, o que po-
dera ocasionar que amostras diferentes tenham o
mesmo nimero de c6digo de barras, uma vez que
0 GSM somente realiza o interfaceamento entre os
sistemas, possibilitando a visualiza¢ao dos resulta-
dos. Com a implantacao do cédigo de barras, pelo
padrao ISBT 128, nos servicos de hemoterapia pu-
blicos, essa duplicidade numérica nao mais ocor-

‘ rerd, pois se trata de uma identificacao universal.
Foto: Acervo da CGSH/MS Aimplantacao sera viabilizada pela atualiza¢ao do

Laboratorio NAT do Hemominas sistema Hemovida, segundo normalizacdo da Por-
— Minas Gerais  tarian® 2073, de 31 de agosto de 2011.
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Teste NAT melhora seguranca transfusional

A disponibilizagao dos Testes NAT para a Hemorrede tem como objetivo
diminuir a janela imunolégica, que compreende o periodo de infeccao e
a deteccao da presenca do virus pelos testes atualmente utilizados. A di-
minuicdo do periodo de janela imunolédgica é possivel porque o NAT HIV/
HCV tem a capacidade de detectar o material genético do virus (Acido Ri-
bonucleico — RNA) no sangue, enquanto que os testes sorolégicos (ELISA)
identificam somente a presenca de anticorpos produzidos contra os virus,
como uma resposta do organismo a infec¢ao. Sendo assim, o NAT contribui
para evitar a transfusao de sangue infectado procedente de bolsas que
haviam sido triadas, inicialmente, como “nao infectadas” pelos testes so-
rolégicos tradicionais. Essa nova tecnologia torna-se, portanto, uma etapa
complementar a sorologia, visando a uma maior seguranca transfusional.

Apés o desenvolvimento técnico-cientifico do kit NAT, em 2008, foi rea-
lizado o Estudo Piloto no Hemocentro de Santa Catarina (Hemosc), com a
implantagdo dos equipamentos componentes da plataforma de testagem,
avaliando ao final do estudo mais de cinco mil amostras de sangue de
doadores voluntarios participantes do projeto.

Esse Estudo Piloto possibilitou a implantacao de melhorias para utiliza-
¢ao dos kitse das plataformas NAT na etapa posterior do EstudoMul téén-
trico, que objetivou a avaliacao do desempenho do conjunto de analise de
Bio-Manguinhos na rotina dos servicos de hemoterapia, ocorrido entre 2010
e 2011. O estudo foi finalizado com aproximadamente 220 mil amostras.

Em dezembro de 2010, o Instituto Bio-Manguinhos/Fiocruz registrou
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) o kit NAT HIV/HCV
— real triplex discriminatério, permitindo a nacionalizagao dos insumos e a
efetiva implantagao do NAT brasileiro.
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Controle externo sera usado para
garantir qualidade do Teste NAT

Para assegurar a qualidade da realizacao do tes-
te NAT, esta disponibilizado o controle de qualidade
externo ao laboratério. Nesse sentido, o Ministério
da Sadde, por meio da Coordenacgao-Geral de San-
gue e Hemoderivados e seus parceiros, em 22 de
novembro de 2011, iniciou a producao e distribui-
cao do Painel de Controle de Qualidade Externo dos
testes do acido nucleico — AEQ NAT para todos os
sitios testadores implantados.

Trata-se da distribuicao de um painel de amos-
tras com resultados quantificados e padronizados,
conhecidos pelo desenvolvedor do painel de Ava- - R ;
liacao Externa da Qualidade, distribuido aos Sitios H I In 13 ﬂ . I ‘E:f. ! i }-sg ”fé
Testadores e processado na rotina. Os resultados
do AEQ NAT sao compilados, comparados e anali-
sados, conferindo aos servi¢os um certificado de
qualidade do teste realizado. Com a ampliacao da
cobertura nacional, sera importante o investimento
na gestao rotineira do NAT para avaliar a relacao
custo-beneficio. O controle sera realizado com a
utilizag¢do da placa com no minimo de 348 bolsas/
dia, para serviavel financeiramente, e a elaboracao
de indicadores de desempenho dos processos de

implantagao e execug¢do dos testes e de qualidade

transfusional por meio da coleta mensal de dados.

Foto: Fabiano Bastos
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Integralidade

Novas modalidades de tratamento reduzem
complicacoes e melhoram a qualidade de
vida dos portadores de coagulopatias

Para implantd-las, a CGSH investiu em capacitagdes e mudangas
nos processos de aquisi¢do de medicamentos

Hemofilicos tém acesso a novos tratamentos

A disponibilizagcao, pelo Ministério da Sad-
de, de duas novas modalidades de tratamento
vai melhorar a qualidade de vida dos hemofilicos,
reduzindo as complica¢des da doenca. Caso haja
indicacao, os pacientes, desde o final de 2011,
vém tendo acesso garantido a profilaxia primaria
para prevenc¢ao da artropatia hemofilica e a Imu-
notolerancia em todos os Centros Tratadores de
Hemofilia (CTH).

A profilaxia primaria para prevencao da ar-
tropatia hemofilica esta indicada aos pacientes
com até 36 meses de idade que tenham sofrido
pelo menos um episédio de hemartrose. O trata-
mento consiste na reposicao do fator deficiente
de maneira periddica e ininterrupta, por periodo
superior a 45 semanas por ano. A acao beneficia

todos os pacientes que preencham os requisitos
para o tratamento, promovendo melhor qualidade
de vida, expressa no aumento do desempenho
escolar das criancas e da futura produtividade
laboral dos adultos.

Ja a Imunotolerancia é um tratamento desti-
nado aos pacientes com hemofilia A que apre-
sentam inibidor de alta resposta (cerca de 5%
a 30% deles), ou seja, anticorpos da classe 1gG
direcionados contra os fatores Vil e IX infundidos
(aloanticorpos). Por isso, os pacientes acometi-
dos passam a nao responder a infusdo do fator
deficiente, apresentando epis6dios hemorragicos
de dificil controle. A agao terapéutica consiste em
neutralizar os referidos anticorpos por meio de
dessensibilizacdo com a infusdo diaria ou, em



dias alternados, do concentrado de fator deficien-
te. Embora oneroso, o procedimento é eficaz em
até 80% dos casos e a acdo prevé inicialmente o
tratamento para cerca de 80 pessoas.

Ea primeira vez em que o Programa de Coa-
gulopatias da CGSH adquire, com esse objetivo,

|
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o Concentrado de Fator VIl para o tratamento de
imunotolerdncia em pacientes com hemofilia A
e presenca de inibidor. O atendimento a essas
necessidades esta consonante aos principios que
guiam o SUS especialmente a garantia da integra-
lidade da atencao a sadde.

CGSH capacita médicos no tratamento com imunotolerancia para pacientes hemofilicos

Para implementar e ampliar o acesso do
usuario aos servicos, além de promover o conhe-
cimento sobre 0s novos tratamentos destinados
aos portadores de coagulopatias e outras doen-
cas hemorragicas hereditarias, a CGSH promoveu
uma série de capacitagdes para o pessoal técnico
tratador e para os responsaveis pela distribuicao
de medicamentos vinculados aos Centros Trata-
dores de Hemofilia (CTH).

Em relacao aos procedimentos relativos a
Imunotolerancia, realizou-se, nos dias 24 e 25 de
agosto de 2011, em Sao Paulo (SP), uma capaci-
tacdo para médicos de todos os CTH brasileiros
responsaveis, junto a CGSH, pela avalia¢ao clini-
ca e pelo acompanhamento do tratamento dos

pacientes submetidos a imunotolerancia em seu
estado de origem.

Ainda no ambito das capacita¢des e do inter-
cambio cientifico, a area de Assessoramento Téc-
nico em Coagulopatias promoveu o curso sobre
“Licitacdes de hemoderivados parametrizados
por scores (pontuacado) definidos para a realida-
de Brasileira”, em parceria com a WHF e FBH, e
participou do | Simpésio de “Avaliagao do Con-
trole de Qualidade Externa Internacional (IEQAS)
do Diagnéstico das Hemofilias no Brasil”. Em par-
ceria com a Gestao de Informacao, realizou o “lll
Encontro de Avaliacao do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias”, em Curitiba (PR).

Normas agilizam aquisicao de insumos estratégicos em saide

Para corrigir ou minimizar as distor¢des que
ocorrem na aquisicao de insumos estratégicos

em salide, o Ministério da Salde, por meio da

Secretaria-Executiva, promoveu um conjunto de
mudancas visando a melhoria da eficiéncia do
processo, tornando-o mais agil.
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A Portarian? 766, de 13 de abrilde 2011, ins-
tituiu o Grupo de Trabalho com a finalidade de
elaborar fluxos, prazos e responsabilidades das
areas técnicas nos processos de contratacao de
insumos estratégicos para a salde. O grupo rea-
valiou os fluxos de aquisicao de insumos e os pra-
z0s que estavam extensos e muitos deles ficavam
inconclusos de um ano para o outro.

Instituiu-se também um subgrupo denomina-
do de “sala de situagao dos insumos estratégicos
para a salide”, com a participa¢ao dos represen-
tantes de programas desenvolvidos pelo Minis-
tério da Sadde, para discutir, semanalmente, os
insumos criticos necessarios a cada um deles, no
sentido de que nao haja prejuizo no atendimento
e abastecimento dos produtos na rede.

Programa disponibiliza novos medicamentos aos pacientes com coagulopatias

Pela primeira vez, os pacientes portadores
de coagulopatias e outras doengas hemorragicas
hereditarias serdo beneficiados com a aquisicao,
pela CGSH, do concentrado plasmatico de fibrino-
génio (600g), para portadores de Deficiéncia de
Fator I, e do Acetato de Desmopressina, na apre-
senta¢ao de 15 mcg, para potencializar o trata-

mento da Hemofilia A leve e da Doenca de von
Willebrand. O uso do fibrinogénio sera destinado
a 42 pessoas e cerca de 4.500 pessoas receberao
0 Acetato de Demopressina. Além disso, a CGSH
realizou um grande investimento para viabilizar
0 acesso a produtos que compdem o elenco de
insumos estratégicos (Quadro 6).

Quadro 6. Produtos estratégicos segundo a quantidade contratada em 2011

Quantidade contratada em 2011

Concentrado Plasmatico de Fator VIII (UI)
Concentrado Plasmatico de Fator IX (Ul)

1.015.000.000*
27.000.000**

Concentrado Plasmaético de Fator VIII para Doenca de von Willebrand (Ul) Q***

Complexo Protrombinico Parcialmente Ativado — CPPA (UI)

Concentrado de Fator VIl ativado recombinante (KUI)

Acetato de Desmopressina (frasco-ampola de 4 e 15 mcg)

Acido Tranexamico (comprimidos)
Fator XIII (UI)

Fibrinogénio (frascos de 1.000 mg)
Complexo Protrombinico — CPP (UI)
Fator VIl para Imunotolerancia (Ul)
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

120.000.000
2.500. 320
5.000
200.000
240.000

600 g
3.250.000
32.500.000

*Trata-se de um quantitativo cujo cronograma de recebimento abrange os anos de 2012 e 2013.
**Q quantitativo adquirido do produto refere-se a termo aditivo e o processo de aquisi¢ao de 2011 foi finalizado em dezembro.
***Com a reavaliagdo dos estoques do produto, ndo houve a necessidade de aquisicdo, mas ha um processo sendo finalizado com 85.000.000 Ul do produto

disponiveis para aquisi¢ao.



Area de coagulopatias desenvolve sua
primeira cooperacao internacional

A Bolivia é o pais com o qual a area de Asses-
soramento Técnico em Coagulopatias esta desen-
volvendo sua primeira cooperacao internacional,
cujo inicio foi pactuado em fevereiro 2011.

A cooperacgao pretende fortalecer a relagao
entre as instituicdes publicas brasileiras e boli-
vianas para aprimorar o processo de gestao da
hemofilia e de diagnoéstico laboratorial da enfer-
midade na Bolivia. Para tanto, serdo viabilizados
encontros, capacitacgdes, visitas e missoes técni-
cas ao longo do projeto.

Foto: Fabiano Bastos
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Com o apoio, a Bolivia podera formular politi-
cas plblicas de enfrentamento das consequén-
cias ja instaladas da patologia e promovera a
melhoria da qualidade de vida e da salde da
populacao-alvo.

O projeto de cooperacgao internacional cons-
titui um passo significativo rumo ao desenvol-
vimento integrado do Sistema Nacional de San-
gue e Hemoderivados — SINASAN, que visa ao
intercambio de experiéncias entre o Brasil e 0s
demais paises para a definicao de politicas pd-
blicas destinadas a ampliacao da seguranca das
transfusdes e a gestao da atengao hemoterapica.
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Integralidade

Politica de Atencao Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme beneficia
cerca de 23 mil pessoas no Brasil

A drea de Assessoramento Técnico em Doenca Falciforme (ATDF),
para desenvolver a Politica, intensificou a realizacdo de acoes
integradas junto a outras instdancias do Ministério da Saiude

SUS amplia e fortalece rede de servicos de atencao as pessoas com doenca falciforme no pais

A cada ano nascem no Brasil cercade 2.500 a
3.000 criangas com doenga falciforme, o que re-
presenta uma crianga para mil nascidos vivos. Para
enfrentar essa situacao, desde 2005, quando a
equipe da ATDF/CGSH realizou um diagnéstico da
situacdo da salde da pessoa com doenca falcifor-
me no Brasil, vem sendo implementada, na rede
de servicos do SUS, a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme.

Recentemente, algumas acoes dessa Politica
vém sendo destacadas. Dentre elas, esta a es-
truturacdo da rede de atencdao em 24 estados e
no Distrito Federal, a administracao precoce (a
partir dos trés anos) de hidroxiureia em pessoas

com doenca falciforme, recomendada pela Por-
taria MS/SAS n? 55, de 29 de janeiro de 2010, o
que contribuira para reduzir a mortalidade infantil
nesse grupo etario e a implementagao do con-
senso para o uso do DTC — ambulatorial, doppl er
transcraniano em criancas e adolescentes com
doenca falciforme, com o propésito de aumentara
cobertura das a¢oes voltadas para o enfrentamen-
to da doenca e suas consequéncias. Além disso,
procedeu-se a inclusao do exame eletroforese de
hemoglobina na Rede Cegonha e do medicamento
deferasirox, um quelante de ferro oral, na Tabela
SIA/SUS e publicacdo da Portaria n? 853, de 5
de dezembro de 2011, estabelecendo o protoco-
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lo para o tratamento de sobrecarga de ferro em  Programa Nacional de Triagem Neonatal, criado
pessoas com doenca falciforme. As estratégiasda  em 2001 e, atualmente, sob a responsabilidade
Politica também estao sendo implementadasno  da CGSH.

Foto: Acervo da CGSH/MS Foto: Acervo da CGSH/MS

Audiéncia Publica — Senado Federal

Lancamento da Rede Cegonha,
com a presenca do Ministro da
Saiide Alexandre Padilha e de
Altair Lira, Presidente da Fenafal.

Eventos técnico-cientificos mobilizam grupos sociais e capacitam profissionais no manejo
da doenca falciforme

Para capacitar e ampliar a qualificacdo e o p6ésios, entre outros (Figura 17).

acesso na rede de atencao integral as pessoas Nas oficinas, que visam transformar processos
com doenca falciforme, promovendo reducao da  de trabalho, foram discutidos temas de natureza
morbimortalidade e melhoria da qualidade de  pragmatica, como o manejo clinico da doenca fal-
vida, diversos eventos técnico-cientificos e de  ciforme. Cerca de 800 pessoas, incluindo usua-
mobilizacao social foram desenvolvidos em 2011.  rios e profissionais de salde, participaram desses
Aproximadamente 3.300 pessoas participaram  eventos realizados em Brasilia (DF), Vitéria (ES),
de oficinas, cursos, encontros, congressos, sim-  Ribeirdo Preto (SP) e Macapa (AP).
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Com o propésito de sensibilizar e mobilizar
pessoas em torno da doenca falciforme e suas
consequéncias para o individuo e a sociedade,
varios encontros foram efetivados, com a partici-
pacao de gestores, usuarios, familiares, técnicos,
consultores e representantes de associagoes. Os
eventos ocorreram nos municipios de Joao Pessoa
(PB), Maringa (PR), Salvador (BA), Brasilia (DF) e
Fortaleza (CE) e deles participaram 280 pessoas.

Dirigidos a profissionais de salde, estudantes
e pessoas com doenca falciforme, trés cursos fo-
ram ministrados. Dois deles, tendo como tematica
as alteragdes osteoarticulares e Glceras de perna
em doenca falciforme, foram desenvolvidos em
S&do Paulo (SP) e em Uberldndia (MG). O terceiro
foi sobre orienta¢do genética em heranca falcifor-
me e ocorreu em Jodo Pessoa (PB). No total, 185
participantes foram capacitados.

Figura 17. Locais de realizagdo de eventos* para implementagao da Politica Nacional de Atencao

Integral as Pessoas com Doenca Falciforme. Brasil, 2011

AM

AC

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS

MT

*Oficinas, seminarios, reunioes,
encontros, cursos, congressos



A equipe de Assessoramento Técnico em
Doenca Falciforme e técnicos da hemorrede
ainda organizaram e/ou participaram de ou-
tros eventos de natureza técnico-cientifica,
como simpdsios e congressos. Nesse senti-
do, destaca-se o VI Simpdésio Brasileiro de
Doenca Falciforme, realizado em Fortaleza,
em outubro de 2011, em parceria com o
Hemoce. Trata-se de um evento bianual da
CGSH que ocorre em diferentes capitais (com
prioridade para as do Nordeste), do qual par-
ticiparam 850 pessoas entre usuarios e tra-
balhadores do SUS.

Foto: Acervo da CGSH/MS

Curso de Metodologias Aplicadas ao
Diagnéstico de Hemoglobinopatias
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Foto: Acervo da CGSH/MS

1l ENAFAL (Encontro de Associa¢oes

de Pessoas com DF) no VI Simpésio
Brasileiro de 2011, em Fortaleza

Foto: Acervo da CGSH/MS

—

I Encontro da Politica com os de
Terreiros de Brasilia
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Cooperacao técnico-cientifica internacional desenvolve acoes em doenca falciforme

A CGSH, por meio de a¢des integradas jun-
to a AISA/MS e a Agéncia Brasileira de Coopera-
¢ao-ABC/MRE, tem dado apoio e suporte a paises
africanos e centro-americanos na area de asses-
soramento técnico em doenca falciforme.

A equipe brasileira ja apoiou a realizacao de
reunides dirigidas a profissionais visando a imple-

Paises africanos

Na Repiblica de Ghana, a cooperagao técnica
tem a missao de assessorar a execugao do plano
arquiteténico do Centro de Sangue, que inclui a
compra de equipamentos para realizacao dos
exames de diagndstico neonatal, capacitacao de
profissionais para diagndstico, desenho de planta
para projeto de Hemocentro no modelo brasileiro

Paises centro-americanos

Encontra-se em processo de elaboragao o
projeto de cooperacao técnica com aJamaica. Em
novembro de 2011, a equipe da ATDF participou

Cooperacao cientifica
Em parceria com instituicdes académicas,
a CGSH também desenvolve cooperacgao cienti-

mentac¢ao, nos paises cooperados, de uma rede
de atengao aos pacientes com doenca falciforme.
Além disso, promoveu, em parceria com outros
6rgaos, a vinda de equipes multiprofissionais
africanas para conhecer o trabalho desenvolvido
no Brasil.

em Kumasi e capacitacao de profissionais para
acoes de hemoterapia, seguranca e qualidade do
sangue no Hemominas.

A estruturacao da assisténcia ao paciente com
doenca falciforme constitui a prioridade das a¢oes
realizadas no Senegal, em Angola e no Benin.

da ll Conferéncia Caribenha de Doenca Falciforme,
em Guadalupe.

fica com a Franga, em terapia celular em lesoes
Osseas, e com 0s EUA, em Triagem Neonatal.
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Foto: Acervo da CGSH/MS

VI Simpésio Brasileiro de
Doenca Falciforme, em Fortaleza

Foto: Acervo da CGSH/MS

Cooperagao Cientifica - Franca

2éme Conference Caribéenne
sur la Drépanocytose /

2" Caribbean Conference
on Sickle Cell Disease
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Investimentos requalificam

sistemas de informacao

A CGSH, em parceria com outros érgaos, efetivou, em 2011, um conjunto
de procedimentos que contribuiram para melhorar o gerenciamento e a
integracado dos dados e das informacoes de interesse da Hemorrede.

Procedimentos efetivam integracao de dados na Hemorrede

A Portaria Ministerial MS/GM n? 2.072, de
31 de agosto de 2011, regulamentou o uso de
padrdes de interoperabilidade para sistemas de
informacdo em salide no SUS, definindo a norma
ISBT 128 para a codificacao de dados de iden-
tificacao das etiquetas de produtos relativos ao
sangue humano, de células, tecidos e produtos de
orgaos. Esse procedimento evita a possibilidade
de duplicagao de informagodes, pois a identifica-
¢ao passa a ser universal.

Nesse sentido, houve a formacao de grupo
de trabalho com representantes das hemorredes
plblica e privada, da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) e da Empresa Brasileira
de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras)

para discussao da implanta¢ao do padrao ISBT
128 no Brasil. Em duas reunides, realizadas em
setembro e novembro, foram discutidas as bases
do consenso para a estruturacao dos padrdes na-
cionais na Area de Sangue e Hemoderivados. No
que se refere ao topico de interconexao “Gestao
da Informacao em Sangue e Hemoderivados”, foi
elaborada uma agenda conjunta da CGSH com a
Hemobras.

Com o mesmo objetivo integrador, iniciou-se
a utilizacao do aplicativo informatizado GSM —
NAT (Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT)
nas rotinas dos servicos de hemoterapia sitios do
Projeto NAT (Hemorio, Hemosc, Hemope e Funda-
¢do Pr6-Sangue).



CGSH desenvolve novo sistema de
gerenciamento do ciclo do sangue

Como estratégia para implantagao do novo
sistema de gerenciamento do ciclo do sangue
— Hemovida, foram realizadas, em 2011, quatro
reunides com especialistas da Hemorrede. Nesse
processo, detalharam-se os requisitos técnicos
referentes aos subsistemas Gestao da Qualida-
de e Gerenciamento Estatistico, contemplando o
atendimento ao doador, laboratérios (sorologia,
NAT e malaria) e aspectos relevantes entre o pro-
cesso de producao do plasma excedente do uso
terapéutico e a producao dos hemoderivados.

Em consequéncia da transferéncia do desen-
volvimento do Datasus/R] para o Datasus/BSB, o
gue ocasionou atraso no cronograma de desen-
volvimento do sistema, procedeu-se a adequa-
cao do desenvolvimento do subsistema Atendi-
mento ao Doador (elaboracado de casos de uso,
validacao de caso de uso, validacao do sistema
e homologacao do sistema pelo usuario).

[ e
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Tela inicial do Sistema Hemovida Ciclo do Sangue
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Novas ferramentas facilitam

0 acesso a informacao

A sistematiza¢dao de dados, em bancos ou em publicacoes, para
que sejam disponibilizados a diversos piiblicos, constitui uma
pratica da CGSH para garantir o direito a informacao

Ferramenta disponibiliza dados agregados sobre pacientes com coagulopatias

Com o objetivo de melhorar a eficiéncia das
informacdes sobre os pacientes com coagulopa-
tias hereditarias, a CGSH desenvolveu a ferramen-
ta Tabwin / Tabnet para o sistema Hemovida Web
Coagulopatias, disponibilizada, em novembro
de 2011, em fase de teste para os usuarios do
sistema possibilitando receber sugestdes para
mudancas ou adequagdes necessarias.

Esse sistema ainda abrigara dois modulos

relativos as informacoes sobre Imunotolerancia
e Profilaxia Priméria, novos tratamentos disponi-
bilizados pelo Programa Nacional de Coagulopa-
tias Hereditarias. Esse procedimento permitira o
monitoramento efetivo dos pacientes no sistema
Hemovida Web Coagulopatias.

Outra meta estabelecida, mas ainda nao alcan-
cada, é o desenvolvimento de outro banco de da-
dos sobre os pacientes com hemoglobinopatias.

Resultados de estudos e pesquisas sao divulgados para profissionais da Hemorrede

A cada ano, a CGSH, por meio da Gestao da
Informacao, vem disponibilizando dados consoli-
dados para os profissionais da Hemorrede. Como
exemplo desse trabalho, destacam-se duas publi-
cacoes. A primeira se refere ao “Caderno de Infor-
macao: Sangue e Hemoderivados / 2011” que em
2011 traz uma inovacao com a apresentacao dos

dados referentes ao perfil do doador de sangue
e o resultado da triagem laboratorial da doenca
de chagas. A segunda é relativa a pesquisa “Ava-
liagao da satisfacao dos pacientes com hemofilia
A com relacao a atencao recebida no centro de
tratamento e a dispensa¢ao de medicamentos”.



Difusao cientifica
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Eventos e tecnologias inovadoras
promovem intercambio técnico-cientifico

A divulgacado de pesquisas em congressos e o investimento da
CGSH em meios virtuais favorecem o acesso ao conhecimento e a
troca de experiéncias entre os profissionais da hemorrede

Espacos virtuais disseminam conhecimento na Area de Sangue e Hemoderivados

Com o propdésito de viabilizar a realiza¢ao de
videoconferéncias dentro da prépria Hemorre-
de com a participacao de centros de pesquisa,
um conjunto de equipamentos foi instalado nos
hemocentros coordenadores de todas as unida-
des federadas, nos hemocentros de Marilia (SP)
e Campinas (SP) e nas sedes da CGSH/MS (Bra-
silia/DF) e Hemobras (Recife/PE). Esses espacos

CGSH divulga pesquisas no Hemo 2011

Os técnicos da area de Gestao da Informacao
divulgaram resultados de pesquisas no Congresso
Hemo 2011, realizado em Sao Paulo (SP), entre
10 e 14 de novembro. Na modalidade pdster, dois
trabalhos foram mostrados: “Avalia¢ao da satis-
facao dos pacientes com hemofilia A com relacao
a atencdo recebida nos centros de tratamento de

virtuais promovem o intercambio e a dissemina-
¢ao de conteldos técnico-cientificos na hemorre-
de. Nesse sentido, foram realizadas 34 videocon-
feréncias da CGSH com os parceiros institucionais
do Sistema Nacional de Sangue (SINASAN), assim
distribuidas: ATDF (7), Gl (7), GP (7), ATH (6), DAE
(3), CG (1), GFAT (1), NCOM (1) e ASE (2).

hemofilia” e “Avaliacao da satisfacao de pacien-
tes com hemofilia A com relagao a dispensacao
de medicamentos pré-coagulantes”. No mesmo
evento, foi proferida a palestra sobre esta Gltima
tematica.

Como forma de promover a aquisicao de novos
conhecimentos, um técnico da area de Gestao da
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Informacao participou do XXXI Congresso da So-
ciedade Brasileira de Computagao, em Natal (RN),
e outros trés, do Hemo 2011. Além disso, duas
profissionais da equipe frequentaram o evento
“Prontudrio Eletronico de Paciente — PEP /2011,

realizado em Campinas (SP) e promovido pela

Saide financia pesquisa sobre o impacto da
doacao de sangue nos estoques de ferro

0 estudo multicéntrico “Impacto da doagao
de sangue nos estoques de ferro em sete hemo-
centros brasileiros” sera financiado pelo Ministé-
rio da Salde e operacionalizado pela Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(Fapemig) e pelos sete hemocentros participantes
da pesquisa (Hemoam, Hemominas, Hemosc, He-
morio, Hemope, Fundacao Hemocentro de Brasilia
e Fundacao Pr6-Sangue).

Sociedade Brasileira de Informatica em Salde.

Como investimento em desenvolvimento pro-
fissional, destaca-se a participacao de uma técni-
ca da equipe no Curso de Especializagao de Gestao
de Hemocentros, ministrado pela Escola Nacio-
nal de Sadde Publica — ENSP, no Rio de Janeiro.
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Nicleo de
Comunicacao
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Acoes de comunicacao promovem cidadania

A CGSH fortalece canais internos e externos de comunica¢ao
para divulgar acoes, realizar campanhas e responder as
demandas da midia e as reivindicacoes da sociedade

Ministro da Saide abre campanha
de doacao de sangue

O Ministro da Salde, Alexandre Padilha, parti-
cipou, em 14 de junho, do langamento da campa-
nha nacional de incentivo a doacdo voluntaria de
sangue, na Fundacao Hemocentro de Brasilia. De-
senvolvida pela CGSH em parceria com a Assessoria
de Comunica¢dao/ASCOM do Ministério da Salde, a
campanha de 2011 teve como lema: “Essa corrente
precisa de vocé. Doe sangue”. Nesse dia, 0s jovens
usuarios de redes sociais foram convidados a pintar
as unhas de vermelho em prol da doacao de sangue.

A campanha durou uma semana e contou com
videoteipes, cartazes, folderes e anlincios em revis-
tas. No decorrer no ano, outras a¢des voltadas para

redes sociais e radios também aconteceram.

Na Semana do Doador Voluntario de Sangue, de
20 a 26 de novembro, o Ministério da Sadde lan-
cou o aplicativo Banco de Doadores, com o prop6-
sito de incentivar a doagao por meio do Facebook.

T

‘R 1 3. B) BN e N

A0 T

[ =
L L

o

SAUDE

Minianirio da Seide - Barndn ok Chldabingd o =

BANCO DE DOADORES

ELEA L GHrME AT PR IRA O ol MO banguan

M FRECD

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS




N0 0 _ BN Bl 1R

Relatorio de Gestao — 2011 I 161 H I [ﬂ I

O Ministro da Saide, Alexandre
Padilha, e o Coordenador-Geral
de Sangue e Hemoderivados,
Guilherme Genovez, realizando
doacdo de sangue apos o
lancamento da campanha

Foto: Acervo da CGSH/MS
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Foto: Acervo da CGSH/MS
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Foto: Acervo da CGSH/MS
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CGSH divulga a¢oes em
estande do Hemo 2011

Anualmente, a CGSH participa do
Congresso Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia — Hemo com a montagem
de um estande cuja organizacao é reali-
zada em parceria com a Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e He-
mobras (Empresa Brasileira de Biotec-
nologia e Hemoderivados). Seguindo a
mesma estratégia utilizada em 2010,
o estande foi utilizado para palestras,
lancamento de publicagdes e reunioes
em sua sala vip. Na ocasidao também
se divulgou a campanha de doacao de

sangue, com sorteio de um kit compos-
to de camiseta, caneta e pasta.

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS



Diminui o nimero de reclamacoes
sobre a falta de hemoderivados

Um indicador que revela o bom desempenho da CGSH
na area de coagulopatias hereditarias foi o decréscimo, tam-
bém observado em anos anteriores, de reclamagoes sobre a
falta de hemoderivados, o que reflete o resultado das a¢des
gerenciais para compra e distribuicao desses insumos.

A cada ano, as Redes Sociais vém ocupando papel de
destaque no processo de comunicacao entre o Ministério
da Salde e a populacao, fato comprovado pela demanda
crescente de acessos.

0 e-mail foi outra forma utilizada pela CGSH, por meio
da Assessoria de Comunicacao/ASCOM do Ministério da
Salde, para responder as demandas de diversos jornais,
revistas e emissoras de TV do pafs.

As entrevistas de radio e TV foram realizadas pelo Coor-
denador-Geral de Sangue e Hemoderivados, cuja tematica
se referiu, em sua maioria, a questdes sobre o percentual
de doacgdes do pais e as condi¢des para efetua-la.

Boletim eletronico divulga acoes da CGSH

Entre fevereiro e mar¢o de 2011, foram publicados seis
exemplares do “Internas CGSH”, boletim eletronico que di-
vulga internamente as a¢des da Coordenagao para a equipe.
Apds esse periodo, a edicao foi suspensa em virtude da
priorizagao do projeto de certificagao pela Norma NBR ISO
9001:2008.
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Editoracao

Publicacoes disponibilizam conhecimento
técnico-cientifico na hemorrede

A iniciativa da CGSH abrange tematica sobre informac¢ado, avaliacdo
de gestao, hemoterapia, hemofilia e gestao de residuos

Com o propésito de compartilhar o conheci-
mento técnico-cientifico na area de hematologia e
hemoterapia, um conjunto de publicacdes foi dis-
ponibilizado para os profissionais da hemorrede.
O acompanhamento e a geréncia da produgao edi-
torial, além da distribuicao dos manuais técnicos
desenvolvidos pelas diversas areas da CGSH, estao
sob a responsabilidade do Nicleo de Comunicagao,
que desenvolve o trabalho em parceria com a Edi-
tora do Ministério da Sadde.

As publicagoes, efetivadas em meios impresso
e eletrdnico, tratam de temas instigantes sobre
informacao, hemoterapia, gestao de residuos, he-
mofilia e avaliacao da gestao. Os piblicos-alvo da
maioria delas sao os profissionais dos servicos de
hemoterapia e de salide e de estabelecimentos de
ensino, além dos familiares e pacientes portadores
de doencas hematoldgicas.
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Hemodernvados

Gestao da Informacao
Caderno de Informagao: Sangue e Hemoderivados

- Produc¢ao Hemoterapica - CD

» Pulblico-alvo: profissionais dos servicos de hemoterapia
e de salide e de estabelecimentos de ensino, gestores
de salde, conselheiros de salde, profissionais dos
6rgaos de controle e a populacdo de pacientes.

» Tiragem: 1.000 exemplares.

» Objetivo: divulgar informacoes para gestores,
Fa conselheiros, profissionais e usuarios do
k SUS sobre produgao hemoterapica.

HiE
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) pacientes com
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MINI

Avaliacao da Gestao da Informacao
satisfacdo dos Avaliacao da satisfacao dos pacientes com hemofilia A

e » Plblico-alvo: profissionais dos servicos de hemoterapia
hemofilia A . . .
e e de salde e de estabelecimentos de ensino, gestores
com relacgdo a atencao recebida
omentacie do medicamentos de salde, conselheiros de sadde, profissionais dos
6rgaos de controle e a populacao de pacientes.

» Tiragem: 1.000 exemplares.

» Objetivo: apresentar os resultados da primeira pesquisa
realizada pela Coordenac¢ao-Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH) do Ministério da Sadde (MS) com os beneficiarios
do Programa de Atencdo as Pessoas com Hemofilia e
Outras Doengas Hemorragicas Hereditarias no Brasil.
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Hemoterapia
MINISTERIO DA SAUDE

Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque
de Sangue em Situa¢des de Emergéncia

» Piblico-alvo: profissionais de servicos de hemoterapia.

ESTOQUE .
DE SANGUE EM » Tiragem: 1.000 exemplares.
SlTUAG()ES DE » Objetivo: orientar sobre a¢des preventivas, na
n ocorréncia de grandes eventos ou imuniza¢oes
EMERGENCIA

em massa, e a¢des corretivas em situacoes
adversas, como desastres naturais, pandemias e
guerras, buscando restabelecer o funcionamento
dos servicos de hemoterapia, a fim de normalizar
a producao, o armazenamento e a distribuicao
e de hemocomponentes e hemoderivados para

o pleno atendimento da populagao.

B ES DA e

Hemofilia
Tratamento de Imunotolerancia para
pacientes com Hemofilia A

» Plblico-alvo: familiares e
pacientes com Hemofilia A.

» Tiragem: 2.000 exemplares

» Objetivo: esclarecer ddvidas sobre o
Imunotolerancia tratamento de Imunotolerancia, incluindo
questdes como: O que é Imunotolerdncia?
Quem pode participar do tratamento? Como

Hemohlia A

CRTTNL PN R § fazer o acompanhamento do tratamento?
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Hemofilia
Protocolo de indu¢ao de Imunotolerancia para
pacientes com Hemofilia A (félder)
» Plblico-alvo: equipes multidisciplinares,
pacientes com hemofilia A e seus familiares.

» Tiragem: 2.000 exemplares.

» Objetivo: orientar sobre o Protocolo
de inducao de Imunotolerancia para
Imunotolerancia pacientes com Hemofilia A.

Hemoflia A

BEERINEIN m

Hemofilia

Agenda Permanente — Concurso de
Redacao para pessoas com Hemofilia

» Publico-alvo: Usuarios do
programa e familiares

» Tiragem: 15.000

» Objetivo: homenagem prestada aos
vencedores do concurso de Redacao em 2010,
com a publicacdo das redacdes vencedoras.O
lancamento foi em homenagem ao dia
internacional da Hemofiliaem 17/04/2011
e distribuida a todos os hemocentros
coordenadores em outubro de 2011.
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Hemofilia

DOSQ. 4 Folder Dose Domiciliar
dom IC|I|ar » Publico-alvo: pacientes cadastrados

O Programa de Dose Domiciliar (DD), anteriormen-

te chamado de Dose Domiciliar de Urgéncia (DDU), n o s CTH p lj b l i Co S e fa m i lia res

foi implementado pelo Ministério da Saide em

1999. Tem como objetivo permitir que o paciente

com hemofilia possua em sua residéncia ou local H

dE perm iR UNNERI = » Tiragem: 15.000 exemplares.
suficientes para uso em caso de hemorragia ou de

modo preventivo até que ele possa buscar atendi-

mento médico em seu centro de tratamento, sem » Objetivo: Tem como objetivo permitir que o

interromper ou prejudicar suas atividades diarias.

Atualmente, numa perspectiva de tratamentos H HH .

cada vez mais individualizados, o médico tratador pa cien te con h (S Qa a p 0SSl b | l | d a d e d e p ossulrem
deve adequar as doses domiciliares a realidade do

paciente. sua residéncia ou local de permanéncia habitual,

O paciente deve estar preparado para utilizar o

medicamento, quando necessirio, de maneira doses de p ré-co agu lante suficientes para uso

correta e sem desperdicio. Também deve obede-
ceraregularidade das consultas estabelecidas pelo

meédico tratador em caso de hemorragia ou de modo preventivo
VOCE SABIA? até que ele possa buscar atendimento médico

Que cada frasco de Fator VIII 500U custa

e e oo v em seu centro de tratamento, sem interromper

ob refrigeragdo (na geladeira) e nunca . . o . eos e
e sor colocados o congelador! ou prejudicar suas atividades diarias.

*Valor de referéncia: R$ 0,43/Ul de Faror VIl

( N N BEE 1) M BER LR W I R U

! MNITER O SAUDE Gestao de Residuos
HEMATOLOGIAE Hematologia e Hemoterapia —

HEMOTERAPIA Guia de manejo de residuos
Guia de manejo

de residuos » Pdblico-alvo: gestores e profissionais dos

servicos de hematologia e hemoterapia.

» Tiragem: 500 exemplares.

» Objetivo: auxiliar os profissionais dos
servicos de hematologia e hemoterapia nos
seus processos de trabalho e no correto
manuseio e descarte de seus residuos, a fim
de evitar os efeitos negativos a sociedade,

a salde ocupacional e ao meio ambiente.

Brasilia - DF
2011




MENISTER D DA SALDE

Relatorio

Avaliacao da Gestao
Relatorio de Gestao 2010 — CGSH

» Plblico-alvo: gestores de salde, profissionais

0 il NN

de Gestao

2010

Coordensdibo-Geral de
Sin-gut ¢ Hemoderivadaos

dos 6rgaos de controle e profissionais dos

servicos de hemoterapia e servigos de salde.

» Tiragem: 500 exemplares.

» Objetivo: apresentar os resultados e as
perspectivas da gestao da CGSH em 2010.

.'HEIE B AN

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencio 4 Saiide

Dep: de Atengao Especiali
Coovdenagio Geral de Sangue e Hemoderivados

Evidéncias Reveladoras do
Bom Desempenho da Gestao

Avaliar de modo sintético o desempenho de
uma gestdo em um periodo determinado
de tempo constitui uma tarefa dificil, pois

implica selecionar, escolher, julgar processos de
trabalhos desenvolvidos. Nesse sentido, para
contribuir com a qualidade desse processo, é
necessdrio recorrer a principios e pardmetros
que permitam cotejar objetos, agentes, meios
e produtos de trabalho com relagdo a esse
horizonte temporal no qual se vislumbram

os objetivos e as metas institucionais.

Para avaliar a Gestdo 2010, a
Coordenagdo-Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH) do Ministério da
Saude considerou os principios e diretrizes

do Sistema Unico de Sauide (SUS) e os trés
eixos de seu Planejamento Estratégico 2008-
2011: Qualificagdo Técnica e Gerencial

da Hemorrede; Gestdo da Informagao e
Reestruturagdgo do Modelo Interno de Gestdo.

FOLTCAIACOUALE | m
SANGUE E HEMODERIVADOS ]

Avaliacao da Gestao

Evidéncias Reveladoras do Bom Desempenho da Gestao

» Piblico-alvo: gestores de salide, profissionais

dos 6rgaos de controle e profissionais dos

servicos de hemoterapia e servicos de sadlde.

» Tiragem: 500 exemplares.

» Obijetivo: divulgar as evidéncias
do bom desempenho da gestao da
Coordenacao-Geral de Sangue e
Hemoderivados segundo as areas técnicas.

RN E ]


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hematologia_hemoterapia_manejo_residuos.pdf

1
]
1
"
|

]
|
1..1 i

£

]

1 ek
i

!




Consideracoes Finais
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ESSA CORRENTE PRECISA DE VOCE.

DOE SANGUE.

JUNHO/2011

M‘ Qe HJ s LA
. 1

Faca disso um habito. Seja um doador.
Um grande ato incentivado e apoiado pelo SUS.

N&o existe nada que substitua o sangue. A doag¢do é um ato de
solidariedade que ajuda a salvar vidas. Por isso, seja um doador
frequente. Essa corrente precisa de voceé.

E importante que vocé saiba que a quantidade de sangue retirada
nao afeta a saude do doador, pois a recuperagdo é imediata.
E pouco para quem doa e muito para quem precisa.

Na hora de doar, todos passam por uma entrevista que tem
0 objetivo de dar mais seguran¢a a vocé e aos pacientes que
receberdo a doacdo. E muito importante que vocé seja sincero
nas respostas. Tudo o que disser sera mantido em sigilo.
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0 balango das a¢oes desenvolvidas pela CGSH mostrou
evidéncias de um bom desempenho da gestao em 2011.
Em sintese, podemos destacar os beneficios aos portadores
de coagulopatias com o acesso a duas novas modalidades
de tratamento, a melhoria da seguranca transfusional com
0 aumento da cobertura dos Testes NAT na rotina dos ser-
vicos de hemoterapia, o desenvolvimento profissional na
hemorrede para garantir acesso com qualidade a atengao
hematolégica, a manutencao e a certificacao de novos pro-
cessos de trabalho, os processos efetivos de gestao técni-
ca e financeira, proporcionando maior equidade entre as
regioes e a parceria com a sociedade civil para promover
cidadania por meio da garantia do direito a informacao.

Essas conquistas sao resultantes de uma gestao com-
prometida com a implementacdo da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados e do esfor¢o de um
conjunto de gerentes e técnicos que desempenham suas
tarefas nas diversas areas técnicas da CGSH com o apoio

de todos os setores da hemorrede.




]

h a 174 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Para que os éxitos emergissem, processos técnico-gerenciais foram de-
senvolvidos pelas areas, que, nesse sentido, merecem ser sublinhados.

Com a pratica sistematica de reunides de analises criticas de processos,
mensuracao de indicadores de resultado e auditorias internas, o Sistema de
Gestao da Qualidade tem amadurecido consideravelmente, embora ainda
seja necessario expandir sua implantacao para todas as areas da CGSH.

A ampliacao do escopo de atuagao e o aperfeicoamento das agdes de-
senvolvidas pela area de Gestao de Pessoas contribuiram significativa-
mente para o alcance dos objetivos tracados para o Eixo da Melhoria da
Gestdo Interna da CGSH, consolidando a vertente estratégica da Gestao de
Pessoas neste cenario.

A Gestao Financeira e Assessoria Técnica vem ampliando sistematica-
mente seu escopo de trabalho junto @ CGSH e a Hemorrede Pibica Nacional
por meio da criacao de novos GAT, além de colaborar com a construcdo de
uma rede de servicos mais eficiente e equanime. Como avancos significa-
tivos da area, destacam-se o desenvolvimento de projetos de cooperacao
técnica internacional em Gestao Ambiental e de Equipamentos e a implan-
tacao do sistema da qualidade em varios processos de trabalho.

A implantacao das plataformas NAT e o fortalecimento do PNQH, efeti-
vando o segundo ciclo de visitas de qualificagdao aos servicos da hemorrede,
além das consultorias solicitadas e capacitacdes demandadas, constituem
acoes de grande envergadura do Assessoramento Técnico em Hemoterapia.

Tendo como meta prioritaria a estruturacao da prépria area em 2011, o
Assessoramento Técnico em Coagulopatias realizou o conjunto das prin-
cipais acoes previstas, com destaque para a implantacao da Profilaxia
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Primaria e a Imunotolerdncia, destinadas aos portadores de coagulopatias,
além da aquisicao de medicamentos de forma mais eficiente.

Ja o Assessoramento Técnico em Doenca Falciforme priorizou o fortale-
cimento, no SUS, da rede de servigos de aten¢ao as pessoas com doenca
falciforme no pafs, a mobilizagcdao dos grupos sociais e a capacitacdo de
profissionais no manejo da doenca falciforme, além das acoes desen-
volvidas com a cooperagao técnico-cientifica com os paises africanos e
centro-americanos.

A Gestao da Informagao vem aperfeicoando seu processo de trabalho
com melhoria de sua infraestrutura e efetiva capacitacao dos profissionais.
Entre os resultados da area, destaca-se a certificacao ISO 9001:2008 do
processo de trabalho de disponibilizacao de dados e informacgdes relaciona-
das a Area de Sangue e Hemoderivados, o aperfeicoamento do Sistema He-
movida Web Coagulopatias, com a estruturagao dos médulos de Imunotole-
rancia e Profilaxia Primaria, a disponibilizagao do TABNET para cruzamento
de dados e a plena implantacao do Projeto RHEMO — Hemorrede Virtual.

Finalmente, o Ndcleo de Comunicagao assessorou campanhas de do-
acao de sangue e publicagdes para disponibilizar conhecimento técni-
co-cientifico a hemorrede e aos demais parceiros institucionais da CGSH.

Por essas razoes, a CGSH comemora os resultados alcan¢ados em 2011,
sem desconhecer as dificuldades e as limita¢oes para implementar as acdes
da politica de sangue e hemoderivados.
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/ Durante o desenvolvimento dos processos de trabalho que
/ﬁ lograram ou nao éxito, novas ideias surgiram, metas foram re-
avaliadas, ajustes foram feitos, limitacdes foram contornadas.

O somatorio de tudo isso resvala como energia criadora para o

futuro mais imediato da instituicao, com uma uma nova agen-
da sistematizada. Nesse sentido, as areas técnicas da CGSH
fizeram algumas anotagoes que, possivelmente, se transfor-
mardo em conquistas, em resultados exitosos no préximo Re-
latério de Gestao. Por enquanto, sao desejos que devem a ser

satisfeitos numa linha longa de producao em cujo final esta
a melhoria da sadde e da qualidade de vida da populagao.
Conhegamos, entao, essas aspiragoes.

O Ndcleo de Gestao da Qualidade pretende aperfeicoar e
consolidar o aspecto estratégico da gestao dos processos e
de pessoas por competéncia, com énfase na ampliacao das
praticas de padronizacao. Nessas a¢oes estao previstas a in-
clusao dos processos internos nao contemplados no escopo
de Certificagao da 1ISO 9001/2008 e a consolidagao do mo-
delo de gestao baseado em resultados. Para dar sustentacao
a certificagao conquistada em 2010 e mantida em 2011, o
Nicleo de Gestao da Qualidade aposta na consolidacao do
modelo de gestao baseado nas diretrizes da NBR ISO 9001.




]

|’E 3 180 | Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

No ambito da Gestdo de Pessoas, deseja-se consolidar a qualificacdo profissional junto
a Hemorrede Pilblica Nacional, aperfeicoando as a¢oes de capacitacao e desenvolvendo
modelo de avaliagao de eficacia destes treinamentos, como forma de comprometer gesto-
res e profissionais da rede de servi¢os com os resultados decorrentes dos investimentos
nesta area. Como desafio, tambhém se vislumbram a implantacao de praticas para gestao
do desempenho da for¢a de trabalho, em alinhamento ao modelo adotado pelo MS, e o
mapeamento de lacunas de competéncias ja implantado na CGSH.

A Gestdo Financeira e Assessoria Técnica reforcara o cumprimento das metas de suas
subéareas vinculadas a convénios, protecao ambiental, equipamentos e infraestrutura.

A Gestao de Convénios focara a atencao na capacitagcao para profissionais e na elabo-
racao de Manual Técnico sobre legislacao de convénios e sobre sistemas utilizados pelo
Ministério da Salde para a transferéncia de recursos.

Como prioridade da Gestao Ambiental, destaca-se o assessoramento técnico aos ser-
vicos apontados pelo PNQH como oportunos para realizagao de melhoria, incluindo a
capacitacao profissional e o apoio aos servigcos para implementacdo e/ou implantacao
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide. Em relacao ao manejo de
residuos, pretende-se capacitar mais profissionais para gerencia-los nos servicos de sadde,
publicar o volume Il do Guia de Manejo de Residuos, com orienta¢des para a area de Hema-
tologia, e material técnico sobre biosseguranca. Ainda nessa perspectiva, sera implantada
a metodologia de Tecnologias Limpas em um Hemocentro Coordenador. Para fortalecer
o intercambio nessa area, esta prevista a realizacao do RESIDUAL 2012 — 52 Encontro
Nacional de Gerenciamento de Residuos da Funda¢cdao Hemominas/CGSH.

A Gestao de Equipamentos refor¢ara o assessoramento técnico nos servi¢cos apontados
pelo PNQH com prioridade de intervencao, com vistas a capacitar os profissionais da area
de gestao de equipamentos e qualificar os equipamentos em condi¢6es de ser operaciona-
lizados pela equipe do CETEC/UNESP. Nesse sentido, a area pretende qualificar os equipa-
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mentos da cadeia de frio e centrifugas por meio de certificacao de calibragao por laboratério
credenciado. Para subsidiar os profissionais sobre informag6es importantes, esta prevista
a publicagao de um conjunto de documentos técnicos para subsidiar os profissionais com
informacgdes sobre: o percentual maximo sugerido do custo de manutencao a ser aceito
pelos servicos da Hemorrede; os parametros para o controle e gerenciamento dos riscos
gerados na operacao dos equipamentos pela hemorrede; as principais falhas de operacao
encontradas e solucdes para gerencia-las; a definicao de faixas de tolerdncias aceitaveis
de parametros dos equipamentos utilizados em processos validados e o procedimento
padrao para qualificacao de fornecedores. Ainda se deseja elaborar o Manual do Usuario
do Sistema de Gestao de Equipamentos — Hemosige, além de revisar e publicar o Manual
do Gestor de Equipamentos dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia.

Quanto a Gestao de Infraestrutura, os esforcos se convergem para o desenvolvimento
do Projeto Hemorrede Sustentavel — Estudo e Pesquisa para adequacao de edificios exis-
tentes, destinados a servicos de Hemocentro Piblico Coordenador. Operacionalizado em
parceria com a Universidade de Brasilia — UnB, o projeto se apoia nas premissas de edifi-
cacdes sustentaveis e eficiéncia energética e sera aplicado nos edificios dos Hemocentros
Coordenadores da Hemorrede do Ceara e do Rio de Janeiro.

0 Assessoramento Técnico em Hemoterapia definira, em reunido do PNQH, os dez ser-
vicos de hemoterapia coordenadores que devem ser visitados em 2012. Além disso, esta
prevista a segunda etapa do 2° Curso de Multiplicadores, com visitas técnicas e gerenciais
a servicos de hemoterapia e a realizacdao de mais dois Cursos de Avaliadores do PNQH (Mul-
tiplicadores), com a participacdo de sete servicos de hemoterapia por turma. Em relacao a
doacao de sangue, sera publicada a portaria da Politica Nacional de Doag¢ao Voluntaria de
Sangue, definindo diretrizes federais, estaduais e municipais para a promocao da doacao
voluntaria e regular de sangue nos servicos de hemoterapia. Além disso, a CGSH, em par-
ceria com o Programa Salde na Escola/Aten¢ao Basica/MS, pretende elaborar manual de
orientacdo para profissionais da educacao e salide sobre a teméatica doacdo de sangue e
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promocao de campanhas de doagao de sangue na comunidade escolar. Com a conclusao
da instalacao dos 14 sitios testadores previstos, a realizagao do Teste NAT ocorrera em
100% das amostras da Hemorrede Nacional. Esta prevista ainda a elaboragao de guias
locais sobre gerenciamento de estoque de sangue em situacdo de emergéncia baseados
no Guia Nacional, ja publicado.

Com as informacoes geradas pela Rede AEQ, sera possivel estabelecer proposta edu-
cacional para reorientacao dos servicos, incluindo, quando necessario, consultorias e
treinamentos. Visando melhorias nos processos laboratoriais, de preparo de componentes
sanguineos e, consequentemente, aumento na seguranca transfusional, a Avaliagcao Exter-
na da Qualidade para Servicos da Hemorrede Nacional que realizam Controle de Qualidade
de Hemocomponentes consistira na produgao e distribuicao de amostras bioldgicas, testes
de proficiéncia (painéis praticos) dirigidos a um universo de Servicos de Hemoterapia par-
ticipantes, cujos resultados serao compilados em relatérios individuais e globais.

Em 2012, a cooperagao com Benin sera fortalecida e esta previsto o inicio da execugao
de projeto “Apoio ao fortalecimento e desenvolvimento do Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados de Honduras”, firmado em 2008 com a ABC.

Em relacao ao Assessoramento Técnico em Coagulopatias, serdao incrementados os
investimentos para aquisicao e contratacao dos medicamentos, de forma eficiente, para
que se alcance a exceléncia nessa esfera da assisténcia hematolégica. A regulamenta-
¢ao da area, com a publicacao da portaria para o seu pleno funcionamento, e dos CATs
(coagulopatias e hemostasia), além da atualizacdao dos manuais técnicos com diretrizes
terapéuticas constituem outros desafios essenciais que devem ser enfrentados no proxi-
mo biénio. Também esta prevista a plena utilizacao do sistema “on-line” Hemovida Web
Coagulopatias, em seus dois novos médulos, Profilaxia Primaria e Imunotolerancia, for-
necendo informag¢des mais completas sobre o paciente aos tratadores e dispensadores
de medicamentos.
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No ambito do Assessoramento Técnico em Doenga Falciforme, pretende-se promover,
apoiar e fomentar a realizacao de estudos e pesquisas, quanti/qualitativos sobre a inci-
déncia, prevaléncia e outros indicadores epidemiolégicos de doenca falciforme, além de
melhorar a qualidade dos registros do SUS e, consequentemente, o conhecimento da mor-
bimortalidade da doenca. Em relacao a assisténcia aos portadores de doenca falciforme,
constitui prioridade o refor¢co ao apoio técnico e financeiro para a melhoria da aten¢ao nas
regides Norte e Nordeste, a garantia da realizacao do exame eletroforese de hemoglobina
na rede de atencao, a qualificacdo profissional na atengao basica e na urgéncia e emer-
géncia para a atengao pré-natal, além da producao de campanhas publicitarias que devem
serveiculadas na grande midia.

Os desafios mais urgentes que devem servencidos pela area da Gestao da Informacao
relacionam-se diretamente com a obtencao de certificacao externa do processo de trabalho
(P2) “Gerenciamento do desenvolvimento e manutencdo de sistemas”, ao desenvolvimento
do novo Hemovida, a transferéncia dos sistemas informatizados dos projetos de Avaliacao
Externa da Qualidade — AEQ — em Sorologia e Imunohematologia da Anvisa para a CGSH
e ao fomento e a cooperagao técnica para informatizacao de todos os servicos de hemo-
terapia publicos do pais.

Quanto ao Nicleo de Comunicagao, a agenda para o préoximo biénio se concentra na
inclusao do setor no Sistema de Gestao da Qualidade, no aprimoramento da comunicacao
externa por meio da criagao de um boletim eletrdnico de Informe CGSH e na consolida¢ao da
identidade institucional com o uso continuo das logomarcas dos programas — AEQ, PNQH
e Politica de Sangue. Além disso, o Nicleo de Comunica¢do devera realizar a campanha de
incentivo a doacao de sangue durante o decorrer do ano de 2012 e aprimorar a produgao
e distribuicao das publicagdes técnicas.
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Equipe da Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados DAE/SAS/MS

Coordenador-Geral  Guilherme Genovez
Coordenador-Geral Substituto  Rodrigo Lino de Brito

Area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias  Helder Teixeira Melo
£ o PP Gisele Marilia Pianetti Sternick
e Outras Doengas Hemorragicas Hereditarias Silvia Helena Lacerda Rodrigues
Suely Meireles Rezende
Vera Llcia Magalhaes
Yara Almeida Viana

Area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia  Jane Terezinha Martins
Ana Clécia Maria dos Santos Marchi
Giselle Bissaro Barban Evangelista
Jacqueline Viana de Carvalho
Jakeline Nunes
Lilianne Lazzarotti Reis
Lydia Marcia de Melo Franca
Reyjane Alves Teixeira
Vénia Lucia de Lima Melo

Area de Assessoramento Técnico  Joice Aragdo de Jesus

Ana Margareth Gomes Alves
Carmem Solange Maciel Franco
Silma Maria Alves de Melo

em Doenca Falciforme

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

Gestao da Informacdo  Danila Augusta Aciolly Varella Barca
Ana Paula Guimaraes dos Santos
Ana Paula Medeiros Duarte
Barbara de Jesus Simées
Fabiola Mercadante de Aradjo Gdis
Kelly Neves Pinheiro Britto
Lys de Morais Mesiano

Gestdo Financeira e Assessoria Técnica  Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Eliene Maria da Conceigao Campos
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
Tatiana Malaquias Lima



Gestao da Hemorrede

Nicleo de Gestdo da Qualidade
Nicleo de Comunicagao

Area de Suporte Administrativo
Area de Suporte a Eventos
Secretaria-Executiva

Colaboradores

Grupos de Assessoramento Técnico

Denise Peixoto Beckel

Mbnica Baeta Silveira Santos
Carla Patricia Rodrigues de Sousa

Mbnica Baeta Silveira Santos
Carla Patricia Rodrigues de Sousa

Cristina Xavier
Bianca Magalhaes Palma Lima
Ana Carolina Pereira Pasturczak

Claudio Medeiros Santos
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Grupo de Assessoramento para o desenvolvimento do Novo Sistema de Gerenciamento do Ciclo do Sangue

Eugénia Maria Amorim Ubiali
Maria Esther Duarte Lopes

Janete Lourdes Cattani Baldissera
Kétia 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 Simdes

Ana Paula Medeiros Duarte

Jane Terezinha Martins

Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP
Hemorio

Hemosc

Hemoam
UBHEM/Anvisa/MS
GGSTO/Anvisa/MS
Datasus

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

Grupo de Assessoramento Técnico em Coagulopatias Hereditarias

Tania Pietrobelli
Sandra Vallin
Marcelo Veiga

Suely Rezende
Thelma Bueno
Moénica Hermida
Denys Fujimoto

Federacao Brasileira de Hemofilia— FBH
Unifesp

Fundagao Hemocentro de Brasilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemope

Hemorio

Hemoacre
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Grupo de Assessoramento Técnico para Elabora¢ao da publicacao

“Hematologia e Hemoterapia: Guia de Manejo de Residuos”

André Luiz Lopes Sinoti

Antonio Carlos Magnanelli

Claudia Spegiorin Vicente

José Carlos Gongalves de Ara(jo

Léa Mara Tosi Soussumi

Marcia Teixeira Gurgel do Amaral

Regina Clélia da Costa Mesquita Micaroni
Thiago Trindade Daisson Santos

Anvisa

Fundagdo Pro-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

Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracao e Execu¢do do Projeto Somasus — Sangue

Antonio Alexandre C. Aradjo
Fabiano Romanholo Ferreira
Helder Teixeira Melo

Humberto Dias Xavier

Jane Terezinha Martins

Jussara Cargnin Ferreira

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

Paula Braga

Roberto Macoto

Sonia Siqueira

Sdénia Maria Nunes de Barros

Hemominas
Hemomar

Hemepar
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemosul

Anvisa
CGSH/DAE/SAS/MS
Unicamp

Hemoam

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
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Grupo de Assessoramento Técnico para Elaboracao e Execugao dos Cursos para Gestores

de Tecnologia em Hemocentros e Técnicos de Manuten¢dao em Hemocentros

Fabiano Romanholo Ferreira

José Carlos Goncalves de Araljo

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 Elaboracao e Execu¢ao do Curso de Capacitagcao 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 Cangado
Paulo Ivo Cortez de Aradjo
Clarisse Lobo

Ana Cristina Silva Pinto
José Nélio Januario
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
Federa¢ao Nacional de Pessoas com Doenca Falciforme — Fenafal

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

Grupo de Assessoramento Técnico do Programa Nacional de Qualificagao 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 Araljo Ferreira
Delvania de Souza Lima

INCQS/Fiocruz

Hemopa

Fundagdo Hemocentro de Brasilia
CGSH/DAE/SAS/MS

Hemopa

UFR)

Lacen/PB

Fundagdao Hemocentro de Brasilia
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Dina de Almeida

Eliana Dalla Nora Franco

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

Jane Terezinha Martins

Janete Lourdes Cattani Baldissera
Jlnia Guimaraes Mourao Cioffi
Laura Pessanha Duarte

Ligia Casagrande Nogueira
Lindete de Lima Gomes

Lydia Marcia de Melo Franca
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 Ldcia Lima de Melo

Colaboradora
Hemosul

Fundacao Pré-Sangue
Lacen/PE
CGSH/DAE/SAS/MS
CGSH/DAE/SAS/MS
Hemosc

Hemominas
Hemocamp/R)
Hemosc

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

Grupo de Assessoramento Técnico de Captacao de Doadores Voluntarios de Sangue

Helofsa 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

Hemominas

Hemope

HEMERON

Hemosc

HEMONORTE

Fundagdo 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



Patricia Alvarez Baptista Brindeiro
Rodrigo de Moraes Brindeiro
Suelene Mamede de Oliveira

Amaury Antiquera Leite

Biomanguinhos/Fiocruz
UFRJ

Hemobras
GGSTO/Anvisa

Grupo de Assessoramento Técnico AEQ de Sorologia

Alejandro Luquetti Ostermayer

Ana Paula Guimaraes dos Santos

Andrea Petry

Angélica Santos Lameiras (suplente)
Ant6nio 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 Goiadnia
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 Goiadnia

Grupo de Assessoramento Técnico de 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 Mourao Cioffi
Kleber Sandro Brasil dos Santos (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
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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)

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

Hemope

Hemocamp/Unicamp
Hemocamp/Unicamp

Hemopa

Hemosc

Hemoam

Hemorio

Hemocentro de Botucatu — Unesp
Hemominas

Anvisa

CGSH/DAE/SAS/MS

Hemominas

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

Hemoam

Hemosc

Hemope

Funda¢do Hemocentro de Brasilia
Hemorio

Grupo de Assessoramento Técnico de 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

Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Grupo de Assessoramento Técnico de Portaria de Procedimentos Hemoterapicos

Eugénia Maria amorim Ubiali
Helder Teixeira Melo

Jania 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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